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calkowitych u pacjenta z dysfunkcja narzadu zucia
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Streszczenie

Zaburzenia uktadu ruchowego narzgdu zucia
dotykaé mogg 0sob w kazdym wieku. Obecnos¢
lub brak ze¢bow nie warunkuje wystgpowania pa-
rafunkcji, takich jak bruksizm. Wraz z wiekiem w
ich etiologii czesciej wystepujq zmiany o charak-
terze degeneracyjnym. Szczegolnie u pacjentow
bezzegbnych nalezy zwroci¢ uwage na objawy za-
burzen skroniowo-zuchwowych lokalizujgce sie
poza jamq ustng, takie jak zaburzenia motoryki
stawow  skroniowo-zuchwowych, dolegliwosci
bolowe glowy czy zaburzenia ze strony narzqdu
stuchu. Nierzadko objawy te mogq ulegac¢ nasi-
leniu przez wieloletnie uzytkowanie protez cat-
kowitych o zanizonej wysokosci zwarcia. Stwier-
dzenie przez lekarza protetyka bolowej postaci
dysfunkcji narzqdu zZucia wymusza etapowe po-
stepowanie terapeutyczne. Przedstawiono opis
przypadku etapowej rehabilitacji protetycznej
pacjentki z aktywnym bruksizmem oraz szumami
usznymi uzytkujqcej protezy catkowite z zanizong
wysokoscig zwarcia. Opisano problem zaburzen
skroniowo-zuchwowych u pacjentow w wieku po-
desztym. Przedstawiony zostat protokot leczenia z
zastosowaniem szyny adaptacyjno-relaksacyjnej.

Summary

Cranio-mandibular disorders can affect people
of all ages. The presence or absence of teeth does
not determine the occurrence of parafunctions
such as bruxism. With age, degenerative
changes are more common in the aetiology of
temporomandibular disorders. Particularly in
edentulous patients, it is important to diagnose
the symptoms of temporomandibular disorders
localized extra-orally, such as jaw movement
disorders, tension-type headaches or hearing
disorders. It is not uncommon for these symptoms
to be exacerbated by many years of using complete
dentures with lowered vertical dimension of
occlusion. The diagnosis of an active form of
temporomandibular  dysfunction necessitates
a step-by-step therapeutic approach. A case of
a patient suffering from temporomandibular
disorder; tinnitus and reduced vertical dimension
of occlusion on full dentures was described.
Authors reflect on TMD problems in elderly
patients. Diagnostic and therapeutic protocol with
the use of adaptation splint has been presented.
The patients case is an argument for the need of
interdisciplinary cooperation between doctors of
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Przypadek pacjentki zwraca uwage na koniecz-
nos¢ wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy
lekarzami roznych specjalnosci, ktory jest kluczo-
wy dla zapewnienia dobrych standardow diagno-
styczno-terapeutycznych.

various specialties to ensure good standards of
diagnosis and treatment of TMD patients.

Wprowadzenie

Jednym z najczesciej diagnozowanych zabu-
rzen dotyczacych uktadu stomatognatycznego
wsrod pacjentéw zglaszajacych sie z powodu
zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD) jest
bruksizm. Wedlug najnowszych miedzynaro-
dowych stanowisk bruksizm definiowany jest
jako powtarzalna aktywno$¢ migsni Zucia, kto-
ra klinicznie manifestowa¢ moze si¢ jako zaci-
skanie zgbow. Etiologia TMD jest wieloczyn-
nikowa, a do najczestszych przyczyn nalezy
wzmozone napig¢cie mig§niowe oraz niepra-
widlowosci zgryzowe o etiologii jatrogennej
lub wskutek patologicznego starcia zebow.!-3
Zrodlem patologicznego napigcia migéni zwa-
czowych (bruksizmu) wydaje si¢ by¢ wzmo-
zona aktywno$¢ czgsci limbicznej jader pod-
stawnych, w ktorej duzg role odgrywa stres.>4-6

