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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

metoda Kazanjiana, recesje dziastowe,
westibuloplastyka

Recesje dzigsel w obrebie zebow siecznych zuchwy u dzieci nie sg rzadkim objawem. Po-
mimo mozliwoéci samoistnego wyleczenia w miare rozwoju uktadu stomatognatycznego,

u niektérych pacjentéw konieczne jest wprowadzenie leczenia chirurgicznego. Autorzy
opisuja przypadki dwdch pacjentéw, u ktorych zastosowano zabiegi periodontologicznej
chirurgii plastycznej przedsionka jamy ustnej metoda Kazanjiana.

WsTEP

Potrzeba interwencji periodontologicznej u dzieci spo-
wodowana jest gtéwnie czestg obecnoscig ptytki nazebnej,
ktorej uzasadnienie tkwi w niesystematycznym lub nie-
efektywnym rezimie higienicznym jamy ustnej. Sprzyja to
rozwojowi préchnicy i stanom zapalnym dzigset, co moze
skutkowacé niekorzystnymi zmianami w przyzebiu. Recesja
dzigset wystepuje u okoto 20% dzieci, jednakze wiasciwa
recesje stwierdzi¢ mozna dopiero po 10. r.z. ze wzgledu na
proces dojrzewania dzigsta (1-5).

Recesja dzigsel - przyczyny i postepowanie

Recesje dzigset u dzieci sg najczesciej zlokalizowane
w obrebie dolnych siekaczy. Autorzy wymieniajg wiele
przyczyn tego zjawiska: nieprawidtowa technika szczotkowa-
nia (najczesciej w krajach wysoko rozwinietych), przewlekty
stan zapalny dzigset spowodowany zaleganiem ptytki nazeb-
nej, uraz zgryzowy, czynniki jatrogenne (spowodowane naj-
czeSciej wargowym przesunieciem zebow podczas leczenia
ortodontycznego) oraz przede wszystkim uwarunkowania
rozwojowe (Geiger, Olsson i Lindhe), ktore dzieli sie na
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kostne, dzigstowe i zebowe (2, 4, 5). Klinicznie istotne jest
poznanie przyczyny recesji celem dobrania metody lecze-
nia, zwtaszcza ze recesje u dzieci mogg ulega¢ wyleczeniu
po wyeliminowaniu czynnika sprawczego (6, 7). Efektywna
kontrola ptytki jako profilaktyka recesji jest jednak skuteczna
u dzieci ponizej 12. r.z. (2, 5).

Pomocng w podjeciu wtasciwej terapii i oczekiwan po
zabiegu moze by¢ klasyfikacja recesji wedtug Millera (8).
Wyrdznia ona cztery typy recesji:

— typ | — recesja nie przekracza linii Sluzéwkowo-dzia-
stowej i nie stwierdza sie utraty tkanek w przestrze-
niach miedzyzebowych,

— typ Il — recesja dochodzaca lub przekraczajgca linie
$luzéwkowo-dzigstowsa, ktdrej nie towarzyszy utrata
tkanek w przestrzeniach miedzyzebowych,

— typ lll—recesja dochodzi lub przekracza linie Sluzow-
kowo-dzigstowg, a wraz z nig wystepuje takze utrata
tkanek miekkich i twardych w przestrzeniach mie-
dzyzebowych,

— typ IV typ — ubytek dochodzi do linii Sluzéwkowo-
dzigstowej lub jg przekracza, a znaczna utrata kosci
i/lub tkanek miekkich w przestrzeniach miedzyzebo-
wych czesto powigzana jest z nieprawidtowym poto-
zeniem zeba.

Dwa pierwsze typy pozwalajg nam oczekiwac przywro-
cenia estetyki, w Il typie, a tym bardziej w 1V, uzyskanie
petnej rekonstrukcji utraconych tkanek jest trudne. Dlatego
wczesna profilaktyka lub podjete leczenie jest wazne szcze-
gblnie u os6b mtodocianych.

