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8 meseci nakon ugradnje Strategic Implant®
defekt je popunjen samostalno pod normalnim
funkcionalnim opterecenjem. Nije ugradivana
vestacka kost niti membrana.
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Dentallist

Postovane koleginice i kolege, prijatelji
Stomatoloske komore,

BliZi se kraj sezone letnjih godiSnjih odmora.
Vecina nasih clanova je deo proteklog
perioda iskoristitila za planirano odsustvo sa
radnog mesta. Odmorniji, bogatiji za nova
iskustva, sa mnogo optimizma, i poviSenim
radnim elanom vracamo se u svoje ordi-
nacije spremniji da u narednom periodu
unapredimo oralno zdravlje nasih pacijenata.

Tokom leta, vecina clanova Skupstine Sto-
matoloske komore Srbije nije imala zna-
Cajnije aktivnosti. DeSavanja u letnjim
mesecima nisu Statutom predvidena, a nije
bilo vanrednih situacija koje bi zahtevale
okupljanje i donoSenje urgentnih odluka.
To se svakako ne moze reci za nosioce
najistaknutijih funkcija, koji su itekako bili angazovani. S druge strane,
zaposleni u strucnoj sluzbi su, i pored godiSnjih odmora, bili besprekorno
organizovani, tako da su efikasno i svakodnevno pruzali neophodne usluge
svim kolegama koji su imali potrebu da im se obrate.

Predsednik, sekretar, clanovi Naucnog i Organizacionog odbora kongresa
bili su angazovani oko pripreme 20. kongresa stomatologa Srbije, koji vec
po tradiciji organizuje SKS i Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu.
Kongres e biti odrZan u periodu od 30. septembra do 3. oktobra 2021. godine.

I ove godine ocekujemo vise od 2000 ucesnika iz Srbije i zemalja regiona,
a ucesce na Kongresu uzece i veliki broj pozvanih predavaca i vrhunskih
eksperata stomatoloSke struke iz Srbije i inostranstva. Mnogobrojni
strucnjaci Ce predstaviti rezultate svojih istarazivanja, licna iskustva,
aktuelna naucna dostignuca i najnovija prakticna saznanja koja se prime-
njuju nafakultetimaiklinikama, zapravo u svim saviemenim stomatolokim
ordinacijama i na svim meridijanima.

U uredivackom odboru casopisa doslo je do promena. Od ovog izdanja,
odlukom U0 SKS, za clanove redakcije imenovani su spec. dr stom. Miloje
Stefanovici spec. dr stom. Milan Paripovic.

Vec po tradiciji i u ovom broju se nalaze prilozi iz oblasti koje Cine definisanu
strukturu Casopisa. Obradene su razlicite teme iz domena kojima se
doktori stomatologije svakodnevno bave, odnosno aktuelne stavke koje
su od interesa kako za strucnu, tako i za Siru javnost koja je upucena na
stomatolosku delatnost.

Kao i u prethodnim brojevima Dentallista, viada ogromna zainteresovanost
za oglasni prostor. Pored naslovne strane koja je zakupljena, veliki broj
sponzora je prepoznao nas casopis i pronasao interes da u njemu bude
prisutan, kako kroz reklame, tako i kroz placene tekstove.

Veoma smo zadovoljni saznanjem da pratite i cenite nas rad. Cinjenica
da smo od vecine kolega prihvaceni, uredniStvo dodatno obavezuje da
u svakom narednom izdanju budemo kvalitetniji. Zato smo i u vreme
godisnjih odmora vredno radili i prikupili materijal koji ce biti prezentovan
na narednim stranama.

U nadi da se i za ovo izdanje profesinalizam, zalaganje i uloZen trud isplatio
srdacno vas pozdravlja vas kolega,

prim. dr stom. Slobodan lvi¢
Glavni i odgovorni urednik
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IMEDIJATNA UGRADNJA IMPLANTATA

KOD PARODONTOLOSKI KOMPROMITOVANIH
PACIJENATA: TEHNOLOGIJA STRATEGIC
IMPLANTATA® DONOSI NOVE TERAPLJSKE

MOGUCNOSTI

Autori

dr Olga Sipic, Istraziva¢ki centar, Internacionalna Fondacija za Implantate,
Leopoldstr. 116, 80802 Minhen, Nemacka; olja.sipic@gmail.com

prof. dr Stefan Ihde, Istrazivacki centar, Internacionalna Fondacija za Implantate,
Leopoldstr. 116, 80802 Minhen, Nemacka; prof@ihde.com

Apstrakt

Kod primene tehnologija Strategic Implant®-ata, obimne kostane augmentacije ili sinus lift procedure
i dugotrajno zarastanje vise ne predstavljaju deo standardne implantoloske terapije. Takode, viSemese¢no
Cekanje do definitivne protetske sanacije nisu potrebni uz sistem kortikalno fiksiranih implantata s poliranim
endosealnim povrsinama. Ni parodontoloski kompromitovana tkiva nisu prepreka za ovaj sistem.

Kljucne reci: Imedijatno funkcionalno opterecenje, Strategic Implant®, sinus-lift, parodontoloski kom-

promitovana meka tkiva, koStano zarastanje.

Uvod

U konvencionalnoj implantologiji, oboljenje pa-
rodontalnih tkiva mora biti sanirano pre ugradnje
implantata. Navedeno dovodi do paradoksalne situ-
acije koja znadi da ili je neophodno sve zube paro-
dontoloski sanirati pre implantoloske terapije, ili je
potrebno izvaditi sve zube i ¢ekati odredeno vreme
pre implantoloskog tretmana uz nosenje privreme-
nih proteza. Sve ovo dovodi do znatnog produzenja
vremena potrebnog za terapiju i povecava troskove.
Obe okolnosti navode na zakljuc¢ak da ¢e pacijenti
verovatno odustati od planirane intervencije.

Brojne studije su pokazale da tehnologija Strate-
gic Implant® ne samo da ne dovodi do komplikacije
u vidu peri-implantitisa, ve¢ predstavlja i znacajno
brzi terapijski protokol kod parodontoloski kom-
promitovanih pacijenata’, % Zubi i izmenjena meka
tkiva uklanjaju se neposredno pre ugradnje implan-
tata, nakon ¢ega se pristupa protokolu ugradnje i
imedijatnog opterecenja.

Kroz ovaj ¢lanak zeleli bismo da prikazemo mo-
guc¢nosti navedene tehnologije (Strategic Implant®)
kao i razlike u odnosu na konvencionalnu implanto-
logiju putem prikaza tri klini¢ka slucaja.

PRIKAZ SLUCAJEVA

Prikaz slucaja 1

Pacijent muskog pola, starosti 54 godine, pusac,
javlja se sa Zeljom za kompletnom sanacijom svo-
jih zuba. Savetovana je ekstrakcija svih zuba usled
nepovoljnog parodontalnog statusa, prisustva in-
fekcije, labavljenja zuba i generalno lose prognoze
(slika 1). Pacijent je informisan da popravke poje-
dinacnih zuba ne bi dovele do poboljsanja celoku-
pne mastikacije.

U jednoj poseti, nakon ekstrakcije zuba, postav-
ljeni su i implantati (10 kortikalno fiksiranih implan-
tata u gornjoj, 8 kortikalno fiksiranih u donjoj vilici).
Na slede¢im fotografijama, ortopantolomgrafski
snimci pokazuju zadovoljavajuce zarastanje 3 me-
seca, kao i 7 godina nakon implantatno-protetske
rehabilitacije naseg pacijenta (Slike 2 i 3).
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SI. 1: Preoperativni ortopantomogram (OPT) na kome se uocava generalizovana parodontopatiae,
obiman gubitak kosti oko svih zubi, kao i endo-parodontalne lezije oko pojedinih zuba

SI. 2: Tromesecni postoperativni OPT koji pokazuje da su svi zubi zamenjeni implantatima od kojih su
neki ugradeni u ekstrakcione defekte, a neki u nativhu kost

~w

SI. 3: 7-godisnji postoperativni OPT. Adekvatno zarastanje, odsustvo infekcija i inflamatornih procesa,
adekvatno kostano zarastanje. Odsustvo koStanih kratera. Obratiti paznju na implantat u regiji #47,
ugraden subkrestalno u zoni obimnog parodontalnog defekta, sada okruZen zdravim koStanim tkivom

Dentallist « broj 16 « septembar 2021. “"W"@ 7
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Prikaz slucaja 2

Pacijent muskog pola, star 53 godine, pusa¢, ja-
vio se sa zahtevom da sanira obe vilice fiksnim ra-
dovima na implantatima, kao i da zubne nadokna-
de dobije odmah po ugradnji implantata. Na Slici 4
prikazan je inicijalni dentalni status pacijenta. Uoca-
vaju se duboki parodontalni defekti, zubi u suprao-
kluziji, kao i generalizovan gubitak kosti. Svi zubi su
ekstrahovani i zamenjeni implantatima, uz primenu
tehnologije Strategic Implant® (Slika 5).

Tri meseca nakon hirurske intervencije, uocava
se adekvatno kostano zarastanje i integracija ugra-
denih implantata. (Slike 6 i 7). U cilju bolje pregled-
nosti, izdvojeni su segmenti fotografija koje prezen-
tuju opisane detalje.

SI. 5: Na postoperativnom segmentu iste zone,
Strategic Implant®-ati su postavljeni u najapikalniji
deo parodontalnog defekta zuba #37. Na poziciji
#38 nije ugraden implantat. Implantat Sirokog di-
Jjametra (4.6), postavijen je apikalno u odnosu na
periapikalnu leziju zuba #33

Sl. 4: deo preoperativhog OPT snimka prikazuje
donji levi segment. Nedostaju zubi u regionima #34
i #6, dok je #35 migrirao distalno. Zub #37 pokazu-
je znake terminalne parodontopatije

SlI. 6: Na kontrolnom pregledu obavijenom nakon 3
meseca uocava se neometano zarastanjeil poce-
tak mineralizacije

Prikaz slucaja 3

Pacijent koga ovde prikazujemo ima 60 godina
i obimnu parodontalnu destrukciju koja u nekim
delovima doseZe apekse korenova zuba. Svi zubi,
uklju€ujudi i impaktiran zub #48, jesu ekstrahovani.
U istom aktu postavljeni su implantati u obe vilice i
predati fiksni protetski radovi (mostovi).

Nakon dve godine, uo¢ava se neometano zara-
stanje, a novostvorena kost se prostire vertikalno uz
uzduznu osu zuba.

& 1

SI. 7: Segment OPT-a mandibule s desne strane,
s impakcijom zuba #48, sa velikim parodontalnim
defektima zuba #47, #46, #45. Takode, na zubu
#44 je prisutna obimna koStana resorpcija

Dentallist « broj 16 « septembar 2021.
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SI. 8: Nakon tri meseca uocavaju se adekvatno za-
rastanje i pocetak mineralizacije
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SI. 9: Dve godine po sprovedenoj terapiji uspo-
stavljena je nova linija marginalne kosti, a prethodni
defekti su skoro u potpunosti ispunjeni zdravim ko-
Stanim tkivom

Prikaz slucaja 4

43-godisnji pacijent muskog pola, tezak pusac,
saniran je primenom tehnologije Strategic Implant®
u obe vilice. U regiji #37, parodontoloski kompro-
mitovan zub #37 izvaden je neposredno pre ugrad-
nje implantata. U toj zoni skoro da nije bilo kostane
potpore. Uprkos tome, ugradnja implantata u ovom
regionu bila je neophodna zbog strateske pozicije
u buducoj okluziji. Usled neadekvatne primarne
stabilnosti, implantat je uklonjen nakon uzimanja
definitivnog otiska, a vracen je na poziciju nepo-
sredno pred cementiranje. Slika 10 pokazuje posto-
perativni OPT (tada je implantat iz predela #37 ve¢
bio uklonjen te se zato ne nalazi na poziciji). Slika 11
pokazuje status 8 meseci kasnije. U zoni #37 prime-
¢uje se adekvatno zarastanje.

Tl L R -_

SI. 11: Pre-operativni OPT snimak. Uznapredovali
parodontitis u bo¢nim segmentima obe vilice

S1. 10: Preoperativni klinicki prikaz. Uznapredovala
parodontopatija. Obilje ¢vrstih i mekih naslaga

SI. 12: Postoperativni OPT snimak. Implantat po-
stavljen u regiji #37, obeleZzenoj crvenim prstenom,
nije imao zadovoljavajuc¢u primarnu stabilnost. Svi
implantati su ugradeni neposredno nakon multiplih
ekstrakcija (SI1.10i 11)

Dentallist « broj 16 - septembar 2021.
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SI. 13: Implantat u zoni #37 (oznacen zelenim pr-
stenom) postavijen je u regionu #37 neposredno
pred cementiranje. Na ovoj slici prikazan je kon-
trolni OPT snimak nakon 8 meseci. Ovaj primer po-
kazuje da ,koStana augmentacija“ nije neophodna
ukoliko se odaberu implantati adekvatnog dizajna i
ukoliko se pruZi Sansa nativnoj kosti za reminerali-
zaciju u svojoj originalnoj poziciji

Rezultati i zapazanja

U svim prikazanim slu¢ajevima uocava se sli¢na
matrica zarastanja kosti oko Strategic Implant®-ata:
kod bikortikalno fiksiranih implantata, kostani
defekti neometano zarastaju (dolazi do formiranja
kostanog tkiva u ekstrakcionim defektima i do poja-
¢ane kostane mineralizacije, kao da i nema implan-
tata nisu ni postavljeni). Novi nivo marginalne kosti
oformljava se na adekvatnoj visini. Takode, ukupni
kostani volumen bice formiran prema Wolff-ovom
zakonu?, tako da se ne oc¢ekuje pojava gubitka kosti,
niti peri-implantitisa.

Diskusija

Konvencionalni zubni implantati imaju nedo-
statke kod ugradnje u alveole neposredno posle
ekstrakcije parodontopaticnih zuba, koji proizilaze
iz njihovog dizajna i povrsine. Zbog ovih nedostata-
ka, prethodno opisane jednostavne i brze terapijske
procedure nemogucde su uz primenu konvencional-
ne implantologije.

Glavni nedostaci konvencionalnih dvodelnih
implantata su: njihova hrapava povrsina koja ne-
izbezno dovodi do nastanka periimplante infekcije
i sledstvenog gubitka kosti duz vertikalne ose im-
plantata usled razvoja ,peri-implantitisa’, do koje
dolazi ve¢ nakon 2-3 godine. Veliki dijametri kon-
vencionalnih implantata omogucavaju postavljanje
samo na odabrana podrug¢ja s adekvatnim kostanim
dimenzijama, a njihov dvodelni dizajn (implantat +
abatment) stvara uslove za mikro-pokretljivost iz-

SI. 14: 8-mesecni postoperativni klinicki nalaz po-
kazuju zadovoljavajuce zarastanje. Pacijent je u
obe vilice rehabilitovan fiksnim metalo-kompozit-
nim mostovima

medu komponenti, Sto sledstveno stvara uslove za
bakterijsku invaziju. Ovo su tri glavna razloga za na-
stanak ,peri-implantitisa“ lako su ovi nedostaci po-
znati u struci, konvencionalni (dvodelni) implantati
se i dalje ¢esto koriste, a postojece alternative mno-
gi klinicari ili ne poznaju ili zanemaruju.

Slucajevi prikazani u ovom radu deluju kao “ne-
moguca misija” za sledbenike konvencionalne im-
plantologije i principa dvodelnih implantata. Kod
primene dvodelnih implantata, skoro uvek dolazi do
kostanog gubitka oko aksijalne osovine implantata,
dok specijalisti koji su obuceni za primenu tehnolo-
gije Strategic Implant®, ne samo da se sa ovim pro-
blemima ne susrecu, ve¢ na svojim slucajevima uo-
Cavaju i vertikalni kostani rast oko aksijalne osovine.

U polju konvencionalne dentalne implantologi-
je, neminovno dolazi do navedenih komplikacija.
Nasuprot tome, kod primene tehnologije Strategic
Implant®-ata, kostanom tkivu je omoguéena remo-
delacija koja nastaje kao posledica funkcionalne
stimulacije, i ne dolazi do nastanka niti peri-implan-
tnih niti peri-apikalnih infekcija. Koli¢ina kostane
remodelacije je samoreguliduca i kod ovog tipa im-
plantata postoji tendencija da dolazi do vertikalnog
prorastanja koStanog tkiva, prema poliranom delu
implantata. Kao $to slike 121 13 prikazuju, u regiji #37
doci ¢e do slobodne remodelacije kostanog tkiva uz
povrsinu implantata.