Typowymi objawami bruksizmu obserwowa-
nymi w jamie ustnej jest starcie zgbow przed-
nich, peknigcia szkliwa, ubytki klinowe, tarczki
wytarcia a takze girlandy na jezyku odpowia-
dajace odciskom koron zebow.>’ Dodatkowo
u pacjentéw czesto stwierdza si¢ bolesnos¢
palpacyjng miesni zwaczowych oraz okolicy
stawu skroniowo-zuchwowego.® Zaburzenia
uktadu ruchowego narzadu zucia (URNZ) ma-
nifestowa¢ moga si¢ w innej formie i lokaliza-
cji. Pacjenci skarzg si¢ na przewlekte bole gto-
wy, karku, okolicy obreczy barkowej, ucha.*>
Charakter tego bolu moze by¢ samoistny lub
sprowokowany funkcja. Pacjenci opisuja go
najczesciej jako bol tepy, zlokalizowany lub
rozlany, ktory nierzadko promieniuje do innych
okolic obszaru gornej ¢wiartki.?

Szczegolnie u pacjentéw bezzebnych nalezy
zwroci¢ uwage na te objawy, ktére lokalizu-
ja si¢ poza jama ustng. Wsrod objawdw ostu-
chowych ze strony stawu skroniowo-zuchwo-
wego (SSZ) wymienia sie trzaski, trzeszcze-
nia i przeskakiwania oraz zaburzenia motoryki
SSZ w postaci nieprawidtowosci toru odwo-
dzenia.? Inne obserwowane objawy towarzy-
szace dotyczy¢ moga zaburzen w obrebie na-
rzadu stuchu (szumy uszne, uczucie zatkania
ucha).*> Autorzy nie sg zgodni co do zwigzku
przyczynowo-skutkowego TMD oraz tinnitus
(szumy uszne).'® Za wystepowanie szumow
usznych w przebiegu TMD moze odpowiadac
szczegoblna anatomia tej okolicy.>!0 Szczelina
skalisto-bebenkowa taczy SSZ z jama beben-
kowa 1 zawiera wazne anatomicznie struktury,
takie jak wigzadto przednie mtoteczka, tetnica
1 zyla bgbenkowa, struna bgbenkowa. W oko-
licy tej przebiega rowniez wigzadlo krazko-
wo-mtoteczkowe (wigzadlo Pinto), ktoére ta-
czy tylno-gory obszar SSZ z mioteczkiem.?
Wplyw na powstawanie objawdw ze strony
narzadu stuchu moze mie¢ zaréwno draznie-
nie mechaniczne tej okolicy przez gtowe zu-
chwy (np. przy jej dotylnym przemieszczeniu
towarzyszacym obnizonej wysoko$ci zwarcia),
jak rbwniez wzmozone napigcie nerwowo-mig-
$niowe na skutek wspdlnego unerwienia mm.
napinacza blony bgbenkowej, napinacza pod-
niebienia migkkiego oraz migénia zwacza.>!0
Leczenie objawoéw otologicznych jest trudne
1 wymaga wielospecjalistycznego podejscia.

Jak podaje literatura, TMD dotyka¢ moze
0s6b w kazdym wieku.?? Wraz z wiekiem,
przewaza¢ wydaja si¢ zmiany degeneracyjne
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chrzastki stawowej i tkanek twardych typu
osteoarthritis/osteoarthrosis. Obecnos$¢ lub
brak zebdéw nie warunkuje braku wystepowa-
nia parafunkcji.? Wzmozone napigcie mig$ni
zucia, czyli bruksizm wystepuje niezaleznie od
obecnosci tkanek twardych zebow.!!