W przypadku, gdy przyczyng jest anatomiczne uwarun-
kowanie dzigstowe, takie jak: nieprawidtowy przyczep we-
dzidetka wargi dolnej czy sptycony przedsionek jamy ustnej,
nalezy rozwazyc¢ zastosowanie periodontologicznej chirurgii
plastycznej (PPS). Towarzyszgcy zaburzeniom anatomicznym
dodatni test pociggania, czyli tzw. pull syndrome, jest wska-
zaniem do augmentacji dzigsta przyczepionego, zgodnie
z procedurami wytyczonymi na pierwszym Europejskim

Kongresie Periodontologicznym. U dzieci metodg z wyboru
pogtebienia przedsionka jamy ustnej oraz korekty przyczepu
wedzidetka wargi dolnej jest metoda opisana przez Kazan-
jiana w 1935 roku, gdyz umozliwia oszczedzenie okostne;.
Polega ona na pogtebieniu przedsionka jamy ustnej poprzez
wszycie ptata btony sluzowej, odwarstwionego od okostne;j
wyrostka zebodotowego, dowierzchotkowo od linii Sluzéw-
kowo-dzigstowej (3, 10).

OPIS PRZYPADKU 1

Pacjent, lat 12, zgtosit sie do Zaktadu Stomatologii Dzie-
ciecej WUM w celu wizyty kontrolnej. Badanie wewnatrz-
ustne wykazato recesje dzigsta klasy | wedtug Millera w ob-
rebie zebdéw 31 i 41 oraz znaczne sptycenie przedsionka
jamy ustnej (ryc. 1). Stwierdzono obecnos$¢ ptytki nazeb-
nej, ktérg usunieto podczas wizyty, nie zaobserwowano
objawdw stanu zapalnego dzigset. Przy pocigganiu wargi
dolnej widoczna anemizacja dzigsta wtasciwego — tzw. pull
syndrome. Rodzic pacjenta podaje, ze w przesztosci byta
wykonana plastyka wedzidetka wargi dolnej, jednak okazata
sie nieskuteczna. W zwigzku z dodatnim testem pociggania
zaplanowano zabieg westibuloplastyki metodg Kazanjiana
w celu pogtebienia przedsionka jamy ustnej i poszerzenia
strefy dzigsta wiasciwego przy wykluczeniu preparacji ptata
petnej grubosci.

W znieczuleniu nasiekowym — artykaina 4% —w obrebie
zebow 33-43 wykonano poétkoliste ciecie 6 mm od granicy
$luzéwkowo-dzigstowej (ryc. 2). Wykonano ptat niepetnej
grubosci, odseparowujac btone sluzowg od okostnej w kie-
runku wyrostka (ryc. 3). Nastepnie wykonano preparacje
dowierzchotkowo, przecinajgc wtdkna wedzidetka wargi dol-
nej i miesnia brodkowego (ryc. 4). Ptat przyszyto za pomocag
szwow wezetkowych, spajajgc wypreparowany ptat btony
$luzowej wargi dolnej z okostng wyrostka zebodotowego
7-8 mm ponizej wykonanego ciecia (ryc. 5). Zalecono utrzy-
mywanie higieny jamy ustnej poprzez szczotkowanie zebow
po kazdym positku miekky szczotka, stosowanie ptukanki

Ryc. 1. Sytuacja wyj$ciowa — przypadek 1
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Ryc. 5. Wszycie plata okoto 7-8 mm od pierwotnego ciecia — przy-
padek 1

Ryc. 7. Sytuacja po 2 tygodniach od zabiegu - uzyskano zadowa-
lajace poglebienie przedsionka — przypadek 1
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Ryc. 6. Sytuacja po 8 dniach od zabiegu - przypadek 1

z chlorheksydyng w stezeniu 0,10% 2 razy dziennie, Solco-
seryl na btone sluzowg oraz wykluczenie z diety pokarméw
mogacych traumatyzowad btone sluzowg (pestki, tuski).
Pacjent zgtosit sie po 8 dniach w celu zdjecia szwéw (ryc. 6).
Pomimo skarg dotyczgcych bélu przy szczotkowaniu oraz
zwigzanym z tym zaleganiem resztek pokarmowych w przed-
sionku, rana zagoita sie bez powiktan, pacjent zostat poin-
formowany o koniecznosci utrzymywania odpowiedniej
higieny jamy ustnej. Wizyta kontrolna wykazata zadowala-
jace pogtebienie przedsionka oraz zanik anemizacji dzigsta
wtasciwego podczas testu pociggania (ryc. 7).