Konvencionalnim implantolozima bi mogla biti
preporuka da je potrebno izu¢avanje novih metoda,
kao i zaboravljanje starih pravila i terapijskih modali-
teta u implantologiji. Tehnologija Strategic Implant”
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nije samo blago razli¢ita disciplina u odnosu na kon-
vencionalnuimplantologiju, vec je re¢ o novoj nauci’.

Godine 2019. Internacionalna Fondacija za Im-
plantologiju, stacionirana u Minhenu u Nemackoj,
objavila je Konsenzus o terapijskim modalitetima
za primenu kortiko-bazalnih implantata. Terapijske
procedure koje su opisali Lazarov i Palka dokazuju
da su nam danas dostupne dve potpuno razlicite
grane dentalne implantologije. U svetu dvodelne
implantologije, svi sistemi su medusobno sli¢ni. Bez
obzira na proizvodaca, svi dvodelni implantati po-
seduju niz zajednickih nedostataka, a njihova pri-
mena bi trebalo da bude ogranicena.

S obzirom na to da je tehnologija Strategic Im-
plant® dostupna u nasoj profesiji, svi nedostaci
konvencionalne implantologije postaju nepri-
hvatljivi. Smanjuje se broj postojecih indikacija
za primenu konvencionalne implantologije.

@ F ®
I The Foundation of Knowledge

Zakljucci

Tehnologija Strategic Implant® pomaze u preva-
zilazenju glavnih nedostataka konvencionalne im-
plantologije:

- Polirani dentalni implantati mogu biti ugradeni
neposredno nakon ekstrakcije zuba ¢ak i u slu-
¢aju postojanja parodontalnih i periapikalnih
infekcija

- Ovaj terapijski postupak se uvek primenjuje uz
protokol imedijatnog funkcionalnog opterece-
nja

- Tehnologija Strategic Implant® koristi samo na-
tivnu kost za fiksaciju implantata, sto kostanu
augmentaciju i augmentaciju maksilarnih sinu-
sa ¢ini nepotrebnim

- Pacijenti moraju pre davanja pisane saglasnosti
za izvodenje terapijskog postupka, biti u pot-
punosti informisani o svim moguénostima pro-
tetske rehabilitacije, ukljucujuci i Tehnologiju
Strategic Implant’.

Sve navedeno menja paradigmu savremene
implantoloske terapije.

1 Patkat, Lazarov A. Immediately loaded bicortical implants inserted in fresh extraction and healed sites in patients with and wit-
hout a history of periodontal disease. Ann Maxillofac Surg 2019;9:371-8.

2 Lazarov A. Immediate functional loading: Results for the concept of the Strategic Implant®. Ann Maxillofac Surg 2019;9:78-88.
3 Wolff J (1892): Das Gesetz der Transformation der Knochen. Verlag Aug. V Hirschwald, Berlin.
4 https://www.implantfoundation.org/en/konsensuspapier-zur-sofortbelastung-von-kieferimplantaten-en
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Pomozite im da trenutno* sebi smanje bol uz
pomoc¢ elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL

Proverite kod svakog pacijenta Lg
dali ima preosetljivost }A

Obezbedite trenutno* olaksanje bola
pacijentima kojima je to potrebno

Preporucite dugotrajno olaksanje bola
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Broj redenja u registru: 515-02-04000-18-002 od 22.02.2019
Ovlasceni predstavnik proizvodaca: AWT INTERNATIONAL
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§In vitro studija, stvarne konfokalne slike posle 5 tretmana

Reference:
1. Colgate-Palmolive. Market research through Zapera , Denmark, 2019. 2. Hines D et al. Poster #3406, July 2018 IADR.

Colgate-Palmolive Company 2018.
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Stomatoloska komora Srbije

Intervju sa dr Ivanom Eskic, spec. oralne hirurgije i parodontologom,
naucnim konsultantom Philip Morris Services d.o.o. Beograd

BLISTAVO BELI OSMEH-ZELJE | MOGUCNOSTI,
moze li sa losom navikom pusenja duvana?

CTONATONOMWSA KOMOPA CFEILE

JluyeHua

Mip. cmn wers, |insis Demmh, ooen. gp. cows.

L“. Covnsrwimman gany s
Yuuscpunres 3 bewspasy

/&Hn_mom 5

1. Vanvremenski beauty trend jesu beli zubi i savr-
Sen osmeh. Sta bi trebalo daimamo na umu ako
Zelimo blistav osmeh?

Zdravlje usne duplje i zuba trebalo bi da je na pr-
vom mestu, jer je preduslov za sve beauty trendove.
Blistav osmebh je sinonim zdravlja i kao takvom treba
da tezimo. Dakle, ako vodimo racuna o oralnoj higije-
ni na adekvatan nacin i maksimalno izbegavamo lose
navike, moguce je olaksati put do beljih zuba.

2. Ipak, belinu zuba je tesko postiéi. Koliku ulogu
ovde igra genetika, a koliko nasi napori i navike
koje mozemo da usvojimo?

Znacaj genetike je neosporan, kao i znacaj terato-
genih supstanci (tetraciklina) i onih faktora koji ome-
taju postporodajni rast i razvoj zuba. To je nesto na sta
tesko moZemo uticati. Ipak, neophodno je od ranog
detinjstva usvajati dobre navike i potencirati oralnu
higijenu i brigu o zdravlju usne duplje. Usvajanje loSih
navika neminovno vodi do pogorsanja kako dobre,
tako i lose genetike i razvojne predispozicije. Svaki
trud i napor i usvajanje dobrih navika siguran su put
ka blistavom osmehu.

3. Sada kada znamo kolko mi mozemo da dopri-
nesemo Zeljenom izgledu zuba, interesuje nas
koji je najlaksi nacin da postignemo Zeljenu
belinu zuba? Da li je svako od nas kandidat za
beljenje? Postoje li tu ograni¢enja?

Zeljena belina zuba postiZe se tretmanom beljenja
zuba iskljucivo u stomatoloskoj ordinaciji, nikako pre-
paratima iz slobodne prodaje i bez nadzora stomato-
loga. Pristalica sam strogo profesionalnog pristupa, jer
nije svako kandidat za beljenje zuba, pocevsi od onih
koji su genetski ili razvojno ograniceni strukturalnim
nepravilnostima u gradi gledi, preko onih sa nezado-
voljavaju¢im nivoom oralne higijene sa vec prisutnim
karijesom i/ili oboljenjem desni. Relativna kontraindi-
kacija bili bi svakako i dugogodisnji pusaci.
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4. Na koji to nacin pusenje duvana utice na be-

linu nasih zuba?

Pusenje duvana negativno utice na celokupno
zdravlje usne duplje pa tako i na Zeljenu belinu zuba.
Sagorevanjem duvana klasicne cigarete oslobada se
duvanskidim, kao sloZena mesavina sa oko 6000 sasto-
jaka (oko 100 registrovanih stetnih i potencijalno Stet-
nih). Prilikom pusenja duvana, ¢vrsta i meka tkiva usne
duplje prva su izloZzena Stetnim hemijskim i termickim
efektima duvanskog dima. Kao posledica hroni¢nog
Stetnog dejstva duvanskog dima u usnoj duplji mogu
se uociti razli¢ite promene i oboljenja, od neZeljenih
estetskih promena (pusacke pigmentacije, diskoloraci-
ja zuba), bolnih i neprijatnih, preko reverzibilnih beni-
gnih, do onih promena koje ugroZavaju Zivot. Intezitet
pomenutih promena i progresija oboljenja koja se do-
vode u vezu sa puSenjem duvana zavisice svakako od
duZine pusackog staZa, frekvence pusenja duvana, kao
i od lokalnog i opsteg imuniteta pacijenta.

Cvrsta komponenta duvanskog dima — katran, ta-
loZeci se na zubnoj gledi, zubnom ispunu, protetskoj
nadoknadi ili cementu ogoljenog korena zuba, for-
mira estetski neprihvatljivu, tamno braon prebojenu,
hrapavu, lepljivu povrsinu, &ineéi zub plak prijemci-
vijim i oteZava oralnu higijenu. Rastvorljivi pigmenti
duvanskog dima ugraduju se u hroni¢no oslabljenu
kristalnu resetku hidroksiapatita i prouzrokuju prebo-
jenost zuba od Zute do braon boje.

Prestanak pusenja predstavlja najdelotvorniji na-
¢in smanjenja rizika od promena i oboljenja, pa tako
i pomenutih neZeljenih estetskih promena koje su po-
sledica pusenja duvana.

5. Da li to znaci da pusaci nisu kandidati za izbelji-
vanje zuba?
Pusenje je relativna kontraindikacija za izbeljivanje

zuba, samo iz razloga manje uspesnosti i manje dugo-
trajnosti postignutih rezultata. Naravno da je poZelj-

no i ¢is¢enje kamenca i poliranje zuba od mekih na-
slaga i estetski neprihvatljivih pusackih pigmentacija,
sto je svakako i prvi korak u tretmanu beljenja zuba, a
neophodno i sa stanovista oralne higijene. Ono sto je,
medutim, problem jeste vracanje losoj navici pusenja
duvana nakon ovog tretmana, jer se tako nastavlja ta-
loZenje katrana i prebojavanje zubne supstance pig-
mentima iz duvanskog dima. Zato pusaéima kojima je
stalo do estetike i dugotrajnosti rezultata savetujemo
prestanak pusenja.

6. Ima li, ipak, nekog alternativnog resenja za one
koji ne zele ili nisu u stanju da se odviknu od ove
loSe navike, a estetika im je veoma bitna?

Vec neko vreme na trZistu postoje bezdimni alter-
nativni proizvodi koji ne sagorevaju duvan ve¢ ga za-
grevaju i pri tome generisu aerosol umesto duvanskog
dima. U sastavu aerosola je nikotin, ali zato ne i katran
odgovoran za pusacke pigmentacije, niti pigmenti du-
vanskog dima koji prebojavaju zubnu supstancu. Pri-
sutnom nikotinu inace je neophodna snazna sinergija
sa ostalim stetnim materijama duvanskog dima kako
bi prouzrokovao promene i stanja koja se povezuju
sa pusenjem duvana. Ovde te sinergije nema i zato
se bezdimne alternative smatraju manje stetnim, ali
zbog prisustva nikotina, ne i bez rizika po zdravlje.

7. Dal li postoje relevantna istrazivanja na tu temu
i koliko je to potvrdeno u praksi?

Postoje rezultatiistraZivanja upravo na temu utica-
ja duvanskog dima na prebojavanja zubne supstance
i zubnih ispuna u komparaciji sa aerosolom bezdimne
alternative ¢iji su zakljucci (1,2):

1. Duvanski dim klasi¢ne cigarete izaziva diskolo-
raciju tvrdih zubnih tkiva i razli¢itih vrsta kompozit-
nih plombi za razliku od aerosola nesagorevajuceg
duvanskog proizvoda, koji dovodi do mnogo manje
diskoloracije (SI. 1).

2. Dejstvo dima i aerosola na sjaj kompozitne
plombe u mnogome zavisi od tipa materijala.

3. IzloZenost aerosolu nesagorevajuceg duvanskog
proizvoda nije uticala na hrapavost povrsine zuba niti
na bilo koje od ispitanih kompozitnih materijala, za
razliku od duvanskog dima referentne konvencional-
ne cigarete, gde je ova promena ocita i oCekivana.
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Week 2 Week 3

Slika 1: Promene u boji zuba nakon 3 nedelje izlaganja dimu klasi¢ne cigarete (3R4F) i aerosolu nesagorevajuceg

duvanskog proizvoda THS 2.2 (2)

Ovi rezultati su u skladu sa postoje¢im dokazima
da nesagorevajuci duvanski proizvod stvara aero-
sol sa razli¢itim hemijskim sastavom od duvanskog
dima.

Prateci pacijente koji su klasi¢nu cigaretu zame-
nili bezdimnom alternativom, dosli smo do istih
zaklju¢aka. Nakon primarnog uklanjanja pusackih
pigmentacija, na kontrolnom pregledu nije uoce-
no prisustvo novih pigmentacija, niti se samim tim
ukazala potreba za retretmanom. Takode, nakon
beljenja zuba, pusacima koji su, potom, presli na
bezdimnu alternativu, rezultat beljenja je bio stabil-
niji u duZzem vremenskom periodu. Sto se estetike
tice rezultati pracenja su veoma sli¢ni sa komparaci-
onom grupom onih koji su prekinuli sa ovom loSom
navikom. Benefiti su tim vedi jer se smanjila i leplji-
vost, to jest plak prijemcivost zuba sa bezdimnom
alternativom, a poznato je koliko je kontrola plaka
bitna za uspeh svih vidova terapije u usnoj duplji.

Prekid pusenja je najbolje moguce resenje za
blistav osmeh. Za one pusace koji ne Zele da se od-
viknu od svoje loSe navike ipak postoje alternative.

Reference

1. Zhao X, Zanetti F, Majeed S, Pan J, Malmstrom H, Pe-
itsch MC, Hoeng J, Ren Y. Effects of cigarette smo-
king on color stability of dental resin composites.
Am J Dent. 2017 Dec;30(6):316-322.

2. Zanetti F, Zhao X, Pan J, Peitsch MC, Hoeng J, Ren
Y. Effects of cigarette smoke and tobacco heating
aerosol on color stability of dental enamel, dentin,
and composite resin restorations. Quintessence Int.
2019 Jan 25;50(2):156-166.
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FujiCEM Evolve kao
inovativni akrilatom pojacani
glasjonomer cement za cirkon
keramicke restauracije:
prikaz slucaja

Autor prof. Roberto Sorrentino, Italija

Zbog sve vecih zahteva pacijenata za estetikom i optimal-
nim biomehanickim i opti¢kim svojstvima, u protetici je ra-
Sirena upotreba cirkonijum-oksidne keramike kao materijala
izbora za indirektne keramicke restauracije'™. Nedavno je na
trzistu predstavljena kubi¢na translucentna cirkonijum-ok-
sidna keramika za bolja opticka svojstva i smanjenje starenja
materijala3**.

Zbog nepostojanja staklene matrice, cirkonijum-oksidna
keramika ne sadrzi silicijum-dioksid, pa se zato ne moze kon-
dicionirati konvencionalnim tehnikama jetkanja'’2. U litera-
turi se predlaze nekoliko povrsinskih obrada, ali dosadasnji
podaci su jo$ uvek kontroverzni®'®. Na osnovu fizicko-hemij-
skih svojstava cirkonijum-oksidne keramike, u slucajevima
retencionih preparacija i potpunih nadoknada, kao materija-
le prvog izbora za cementiranje treba koristiti konvencional-
na sredstva za cementiranje na bazi vode (npr. glasjonomer
i cink-fosfatne cemente) i hibridne cemente (akrilatom poja-
cane glasjonomer cemente) *'"'2,

Istorija slucaja

Pacijent starosti 43 godine lecen i stabilizovan nakon prethod-
nog teskog hroni¢nog periodontitisa, zatrazio je estetsku rehabi-
litaciju oba zubna luka, Zaledi se na estetske i funkcionalne pro-
bleme (slike 1-2). Nakon postizanja dobre okluzione stabilnosti i
tacne vertikalne dimenzije okluzije pomoc¢u metal-keramickih po-
jedinac¢nih krunica na implantatima u bo¢nom podrugju, pazljivo
su procenjeni prednji zubi gornje vilice, kako bi se mogao napraviti
tacan biomehanicki i estetski plan terapije. Pacijent je pored toga
izneo i sledece probleme: dijastema, trosenje zuba, visoka karije-
sna aktivnost, umerene pigmentacije, nezadovoljavajuc¢i kompo-
zitni ispuni, promenjene interdentalne dimenzije, recesije gingive
i umerena resorpcija kosti (slika 3).
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Slika 1: Izgled spolja pre terapije

Terapija

Prema pacijentovim zahtevima
i uzimajudi u obzir estetske potre-
be i biomehanicke nedostatke slu-
Caja (duboki zagriz, dugi patrljci),
planirano je 6 pojedinacnih kru-
nica od kubicne translucentne cir-
konijum-oksidne keramike, kako
bi se postigao prirodan izgled re-
stauracije i optimalna mehanicka
otpornost u funkciji.