W niniejszym artykule przedstawiono opis
przypadku 67-letniej pacjentki uzytkujacej od
wielu lat protezy catkowite, ktora skarzyta sig
z powodu dolegliwo$ci bolowych gtowy oraz
szumow usznych. Pacjentka zostata skierowa-
na do diagnostyki w kierunku dysfunkcji na-
rzadu zucia po wykluczeniu przyczyn neuro-
logicznych i laryngologicznych wystepujacych
dolegliwosci przez lekarzy specjalistow. Na
przyktadzie leczonej pacjentki, przedstawiono
protokot diagnostyczno-terapeutyczny z zasto-
sowaniem protez catkowitych u pacjenta z dys-
funkcja narzadu Zucia.

Opis przypadku

Do gabinetu stomatologicznego zgtosita si¢
67-letnia pacjentka skierowana przez leka-
rza laryngologa z powodu dolegliwosci bolo-
wych glowy, stawoéw oraz szumoéw usznych.
U pacjentki wykluczono podtoze neurologicz-
ne oraz laryngologiczne objawow. Pacjentka
konsultowana wcze$niej przez specjaliste or-
todonte, ktéry na podstawie badanie CBCT
stawow skroniowo-zuchwowych, nie stwier-
dzit zaburzen degeneracyjnych tkanek twar-
dych SSZ.

W wywiadzie medycznym brak informa-
cji o dotychczasowym leczeniu lub choro-
bach przewlektych. Wsrod gtownych obja-
wow zglaszata bole w okolicy skroni, przeska-
kiwanie w obu SSZ w trakcie ich funkcji oraz
szumy uszne po stronie lewej o sinusoidalnym
charakterze wystepowania. Pacjentka uzytko-
wala protezy catkowite od wielu lat. Obecnie
korzystata z protez wykonanych okoto 8 lat
temu. W badaniu klinicznym stwierdzono ob-
jawy sugerujace obnizenie wysoko$ci zwarcia

Ryc. 1. Zdjecie zewngtrzustne — stan przed leczeniem:
obraz tkanek migkkich dolnego pigtra twarzy pacjent-
ki 7 poprzednio uzytkowanymi protezami catkowity-
mi.

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed lecze-
niem: poprzednio uiytkowane protezy catkowite.

— maceracja katéw ust, plaszczyznowy kon-
takt warg, brak wlasciwego podparcia tkanek
migkkich (ryc. 1). Uzytkowane przez pacjent-
ke protezy nie miaty objawow nadmiernego
starcia, a widoczne na zg¢bie 11 odtamanie ka-
ta siecznego miato charakter urazowy wedtug
relacji pacjentki (ryc. 2). Przeprowadzono ba-
danie czynno$ciowe narzadu zucia i objeto
pacjentke kompleksowym leczeniem specja-
listycznym.

Na podstawie wywiadu zgodnie z kwestiona-
riuszem badania DC/TMD w polskiej wersji je-
zykowej stwierdzono wiele dodatnich objawdw
zaburzen skroniowo-zuchwowych i rozpozna-
no zaburzenia czynno$ciowe z grupy dolegli-
wosci bolowych migsni zucia, jak i objawow
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z grupy zaburzeh wewngtrzstawowych.!? Po
ustaleniu progu bolu poprzez ucisk na przedra-
mieniu pacjentki wykonano palpacyjne badanie
mig$ni zucia oraz okolicy tzw. gornej ¢wiartki.
Stwierdzono palpacyjng bolesno§¢ mm. zwa-
czy, skroniowych oraz skrzydtowych bocz-
nych, szczegolnie nasilone po stronie lewej. W
trakcie badania stwierdzono rowniez bol palpa-
cyjny w okolicy stawu skroniowo-zuchwowe-
go lewego zardwno przy ustach zamknietych,
jak i otwartych. Brak dolegliwos$ci podczas pal-
pacji po stronie prawej. Przeskakiwania krazka
stawowego odpowiadaty nieregularnym prze-
mieszczeniom krazka (PKN wg klasytikacji
Barona). Zakres odwodzenia byt ograniczony
do 40 mm z odczuciem koncowym migkkim.
Tor odwodzenia wykazywatl nieznaczne zba-
czanie w stron¢ lewg bez powrotu do linii sy-
metrii. Na podstawie badania klinicznego oraz
poszerzonego badania czynno$ciowego URNZ
u pacjentki rozpoznano bruksizm. Stwierdzono
roOwniez obnizong wysoko$¢ zwarcia.