OPIS PRZYPADKU 2

Osmioletni pacjent zgtosit sie do Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej WUM w celu konsultacji odstonietej szyjki zeba
31. Badanie stomatologiczne ujawnito recesje dzigsta klasy
| wedtug Millera przy zebie siecznym przySrodkowym le-
wym (ryc. 8). Stwierdzono obecnos¢ ptytki nazebnej na po-
wierzchniach wszystkich zebdw siecznych zuchwy. Podczas
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wizyty profesjonalnie usunieto ztogi nazebne. Zauwazono
znaczne sptycenie przedsionka jamy ustnej oraz widoczng
anemizacje dzigsta wtasciwego zeba 31 przy odciggnieciu
wargi dolnej — pull syndrome. Z powodu charakterystycz-
nego obrazu klinicznego pacjent zostat zakwalifikowany do
zabiegu westibuloplastyki. Tak jak i w powyzszym przypadku
metoda z wyboru byta plastyka przedsionka jamy ustnej opi-
sana przez Kazanjiana. W znieczuleniu nasiekowym — arty-
kaina 4% —w obrebie zebdw 73, 32-42, 83 przeprowadzono
potkoliste ciecie okoto 4 mm od granicy sluzéwkowo-dzig-
stowej (ryc. 9). Ptat odseparowano od okostnej, odcinajac
witdkna wedzidta wargi dolnej i miesnia brodkowego. Goto-
wy ptat przyszyto do okostnej czesci zebodotowej zuchwy
okoto 6 mm ponizej wykonanego ciecia za pomocg szwéw
wezetkowych (ryc. 10). Udzielono zalecen pozabiegowych.
Pacjent zgtosit sie po 7 dniach na wizyte kontrolng w celu
usuniecia szwéw. W badaniu wewnatrzustnym widoczne
zaniedbania higieniczne operowanej strefy, co w ogra-
niczonym stopniu negatywnie wptyneto na gojenie sie

o —
Ryc. 8. Sytuacja wyjsciowa — przypadek 2

rany (ryc. 11). Pacjent oraz opiekun zostali poinformowani
o koniecznosci utrzymywania idealnej higieny jamy ustne;j.
Wykonany test pociggania nie ujawnit wczesniej opisywane;j
anemizacji, co Swiadczy¢ moze o korzystnym stopniu pogte-
bienia przedsionka operowanej okolicy.

Dyskusja

Postepowanie dotyczgce recesji dzigsta u dzieci jest
szeroko omawiane przez wielu autoréw. Ze wzgledu na
mtody wiek pacjenta dzigsto wtasciwe zmienia szerokos¢,
co wynika z dojrzewania i rozwoju tkanek oraz wymiany
uzebienia (9). Z tego tez wzgledu problematyczne jest
postawienie prawidtowej diagnozy tak waznej dla efektyw-
nosci leczenia. W opisanym przypadku zaréwno badanie
podmiotowe (wywiad z pacjentem, ale réwniez z prawnym
opiekunem dziecka), jak i przedmiotowe jednoznacznie na-
kreslito dalsze etapy terapii. Opisywane w pismiennictwie
alternatywne dla zabiegu Kazanjiana metody: Clarka i Corna,
Friedmana, Edlana-Mejchara czy zmodyfikowana metoda

Ryc. 10. Wszycie ptata okolo 6-7 mm ponizej cigcia pierwotnego
- przypadek 2
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Kazanjiana, pomimo istotnego podobienstwa wydajg sie
mniej skuteczne zaréwno w procesie gojenia, jak i efektach
koncowych leczenia (stopien pogtebienia przedsionka,
przyrost strefy dzigsta zebodotowego oraz poprawa stanu
przyzebia). W metodach Corna, Friedmana i Edlana-Mej-
chara preparacja ptata sluzéwkowo-okostnowego moze by¢
powodem zanikdéw kostnych oraz zwiekszonego dyskom-
fortu i bélu dla pacjentéw (10). Kumar i wsp. poréwnujac
metode Kazanjiana ze zmodyfikowang jej wersjg, wskazujg
na lepsze rezultaty w 3-miesiecznym okresie czasu, biorgc
pod uwage utrzymanie stopnia pogtebienia przedsionka
w okolicy przedniej czesci zuchwy (11). Zaletg metody
Kazanjiana jest dobra tolerancja samego zabiegu i okresu
pozabiegowego, tak wazna w przypadku leczenia dzieci,
a jednoczesnie technicznie sam zabieg jest stosunkowo
krotki i prosty do wykonania.