Slika 4: Preparacije gornjih prednjih zuba
za pojedinacne krunice

nja. Zbog izvrsne biokompatibil-
nosti cirkonijum-oksidne keramike,
epigingivni rubovi protetske nado-
knade ru¢no su polirani i nisu glazi-
rani, kako bi se pospesilo stvaranje
epitelnog dodatka i optimizovala
bioloska integracija restauracije.
Unutrasnja povrsina svake kru-
nice od cirkonijum-oksidne kera-
mike kondicionirana je blagim pe-
skirenjem aluminijskim prahom
velicine cestica 110 pri 0,2 MPa.
Za cementiranje restauracija kori-
$¢en je inovativno akrilatom poja-
¢an glasjonomer cement u obliku
paste (FujiCEM Evolve) (slika 8).
Buduci da ova vrsta sredstva za
cementiranje ne zahteva potpunu
izolaciju radnog polja pa omogu-

Slika 2: Izgled u ustima pre terapije

Vertikalne preparacije na gor-
njim prednjim zubima izradene su
minimalno invazivnom tehnikom,
uz odstranjenje prethodnih kom-
pozitnih ispuna i sekundarnih ka-
rijesa sa o¢uvanjem zadovoljava-
juc¢e celokupne okluzije. Rubovi
protetske nadoknade postavljeni
su epigingivno pa su svi zubi odr-
Zani vitalnima (slike 4-6).

Priviemene akrilatne nadokna-
de koris¢ene su tri nedelje kako bi

Slika 5: Detalj desne strane preparacije
zuba

Slika 3: Detalj gornjih prednjih zuba pre
terapije

se meka tkiva oporavila od postu-
paka preparacije i uzimanja otisaka.

Nakon toga je izradeno 6 po-
jedina¢nih krunica od kubi¢ne
translucentne cirkonijum-oksidne
keramike (slika 7). Bukalne povr-
sine su slojevane odgovaraju¢om
keramikom za fasetiranje, kako bi
se naglasila estetika, dok su palati-
nalni funkcioni aspekti ostavljeni u
monolitnoj konfiguraciji i glazirani,
kako bi se izbegao rizik od lomlje-

Slika 6: Detalj leve strane preparacije
zuba

cementiranja, koris¢ene su PTFE trake za zastitu susednih zuba (slika 9).
Nakon postavljanja restauracija, svetlosnom polimerizacijom cement je
postigao konzistenciju gela; taj deo nije obvezan, ali omogucava brze
stvrdnjavanje sredstva za cementiranje. Visak cementa je zatim odstra-
njen uretan dimetakrilatnom kiretom, kako se ne bi ostetila glazirana po-
vrdina keramickih krunica (slika 10), a za ¢is¢enje aproksimalnih prostora
koris¢en je zubni konac (slika 11). Isti pristup koris¢en je za cementira-
nje krunica od cirkonijum-oksidne keramike na lateralne sekutice (slika

Slika 8: Cirkon keramicke krunice za gor-
nje sredisnje sekutice ispunjene akrilatom

Slika 7: Prednje pojedinacne krunice od
slojevane kubicne cirkon keramike. A:

¢ava konvencionalni postupak izgled iznutra; B: izgled bukalno pojacanim glasjonomer cementom
20 “°M‘“K%‘§R%zh Dentallist « broj 16 - septembar 2021.



12) i o¢njake (slika 13). Konacno,
nakon nanosenja barijernog sloja
za izolaciju od kiseonika izvrieno
je dodatno stvrdnjavanje, kako bi
se postiglo potpuno stvrdnjavanje
cementa na rubovima (slika 14).
Zahvaljujudi izvrsnoj biokom-
patibilnosti  cirkonijum-oksidne
keramike, preciznosti protetskih
rubova i optimalnom efektu ma-

terijala FujiCEM Evolve, estetska
i bioloska integracija cirkonijum-
skih krunica bila je idealna dve ne-
delje posle cementiranja, uz dobro
oporavljenu gingivu i parodontno
isceljenje (slike 15-17).

Iz ekonomskih razloga, paci-
jent je odlucio da rekonstruise
znatno istrosene i lose pozicioni-
rane donje prednje zube kompo-

Stomatoloska komora Srbije

zitnim ispunima (slika 18). Slede¢
to, na tom podrugju su uradeni di-
rektni ispuni od te¢nog kompozita
(G-aenial Universal Flo), primenom
tehnike ubrizgavanja (slike 19-20).

Pravilne dinamicke i okluzalne
funkcije obnovljene su i pazljivo
proverene (sl. 21-23).

Zavrdni rezultat pokazao je
dobru estetsku rehabilitaciju pa-
cijentovog osmeha (slika 24).

Slika 9: Cementiranje gornjih centralnih
sekutica uz koristenje PTFE trake

Slika 12: Cementiranje gornjih lateralnih
sekutica uz koriscenje PTFE trake

Slika 10: Uklanjanje viska cementa cer-
vikalno sa centralnih sekuti¢a

.

. s

Slika 13: Cementiranje gornjih ocnjaka uz
koristenje PTFE trake

Slika 11: Uklanjanje viska cementa aprok-
simalno sa centralnih sekutica

Slika 14: Svetlosna polimerizacija rubova
cirkon keramickih krunica kroz sloj za
barijeru od kiseonika

Slika 15: Dvonedeljno zarastanje mekih tkiva
nakon cementiranja: frontalni izgled pojedi-
nacnih krunica od kubicne cirkon keramike

Slika 18: Izgled donjih prednjih zuba pre
terapije

Slika 16: Detalj desne strane pojedinacnih
krunica od kubicne cirkon keramike posle
terapije

£ _ -

Slika 19: Restauracija donjih prednjih
zuba tehnikom ubrizgavanja kompozita
G-aenial Universal Flo

Slika 17: Detalj leve strane pojedinacnih
krunica od kubicne cirkon keramike posle
terapije

o

Slika 20: /zgled donjih zuba posle terapije
direktnim ispunom ubrizgavanjem
kompozita
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Slika 21: Izgled posle terapije: pojedina-
¢ne krunice na gornjim zubima od sloje-
vane kubicne cirkon keramike i direktni
ispuni ubrizgavanjem kompozita na
donjim zubima

Slika 24: Izgled spolja nakon terapije

Rezultat

Kod  korid¢enja  materija-
la FujiCEM Evolve uocene su
razlicite prednosti, poput jed-
nostavne upotrebe (zbog mo-
gucnosti koris¢enja dozatora za
automatsko mesanje, nanosenje
cementa minimalno je zavisno
od vestine operatera), toleranci-
je na vlagu (idealan u prisustvu
epigingivnog ili subgingivnog
ruba i ne zahteva izolaciju) i sve-
stranosti (pogodan za razlicite
restaurativne materijale). U ovom
slu¢aju se ovo sredstvo koristilo za
cementiranje cirkonijumskih kru-
nica u prednjem podrucju i me-
tal-keramickih krunica na implan-
tatima u bo¢nom podrudju, $to
pokazuje isto tecenje i lakocu ukla-
njanja viska cementa, zahvaljujudi
njegovoj gumenoj konzistenciji,
jednostavnoj za koris¢enje i vrlo
korisnoj za izbegavanje uklju¢enja
bilo kakvih Cestica u meka tkiva.
Dalje, pre nanosenja cementa nije
obvezna nikakva pripremna obra-
da keramike, a tehnika dvostrukog
stvrdnjavanjaomogucdavabrze stv-
rdnjavanje, pomocu svtlosne poli-
merizacije.

- - “.-. 4y
Slika 22: Funkciona okluzija provera na
gornjim zubima

Zahvaljujudi svojim inovativ-
nim svojstvima, FujiCEM Evolve
omogucava izbegavanje posto-
perativne osetljivosti, a njego-
va rendgenska vidljivost znatno
olaksava prepoznavanje mogu-
¢eg subgingivnog viska.

Zahvalnost

Autor zahvaljuje g. Vincenzu
Mutoneu, dentalnom tehnica-
ru majstoru (MDT), za podrsku u
dentalnoj laboratoriji.
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UvoD

Glikogenoze su grupa urodenih poremedaja
metabolizma glikogena i nastaju zbog nedostat-
ka pojedinih enzima ili transportnih molekula koji
ucestvuju u sintezi ili razgradnji ovog komplek-
snog molekula. Posledice glikogenoze su stva-
ranje nenormalnog oblika glikogena ili njegova
poremecena razgradnja, te se, stoga, on nakuplja
drugim organima.

Danas se jasno prepoznaje vise tipova glikoge-
noza, kao i karakteristike svakog oblika ovog obo-
lienja pojedinac¢no. U literaturi je opisano vise od
15 tipova glikogenoza, a prema klinickim manife-
stacijama mogu se grubo podeliti na jetreni (Von
Girkova, Korijeva, Andersonova, Hersova bolest) i
misi¢ni (Mc Ardleova, Taruieva i Pompeova bolest)
tip glikogenoze (1).

Procenjuje se da se ukupna incidenca glikoge-
noza tip1 u svetskoj populaciji kre¢e od 1: 33 000 do
1:400 000 i predstavlja najces¢i poremedaj iz gru-
pe bolesti talozenja glikogena. Glikogenoza tip 1 se
javlja u svoja dva oblika: podtip 1a i 1b. Dosadasnja
epidemioloska istraZivanja iz razli¢itih delova sveta
ukazala su na visestruko veci broj bolesnika sa po-
dtipom 1a (60%-80%), u odnosu na glikogenozu 1b
(209%). Skakic i saradnici u kohortnoj studiji iz 2017.
godine dokazuju visoku incidencu i zastupljenost
podtipa 1b na nasim prostorima (2).

Glikogenoza tip 1a ili Von Gierkovo oboljenje
spada u grupu retkih autozomno recesivnih po-
remecaja metabolizma glikogena sa mutacijama
na genu G6PC (2). Oboljenje se javlja podjednako
Cesto kod oba pola. Roditelji su po pravilu zdravi
heterozigotni nosioci mutacija u navedenom genu
(3). Klini¢ki znaci ovog oboljenja obi¢no se javljaju
rano, najcesce od 6. meseca zivota. Molekularno
genetsko testiranje omogucava ranu dijagnozu i
tretman ove bolesti. KarakterisSe se nedostatkom

enzima glukozo-6-fosfataze $to ima za posledicu
nemogucénost odvajanja - konverziju glukozo 6
fosfata u glukozu sto za posledicu ima smanjenje
glukoze u krvi (hipoglikemija) i nagomilavanje
glikogena u jetri, bubrezima i crevnoj sluznici te
se zato naziva jo$ i hepatorenalna glikogenoza.
Ovako stvorene rezerve glikogena su metabolicki
inertne sto se klinicki manifestuje hipoglikemijom.
Zbog nepotpune glikogenolize, pored hipoglike-
mije u krvi se javljaju i hipofosfatemija, hiperurice-
mija, i lakti¢na acidoza (4,5). Da bi kompenzovao
ovaj nedostatak glukoze u krvi, organizam pocinje
da upotrebljava masti kako bi nadoknadio ener-
getski deficit te se javlja hiperlipidemija, ketone-
mija i ketonurija. Ovo oboljenje karakterisu brojne
sistemske i oralne manifestacije.

U glavne sistemske manifestacije spadaju: po-
remecaj rasta i razvoja deteta, zakasneli pubertet,
hepatosplenomegalija, produzeno krvarenje i
krvarenje izazvano najmanjom traumom ili sto-
matoloskom intervencijom, teska hipoglikemija
i metabolicka acidoza, hiperurikemija, hiperlipi-
demija, ali i nagomilavanje masnog tkiva na licu
i vratu, hepati¢ni adenomi i hepatomi. Hiperuri-
kemija kod ovakvih pacijenata moze dovesti do
nefropatije i gihta (6.) Hroni¢na metaboli¢ka aci-
doza dovodi do negativnog balansa kalcijuma i
pojave osteoporoze (7). Akumulacija glikogena u
bubrezima moze dovesti do pojave brojnih kom-
plikacija kao sto su hroni¢na bubrezna insufici-
jencija, policisti¢ni bubrezi i renalni kancer (8,9).

Mala koli¢ina glukoze u krvi izaziva pojacanu
mobilizaciju masnih kiselina, a posledica toga je
hiperlipidemija, povecanje holesterola, ketonskih
tela, pirogrozdane kiseline koja zajedno sa mlec-
nom kiselinom, koja nastaje iz glikogena, odrzava
hroni¢nu acidozu kod ovih pacijenata.

Mehanizam poremecaja koagulacije dovodi se
u vezu sa trombocitima koji su osteceni i razlog su
produzenog krvarenja, njihovom poremeéenom
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agregacijom i smanjenim potencijalom adhezivno-
sti. Zato krvarenje izazvano i najmanjom traumom ili
stomatoloskom intervencijom moze da bude veoma
opasno i zahteva odgovarajucu pripremu pacijenta.

Nagomilavanje masnog tkiva na licu i vratu kod
ovih pacijenata daje karakteristi¢an izgled lica tako-
zvanog “lica kao lutke”, a kad prohodaju kod njih se
uocava karakteristican veliki abdomen i teturav tzv.
"mornarski hod” kao posledica hepatomegalije i po-
nekad uvecanih bubrega. Slezina obi¢no nije uvecana.

Glikogenoza tip 1b nasleduje se autozomno re-
cesivno, a mutacije se registruju u genu SLC37A4
(2). Bolest ima gotovo istu klinicku sliku kao i gli-
kogenoza tip 1a, ali sa izrazenom neutropenijom i
oslabljenom funkcijom neutrofila. Neutropenija se
veoma retko opisuje i kod bolesnika sa tipom Ta.
Takode, kod ovog tipa postoji jedan oblik inflama-
torne bolesti creva sa sli¢nim klinickim znacima i
simptomim kao kod Kronove bolesti. Kod pacije-
nata obolelih od glikogenoze 1b relativnho Cesto se
susrece se autoimuna bolest stitne Zlezde udruzena
sa hipotireozom (10-12).

Oralne manifestacije kod oba podtipa glikoge-
noze 1 podrazumevaju zakasneli razvoj obe denti-

cije, veliki broj karijesnih zuba, pojavu gingivitisa i
agresivnih formi parodontopatije, ceste ulceracije
na jeziku (Slika 6), na vestibularnoj i oralnoj mukozi,
stomatitise pa ¢ak i oralne kandidijaze. Oralne ulce-
racije (Slike 1 2) kao i forme juvenilne parodontopa-
tije predstavljaju ¢este manifestacije neutropenije i
neutrofilne disfunkcije. Ceste epistakse i ekhimoze,
kao i produzeno krvarenje, rezultat su smanjene
trombocitne agregacije i adhezivnosti (13).

Osnovu lecenja glikogenoze tip 1 Cini dijetet-
ski rezim koji podrazumeva ceste obroke sastav-
liene od kompleksnih ugljenih hidrata (kukuruzni
skrob), uklju€ujudi i no¢no hranjenje. Takode, po-
stoje znacajna ogranicenja u ishrani, koja podra-
zumevaju restrikciju unosa voca i slatkisa (zbog
visokog sadrZaja prostih Seéera Sto vodi u taloze-
nje glikogena), kao i mleka i mle¢nih proizvoda
koji sadrze laktozu. Bolesnici sa tipom 1b i klini¢ki
znacajnom neutropenijom lece se faktorom sti-
mulacije granulocitnih kolonija, ¢ime se umanjuje
frekvencija ozbiljnih bakterijskih infekcija i preve-
niraju egzacerbacije hroni¢nog zapaljenja creva u
sklopu osnovne bolesti.

OPSTA | ORALNA SIMPTOMATOLOGIJA GLIKOGENOZETIP 1

neutropenija,

hipoglikemija,

metabolicka acidoza,
hiperurikemija, hiperlipidemija,

inflamatorna bolest creva gingivitisi,

SIGURNI ZNACI CESTI ZNACI RETKI ZNACI
veliki abdomen, hepatomegalija, | poremecaj rasta i razvoja deteta, | giht,
produzeno krvarenje, zakasneli pubertet, osteoporoza,

masno tkiva na licu i vratu,
hroni¢na bubrezna oboljenja,
zakasneli razvoj denticije,
veliki broj karijesnih zuba,

sekundarni pijelonefitis,
uvecani bubrezi,
policisti¢ni bubrezi, renalni
kancer,

autoimuno oboljenje stitne

agresivne forme
parodontopatije,
oralne ulceracije,

Zlezde,
hipotireoza,
oralna kandidijaza

ekhimoze i petehije

PREPORUKE ZA PRIMENU PREVENTIVNIH
I TERAPIJSKIH STOMATOLOSKIH
PROCEDURA KOD DECE OBOLELE
OD GLIKOGENOLIZE

Brojni karijesni zubi kod ove grupe pacijena-
ta (Slika 3) posledica su ucestalog unosenja malih
ugljenohidratnih obroka tokom celog dana (nutri-
tivna medicinska terapija) kao i lo$e oralne higijene.