Pacjentke zakwalifikowano do etapowe;j re-
habilitacji protetycznej. Zgodnie z obecnym
stanem wiedzy, standardem leczenia pacjen-
tow z aktywnym bruksizmem jest zastosowa-
nie przedprotetycznej fazy leczenia, polegaja-
cej na eliminacji dolegliwosci bolowych oraz
patologicznego napigcia mies$ni.>!3 W zwigz-
ku z planowanym podniesieniem wysokos$ci
zwarcia zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ le-
czenie z zastosowaniem szyny adaptacyjno-
-relaksacyjnej. Szyne te stosuje si¢ przy plano-
wanych rekonstrukcjach protetycznych zmie-
niajacych wysoko$¢ zwarciowa u pacjentow z
TMD.? Jej zadaniem jest nie tylko przyzwy-
czajenie pacjenta do nowych warunkéw zwar-
ciowych, lecz takze musi ona spelnia¢ warun-
ki szyny relaksacyjnej. W przypadku bezzebia
najczesciej wykonuje si¢ szynoproteze dolna,
ktora uzytkowana wraz z wtasng proteza gorna
pacjenta pozwala na zadowalajacy efekt este-
tyczny, a co za tym idzie mozliwe calodobowe
uzytkowanie szyny.

1 etap leczenia

Podczas pierwszej wizyty u pacjentki po-
brano wyciski anatomiczne obecnie uzytko-
wanej protezy szczeki oraz pola protetycznego
w zuchwie. Wyciski pobrano masg alginato-
wa (Kromopan, Zhermack) na tyzkach stan-
dardowych metalowych. Podczas tej wizyty
przeprowadzono rowniez edukacje pacjentki,
ktéra ma niezwykle istotne znaczenie w tera-
pii bruksizmu.?# Zalecono samokontrole zaci-
skania w ciggu dnia, autoterapi¢ w postaci cie-
ptolecznictwa, masazu i stretchingu mig$ni zu-
cia.* Pacjentce zalecono uzytkowanie kompletu
protez w trakcie spoczynku nocnego w celu za-
pewnienia stabilnego podparcia zwarciowego
1 zmniejszenia obcigzenia tkanek SSZ. W pra-
cowni technicznej wykonano dolny wzornik
zwarciowy z wosku modelowego.

Na kolejnej wizycie przeprowadzono reje-
stracje zwarcia centralnego z wykorzystaniem
protezy szczgki pacjentki oraz dolnego walu
woskowego. Do ustalenia prawidlowej wyso-
ko$ci zwarcia postuzono si¢ metodami anato-
mo-fizjologicznymi oraz do§wiadczeniem kli-
nicznym.>!3-14 Na podstawie pomiar6w odcin-
ka pronasale-pogonion ustalono, ze wysoko$¢
zwarcia na obecnie uzytkowanych protezach
wynosita 57 mm (ryc. 3). Wyznaczona klinicz-
nie pozycja spoczynkowa zuchwy wynosita 64
mm. W warunkach fizjologicznych szpara spo-
czynkowa, czyli r6znica pomigdzy spoczynko-
wym potozeniem zuchwy a zwarciem central-
nym miesci¢ si¢ powinna w zakresie 2-3 mm.?
Jest jednak ona osobniczo zmienna i zalezna od
wieku pacjenta. Na wzorniku woskowym dol-
nym i protezie wtasnej pacjentki ustalono tera-
peutyczng wysoko$¢ zwarcia wynoszaca 62 mm
(+7 mm wzgledem obecnie uzytkowanych pro-
tez) (ryc. 4). Prawidlowos¢ potwierdzono testa-
mi klinicznymi (uktad warg wg Wierzynskiego,
testy fonetyczne).?!4 Pamieta¢ nalezy jednak,
ze taka kliniczng rejestracj¢ zwarcia nalezy po-
twierdzi¢ radiologicznie.? Latwo dostepnym,
powtarzalnym i odznaczajacym si¢ stosunkowo
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Ryc. 3. Pomiar wysokosci zwarcia pomiedzy punkta-
mi pronasale-pogonion z poprzednio uiytkowanymi
protezami.

