Czas. Stomatol., 2008, 61, 8, 564-570
© 2008 Polish Dental Society
http://www.czas.stomat.net

Leczenie zlokalizowanych zmian rozrostowych dziasel
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Management of localized gingival enlargement
— own observations

Agnieszka Drozdzik, Rafal Rudzinski, Marlena Trqbska-Swistelnicka,

Jadwiga Banach

Z Zaktadu Periodontologii Katedry Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii Pomorskiej] AM

Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Banach

Summary
Introduction: Localized gingival enlargements
referred to as epulides are the most common chronic
inflammatory lesions in the oral cavity. Basing on
clinical and histological examination they can be
classified as fibromatous epulis, epulis granulo-
matosa, and giant cell epulis. Teleangiectatic
granuloma can also occur on gingival margins.
Epulides are treated by surgical excision, and
success relies on complete removal of affected tissue.
Sometimes the extraction of a tooth adjacent to the
site is necessary.
Aim of the study: To present two cases of epulis re-
currence following their surgical removal.
Conclusion: Therapeutic failure of surgery (recur-
rence) is due to incomplete excision of tumours.

Streszczenie

Wprowadzenie: zlokalizowane zmiany rozrostowe
dzigsel okreslane jako nadzigslaki sq najczesciej
wystepujgcymi  zmianami przewleklymi w jamie
ustnej o charakterze zapalnym. Na podstawie ob-
razu klinicznego i histopatologicznego wyroznia si¢
nadzigslaki wiokniste, ziarninowe i ziarniniak ol-
brzymiokomorkowy. Poza wymienionymi zmianami
na brzegu dzigstowym moze wystepowaé rowniez
ziarniniak naczyniotworczy. Leczenie nadzigslakow
polega na ich chirurgicznym usunieciu. Z kolei po-
wodzenie leczenia chirurgicznego zalezy od rady-
kalnosci wykonanego zabiegu. Niekiedy konieczne
jest usuniecie zeba sgsiadujgcego ze zmiang.

Cel pracy: opisano dwie pacjentki, u ktorych doszto
do ponownego wzrostu nadzigslakow po ich chirur-
gicznym usunieciu.

Podsumowanie: brak sukcesu leczniczego autorzy
tlumaczq nieradykalnym usunieciem guzow.
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* Praca prezentowana na Konferencji Naukowej: ,,Srodowisko a stan jamy ustnej. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb przyzebia i btony §luzowej
jamy ustnej” zorganizowanej w Bialymstoku przez Sekcj¢ Periodontologii PTS w dniach 18-20.1X.2008 r.
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Wprowadzenie

Zlokalizowane zmiany rozrostowe dzigset
okreslane jako nadzigslaki sg najczgsciej wy-
stepujagcymi zmianami przewleklymi w jamie
ustnej o charakterze zapalnym. Klinicznie i hi-
stopatologicznie nalezg do zmian tagodnych [4]
1 s3 odpowiedzig na rozmaite bodzce, takie jak:
przewlekle draznienie nieprawidlowym brze-
giem wypehienia lub twardym ztogiem, uraz
badz czynniki hormonalne [3]. Oprocz zmian
powstajacych na skutek przewlektego draznie-
nia, nadzigslak jest rowniez wlasciwym termi-
nem dla zmian rozwojowych [1]. Te egzofi-
tyczne guzy w odcinkach uzebionych najcze-
Sciej wyrastajag z brodawki miedzyzebowe;.
Natomiast w odcinkach bezzebnych pozosta-
ja w kontakcie z zebodotem po usunietym ze-
bie [7].

Wystepowaniu nadzigslakow towarzysza
zwykle niewielkie dolegliwosci subiektyw-
ne zwigzane z utrudnionym przyjmowaniem
pokarmow 1 ewentualnym krwawieniem. Na
podstawie obrazu klinicznego i histopatolo-
gicznego wyrdznia si¢ nadzigs$laki widkniste
(epulis fibromatosa), ziarninowe (epulis gra-
nulomatosa) 1 ziarniniak olbrzymiokomorko-
wy obwodowy (granuloma gigantocellulare
periphericum). Na brzegu dzigslowym moze
wystepowac rowniez ziarniniak naczyniotwor-
czy (granuloma teleangiectaticum) [7].