Preventivhe mere treba da imaju za cilj obucava-
nje pacijenatai roditelja, obolelih od ove retke bole-

sti, o pravilnom i redovnom odrzavanju oralne higi-
jene. Potrebno je obratiti paznju na izbor adekvatne
tehnike pranja zuba uz koris¢enje odgovarajuceg
pribora i sredstava za lako uocavanje plaka u ku¢-
nim uslovima. Najmladim pacijentima savetuje se
primena rotacione tehnike pranja zuba dok su kli-
zna i Basova tehnika namenjene malo starijoj decisa
boljim manuelnim vestinama. Cetkica za zube treba
da bude sacinjena od mekih vlakana, prilagodena
uzrastu deteta i pogodna za rukovanje. Roditelji tre-
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ba da aktivno ucestvuju u odrzavanju oralne higije-
ne svoje dece najranije do njihovog polaska u $ko-
lu. Savetuje se pravilna i isbalansirana ishrana kao
jedan od osnovnih koraka za dugotrajno ocuvanje
oralnog zdravlja. Preporuka je svakodnevna lokalna
primena fluorida u vidu pasta za zube sa fluoridima
u koncentracijama od 1000-1500 ppmF minimum
dva puta u toku dana, rastvora za ispiranje usta u
koncentracijama 225-230 ppm kao i sistemska pri-
mena fluorida u vidu tableta od 0.25mg i 0.5 mg
jednom dnevno, remineralizacijskih sredstava (CPP-
ACP), zvakacih guma sa ksilitolom i antimikrobnih
sredstava kao 5to je hlorheksidin u obliku spreja ili
rastvora . Profilakticke procedure koje se sprovode
u ordinaciji treba da budu usmerene na detekciju
plaka, zalivanje fisura na zubima mlecne i stalne
denticije materijalima izbora u decjoj stomatologiji
glasjonomercementima, ali i mehani¢ko uklanjanje
naslaga (Slika 4) sa fluorizacijom visokokoncentro-
vanim fluoridima-serijskom aplikacijom lakova,
rastvora ili gelova Cetiri puta godisnje. Terapijske
mere u vidu sanacije i ekstrakcije karijesno obolelih
zuba u lokalnoj anesteziji, kao i terapiju gingivitisa
(Slika 5) i parodontopatije treba sprovesti tek na-
kon dobijanja pisane potvrde nadleznog lekara koji
vodi osnovno oboljenje pacijenta. Kod opseznih
karijesnih lezija na zubima, sa obimnim destrukcija-
ma zubnih povrsina treba planirati i izradu ¢celi¢nih
nerdajcih krunica u cilju restauracije i rehabilitacije
tvrdih zubnih tkiva. Zbog sklonosti obolelih ka kr-
varenju, sve oralno hirurske procedure treba spro-
vesti uz obaveznu primenu lokalnih mera hemosta-

Slika 1

ze. Motivacija i remotivacija o znacaju celokupnog
oralnog zdravlja kao i rana dijagnostika primarnog
i sekundarnog karijesa treba da budu sastavni deo
redovnih poseta deteta. Kontrolni pregledi nakon
zavrsene sanacije preporucuju se u pocetku na sva-
ka 3 meseca, a kada dete stekne i prihvati dobre
navike, kontrole se mogu planirati i jednom do dva
puta godisnje. Zbog oslabljenog imuniteta i sklono-
sti ovih pacijenata ka ucestalim infekcijama, najbo-
lje je zakazivati ih na pocetku radnog vremena.

STOMATOLOSKI TRETMAN OBOLELIH
OD GLIKOGENOZETIP 1B

(prikazi slucajeva):

Pacijent B.L. (2015.) u trec¢oj godini Zivota do-
lazi na Kliniku za deciju i preventivnu stomatologiju
na svoj prvi stomatoloski pregled gde je utvrdeno
da je potrebno sanirati 6 i ekstrahovati 2 zuba mle¢-
ne denticije. Klini¢ckim pregledom takode je uo¢eno
prisustvo kataralnog gingivitisa, uz obilje mekih na-
slaga kao posledica loSe oralne higijene i nebalan-
sirane ishrane zbog ucestalog konzumiranja malih
ugljenohidratnih obroka, ali i prisustvo oralnih ul-
ceracija na labijalnoj i alveolarnoj mukozi . Na Klinici
je, u toku dve godine, kod pacijenta ukupno sanira-
no i ekstrahovano po 5 mlec¢nih zuba, a na svakom
kontrolnom pregledu uklonjene su meke maslage i
lokalno aplikovani visoko koncentrovani fluoridi u
vidu laka uz savete i remotivaciju pacijenta i rodite-
lja za pravilnu primenu svih preventivnih mera.

Slika 2

Slike 1i 2 oralne ulceracije na labijalnoj i alveolarnoj mukozi kod pacijenta B.L. (2015.)
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Pacijent J.N. (2012.) u drugoj godini Zivota
dolazi na Kliniku za dedciju i preventivhu stoma-
tologiju na svoj prvi stomatoloski pregled gde je
utvrdeno da je potrebno sanirati i ekstrahovati po
5 mle¢nih zuba u obe vilice. Klini¢im pregledom
uoceno je, takode, prisustvo kataralnog gingiviti-
sa uz obilje mekih naslaga kao posledica lo3e oral-
ne higijene i nebalansirane ishrane zbog ucesta-
log konzumiranja malih ugljenohidratnih obroka.

Na Klinici je, u toku cetiri godine, kod pacijenta
ukupno sanirano 6 i ekstrahovano 5 mle¢nih zuba,
zalivene fisure na sva Cetiri prva stalna molara od-
mah po nicanju, a na svakom kontrolnom pregle-
du uklonjene meke naslage i lokalno aplikovani
visoko koncentrovani fluoridi u vidu laka uz save-
te i remotivaciju pacijenta i roditelja za pravilnu
primenu svih preventivnih mera.

Slika 3

Slika 4

Slike 3 i 4 oralni status pacijenta i primena preventivno-profilaktickih mera kod pacijenta J.N. (2012.)

Pacijent M.D. (2013.) u ¢etvrtoj godini Zivota
dolazi na Kliniku za deciju i preventivhu stoma-
tologiju na svoj prvi stomatoloski pregled gde je
utvrdeno da pacijent ima sve zdrave zube mle¢ne
denticije i dobru oralnu higijenu. Takode, klini¢kim
pregledom uoceno je prisustvo gingivitisa, ali i pe-
tehijalnih krvarenja na pripojnoj gingivi. Pacijent

Slika 5

je redovno dolazio na zakazane kontrolne pregle-
de na svakih tri meseca u trajanju od dve godine
gde su uklanjane meke naslage i aplikovani lakovi
sa visokim koncentracijama fluorida u svakoj po-
seti uz savete za remotivaciju roditelja i primenu
svih preventivnih mera. U akutnim fazama bolesti
pacijentu je ordinirana simptomatska terapija.

Slika 6

Slike 5 i 6 gingivitis i oralne ulceracije na dorzalnoj povrsini jezika u akutnoj fazi bolesti kod pacijenta M.D. (2013.)
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ZAKLJUCAK:

Kod pacijenata obolelih od glikogenoze tip 1b
neophodno je zapoceti primenom preventivnih i
profilaktickih mera u najranijem uzrastu kako bi se
sacuvala tvrda zubna tkiva i ublazila klini¢ka slika
gingivitisa i parodontopatije. Obavezna je pisana
saglasnost lekara specijaliste koji leci ovo oboljenje
i, eventualna priprema pacijenta pred stomatolosku
intervenciju u kojoj se ocekuje krvarenje. Prva po-
seta stomatologu treba da bude planirana u prvoj
godini zivota. S obzirom na to da se radi o pacijen-
tima visokog rizika, poZeljno bi bilo da se kontakt
roditelja i stomatologa ostvari mnogo ranije kako bi
se roditelju pravovremeno dala uputstva o nacini-
ma ocuvanja zdravlja usta i zuba deteta. Preporuka
je obavezna primena Sirokih slamki prilikom konzu-
miranja kasastog kukurznog skroba, ali i korekcija
nacina odrZavanja oralne higijene uz ispiranje usta
vodom nakon svakog ugljenohidratnog obroka
u toku dana. Obavezni su kontrolni pregledi Cetiri
puta godisnje sa kompletnom primenom svih pre-
ventivno profilaktickih mera, dok simptomatsku
terapiju u akutnim fazama bolesti u vidu gingiviti-
sa i rekurentnih oralnih ulceracija treba sprovoditi
samo po potrebi.
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Stomatoloska komora Srbije

Dobrodosli na 20. Kongres stomatologa Srbije

PosStovane kolege i prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo da Vas obavestimo da ¢e Stomatoloska komora Srbije u
saradnji sa Stomatoloskim fakultetom Univerziteta u Beogradu organizovati 20. KONGRES
STOMATOLOGA SRBIJE, 30.09 - 03.10.2021.godine. Kongres Ce se, i ove godine, zbog
epidemiolosSke situacije odrzati preko onlajn platforme — u formi vebinara.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je program 20.Kongresa stomatologa Srbije, pod
akreditacionim brojem: V-1581/21-11 i prateéi skup, medunarodni kongres - EODC, pod
akreditacionim brojem: V-1582/21-11 sa ukupno 20 KME bodova.

Kongres su kao suorganizatori podrzali Hrvatska komora dentalne medicine, Stomatoloska
komora Makedonije, Stomatoloska komora Crne Gore, Komora doktora stomatologije
Republike Srpske, Stomatoloska komora Federacije Bosne i Hercegovine i Udruzenje
stomatologa Larise iz Grcke.

Takode, podrsku Kongresu daju Lekarska komora Srbije, Farmaceutska komora Srbije,
Komora Biohemicara Srbije i Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije.

Stomatoloska Komora Srbije je uspela u svojoj nameri da Kongres stomatologa Srbije
bude najvazniji datum u kalendaru stomatoloskih dogadanja u Srbiji. Zelja nam je da na
Kongresu budu predstavljeni rezultati rada stomatologa, podeljena iskustva, predstavljena
nova saznanja i aktuelna naucna dostignuca u savremenoj svetskoj stomatologiji sa ciljem
da Kongres bude mesto okupljanja i saradnje svih stomatologa i saradnika bez obzira da i
dolaze iz privatne ili drzavne prakse ili sa nekog od fakulteta.

Zelimo i da lekari, medicinske i stomatoloske sestre i zdravstveni tehnicari prisustvuju
Kongresu jer smo se potrudili da i za njih obezbedimo veoma interesantne teme.

| ove godine oCekuje se prisustvo preko 2000 ucesnika iz Srbije i zemalja iz regiona, kao i
veliki broj pozvanih predavaca i vrhunskih stru¢njaka iz Srbije i inostranstva. Stomatoloska
Komora Srbije ¢e, kao i do sada, uz popularnu cenu kotizacije obezbediti visok strucni i
naucni nivo Kongresa.

Ove godine bic¢e organizovana dva kongresa: 20. Kongres stomatologa Srbije i medunarodni
kongres - EODC.

Pozivamo Vas da uzmete uceS¢e na Kongresu i prate¢em skupu i svojim prisustvom
stru¢no i profesionalno pomognete odrzavanje ove manifestacije znacajne za buducnost
stomatologije u Srbiji.

S postovanjem,

Prof. dr Vitomir S. Konstantinovic¢
L PoyapBuy Predsednik Kongresa .:::aiff-:f{::“‘—'

Doc. Dr lvana Radovic¢ Dr Marko Gojni¢
Predsednica Naucnog odbora

www.kongresstomatologasrbijesks.rs

Predsednik Organizacionog odbora
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Organizatori
PREDSEDNIK KONGRESA

Prof. dr Vitomir S. Konstantinovic¢

TEHNICKI SEKRETAR KONGRESA
Dr Ljubinko Bordevic

NAUCNI ODBOR

Predsednica: Prof. dr Ivana Radovi¢

Prof. dr Aleksa Markovic¢ Mr.sc. Hrvoje Pezo, drmed.dent.
Prof. dr Zoran Aleksic Prof. dr Zoran Vlahovic

Prof. dr Dejan Markovic¢ Prof. dr Aneta Atanasovska-
Prof. dr Goran Jovanovic Stojanovska

Prof. dr Tatjana Kanjevac Dr sc. Boris Simoncic

Prof dr Jelena Krunic¢ Prof. dr Reha Kisnisci

Prof. dr Apostolos Tsolakis Dr. Igor Ristic

Dr. Slobodan Ivi¢

ORGANIZACIONI ODBOR
Predsednik: dr Marko Gojnic¢

Prof. dr Obrad Zeli¢ Dr Marijan Denkovski
Dr Milojko Jovanovic¢ Dr Sasa Dabic¢

Dr Tomislav Zivanovié Dr Vladimir Narancic
Prof. dr Dragan Krasic¢ Dr Zoran Varga

Dr Efstathios Koutsogiannis Violeta Radivojevic¢

SEKRETARIJAT KONGRESA

Miross BTA/PCO/DMC/VEO

IATA No 95-22167 4

Majke Jevrosime 19, 11000 Beograd
Tel: +38111 30 33 225, 30 33 226
Email: stomkongres2021@miross.rs

VAZNI DATUMI:

17. septembar 2021. Rok za prijavu apstrakata / e-postera
24.septembar 2021.  Rok za obavestenje o prihvatanju apstrakata / e-postera
21. septembar 2021. Rok za uplatu online rane kotizacije

www.kongresstomatologasrbijesks.rs
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Stomatoloska komora Srbije

Predavaci 20. Kongres stomatologa Srbije

Prof. dr Ana Pucar, Klinika za
parodontologiju i oralnu medicinu,
Stomatoloski fakultet Beograd

Prof. dr Rok Gaspersi¢, Stomatoloski
fakultet u Ljubljani

Doc. dr Vanja Opaci¢ Gali¢, Klinika
za bolesti zuba, Stomatoloski fakultet
Beograd

Asist. dr Ana Vukovi¢, Stomatoloski
fakultet Beograd

Dr. sc. Boris Simon¢ic, dr. dent. Med,
Simed Zobozdravstvo d.o.o. Ljubljana

Doc. dr Zorana Stamenkovié, Klinika
za ortopediju vilica, Stomatoloski
fakultet Beograd

Prof. dr Aleksandar Todorovi¢,
Klinika za stomatolosku protetiku,
Stomatoloski fakultet Beograd

Prof. dr. sc. Dubravka Knezovi¢
Zlatari¢ dr.med.dent., Stomatoloski
fakultet u Zagrebu, Hrvatska

Prof. dr.sc. Faris Foco, Specijalisticka
ordinacija za maksilofasijalnu hirurgiju i
bolesti nosa i sinusa, Federacija Bosna i
Hercegovina

Prof. dr Jelena Krunié, Medicinski
fakultet FocCa, Univerzitet u Istocnom
Sarajevu

Sponzorska predavanja

Prof. dr Aneta Atanasovska
Stojanovska, Stomatoloski fakultet
UKIM Skoplje, Univerzitetski
Stomatoloski Klini¢cki Centar “Sv.
Pantelejmon” Skoplje

Prof. dr Reha Kisnisci, Lokman Hekim
Universitu, Ankara, Turska

Prof. dr Dusan Puri¢, Medicinski
fakultet Kragujevac

Prof. dr Milica Popovi¢, Medicinski
fakultet Kragujevac

Prof. dr Zoran Vlahovié¢, Medicinski
fakultet Pristina - Kosovka Mitrovica

Prof. dr Andreja Cerak, Stomatoloski
fakultet u Zagrebu

Prof. dr Ljiljana Kesi¢, Medicinski
fakultet Univerzitet u Nisu, Klinika za
stomatologiju

Prof. dr Goran Jovanovié, Medicinski
fakultet Univerzitet u Nisu, Klinika za
dentalnu medicinu, Nis

Prof. dr Ivana Milosevi¢, Klinika za
infektivne i tropske bolesti, KCS,
Medicinski fakultet u Beogradu

Prof. dr Sevil Gurgan, Hacettepe
University, Ankara, Turska

Prof. dr Apostolos Tsolakis, National
and Kapodistrian University of Athens,
Greka

PMI webinar - Stetni efekti duvanskog dima na oralno zdravlje. Da li postoji

alternativa?

Dr Ivana Eski¢, Privatna ordinacija Dr Eski¢, Beograd, Srbija

Prof. dr Alma Konjhodzi¢, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Bosna i

Hercegovina

www.kongresstomatologasrbijesks.rs
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Skoplju, Severna Makedonija

Prof. dr Kristina Mitié, Stomatoloski fakultet, Univerzitet ,Sv. Cirila i Metodija “ u

Dr Rade Mrdak, Privatna ordinacija Mrdak, Podgorica, Crna Gora

Sponzorsko predavanje Colgate - Znacaj sprovodenja preventivnih i profilakti¢kih

mera kod strukturnih nepravilnosti gledi

Prof. dr Zoran Mandinié¢, Stomatoloski fakultet Beograd

Sponzorsko predavanje Galenika - Hlorheksidin u prevenciji i terapiji

parodontalnih i peri-implantnih oboljenja

Sponzorsko predavanje Tim Co

Prof. dr Iva Milinkovié, Stomatoloski fakultet Beograd

Dr Milos Ljubici¢, Privatna stomatoloska praksa, Beograd

Sponzorsko predavanje Philips - Soniéna tehnologija u sluzbi oralnog zdravlja

Martin Salopek, univ. mag. med. techn.