Ryc. 5. RTG stawow skroniowo-zZuchwowych — zdje-
cia zewnetrzne prredstawiajq polozenie glow Zuchwy
7 poprzednio uiytkowanymi protezami, zdjecia we-
wnetrzne w gwarciu konstrukcyjnym.

niska dawka promieniowania badaniem jest
RTG pantomograficzne celowane na SSZ (ryc.
5). W badaniu wykonanym u pacjentki zdjecia
zewnetrzne pokazuja uktad gtow zuchwy w pa-
newkach stawowych w obecnosci dotychczas
uzytkowanych protez, natomiast wewngtrzne
w ustalonym zwarciu konstrukcyjnym z wa-
tem woskowym. Potwierdzono prawidlowa

Mol

Ryc. 6. Poprzednio uiytkowana proteza dolna i szyna
adaptacyjno-relaksacyjna.

Ryc. 4. Pomiar spocgynkowego poloZenia ;uchwy po-
miedzy punktami pronasale-pogonion.

pozycje gléw zuchwy w nowej wysokosci
zwarcia. Wzgledem stanu wyj$ciowego, mi-
mo podwyzszenia wysokosci zwarcia 0 7 mm
wystapita jedynie rotacja w SSZ, co jest zjawi-
skiem pozadanym.? Modele wraz z zarejestro-
wanym zwarciem przestano do pracowni w ce-
lu wykonania szynoprotezy dolne;j.

Podczas kolejnej wizyty pacjentce oddano do
uzytkowania szynoprotez¢ dolng (ryc. 6, 7, 8).
Wykonano korekte zwarciowo-artykulacyjna,
zapewniajac rownomierne kontakty okluzyj-
ne. Zalecono catodobowe uzytkowanie szyny
poza spozywaniem pokarmow. Podtrzymano
zalecenia odno$nie samokontroli i autoterapii
oraz wyznaczono termin kontroli po 7 dniach.
Podczas wizyty kontrolnej wykonano korekte
artykulacyjng szyny oraz skorygowano ptyte w
miejscach ucisku na blong¢ §luzowa.

Kolejna wizyta kontrolna miala miejsce
po uptywie miesigca. Szynoproteza dolna nie
wymagata korekty powierzchni zgryzowej.

Ryc. 7. Szyna adaptacyjno-relaksacyjna wraz z prote-
zq szczeki pacjentki.,
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Ryc. 8. Rownomierne kontakty zwarciowe na szynie
adaptacyjno-relaksacyjnej.

Pacjentka podawala redukcje dolegliwosci bo-
lowych glowy 1 szuméw usznych. Zglaszata
roéwniez mniejsze odczucie napigcia w okoli-
cy twarzy. Kolejne wizyty kontrolne przepro-
wadzano co 2 miesigce. Pacjentka zglaszata na
nich catkowite ustgpienie dolegliwosci bolo-
wych glowy oraz szumoéw usznych.

11 etap leczenia

Po 6 miesigcach od rozpoczecia szynotera-
pii przeprowadzono powtdrne badanie czyn-
noéciowe URNZ. W badaniu nie stwierdzo-
no objawow aktywnego bruskizmu, dolegli-
woséci bolowych i objawéw ze strony SSZ.
Uzyskano prawidtowy tor i zakres odwodzenia
zuchwy. Pacjentka podawata ustgpienie szu-
méw usznych. Zadecydowano o rozpoczeciu
rehabilitacji protetycznej i wykonaniu nowych
protez catkowitych w nowej wysoko$ci zwar-
cia.