Nadzigslak wtoknisty jesttworem
elastyczno-twardym na szerokiej podstawie
wywodzacym sie z powierzchownych wtokien
przyzebia. Pokryty jest rozowa btong sluzowa,
ro$nie powoli i moze przemieszczac sgsiednie
zgby. Zwykle rozwija si¢ u kobiet mtodych lub
w $rednim wieku [1, 5]. Histologicznie zmia-
na obfituje w dojrzata tkanke tagczng i widkna
kolagenowe z niewielkg liczbg naczyn krwio-
no$nych. Badaniem radiologicznym w przy-
padku dlugotrwatych zmian mozna stwierdzi¢

ubytek brzegu wyrostka zebodotowego o glad-
kich obrysach [2].

Nadzigs$lak ziarninowy jesttwo-
rem o konsystencji migkkiej 1 barwie zywo-
czerwonej, ma sklonno$¢ do krwawienia na-
wet na skutek niewielkiego urazu. Moze roz-
wijac si¢ gwalttownie osiggajgc rozne rozmiary
by nastepnie przez rézny czas pozostawac nie-
zmienionym. Histologicznie utworzony jest z
bogato unaczynionej tkanki tacznej [2].

Obwodowy ziarniniak olbrzy-
miokomdérkowy powstaje zbtony sluzo-
wej zro$nigtej z okostng lub z wigzadel przy-
zgbnych. Najczesciej dotyczy kobiet w prze-
dziale wiekowym 10 -40 lat. Klinicznie przed-
stawia szybko rosnacy guz o gladkiej lub ziar-
nistej powierzchni, na szerokiej podstawie, po-
kryty ciemnoczerwong lub sinawg btong §luzo-
w3 [2, 5]. Chociaz klinicznie zazwyczaj prze-
biega bezobjawowo, niszczy kos¢ wyrostka
zgbodotowego dajac widoczny na zdjeciu ra-
diologicznym osteolityczny ubytek o nierow-
nych obrysach [7]. Histologicznie stwierdza
si¢ liczne wielojadrzaste komorki olbrzymie i
fibroblasty [1, 5].

Ziarniniak naczyniotworczy
klinicznie przedstawia si¢ jako uszyputowana
lub na szerokiej podstawie zmiana egzofitycz-
na o barwie zywoczerwonej, ktora wykazuje
szybki wzrost 1 tatwo krwawi. Podobnie jak
wspomniane powyzej zmiany wykazuje skton-
nos¢ do nawrotow po niedoszczetnym ich usu-
nigciu [2]. Nieradykalne usunigcie zmiany jest
mozliwe zwlaszcza w obszarach istotnych pod
wzgledem estetycznym.

Cel pracy
Celem pracy bylo opisanie na podstawie wta-
snych obserwacji sposobow oraz wynikow chi-

rurgicznego leczenia zlokalizowanych zmian
rozrostowych dzigsetl o charakterze zapalnym.
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Ryc. 1; a — obraz histopatologiczny zmiany pierwotnej przedstawiajqcy ziarniniaka naczyniowego, b — kli-
niczny obraz wznowy nadzigslaka, ¢ — ubytek kostny widoczny po usunieciu zmiany i odpreparowaniu plata,
d — obraz histopatologiczny wznowy przedstawiajgcy nadzigslaka wioknistego, e — stan po pieciu miesigcach
od zabiegu usunigcia wznowy.
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Ryc. 2; a — obraz histopatologiczny zmiany pierwotnej przedstawiajgcy ziarning nieswoistq, b — wyglgd
kliniczny wznowy nadzigslaka, ¢ — stan po usunieciu zmiany i zatoZeniu szwow, d — obraz histopatologiczny
wznowy przedstawiajqcy nadzigslaka wioknistego, e — stan po czterech miesigcach od zabiegu usuniecia
WZHOWY.
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Obserwacja 1