Predavaci European Online Dental Congress

Prof. dr Vitomir Konstantinovi¢,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Doc. Dr Thomas Nguyen,
McGill University Faculty of Dentistry, Montreal,
Canada

Prof. Joseph Choukroun,
Privatna ordinacija

Doc. dr lva Milinkovic¢,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Doc. dr Milica Jeremi¢ Knezevic,
Medicinski fakultet Novi Sad

drS tephanie Tran,
Hampton Bays Dental Associates, New York,
SAD

Doc. Dr Irena Mladenovig,
Medicinski fakultet, Univerzitet Isto¢no Saraje-
vo, Republika Srpska

Doc. Dr Milos Beloica,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Doc. Dr Marko Pejovi¢,
Stomatoloski fakultet Pancevo

Dr Marko Magi¢,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

www.kongresstomatologasrbijesks.rs

dr Nathanial Farley,
Revive Dental Implant Center, Mesa, Arizona,
SAD

Dr Fay Goldstep,
Privatna ordinacija Richmond Hill, Kanada

Dr Dime Sapundziev,
Privatna ordinacija Vergina, Ljubljana, Slovenia

Dr Vijay Deshmukh,
Smilex International Dental Centre, Pune, India

Dr Suresh Shanmuganathan, Ministry of Heal-
th, Sri Lanka

Dr Marco Roy,
Private practice, Pisa, Italy

Doc. Dr lvan Massarskii,

the Faculty of Dentistry, Smolensk State Medical
University, Russia

dr Ljubomir Mici¢,

Privatna ordinacija, Risus ortodoncija, Novi Sad,
Srbija

Prof. dr George Freedman,

part-time: Western University, Pomona, Califor-
nia, USA

Gabriel Asulin, Dental Marketing Itd., Israel
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IN MEMORIAM

Mladen UroSevic¢
doktor stomatologije
specijalista opste stomatologije

(1961-2020)

Slavka Doki¢
doktor stomatologije
specijalista opste stomatologije
(1958-2020)

dr lvan Koci¢
(1982-2021)

Milo$ Marinkovi¢
doktor stomatologije

specijalista preventivne i de¢je stomatologije

(1953-2020)

Jasna Sazdanovic¢ Puri¢
doktor stomatologije
(1980-2021)
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KRATAK SADRZAJ

Uvod Pacijenti se ¢esto, primarno obracaju lekaru opste prakse zbog bolesti zuba i usne duplje. lako to
ispada iz okvira ‘tradicionalne’ medicinske prakse, eticka nacela nalazu lekarima pregled usne duplje u cilju
uocavanja simptoma, cije le¢enje moze poboljsati kvalitet oralnog i opsteg zdravlja i dovesti do ranog ot-
krivanja potencijalno teskih bolesti.

Cilj rada bio je da se ispitaju navike i stavovi studenata medicine i svrSenih doktora medicine na stazu vezani za
brigu o oralnom zdravlju, njihovo poznavanje bolesti koje se javljaju u usnoj dupliji i sistemskih bolesti sa manife-
stacijama u oralnoj regiji, kao i njihova informisanost o rizi¢nim pacijentima za stomatoloske intervencije.
Materijal i metode Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 100 ispitanika putem anketiranja. Upitnik se
sastojao od 16 pitanja. Rezultati su sakupljani i statisti¢ki analizirani.

Rezultati Vecina ispitanika kod stomatologa odlazi tek kada ih zub zaboli. lako 84% studenata medici-
ne pregleda usnu duplju prilikom uzimanja anamneze, vise od polovine ne bi poslalo svog pacijenta sto-
matologu radi konsultacije. Svaki deseti student nije znao da navede lokalno oboljenje usne duplje osim
karijesa. Cak 6% ispitanika klasifikuje karijes kao isklju¢ivo estetski problem. Polovina ispitanih studenata
medicine smatra da je njihovom studijskom programu potreban poseban predmet iz ove oblasti.
Zakljuc¢ak Nedovoljna informisanost studenata medicine iz oblasti oralne higijene i patologije usne duplje
ukazuje na postojanje prepreke u saradnji dve neodvojive zajednice. Interdisciplinarna saradnja opsth le-
kara i stomatologa predstavlja preduslov za dobrobit nasih pacijenata.

Klju¢ne reci: stomatologija; studenti medicine; oralno zdravlje; patologija usne duplje; interdisciplinarni
pristup pacijentu

UvoD

Prvi zapisi o uticaju oralnih bolesti na opste zdravlje poticu iz
doba Vavilona (2500 godina p. n. e) i Hipokrata. U zapisima starih
Egipcana, Grka i Rimljana ostali su pisani tragovi o postojanju veze
izmedu zubobolje, nastanka bolova u glavi ili u nogama, kao i o
uspe$nom lecenju takvih tegoba vadenjem obolelih zuba [1, 2].

Opsta definicija oralnog zdravlja podrazumeva stanje oralne

ja, metabolickih sindroma, kancera [2, 3]. Istrazivanja pokazuju
povezanost periapeksnog procesa na zubu sa pojavom ekstra-
sistola i reumatoidnim artritisom [1, 2]. Pojedine studije ukazuju
na vezu odnotogenih infekcija i koznih bolesti, poput alopecije
udruzene sa kutanim tipom sistemskog lupusa [4]. Prisustvo ,kl-
juénih vrsta” mikroorganizama u ekosistemu gornjeg dela gas-
trointestinalnog trakta moze biti u vezi sa povecanim rizikom za
kancer aerodigestivnog trakta [5]. Parodontalna oboljenja pred-

duplje bez promena, koje ne samo da Cini ljude lepsim, ve¢ im
pruza normalno funkcionisanje kroz moguénost zvakanja, gutan-
ja, govora, smehai ljubljenja, i putem ¢ula - ukusa i dodira [3].
Oralno zdravlje je preduslov za oCuvanje zdravlja Citavog
organizma. Oralne promene mogu biti pocetni simptomi
sistemskih oboljenja, a u nekim slucajevima je dokazana veza
izmedu oralnih oboljenja i bolesti poput dijabetesa, digestivnih
tegoba, cerebrovaskularnog insulta, kardiovaskularnih oboljen-

stavljaju faktor rizika za kardiovaskularne bolesti, dijabetes, kan-
cinom i hipertenziju. Inflamacija pracena povecanim nivoom IL1,
TNF, IL6 u plazmi moze uticati na CNS, dovodeci do poremecaja
kognitivnih funkcija [6-9].

Zanimljivo je da se pacijenti, umesto stomatologu, neretko
obracaju lekaru opste prakse zbog bolesti zuba i usne duplje [10].
Prvi razlog je dostupnost zdravstvenih usluga opste medicine,
koje za vecinu pacijenata u svetu pokrivaju osnovno zdravstve-
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no osiguranje. Drugi razlog je uverenje pacijenata da su pregled
i leCenje opsteq lekara, za razliku od stomatoloskih intervenci-
ja, bezbolni, pa je i strah manji [11, 12]. lako to ispada iz okvira
‘tradicionalne’ medicinske prakse, eticka nacela nalazu lekarima
pregled usne duplje pri ¢emu mogu uociti neki od simptoma,
Cije adekvatno i pravovremeno lecenje moze poboljsati kvalitet
oralnog i opSteg zdravlja i dovesti do ranog otkrivanja potenci-
jalno teskih bolesti [11, 13]. Upucenost lekara u etiologiju i pato-
genezu tri naj¢esca oboljenja usne duplje (karijes, parodontalna
oboljenja i rak usne duplje) moze smanjiti ucestalost ovih obol-
jenja [13], $to je od posebnog znacaja kod raka usne duplje, ¢ija
jeincidenca u porastu [14].

Terapije koje lekari propisuju u cilju lecenja nekog oboljenja
takode mogu biti uzrok pojava promena u usnoj duplji. Primer
je smanjenje lucenja pljuvacke (kserostomija), koje zahteva uk-
lju¢ivanje stomatologa u lokalnu terapiju, a predstavlja i faktor
rizika za nastanak karijesa [14, 15, 16]. Sa druge strane, potreb-
no je da stomatolozi budu upuceni u oboljenja koja daju oralne
manifestacije, koje su ponekad prvi znak bolesti, kako bi uputili
pacijenta kod lekara koji ¢e leciti osnovnu bolest.

Starenje populacije je globalni fenomen, Zivotni vek ¢oveka je
produzen i o¢uvanje prirodne denticije, koja doprinosi o¢uvanju
zdravlja i kvaliteta Zivota, trebalo bi biti cilj medicinske zajednice
koju zajedno ¢ine doktori medicine i stomatologije [17].

Cilj ovog nau¢no-istrazivackog rada bio je da se ispitaju navike
i stavovi studenata medicine i svréenih doktora medicine na stazu
vezani za brigu o oralnom zdravlju, njihovo poznavanje bolesti
koje se javljaju u usnoj duplji i sistemskih bolesti sa manifestacija-
ma u oralnoj regiji, kao i njihova informisanost o rizicnim pacijenti-
ma za stomatoloske intervencije.

MATERUAL | METODE

U istraZivanju je ucestvovalo 100 ispitanika (54 Zena i 46
muskaraca) starosti od 21 do 27 godina koji su dali pismenu
saglasnost za ueS¢e u anketiranju. Ispitanici su bili studenti
Cetvrte, pete i Seste godine Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Nisu, kao i svr3eni doktori medicine na stazu nakon zavréenog
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu.

IstraZivanje je sprovedeno putem anketiranja modifikovanim
upitnicima Questionnaire for medical and dental students [14] i Oral
health behavior and knowledge survey [3] uskladenim sa ciljevima
postavljenim u ovomistrazivanju. Upitnik meSovitog tipa (selfreport-
ed survey) sastojao se od 16 pitanja na koja su ispitanici anonimno
odgovarali bez vremenskog ogranicenja i bez mogucnosti pristupa
internetu. Odgovori su sumirani i statisticki obradeni metodama
neparametrijske deskriptivne statistike (frekvenca i procenat).

REZULTATI

Pitanje 1 - Na koji naCin birate Cetkicu za zube?
Pitanje 2 - Da li pored Cetkice koristite jo$ neka sredstva za ¢i-

$¢enje zuba?

Pitanje 3 - Koju tehniku pranja zuba koristite?

Pitanje 4 - Kada odlazite kod stomatologa?

Pitanje 5 - Da li ste izvadili neki svoj zub?

Pitanje 6 - Koliko molara ima ¢ovek?

Pitanje 7 - Kada biste svog pacijenta poslali stomatologu?

Pitanje 8 - Da li prilikom uzimanja anamneze uvek pregledate
usnu duplju? (jezik, zube, sluzokozu usne duplje)

Pitanje 9 - Da li mislite da se neko oboljenje usne duplje moze
ma nifestovati na nekom drugom udaljenom orga-
nu?

Pitanje 10 - Da li smatrate svoje trenutno znanje o bolestima
zuba i usne duplje zadovoljavaju¢im?

Pitanje 11 - Da li smatrate da je studentima medicine potreban
poseban predmet o oralnom zdravlju i bolestima
usta i zuba?

Pitanje 12 - Da li smatrate da je karijes...?

Pitanje 13 - Da li mislite da je karijes zarazna bolest?

Pitanje 14 - Da li mislite da pojedine grupe pacijenata predstav-
ljaju pacijente rizika za stomatoloske intervencije?

Pitanje 15 - Da li znate za neko sistemsko oboljenje koje ima
manifestacije u usnoj duplji?

Pitanje 16 - Da li znate za neko lokalno oboljenje osim karijesa
u usnoj duplji?

DISKUSLJA

Tehnike anketiranja se mogu koristiti kako za deskriptivna,
tako i za eksplanatorna istrazivanja. Prednosti su mogucnost
istraZivanja eticki osetljivih tema i mogucnost ponavljanja i
kombinovanja istrazivanja. Sa druge strane, utvrdivanje uzroc-
no-posledi¢nih odnosa je izlozeno subjektivnoj interpretaciji.
Nedostaci su i to Sto ispitanici pribegavaju socijalno pozeljnim
odgovorima i dobija se izvestaj o ponasanju umesto opservacije
ponasanja. Anketiranje kao instrument psihometrije ipak pred-
stavlja nezamenljivu metodu kvantifikovanja i analize razlika
izmedu ljudi [18].

Buduca profesija studenata medicine i stomatologije po-
drazumeva promovisanje opste i oralne higijene, pa se od njih
ocekuje da poznaju adekvatne nacine odrzavanja zdravlja usne
duplje. Osim sto oralna higijena uti¢e na njihovo zdravlje i kvalitet
Zivota, ona predstavlja i refleksiju stava koji oni, kao buduci pro-
fesionalci iz oblasti medicine, imaju o oralnom zdravlju, i koji bi
trebalo da bude primer ljudima izvan medicinske sfere [3].

U sprovedenoj anketi gotovo polovina ispitanika se izjasnila
da nema posebnu tehniku pranja zuba, sto predstavlja manje
povoljan rezultat od rezultata studije koju su sproveli Ke Yao i sar.
na uzorku od 202 studenta medicine u Kini, gde 35% ispitanika
nema posebnu tehniku pranja zuba [3].

U izboru Cetkice, pri kupovini, cena predstavlja glavni faktor
kod petine ispitanika, $to nije u saglasnosti sa rezultatima koje
su dobili Dolar Doshi i sar. ispitivanjem studenata medicine na
privatnom fakultetu u Indiji, kod kojih cena igra presudnu ulogu
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kod svega 2,5% ispitanika [19]. Eventualna razlika u socioekon-
omskim statusima ispitanika ova dva istraZivanja, bi mogla biti
razlog nepodudarnosti rezultata. Sest od ukupno 100 ispitanih
studenata medicine smatra da su sve Cetkice za zube jednako
efikasne, $to je duplo manji udeo nego u studiji koju su sproveli
Dolar Doshi i sar. [19]. Na osnovu izgleda ¢etkicu bira 28% ispi-
tanika i priblizno isti procenat ispitanika u studiji koju su sproveli
Dolar Doshi i sar. [19]. Savet stomatologa kod izbora Cetkice po-
trazice svega trec¢ina buducih lekara, a kod izbora tehnike pranja
zuba oko polovina, $to govori da stomatologa posmatraju pr-
venstveno kao terapeuta, a manje kao preventivca.

Najveci broj ispitanika u ovom istrazivanju (43%) izdvojio je
tecnost za ispiranje usne duplje kao dodatno sredstvo koje na-
jedce koriste u odrzavanju oralne higijene, 5to je u saglasnosti
sa rezultatima koje su dobili Dolar Doshi i sar. [19]. Savremena
naucna shvatanja daju prednost upotrebi interdentalnih Cetkica,
koje koristi 15% studenata medicine ispitanih u ovom istraZivan-
ju, dok se po ovim shvatanjima te¢nosti preporucuju u prevenciji
stvaranja infekcija kod osoba sa narusenim imunitetom, kod oso-
ba na radioterapiji i hemioterapiji. Kod zdravih osoba ova sred-
stva mogu biti $tetna zbog supstanci koje ulaze u njihov sastav
(alkohol), dok neka dovode do prebojavanja zuba zbog prisustva
hlorheksidina [20-24].

Upotreba konca, kao pomoc¢nog sredstva za odrzavanje higi-
jene, opravdana je ukoliko je interdentalni prostor suzen [20].
Konac, kao pomocno sredstvo, koristi skoro trecina ispitanika
ankete, $to nije u saglasnosti sa rezultatima koje su u svom is-
trazivanju pokazali Ke Yao i sar., koji navode da 6,4% studenata
uklanja naslage sa aproksimalnih povrdina zuba na ovaj nacin
[3]. Preventivni programi karakteristi¢ni za odredeno podneblje,
koji mogu promovisati razli¢ita pomocna sredstva u odrzavanju
oralne higijene, mogu biti razlog za razli¢itu zastupljenost upo-
trebe zubnog konca.