Pobrano wyciski anatomiczne podtoza prote-
tycznego w szczece i zuchwie masg alginatowa.
W pracowni technicznej zostaly wykonane tyz-
ki indywidualne, na ktérych pobrano wyciski
czynnosciowe. Wykonano rejestracje zwarcia
centralnego na wzornikach woskowych z za-
chowaniem wysokosci zwarcia jak na szynie
adaptacyjno-relaksacyjnej. Po przeprowadze-
niu proby protez woskowych 1 wykonaniu go-
towych protez w laboratorium dentystycznym

Ryc. 9. Zdjecia zewngtriustne i wewngtrzustne pa-
cjentki z poprzednio uiytkowanymi protezami (a, b)
oraz nowymi (c, d).

pacjentce oddano do uzytkowania nowe prote-
zy calkowite (ryc. 9).

Dyskusja

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe sg pro-
blemem, ktory dotyka znacznej czes$ci popu-
lacji niezaleznie od wieku i ptci.®? Ich obja-
Wy s zroznicowane i czgsto prowadzi¢ moga
do fatszywej diagnozy.* Leczenie pacjentow
z TMD wymaga podejscia wielospecjalistycz-
nego w celu prawidlowej diagnostyki 1 odpo-
wiednio ukierunkowanej terapii.!* W niniej-
szym artykule przedstawiono protokoét etapo-
wej rehabilitacji pacjentki z zanizong wyso-
koscig zwarcia oraz aktywnym bruksizmem.
Istnieje wiele alternatywnych metod czasowe-
go podniesienia zwarcia, na przyktad poprzez
dotozenie materiatu akrylowego do obecnie
uzytkowanych protez. Autorzy tej pracy uwa-
zaja, ze dedykowana szyna adaptacyjno-relak-
sacyjna pozwala na uzyskanie bardziej przewi-
dywalnych efektow terapeutycznych oraz nie
wymaga ingerencji w protezy witasne pacjen-
ta. Uzytkowana przez pacjentke, poprzednio
wykonana proteza catkowita nie nosita §la-
dow nadmiernego starcia. Budzi to pytanie, czy
podczas jej wykonawstwa prawidlowo zostata
przeprowadzona rejestracja zwarcia centralne-
go. W przypadku cyklicznej wymiany protez w
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okresach 5-letnich zasadne wydaje si¢ nie po-
leganie jedynie na wysokosci zwarcia dotych-
czas uzytkowanych protez, lecz takze nalezy
zwroci¢ uwage na pozostate aspekty 1 metody
ustalania zwarcia.

Podsumowanie

Wykonawstwo protez catkowitych powin-
no by¢ kazdorazowo poprzedzone przesie-
wowym badaniem pacjenta w kierunku wy-
stepowania dysfunkcji uktadu ruchowego na-
rzadu zucia. W przypadku stwierdzenia obja-
wow TMD rehabilitacje protetyczng nalezy
przeprowadzi¢ etapowo. I etap leczenia, tzw.
przedprotetyczny, powinien by¢ ukierunko-
wany na leczenie boélowej postaci dysfunkcji
narzadu zucia. W II etapie, podczas witasci-
wej rehabilitacji protetycznej, nalezy zwro-
ci¢ szczeg6lng uwage na prawidlowa reje-
stracje wysokosci zwarcia z uwzglednieniem
prawidlowych relacji wewnatrzstawowych.
Wtlasciwa rejestracja relacji szczeki do zu-
chwy ma réwniez istotne znaczenie u pacjen-
tow bez objawoéw TMD 1 jest kluczowa dla
uniknigcia jatrogennych powiktan.
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