Pacjentka lat 33, zglosila si¢ do Zaktadu
Periodontologii PAM w Szczecinie z powodu
zmiany rozrostowej dzigsta zlokalizowanej w
okolicy zgbow 21 1 22. Zmiana utrzymywata
si¢ od 5 miesigcy. Nie dawata dolegliwosci bo-
lowych, tatwo krwawita. W badaniu podmioto-
wym ustalono, ze pacjentka jest ogdlnie zdro-
wa 1 nie przyjmuje zadnych lekow. Badaniem
klinicznym stwierdzono po stronie podnie-
biennej egzofityczng zmiang osadzong na sze-
rokiej podstawie, o czerwonym zabarwieniu.
Stwierdzono rowniez nawisajace wypehienia
na powierzchni dystalnej zgba 21 oraz mezjal-
nej zeba 22, co prawdopodobnie bylo przy-
czyng pojawienia si¢ zmiany. Badanie klinicz-
ne uzupehiono badaniem radiologicznym, na
ktérym poza wspomnianymi nieprawidtowo-
sciami w okolicy przydziagstowe] wypeknien
nie stwierdzono zadnych zmian w strukturze
brzegu wyrostka kostnego.

Wykonane leczenie chirurgiczne polega-
to na wycigciu zmiany oraz koagulacji brze-
gow rany. Pobrany materiat z rozpoznaniem
klinicznym ziarniniaka naczyniowego zostat
przestany do badania histopatologicznego.
Pacjentke poinformowano o konieczno$ci wy-
miany wypetnien po zakonczeniu procesu go-
jenia. Wynik badania histopatologicznego po-
twierdzit kliniczne rozpoznanie (ryc. 1a).

Pacjentka zgtlosita si¢ ponownie po siedmiu
miesigcach z powodu wznowy. Badaniem kli-
nicznym stwierdzono r6zowa, sprezysta egzo-
fityczng zmiang na szerokiej podstawie (ryc.
1b). Zdjecie radiologiczne wykazato poszerze-
nie szpary ozgbnej przysrodkowo w zgbie 21
o nierownych obrysach, a takze nieprawidto-
we wypelnienia ubytkow na powierzchniach
stycznych identyczne jak poprzednio. Po od-
reparowaniu ptata §luzowkowo-okostnowego
zmian¢ usuni¢to skalpelem 1 wylyzeczkowa-
no ubytek kostny (ryc. 1¢). Po zagojeniu rany
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dokonano wymiany wypeien. Wynik bada-
nia histopatologicznego wskazywal nadzig-
slaka wtoknistego — epulis fibrosa (ryc. 1d).
Pacjentka pozostaje od osmiu miesigcy pod
kontrolg w Zaktadzie Periodontologii PAM

(rys le).

Obserwacja 2

Pacjentka lat 30, ogolnie zdrowa zglosita
si¢ do Zaktadu Periodontologii PAM z powo-
du zmiany na dzigsle w przestrzeni miedzyze-
bowej zebow 14 1 15. Zmiana powstata przed
szeScioma miesigcami. Pacjentka byta ogdl-
nie zdrowa, nie przyjmowala zadnych lekow.
Badajac jame¢ ustng stwierdzono w okolicy
brodawki mie¢dzyzebowej pomigdzy zgbami
14115 obecnos¢ jasnoczerwonej, tatwo krwa-
wigcej zmiany egzofitycznej na szerokiej pod-
stawie. Zmiana nie sprawiala pacjentce zad-
nych dolegliwosci. Badanie rtg nie wykazato
zmian w utkaniu brzegu wyrostka zebodoto-
wego we wspomnianej okolicy. Chirurgicznie
wycigto zmiang, brzegi rany skoagulowano, a
nastepnie zabezpieczono opatrunkiem chirur-
gicznym. Material z podejrzeniem nadzigsla-
ka ziarninowego zostat przestany do Pracowni
Histopatologicznej PAM. Wynik badania do-
starczony po kilku dniach wskazywat na obec-
no$¢ ziarniny nieswoiste] — granulatio non
specyfica (ryc. 2a). Rana goita si¢ prawidto-
Wwo.