Loker i sar. su u ispitivanju sprovedenom na opstoj populaciji
ukazali da 15% ispitanika odlazi kod stomatologa samo kada os-
eti bol [25]. Rezultati sprovedenog istrazivanja su u potpunosti u
saglasnosti sa ovim jer je isti procenat anketiranih studenata med-
icine naveo bol koji traje duze vreme kao klju¢ni faktor za posetu
stomatologu. Ovaj podatak moze da ukaZe na nepostojanje razlike
u stavu izmedu opste populacije i studenata medicine o tome kada
bi trebalo da zatraze pomoc stomatologa [25]. Dobijeni rezultati se,
sa druge strane, znacajno razlikuju od rezultata koje su dobili Dolar
Doshi i sar. [19], a odnose se takode na populaciju studenata med-
icine. Naime 68% studenata posecuje stomatologa samo kada se
javi dentalgija, dok 20% odlazi kod stomatologa preventivno. Poda-
cikoje smo dobili uistrazivanju pokazuju da veci procenatispitanika
(39%) odlazi kod stomatologa dva puta godisnje.

Gubitak zuba uzrokuje promenu okluzije i artikulacije u
stomatognatom sistemu, kada se javlja poremecena mastikator-
na funkcija uz narusenu estetiku [26]. Anketiranjem je dobijen
podatak da 48% studenata medicine ima ocuvan zubni niz, dok

)
je priblizno trecina ispitanika izvadila jedan ili vise zuba, ne racu-
najuci tre¢e molare. S obzirom na to da se radi o mladoj pop-
ulaciji, savremena stomatologija ne nalazi opravdanje za tako
rani gubitak zuba. Ova studija nije imala za cilj da ispita razloge
ranog gubitka zuba ove populacione grupe, ali se nedovoljna in-
formisanost i briga o sopstvenom oralnom zdravlju namecu kao
moguci odgovori.

Usna duplja predstavlja ogledalo opsteg zdravlja jer je ona mes-
to gde se promene uzrokovane nekom sistemskom boles¢u i ops-
tim oboljenjima mogu primarno javiti. Pojava otoka usana, gingive,
jezika kao i pojava ulceroznih afti, bula na oralnoj mukozi i zbrisa-
nost papila samo su neke od promena koje se lako mogu uociti ru-
tinskim pregledom usne duplje [2, 27]. Rezultati sprovedenog ispi-
tivanja ukazuju na to da 84% studenata medicine obavlja rutinski
pregled usne duplje, ali sa druge strane, vise od polovine ispitanika
(55%) ignorisalo bi veliki nedostatak zuba kod pacijenata.

U rezultatima istraZivanja koje su sproveli Lachlan i sar. ru-
tinski pregled oralne mukoze obavlja 28% studenata medicine, a
48% onih koji ne obavljaju rutinski pregled ne bi pregledali usnu
duplju ni kod pacijenata sa visokim rizikom za pojavu raka usne
duplje [14]. Isti autori u svom istrazivanju ukazuju na navike paci-
jenata da se prilikom pojave oralnih lezija najpre konsultuju sa
lekarom opste prakse [14]. Vecina ispitanika (71%) sprovedenog
israzivanja ne bi prosledila pacijenta stomatologu radi medicin-
ske konsultacije. Oba istraZivanja potvrduju nedostatak interdis-
ciplinarne saradnje, na Stetu zajednickih pacijenata.

Petina ispitanika znala je da navede sistemsku bolest koja se
manifestuje u usnoj duplji. Najées¢i odgovor bio je Sjogrenov
sindrom (9%), pored koga su pominjani sistemski lupus eritem-
atodes (6%), sistemska skleroza (7%) i Kronova bolest (1%).
Odgovori poput morbila, anemija, dijabetesa svrstani su u ne-
tacne odgovore, jer se ne mogu klasifikovati u sistemska obol-
jenja. Najvedi broj studenata medicine (16%) naveo je gljivicna
oboljenja, sto ovaj odgovor ¢ini najfrekventijim iako je netacan.
Postoji verovatnoca da je razlog za veliku frekvencu netacnih
odgovora bio neobracanje paznje da se pitanje odnosi iskljucivo
na sistemska oboljenja.

Karijes predstavlja lokalno oboljenje zuba koje u slucaju
neleCenja moZe dati brojne komplikacije koje mogu ugroziti Ziv-
ot [28] i ta je informacija poznata za 37% anketiranih studena-
ta medicine. Sestoro ispitanika kategorise karijes iskljucivo kao
problem estetske prirode. Najveci broj anketiranih (75%) smatra
da karijes nije zarazno oboljenje, a sli¢ne podatke predstavljaju
i Ke Yao i sar, koji navode da vise od 40% ispitanika nije znalo za
kriticnu ulogu bakterija u etiologoji karijesa [3].

0Od lokalnih oboljenja u usnoj duplji, osim karijesa, anketirani
su najcesc¢e navodili parodontopatiju, gigngivitis, kandidijazu i
afte. Manje frekventni odgovori bili su glositis, pulpitis, herpes,
upala krajnika. Priblizno 9% studenata medicine nije znalo da
navede nijedno lokalno oboljenje u usnoj duplji, ali najveci broj
ispitanika (93%) smatra da se neko oboljenje usne duplje moze
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manifestovati na udaljenom organu, $to moze pomoci ranom
postavljanju dijagnoze i uspesnom lecenju primarnog oboljenja.

Rezultati ankete pokazuju da 9% studenata medicine smatra
da ne postoje rizi¢ni pacijenti za stomatoloske intervencije, dok
se 15% izjasnilo da ne zna za postojanje ove grupe pacijenata.
Istrazivanje koje su sproveli Sandra i sar. [16] u Litvaniji pokazuje
nesto bolje ali ne i ohrabrujuce rezultate, prema kojima 36,4%
anketiranih (studenti medicine, lekari i medicinske sestre) smatra
da neka od stomatoloskih intervencija moze uzrokovati po Zivot
opasna stanja.

Trecina ispitanika kategorise svoje znanje iz oblasti bolesti
zuba i usne duplje kao zadovoljavajuce, dok 42% Zeli da nauci
vise. Priblizno polovina ispitanika tvrdi da im ne treba pose-
ban predmet o oralnom zdravlju i bolestima usta i zuba, ali je
podatak da ¢ovek ima 12 molara znalo 38 ispitanika od ukupno
100 anketiranih studenata medicine. Ovi rezultati se razlikuju
od istrazivanja koje su sproveli Lachlan i sar., u kojem navode da
se 93% studenata zavrine godine medicine izjasnilo da nema

dovoljno znanja o prevenciji i detekciji promena u usnoj duplji
[14]. Razlika u rezultatima najverovatnije je uzrokovana razlicitim
programima studija.

ZAKLJUCAK

Navike i stavovi vezani za o¢uvanje oralnog zdravlja najveceg
broja studenata medicine i tek diplomiranih lekara ih, kao pro-
fesionalce, ne odvajaju u odnosu na opstu populaciju. Zapaza
se nedovoljna informisanost studenata medicine o oboljenji-
ma usne duplje kao i sistemskim oboljenjima koja daju oralne
manifestacije. Postoje studenti zavr$ne godine medicine koji
osim karijesa ne poznaju nijedno drugo lokalno oboljenje usne
duplje. Veliki broj studenata medicine ne poznaje oboljenja koja
predstavljaju rizik za stomatoloske intervencije. Interdisciplinar-
na saradnja lekara opste prakse i stomatologa bi trebalo da bude
preduslov za dobro zdravlje svih pacijenata.

IMPLANTATNO-PROTETSKI PLAN
TERAPLIE - PROTETSKI ASPEKT

Minja Mili¢i¢ Lazi¢, Jovana Markovi¢, Danica Popovic, Vojkan Lazi¢
Univerzitet u Beogradu, Stomatoloski fakultet, Klinika za stomatolosku protetiku, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)

Pravilno realizovan plan terapije podrazumeva prilagodavanje individualnom slucaju. Anatomo-morfoloska ogranicenja krezubih

i bezubih vilica predstavljaju izazov za klini¢ara u kontekstu uspostavljanja adekvatne pozicije implantata, a kasnije retencije i stabili-
zacije zubne nadoknade. Sa druge strane, visokoestetski zahtevi pacijenta igraju znacajnu ulogu u postizanju celokupnog zadovoljst-
vaimplantatno-protetskim tretmanom. Iz perspektive slozenosti implantoloske terapije, prva klinicka faza planiranja zahteva detaljnu
sublimaciju kriterijuma koji definisu terapijski plan, a medu kojima su najznacajniji: stepen regresivne kostane remodelacije, vrsta
protetskog rada, vreme opterecenja, tip fiksiranja nadoknada na implantatima, planirani materijali za izradu, kao i estetski kriterijumi.
Idealna pozicija implantata je vazan preduslov uspesne tkivne integracije.

Cilj rada je da se razmatranjem prikupljene literature prikaZze kompleksnost terapijskog plana kroz analizu faktora u vezi sa pro-

tetskim aspektom.

Kljucne reci: implantatno-protetska rehabilitacija; plan terapije; protetskom nadoknadom vodena implantologija

UvoD

Savremena implantologija zahteva multidisciplinarni pristup
planiranja u cilju smanjenja ucestalosti komplikacija. Imajuci u
vidu da je protetska komponenta integralni deo implantatno-pro-
tetske terapije, ucestalost komplikacija mobilnih i fiksnih zubnih
nadoknada, sa tehnickog aspekta, znacajnija je u odnosu na kom-
plikacije u vezi sa samim implantatom [1]. Evidentno je da neuspeh
terapije nije uvek jatrogene prirode. Ipak, kompleksnost etiologije
i patogeneze implicira da plan terapije podrazumeva analizu sva-
kog pojedinacnog slucaja. U eri savremene implantologije nove
metode digitalizacije postale su nerazdvojni deo planiranja jer

garantuju izuzetnu preciznost i predvidivost terapijskog ishoda.
Poslednje dve decenije karakterise rapidan tehnoloski razvoj, $to
se neposredno odrazilo na aspekt planiranja. Preslo se sa,hirurski
vodenog” na ,protetski voden pristup”. Konstataciju da metode
digitalizacije garantuju terapijski uspeh ne bi trebalo shvatiti kao
apsolutnu imajuci u vidu da i najbolje isplanirani radovi mogu
rezultirati neupehom koji je u vezi sa faktorima zavisnim od paci-
jenta i specifi¢nim uslovima koji viadaju u usnoj supljini. Posebno
znacajna su konstantna cikli¢na opterecenja kojima su protetske
komponente ali i implantati izlozeni u toku funkcionalnih, ili jos
nepovoljnije, parafunkcionalnih kretnji donje vilice. Pred klinicara
se postavlja zadatak da preoperativnim planom obuhvati analizu
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mogucih biomehanickih problema. Autori ¢e kroz dostupne po-
datke iz literature apostrofirati znacaj preciznog protetskog pro-
tokola na krajnji terapijski uspeh.

Kriterijumi Koji definifu impl: P ki plan terapije
Plan Th
Stepen Vrsta Vreme Tip Estetski
T protetskog perecen f Ji zahlevi
kosti rada doknada na
implantatima

STEPEN KOSTANE RESORPCIJE

Dinamika regresivne remodelacije kosti posle gubitka prirod-
nih zuba predstavlja individualni parametar. Najintenzivnije
promene, 70% od ukupne kostane resorpcije, odvijaju se u prvih
Sest meseci od ekstrakcije zuba. Mehanizam koStane resorpcije
danas je dobro poznat i nastaje usled izostanka stimulacije ak-
tivnosti osteoblasta, $to je u vezi sa nedostatkom stimulacije
proprioceptivnih receptora periodoncijuma. Kod nosilaca kon-
vencionalnih totalnih proteza jedan od glavnih razloga ubrzane
resorpcije rezidualnog alveolarnog grebena jeste neadekvatan
prenos pritiska na osealni fundament. Kako kompaktna i spon-
giozna grada kosti imaju razlicite smerove resorpije koji re-
zultiraju konacnim razli¢itim oblicima rezidualnih alveolarnih
grebenova, spomenuti su i razliciti terapijski koncepti. Klinicari,
Cesto suoceni sa izazovom slabe retencije kod nosilaca totalnih
proteza, ovaj nedostatak kompenzuju primenom jaceg pritiska
na noseca tkiva. Medutim, ovakva odluka dugoro¢no pogoduje
jos vecoj resorpciji, s obzirom na to da sile zatezanja prenesene
na Celije osealnog fundamenta dovode do aktivacije prostaglan-
dina, koji je poznati indikator kostane resorpcije. Ipak, uznapre-
dovala resorpcija nije uvek najbolji pokazatelj potrebe za ugrad-
njom implantata zarad stabilizacije proteze. Bjumer i saradnici
[2] ustanovili su da pacijenti kod kojih je odli¢na neuro-misi¢na
kontrola imaju mogucnost da funkcionisu uspesno i sa konven-
cionalnim totalnim protezama.

Poslednih godina mnogobrojni autori dali su preporuke za
klasifikacione sisteme bezubih vilica [3-6]. Jedna od novijih, ob-
javljena u januaru 2020. godine [7], objedinjuje Cetiri parametra
na osnovu kojih daje preporuke za plan protetske terapije. Kon-
cept ove takozvane klasifikacije ,ABCD" temelji se na slede¢im
parametrima:

A (eng. age) - Protetsku rehabilitciju bi trebalo prilagoditi
starosnom dobu pacijenta, sa posebnim akcentom na to da se
opsezne hirurske intervencije i dugotrajne protetske terapije iz-
begavaju kod starijih pacijenata. B (eng. bone) - Ukoliko izrazita
resorpcija kostanog tkiva zahteva augmentaciju, preporuka je
prednost dati mobilnoj nad fiksnom zubnom nadoknadom kod
pacijenata starije Zivotne dobi. C (eng. cosmetic display) - Pod
ovim pojmom analiziraju se estetski parametri PES (eng. Pink
esthetic score) i WES (eng. White esthetic score). Ovi estetski po-
kazatelji posebno su znacajni kod srednje i visoke linije osmeha.

Stomatoloska komora Srbije

)
VaZan segment estetskog momenta jeste potreba da se prelaz
akrilatnog ruba proteze ka alveolarnom grebenu ne nalazi u zoni
koja je prilikom smeha i govora vidljiva. Vidljivost tranzicione
linije pri maksimalnoj pokretljivosti usne je pokazatelj neophod-
nosti hirurske pripreme alveolarnog grebena. D (eng. degree of
resorption) - stepen resorpcije je u vezi sa interalveolarnim rasto-
janjem i prostorom neophodnim za smestaj zubne nadoknade.
Autori rada [7] izvrsili su kategorizaciju intermaksilarnog prosto-
ra na osnovu stepena resorpcije na Cetiri klase: D1 - minimalni
intermaksilarni prostor 10-12 mm; D2 - umereni 12-15 mm; D3
- umereni 15-18 mm; D4 - izrazeni (< 18 mm).

Procena preostale raspolozive kosti utice na dva terapijska fak-
tora. Prvi je u vezi sa osobinama implantata, a drugi sa tipom pro-
tetske nadoknade. Greben se procenjuje na osnovu raspolozivih
dimenzija u sve tri prostorne ravni, pri ¢emu bukolingvalna di-
menzija kosti mora biti takva da postoji minimum milimetar vise
kosti od promera implantata sa vestibularne i oralne strane alve-
olarnog nastavka. Neretko, zubna nadoknada kod ekstenzivnih
resorpcija trebalo bi da nadoknadi ne samo izgubljene prirodne
zube nego i resorbovani deo zubnog grebena i vezivno tkivo.
Praksa je u jednom saglasna - apsolutno je neprihvatljivo gubi-
tak potpornih tkiva kompenzovati povecanjem zuba. Time bi prvi
postulat estetike bio narusen, $to bi kompromitovalo konacan
terapijski rezultat. Restaurativni raspolozivi prostor se definise
kao prostor potreban za smestaj zubne nadoknade koji se nala-
zi izmedu grebena i buduce orijentacione okluzione ravni [8]. U
slu¢aju manje vertikalne dimenzije restaurativnog raspolozivog
prostora, greska je istanjiti materijal buduce nadokande jer ¢e to
rezultirati frakturom baze proteze, odnosno konstrukcije mosta
ako je u planu fiksni rad. Strukturalna trajnost svake protetske
nadoknade definisana je potrebnom debljinom gradivnog ma-
terijala od kog ¢e nadoknada biti izradena. Tako, na primer, de-
bljina akrilata ne bi trebalo da bude manja od 2,5 mm. Na osn-
ovu intenziteta resorpcije kosti, gornji i donji bezubi alveolarni
greben podeljeni su u Cetiri klase, a dijagnosticki kriterijumi klas-
ifikacionog sistema su: visina tela mandibule, morfologija rezidu-
alnog alveolarnog grebena mandibule i maksile, misi¢ni pripoji i
meduvili¢ni odnos [9]. Kod povecane interalveolarne udaljenosti
nacelno je moguce izraditi i protezu i most retiniran zavrtnjem.
Najbolji estetski rezultati postizu se protezom, s obzirom na to
da bi kod fiksne konstrukcije u ovakvim situacijama bilo otezano
obezbediti profilakticke zahteve ¢iscenja.