Popularna w ostatnich latach ze wzgledu na wysokg
przewidywalno$¢ metoda przeszczepu nabtonkowo-tgcz-
notkankowego (FGG) wydaje sie bardziej odpowiednia dla
0s6b starszych z mniejszym potencjatem gojenia niz u dzieci,
a jej niewatpliwym negatywnym efektem jest koniecznos¢
stworzeniem dwéch miejsc zabiegowych — dawczego i bior-
czego (12).

Recesje dzigstowe w opisywanych w tej pracy przypad-
kach dotyczyty dzieci w wieku 8 i 12 lat i uwarunkowane
byty w gtdwnej mierze anatomicznie, trudno okresli¢
znaczenie obecnosci ptytki nazebnej, jednak na pewno
nie pozostawata obojetna w stosunku do kondycji dzigsta
brzeznego. Utrzymanie higieny jamy ustnej jest z jednej
strony oczywistym zaleceniem, z drugiej strony, jak podajg
Ainamo i wsp. po przebadaniu niemal 300 finskich dzieci
w wieku 7, 12 i 17 lat, nieodpowiedni dobdr szczoteczki
i pasty do zebdw oraz niedostosowana do wieku technika
szczotkowania mogg powodowac recesje narastajgce od

Srednio 2-8% u 7-latkéw do 72-75% u 17-latkdw. Wiekszos¢
z badanych przez Ainamo i wsp. uzywata Srednio twardej
lub twardej szczoteczki oraz szczotkowata zeby metoda
Bassa (3). Tym samym wazna jest nie tylko kontrola, ale
rowniez instruktaz higieny jamy ustnej dostosowanej
do zmieniajgcych sie w procesie dojrzewania warunkow
dotyczgcych przyzebia. Informacjg, ktéra powinna zostaé
przekazana pacjentowi (i opiekunowi), jest to, iz recesja
dzigsta nie ulegnie cofnieciu lub ulegnie jedynie w bardzo
matym stopniu. Musimy wiec pamietac, ze nadrzednym
celem wykonania zabiegu westibuloplastyki tego typu jest
przerwanie kaskady patologii $luzowkowo-dzigstowych,
ktore najprawdopodobniej nasilatyby sie z wiekiem oraz
rozwojem uktadu stomatognatycznego, nie jest natomiast
remedium przeciwdziatajgcym recesjom dzigset. W sytu-
acjach jak te opisane w niniejszej pracy, po ustabilizowaniu
sie kompleksu sluzéwkowo-dzigstowego nalezatoby rozwa-
2y¢ kolejne etapy terapii w postaci pokrycia juz zaistnia-
tych recesji w celu poprawy warunkow estetycznych oraz
profilaktyki préchnicy cementu korzeniowego.

WNIOSKI

Zaburzenia w szerokosci dzigsta zwigzanego i powiktania
z niej wynikajgce u mtodocianych wystepujg rzadko, lecz
przy wspotwystepowaniu ze ztg higieng jamy ustnej powo-
duja szybko postepujgcg destrukcje przyzebia brzeznego.
Wykorzystanie duzego potencjatu regeneracyjnego u pa-
cjentow w wieku rozwojowym i przewidywalnos¢ metody
pogtebienia przedsionka metodg Kazanijana jest postepowa-
niem z wyboru w leczeniu i jednoczesnie profilaktyce reces;ji.
Rekonwalescencja po zabiegu jest szybka, a efekt kliniczny
staty, dlatego ocena szerokosci dzigsta zwigzanego i ocena
pull syndrome powinny by¢ standardowym postepowaniem
w badaniu przeglagdowym u dzieci i mtodziezy.
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