Pacjentka zglosita si¢ ponownie do porad-
ni po trzech miesigcach z powodu wznowy.
Tym razem stwierdzono w operowanej uprzed-
nio okolicy asymptomatyczng, uszyputowana,
elastyczng zmiane egzofityczng pokryta r6zo-
w3a btong §luzowg (ryc. 2b). Ponownie zmiang
usuni¢to 1 po odpreparowaniu plata sluzow-
kowo-okostnowego wytyzeczkowano uby-
tek kostny. Nastepnie zatozono szwy (ryc. 2¢)
Przestany do Pracowni Histopatologiczne;j
fragment tkanek przedstawiatl obraz histopa-
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tologiczny nadzig$laka widknistego — epulis
fibrosa (ryc. 2d). Od pot roku pacjentka pozo-
staje pod kontrolg w Zaktadzie Periodontologii
PAM. Jak dotad nie zaobserwowano nawrotu

(ryc. 2e).
Omowienie wynikow i dyskusja

Leczenie zlokalizowanych zmian rozrosto-
wych dzigset polega na ich wycieciu oraz na
usuni¢ciu czynnikow draznigcych, tj.: kamien,
ciato obce lub r6znego rodzaju uraz. Przyjmuje
si¢, ze nawroty rozrostow 1 konieczno$¢ po-
nownego ich usuni¢cia to wynik niekomplet-
nego wyciecia zmiany badz braku likwidacji
czynnika etiologicznego [3]. Wtasnie brak ko-
rekty nieprawidlowych przydzigstowych brze-
gow wypehien ubytkéw w zebach byl przy-
czyng wznowy w przypadku pacjentki (obser-
wacja 1).

Pochodzenie opisywanych zlokalizowa-
nych zmian rozrostowych z btony $luzowe;j
zro$ni¢te] z okostng lub z wigzadet przy-
zebnych wskazuje na potrzebe usunigcia
wraz ze zmiang ze¢ba z nig sasiadujgcego.
Pogorzelska-Stronczak 1 wsp. [17] proponuja
usuni¢cie zgbow sgsiadujacych z nadzigslaka-
mi tylko wowczas, gdy przestrzen ozgbnowa
jest wyraznie penetrowana przez rozrastajaca
si¢ mase guza lub sg to zeby bezmiazgowe nie
kwalifikujace si¢ do leczenia zachowawcze-
go. Decyzja o pozostawieniu z¢ba jest szcze-
goblnie istotna w przednim odcinku szczeki i
zuchwy.

Dhugoletnie obserwacje podkreslajg zale-
ty radykalnego zabiegu chirurgicznego z za-
chowaniem badz nie z¢gbdw sasiadujacych ze
zmiang [6]. Wyciecie nadzigslakow u ich pod-
stawy powinno by¢ uzupetnione usunigciem
powierzchownej warstwy kostnej w przypad-
ku jej resorpcji, a takze koagulacjg brzegow
rany 1 podtoza, chociaz zdaniem niektérych

autoréw to nie koagulacja zapobiega wzno-
wie, lecz przede wszystkim doszczetne usunie-
cie guza [7]. Zabieg usunig¢cia powinien obej-
mowac okostng, za§ powierzchnia sgsiadujg-
cych zebow musi by¢ starannie wygladzona,
aby usung¢ ewentualne zrédto draznienia [3].
Dlatego tez powtorny zabieg autorzy publika-
cji uzupetili odpreparowniem ptata §luzoéw-
kowo-okostnowego, aby pod kontrolg wzro-
ku starannie opracowa¢ podtoze kostne i po-
wierzchni¢ zgbdw, decydujac si¢ na ich pozo-
stawienie.

W leczeniu omawianych zmian celem do-
szczgtnego zabiegu jest mozliwe réwniez za-
stosowanie alternatywnych technik leczenia,
tj.: krioterapia, elektrodesykacja lub lasero-
terapia z wykorzystaniem lasera CO, lub Nd:
Yag. W poroéwnaniu z innymi technikami za-
stosowanie lasera zmniejsza znacznie ryzyko
krwawienia [3].

Podsumowanie

Zwazajac na zaburzenia estetyki, jakie po-
woduja zlokalizowane zmiany rozrostowe
dzigsel, a takze ich wystepowanie w odcin-
kach tlukéw zebowych o znaczeniu estetycz-
nym dla pacjenta, wskazane bytoby wykona-
nie badan poréwnujacych skuteczno$¢ wspo-
mnianych technik.
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