STEPEN KOSTANE RESORPCUE

s v X a

Klasal Klasa Il Klasa 111 Klasa IV

Idealan RAG Umerena atrofija RAG-a Jaka atrofija Ekstremo jaka atrofija

Minimalna atrofija Visina RAG-a 16 mm Visina RAG 11-15 mm Visina RAG < 10 mm

Visina RAG-a = 21 mm
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VRSTA PROTETSKOG RADA

Broj implantata, dimenzije i njihov raspored moraju biti
prilagodeni implantatno-protetskom planu terapije, obliku be-
zube vilice i volumenu kosti. Na osnovu pomenutih parametara
protetski rad moze biti implantatno nosen ili retiniran [2].

Kada govorimo o tretmanu bezube vilice, tendencije idu u
smeru rehabilitacije fiksnim radom koji ¢e biti nosen sa Sto man-
jim brojem implantata. Ako situacija ipak zahteva mobilni rad, da
li bi vazilo identi¢no pravilo? Odgovor leZi u razlicitom prenosu
opterecenja kod mostova i proteza. Manji brojimplantata u sluca-
jumobilnog rada govori u prilog intenzivnijoj kostanoj resorpciji,
i to dva do tri puta intenzivnijoj kod implantatno retiniranih pro-
teza u odnosu na implantatno nosene, pa su neophodna Cesta
podlaganja i reokludacije. Implantatno podrzane, odnosno ret-
inirane (eng. implant-assisted) proteze su protetske nadoknade
kod kojih se okluzalno opterecenje rasporeduje na implantat/e
i mukoperiost. To podrazumeva kombinovanu tkivnu i implan-
tatnu potporu zubne nadoknade. Ovakve nadoknade su uvek
mobilne. Ovaj koncept zahteva ugradnju minimum dva implan-
tata u donjoj, odnosno Cetiri u gornjoj vilici. U literaturnim izvori-
ma mogu se naci slucajevi proteza retiniranih na samo jednom
implantatu u donjoj vilici [2]. lako se ovaj koncept navodi kao
minimalno invazivan sa dobrim petogodisnjim preZivljavanjem
implantata, podaci o korisnom retentivnom efektu proteze i za-
dovojstvu pacijenta ovakvim nadoknadama su oskudni. Odgovor
za slabu retentivnu mo¢ lezi u nemoguénosti sistema ate¢mena
na nosacu implantata da se odupre silama koje deluju iz razlici-
tih pravaca. U toku dejstva mastikatornih sila, retencioni element
se ponasa kao tacka oslonca oko koje proteza te7i da rotira. Krak
aktivne sile postaje prevelik, dok krak sile retencije izostaje. lako
sistemi retiniranja proteze za implantate mogu biti razliciti, na-
jcesc¢e primenjivani su precke, individualno izradeni ate¢meni,
lokatori i dvostruke krune. Odluku o vrsti preciznog veznog ele-
menta koji Ce biti upotrebljen donosi klini¢ar na osnovu analize
restaurativnog raspolozivog prostora, biomehanickih faktora,
troSkova izrade, laboratorijskog postupka, Zelje pacijenta itd. [10].

PRECKE

Precka predstavlja Sinu koja povezuje dva ili vise implantata.
Prednost precke kao suprastrukture ogleda se u mogucnosti da
u funkciji obezbedi tri stepena slobode kretanja. Mogu se izradi-
ti kao individualne ili fabricke. Preduslov za dugoro¢no uspesan
plan terapije jeste neophodnost preciznog naleganja precke na
sve implantate. Ova provera izvodi se, pored vizulene detekcije,
i primenom Sefildovog testa [10]. Procedura podrazumeva intra-
oralno postavljanje precke i indirektnu palpaciju sondom u cilju
detekcije prelaza izmedu implantata i precke. Jo$ jedna prednost
ovog sistema retencije u odnosu na ostale vezne elemente ogle-
da se u tome $to daje mogucnost kompenzacije izrazite diver-
gencije osi implantata. Takode, zahvaljujuci efektu splintiranja,

obezbedeno je kruto naleganje proteze na implantate i data je
mogucnost redukovanja baze proteze. Povezivanjem implan-
tata u blok stvara se ravnomerna distribucija sila i smanjuje se
pojedinacno opterecenje. lako je dokazano da precka nudi bolju
stabilizaciju i ve¢u slobodu pokreta buduce nadoknade u odno-
su na druge retencione sisteme, prilikom postavljanja indikacije
vazno je izmeriti vrednost vertikalne dimenzije restaurativnog
raspoloZivog prostora. Ovaj prostor mora imati visinu od mini-
mum 14 mm za precku, dok za lokator abatmente vertikalna di-
menzija od vrata implantata do buduceg nivoa okuzalne ravni
mora biti 9 mm, a za sisteme individualno izradenih ate¢mena
12 mm [11]. Postoje razlicite tehnike za procenu sve tri dimenzije
restaurativnog prostora kod bezubih pacijenata, ali je najsigurni-
ji metod izrada studijskih modela i zagrizajnih 3ablona. Na osn-
ovu toga vrsi se dijagnosticko postavljanje vestaskih zuba (tzv.
set up). Tek posle tako izvriene, preliminarne, analize donosi se
odluka o izboru sistema retencije.

U vezi sa opterecenjem, vazan aspekt ravnomerne raspodele
sila predstavlja duzina anteroposteriornog rastojanja (eng. A-P
spread) [10]. Mogucnost distalne ekstenzije proteznih sedala
zavisi od vrednosti ovog rastojanja. Anteroposteriorno rasto-
janje je distanca izmedu najprominentnijeg dela najanteriorni-
je postavljenog implantata i najdistalnijeg dela posteriornog
implantata. Duzina slobodnih sedala je vrednost anteroposteri-
ornog rastojanja pomnozena sa 1,5 [12]. Ukoliko bi distalne ek-
stenzije proteze bile vece od ove vrednosti, to bi dovelo u opas-
nost opterecenje distalnih implantata i rezultiralo sledstvenom
resorpcijom kosti. Poslednjih godina kompanija Nobel Biocare
aktivno usavrsava sistem Trefoil kao terapijski koncept bezube
vilice. Koncept se bazira na izradi fiksnog protetskog rada na
samo tri implantata, prec¢nika @ 5 mm. Inspiracija je proizadla iz
Brenemarkovog sistema Novum [13]. Implantati se po ugradnji
povezuju titanijumskom preckom izradenom kompjuterskim
proizvodnim procesom, individualno isplaniranim prema luku
bezubog alveolarnog grebena. Predaja akrilatne proteze vrsi se
u toku prve nedelje od ugradnje implanata. Kao glavne predno-
sti Trefoil u odnosu na koncept All on four navode se maniji tera-
pijski troskovi i brza realizacija tretmana. Ipak, potrebno je vise
klinickih studija za sigurne dugorocne terapijske rezultate. Pri
izboru sistema retencije buduce mobilne nadoknade na implan-
tatima, klinicar bi trebalo da uzme u obzir nivo oralne higijene
pacijenta bududi da sistemi precke zahtevaju slozene konstruk-
cije, Cije je odrzavanje zahtevnije.

LOKATORI

Prednost lokator abatmenta u odnosu na pre¢ku ogleda se u
maloj visini patrice, $to daje mogucnost izrade ovih sistema kod
malog vertikalnog interalveolarnog rastojanja. Kod vise implan-
tata moguce je kompenzovati razliku u nagibu maksimum do 40
stepeni. Sto je veca divergencija osi implantata, to ¢e tro3enje
matrice biti izrazenije [10].
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DUGMICASTA SIDRA

Na trzistu postoji veliki izbor sistema dugmicastih sidara, a re-
tencija se ostvaruje aktivacijom patrice i matrice. JaCina retencione
sile moze se prilagoditi razli¢itim matricama, a vrednosti se krecu
od 6 N do 22 N, zavisno od proizvodaca. Odstupanje od paralel-
nosti osi implantata vodi izrazenijem trenju izmedu komponenata
[10]. Dugmicasta sidra omogucuju Sest slobodi kretanja gingival-
no nosene nadoknade.

Za razliku od implantatno retiniranih, biomehanika implan-
tatno nosenih (eng. implant-supported) nadoknada podrazume-
va da se okluzalne sile preko implantata prenose na kost. Ove
nadoknade mogu biti mobilne ili fiksne. Da bi implantati mogli u
potpunosti da prihvate okluzalno opterecenje i izvrse ravnomer-
nu distribuciju opterecenja na osealni fundament, neophodno
je da budu ispunjeni osnovni biomehanicki zahtevi. Opterecen-
je implantatno no3enih nadoknada zavisi od broja i prostornog
odnosa implantata, pa su stoga uslovi koji moraju biti zadovol-
jeni za ovaj koncept: da je minimalan broj implantata 4, duzi-
na minimum 10 mm i da anteroposteriorno rastojanje izmedu
ugradenih implantata bude najmanje 10 mm.

VREME OPTERECENJA

Opteredenje implantata zavisno od vremena proteklog od
implantacije deli se na tri protokola: konvencionalno (zubna
nadoknada se izraduje po zavrietku kostanog zarastanja, tj.
minimum dva meseca od implantacije), rano (izrada protetske
komponente realizuje se izmedu jedne nedelje i dva meseca
od implantacije) i imedijatno (implantati se stavljaju u funkci-
ju unutar prve nedelje od implantacije) [2]. Model imedijatnog
opterecenja najcesce podrazumeva izradu privremene protetske
nadoknade, koja se zamenjuje definitivnom posle $est meseci za
viseclane protetske konstrukcije [14]. Zamena pojedinacnih kru-
na definitivnom nadoknadom moze se izvrsiti posle Cetiri mese-
ca. U literaturi se esto odvojeno opisuju entiteti imedijatne
restauracije, odnosno izrade nadoknade koja ne ostvaruje oklu-
zalni kontakt sa antagonistima, i imedijatnog opterecenja. Za re-
konstrukcije koje se izraduju kod bezubih pacijenata, imedijatna
proteza ili most je uvek imedijatno opterecena jer je protetska
rehabilitacija realizovana tako da se ostvaruje potpun okluzalni
kontakt sa antagonistima, i to po tipu bilateralno uravnotezene
okluzije. Nau¢na zajednica poslednjih godina aktivno usavrsava
koncept imedijatnog opterecenja. Osnovna prednost koncepta
ogleda se u imedijatnom uspostavljanju funkcije, redukciji post-
operativnog diskomfora uzrokovanog slabom retencijom i sta-
bilizacijom privremene proteze. Pacijenti psiholoski bolje prih-
vataju ovu ideju. Koncept zahteva adekvatan odabir implantata,
0 ¢emu je bilo vise reci u prvom delu rada, koji se bavio hirurskim
aspektom. Duzina implantata planiranih za ovakav vid terapije
mora biti od 8 do 11 mm. Implantati kraci od 8 mm nose rizik od
mikropokreta u toku faze oseointegracije, posebno kriticne trece

)
nedelje posthirurskog tretmana. Sa druge strane, implantati cija
je duzina veca od 11 mm takode nisu preporucljivi, zbog pov-
ecanog rizika od pregrevanja kosti u toku ugradnje. Za koncept
imedijatnog opterecenja vazan je makro i mikrodizajn implanta-
ta, odnosno aktivna tretirana povrsina [15, 16].

Imedijatno opterecenje implantatno podrzanih proteza siste-
mom ateCmena se ne preporucuje.

Dobra primarna stabilnost je preduslov da bi se imedijatno
opterecenje moglo realizovati. Ovo podrazumeva insercioni tork od
30 do 45 Ncm. Vrednosti manje od 30 Ncm stvaraju povedan rizik
od mikropokreta, a preko 45 Ncm mogu dovesti do mikrofrakture
kosti i ranog gubitka implantata. U svrhu preciznog odredivanja
primarne stabilnosti koriste se testovi digitalnog merenja, periotest
vrednosti ili koeficijent stabilnosti implantata. Kod bezubih vilica

primarna stabilnost svakog implantata mora biti potvrdena ako se
planira koncept imedijatnog opterecenja [15, 16].

TIP FIKSIRANJA NADOKNADA
NA IMPLANTATIMA

Mehanizam vezivanja fiksnih nadoknada za implantate moze
biti trojak. Kruna moze biti retinirana zavrtnjem, cementomiili na
osnovu elasticnih svojstava materijala. Statisticki podaci govore
da je pojava tehnickih i bioloskih komplikacija ve¢a kod cemen-
tom retiniranih nadoknada u odnosu na retenciju Srafom [17].
Medu bioloskim komplikacijama najzastupljenije su one u vidu
periimplantitisa nastalog kao posledica ekstruzije viska cement-
nog materijala. Mnogobrojni autori [18, 19, 20] dali su preporuke
za razli¢ite tehnike aplikacije cementa koje imaju za cilj da osigu-
raju optimalnu koli¢inu materijala za fiksiranje. Rizik za nastanak
komplikacija u vidu periimplantitisa uzrokovanog potisnutim ce-
mentom je ve¢i kod kruna na implantatima u odnosu na krune na
prirodnim zubima zbog histologije mekih tkiva i nedostatka ispre-
pletane mreze hemidezmozoma. Cirkularna orijentacija vezivnih
vlakana koja okruzuje vrat implantata ne daje dovoljno jaku bar-
ijeru za prodor razli¢itih agenasa spoljasnje sredine i predstavlja
locus minoris resistentiae [21]. Cini se da inovativni sistem retencije
zasnovan na superelasticnom svojstvu materijala od kog se iz-
raduje suprastruktura (tzv. Rodo abutment) objedinjuje prednosti
oba dosadasnja siroko rasprostranjena tipa retencije, eliminicuci
njihove nedostatke. Rodo abutment se sastoji iz tri komponente
i kompatibilan je sa implantoloskim sistemima Straumann, Nobel
Biocare i Neodent. Suprastruktura je izradena od legure nitinol,
unikatne po svojim funkcionalnim osobinama, efektu memorije
oblika i superelasticnom efektu [22]. S obzirom na povecanu inci-
dencu bioloskih komplikacija, cementnu retenciju bi trebalo plan-
irati samo u slucaju fiksnih konstrukcija sa manjim brojem ¢lanova
i u situacijama gde vertikalna dimenzija bioloske Sirine nosaca
dozvoljava kontrolu uklanjanja viska materijala. Protetske kompo-
nente planirane za rehabilitaciju bezubih vilica trebalo bi da ost-
varuju retenciju zavrtnjem ili ,pametnim” abatmentom. Odluka o
vrsti veze izmedu implantata i protetske komponente donosi se
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i posle evalacije dubine vrata implantata u odnosu na slobodnu
ivicu gingive. Kada je rame suprastrukture postavljeno dublje od
2 mm u odnosu na nivo mekih tkiva, prednost treba dati retenci-
ji zavrtnjem, jer su tada uslovi za kontrolu potisnutog materijala
i uklanjanje viska otezani. Preporuka je koristiti individualizovani
umesto fabricki dizajniranog abatmenta [23].

ESTETSKI ZAHTEVI

Prema savremenoj definiciji Internacionalnog tima za implan-
tologiju, estetska zona je onaj segment koji je od estetske vazno-
sti za pacijenta. Procenu odnosa izmedu usne i vestackih zuba
pozeljno je izvoditi u okviru staticke i dinamicke analize odno-
sa izmedu protetske nadoknade i mimi¢ne muskulature. Prelaz
izmedu prirodne sluzokoZe rezidualnog alveolarnog grebena i
akrilatnog dela proteze (tj. vestacke gingive) treba obraditi tako
da pri osmehu ne bude vidljiv. Linija prelaza naziva se tranzitna
linija. Kod pacijenata sa inkompetetnim usnama i Sirokom lini-
jom smeha tesko je obezbediti dobar estetski rezultat bez pre-
thodne predhirurske pripreme u vidu osteotomije. U ovim situ-
acijama treba teZiti da se implantati ugrade na ista mesta gde
su nekad bili korenovi prirodnih zuba [24]. Sa aspekta estetike
i fonetike posebno je vazan polozaj gornjih prednjih zuba, pri
¢emu horizontalna pozicija i angulacija uti¢u na fonetiku, a verti-
kalna pozicija zuba na estetiku.

Imajuci u vidu da definitivna protetska nadoknada mora biti
postavljena unutar neutralne zone, odnosno prostora u kom vla-

da ravnoteza izmedu misica jezika, usana i obraza, implantacija
mora biti sprovedena prema tim zahtevima. Prilikom planiranja
rehabilitacije u okviru estetske zone posebna paznja posvecena
je dimenzijama epitelne komponente. Sirina keratinizovane gin-
give jeste individualni nezavisan faktor. Ali, apikalnu migraciju
gingive mogu da izazovu ¢este manipulacije sa abatmentom i
nedostatak stabilne veze izmedu implantata i abatmenta, Sto
pogoduje brzoj bakterijskoj kolonizaciji. Kvantitativna verifik-
acija dimenzija gingivalnih hiperplazija i pokretnog alveolarnog
grebena moze se izvesti jednostavnom klinickom procedurom
mapiranja tankim endodontskim instrumentom uz prethodnu
lokalnu anesteziju regije od interesa. Vrednosti ve¢e od 4 mm
zahtevaju hirursko uklanjanje viska mekih tkiva [23].

ZAKLJUCAK

Pogodnosti implantatno-protetske terapije u odnosu na kon-
vencionalnu protetsku terapiju su mnogobrojne. Vece zadovol-
jstvo pacijenta proizilazi iz bolje efikasnosti zvakanja s obzirom
na stabilizacioni i retentivni efekat protetskih nadoknada na im-
plantatima ali i njihovu bolju estetiku. Ipak, upesno predat rad ne
garantuje dugoro¢no uspesan ishod. Evaluacija postignutih ter-
apijskih rezultata vrsi se kroz kontrolne preglede koji se zakazuju
uintervalu izmedu tri do dvanaest meseci. Upravo zato je vazno
adekvatno motivisati i informisati pacijenta.

PRIMARNI INTRAOSEALNI LEJOMIOSAR-
KOM NOSNIH | PARANAZALNIH SUPLJINA

-PRIKAZ BOLESNIKA

Nikola Milolevic, Suzana Stojanovi¢-Rundic, Srdan Milanovi¢, Marko Dozi¢

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)

Lejomiosarkomi spadaju u jedan od histoloskih podtipova sarkoma mekih tkiva. Najcesce se javljaju u genitalnom, gastrointestinal-
nom traktu i ekstremitetima, a pojava ovih tumora u kostima (posebno glave i vrata) vrlo je retka. Klinicki lejomiosarkomi su agresivni tu-
mori. Lecenje je multidisciplinarno i ukljucuje primenu hirurgije, radioterapije i hemoterapije. Prikaz bolesnika se odnosi na pacijentkinju
staru 61 godinu koja je upucena maksilofacijalnom hirurgu zbog zapusenosti desne strane nosa, bola u predelu desnog oka i povremene
epistakse. Posle kompletne dijagnosticke obrade, biopsije sa patohistologijom i imunohistohemijom dijagnostikovan je primarni intrao-
sealni lejomiosarkom nosa i paranazalnih Supljina. Posto je tumorska promena procenjena kao inoperabilna, lecenje je zapodeto ra-
dioterapijom. Posle dve i po godine od zavriene radioterapije postoji dobra lokalna kontrola bolesti i nema diseminacije. Prikaz bolesnika
ukazuje na retkost lokalizacije, izazove i poteskoce u multimodalnom le¢enju i doprinos radioterapije dobrim rezultatima lecenja.

Kljucne reci: primarni intraosealni lejomiosarkom, nosne i paranazalne Supljine; radioterapija
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Sarkomi su retki tumori koji nastaju iz maligno transformis-
anih Celija vezivnog tkiva. Dele se u dve velike grupe: sarkome
mekih tkiva i sarkome kostiju.

Sarkomi mekih tkiva sacinjavaju heterogenu grupu retkih tu-
mora, koji se dosta razlikuju po anatomskoj lokaciji, histologiji i
bioloSkom ponasanju [1]. Kod odraslih sarkomi mekih tkiva ¢ine
manje od 1% svih solidnih tumora, a od toga je oko 45% loka-
lizovano u ekstremitetima (najvise u donjem ekstremitetu i to
najcesce u butini), 38% intraabdominalno i pelvi¢no (najvise ret-
roperitonealno), 10% u trupu (najvise u kozi i potkoznom tkivu)
i 5% u glavi i vratu (najvise u koZi i potkozi) [2]. Postoji preko 50
histoloskih podtipova sarkoma mekih tkiva, a lejomiosarkomi
¢ine oko 10% njih [3]. Lejomiosarkomi su tumori glatkih misica,
a najcesce se javljaju u genitalnom i gastrointestinalnom traktu
i ekstremitetima, rede u glavi i vratu, a vrlo retko u nosnim i pa-
ranazalnim Supljinama [4].

Literaturni podaci govore da se radi o bolesti starije populaci-
je, obi¢no posle 50. godine Zivota [5]. Ne postoji jasno definisan
uzrok nastanka ovih tumora, ali postoje odredeni faktori rizika:
genetski (nasledna lejomiomatoza, nasledni retinoblastom i
Li-Fraumenijev sindrom), limfedem, trauma, prethodna izlo-
Zenost radioterapiji i karcinogeni (vinil-hlorid, arsen) [6].

Simptomi ovih tumora su razli¢iti - epistaksa, zapusenost
nosa, pritisak i bol u sinusima.

U trenutku dijagnostikovanja vise od 95% pacijenata ima lo-
kalizovanu bolest, a 5% ima udaljene metastaze. Pacijenati sa
lokalnom i lokoregionalnom boles¢u (stadijum I-Ill) imaju pe-
togodisnje prezivljavanje oko 55-65%, dok je kod bolesnika sa
metastazama manje od 1% [7].

Lecenje je multimodalno i individualizovano, ukljucuje hirur-
giju, radioterapiju i hemioterapiju.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijentkinji staroj 61 godinu je u martu 2017. godine zbog
zapudenosti desne strane nosa, bola u predelu desnog oka i
povremene epistakse ucinjena inicijalna KT endo isplanhokrani-
juma, koja je pokazala tumorsku promenu nazalnog prostora
desno (u projekciji srednje i donje nazalne konhe sa ekstenzi-
jom prema etmoidalnim sinusima), sa impresijom na medijalni
zid orbite desno (bez jasnih znakova njene infiltracije) dimenzija
3x3x4 cm, sa retencionim promenama u desnom maksilarnom
sinusu i hemoragi¢nim sadrzajem u desnom sfenoidalnom sinu-
su bez prodora intrakranijalno, dok inicijalna KT toraksa i abdo-
mena nije pokazala diseminaciju bolesti. Od komorbiditeta paci-
jentkinja je imala dijabetes tip Il i povisen krvni pritisak.

Potom je upucena nadleznom maksilofacijalnom hirur-
gu, koji je nacinio endoskopski pregled i biopsiju tumorske
promene aprila 2017. godine. Definitivni patohistoloski nalaz
sa dopunskom imunohistohemijskom analizom je pokazao da
se radi o vretenastom celijskom tumoru sa ekspresijom glat-

)
ko-misi¢nog fenotipa koji infiltride kost. Nekroza nije bila prisut-
na, a broj mitoza je bio veliki (10/10 HPF (high power fields, polja
velikog uveli¢anja)). Tumor je bio pozitivan na SMA (smooth mus-
cle actin, aktin glatkih misica), PanAktin, Vimentin, negativan na
EMA (epithelial membrane antigen, antigen epitelne membrane)
i 5100, sa slabom eksprimacijom estrogenskih i negativnim pro-
gesteronskim receptorima, $to je najvise odgovaralo niskogra-
dusnom primarnom malignom mezenhimalnom tumoru tipa
intraosealnog lejomiosarkoma.

Pacijentkinja je maja 2017. godine od strane nadleznog
maksilofacijalnog hirurga upucena konzilijumu za sarkome In-
stituta za onkologiju i radiologiju Srbije, a s obzirom na to da je
promena bila procenjena kao inoperabilna, indikovana je zracna
terapija.

Zracna terapija je planirana 3D konformalnom tehnikom
(3DCRT) standardnim rezimom frakcionisanja 2 Gy/dnevno sa
TD 60 Gy u 30 frakcija na tumorsku promenu. Radioterapija je
sprovedena avgusta 2017. godine uz dobru subjektivnu toler-
anciju i razvoj radiomukozitisa gr I/11, koji su sanirani uz pojacanu
lokalnu negu.

Kontrolna KT endoi splanhokranijuma i KT toraksa januara
2018. ukazale su na lokalni parcijalni odgovor bez diseminacije
bolesti, te je konzilijum indikovao redovne kontrole.

Na kontroli januara 2020. pacijentkinja je bila bez tegoba, sa
stabilnom boles¢u lokalno i bez znakova diseminacije bolesti,
bez ispoljene toksi¢nosti dve i po godine posle sprovedenog
radioterapijskog leenja i tri godine od postavljanja dijagnoze.

DISKUSIJA

Lejomiosarkomi su retki tumori koji se obi¢no javljaju u gen-
italnom traktu (naj¢eSce u uterusu), gastrointestinalnom traktu
(najcesce u retroperitoneumu) i estremitetima (najcesce u fem-
oralnoj regiji), dok je pojava u glavi i vratu vrlo retka (naj¢esce u
koZzi i potkoznom tkivu; oko 3% svih lejomiosarkoma).

Lejomiosarkomi nosa i paranazalnih Supljina su vrlo retki tu-
mori koji se najcesce javljaju u populaciji preko 53 godine [8], a
oboljevaju ¢ es¢e muskarci [7].

Ovi tumori se manifestuju epistaksom, zapuseno$cu nosa,
pritiskom i bolom u sinusima, $to moze dovesti do klinicko dijag-
nosticke dileme, jer se ovi simptomi mogu pripisati i benignim
oboljenjima kao $to su hronicni sinuzitis, sinonazalna polipoza
i alergijski rinitis. Pravovremeno upucivanje maksilofacijalnom
hirurgu doprinosi brzom postavljanju dijagnoze i otpoCinjanju
lecenja.

Patohistolo3ki pregled je neophodan za definitivnu dijagno-
zu lejomiosarkoma, ali njegovo razlikovanje od rabdomiosar-
koma, fibrosar koma, malignog svanoma ili tumora vretenastih
Celija je teSko upotre bom samo standarnog patohistoloskog
bojenja, ve¢ se koristi dopunsko imunohistohemijsko bojenje.
Imunohistohemijski markeri koji su vrlo korisni u postavljanju
definitivne dijagnoze su aktin glatkih misica, koji je pozitivan u
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95% slucajeva, misicno specifican aktin, koji je pozitivan u 88%
slucajeva, dezmin u 73% slucajeva i miozin u 64% slucajeva. Pos-
toji ekspresija estrogenskih i progesteronskih receptora u skoro
svim lejomiosarkomima osim u kostanim [9].

Lecenje je multimodalno i ukljucuje hirurgiju, radioterapi-
ju i hemioterapiju, a idealni nacin lecenja ovih tumora moze
predstavljati terapijski izazov. Primarni izbor leCenja je obi¢no
radikalna hirurska resekcija, a pozeljna je i maksimalno moguca
resekcija. Cesto zbog same lokalizacije tumora hirurska resekcija
nije izvodljiva, a kada je hirurska resekcija bez odgovarajuce sig-
urnosne margine, onda se recidiv javlja kod oko polovine paci-
jenata unutar prve godine [10]. Lejomiosarkomi nisu radiosen-
zitivni, ali se radioterapija primenjuje kao postoperativna, rede
kao radikalna, a najrede kao preoperativna. Radioterapija dopri-
nosi smanjenju pojave lokalnog recidiva i boljoj lokalnoj kontroli
bolesti. Hemioterapija se koristi kod metastatske bolesti, efikas-
na hemioterapija nije standardizovana, a koriste se razni agensi,
kao $to su doksorubicin i ifosfamid.

Medu sarkomima glave i vrata lejomiosarkomi imaju ne tako
loSu prognozu, verovatno zbog mogucnosti ranijeg postavljan-
ja dijagnoze, zato $to nosna opstrukcija brzo dovodi do pojave
simptoma. Petogodisnje preZivljavanje pacijenata sa lokalnom i
lokoregionalnom boles¢u (stadijum I-lll) jeste oko 55-65% [7].
Oni retko metastaziraju u limfne ¢vorove vrata. Na prognozu
uticu brojni faktori, kao $to su lokalizacija i ekstenzija tumora
(kao najznacajniji), veli¢ina tumora, gradus i ivice resekcije [9].

Primarni intraosealni lejomiosarkom u regiji glave i vrata se
retko javlja, a ovaj prikaz bolesnika ukazuje da maksilofacijalni
hirurzi imaju izuzetno vaznu ulogu u sto ranijoj dijagnozi ove
bolesti, a samim tim mogu doprineti boljim rezultatima lecen-
ja. lako se smatra da nisu radiosenzitivni, ovaj prikaz bolesnika
ukazuje da radioterapija moze da ima znacajnu ulogu u lokalnoj
kontroli bolesti.

TERAPIJA MALOKLUZUE Il KLASE 1. ODELJENJA
KOD ODRASLIH PACUJENATAPRIMENOM

MINI-IMPLANTATA - PRIKAZ BOLESNIKA

Tina Pajevi¢, Jovana Juloski, Marija Zivkovi¢

Univerzitet u Beogradu, Stomatoloski fakultet, Klinika za ortopediju vilica, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)

Uvod Malokluzije Il klase 1. odeljenja mogu biti poseban izazov za zbrinjavanje kod odraslih osoba. Terapijske moguénosti su
ogranicene u smislu delovanja na skeletne promene. Kao moguci modaliteti u terapiji primenjuju se ortodontska kamuflazaili ortog-
nata hirurgija.

Cilj ovog rada bio je da se predstavi uspesna ortodontska terapija malokluzije Il/1 klase kod odrasle pacijentkinje uz primenu
mini-implantata.

Prikaz bolesnika Pacijentkinji starosti 26 godina, nakon klinickog pregleda, analize studijskih modela i profilnog telerendgena,
postavljenja je dijagnoza malokluzije II/1 klase, sa incizalnim razmakom od 12 mm, hipodoncijom zuba 41 i pomerenom sredinom
gornjeg zubnog niza udesno. Pacijentkinji su u prethodnom ortodontskom tretmanu izvadeni zubi 14 i 24 u Skolskom uzrastu. Anal-
izom simetri¢nosti u gonjem zubnom nizu uocena je mezijalna pomerenost bo¢nih zuba u levom kvadrantu. Odluceno je da se
sprovede ortodontska terapija kamuflazom uz primenu mini-implantata kako bi se izvrsila distalizacija gornjih boc¢nih zuba sa leve
strane i dobio prostor za retrakciju sekutica i korekciju sredine zubnog niza. Primenom mini-implantata kao dodatnog uporista u regiji
prednjih zuba i opruge za distalizaciju molara dobijen je prostor za distalizaciju zuba 23, korekciju sredine zubnog niza i retroklinaciju
sekuti¢a. Nakon 40 meseci uspostavljena je okluzija | klase na o¢njacima, pune Il klase na molarima, korigovani su incizalni razmak i
preklop i uspostavljena je simetricnost gornjeg zubnog niza.

Zakljucak Primenom ortodontske terapije uz pomo¢ mini-implantata moguce je uspesno korigovati izrazene malokluzije 11/1
klase kod odraslih osoba. Uspeh terapije zavisi od izrazenosti nepravilnosti, stanja oralnog zdravlja, kao i saradnje pacijenta.

Kljuéne reéi: malokluzija Il klase 1. odeljenje; mini-implantati; terapija; odrasli
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Malokluzije Il klase predstavljaju najzastupljenije ortodontske
nepravilnosti u populaciji bele rase na globalnom nivou [1, 2]. Na
evropskom kontinentu ucestalost malokluzija Il klase u stalnoj
denticiji iznosi 33,5% [1]. Epidemiolo3ka istrazivanja na podruc-
ju nase zemlje pokazuju da ucestalost ove nepravilnosti iznosi
od 23,4 do 54,9% za razlicite regione [3-7]. Terapijski pristup u
leCenju ove vrste nepravilnosti zavisi od nacina njenog ispolja-
vanja, odnosno izrazenosti skeletne, dentoalveolarne ili neu-
romisi¢ne komponente, kao i uzrasta pacijenta [2, 8]. U literaturi
su opisani brojni protokli le¢enja malokluzija Il klase 1. odeljen-
ja 9, 10, 11]. Ali za sada nema jedinstvenog stava istrazivaca i
klinicara o primeni jednofazne ili dvofazne terapije malokluzija
II/1 klase kod dece Skolskog uzrasta [12, 13, 14].

Poseban izazov u zbrinjavanju predstavljaju malokluzije I1/1
klase kod odraslih pacijenata. S obzirom na zavrien rast, terapi-
jske moguénosti su ograni¢ene u smislu delovanja na skeletnu
komponentu nepravilnosti [2]. Terapijski modaliteti u lecenju
malokluzija II/1 klase kod odraslih su ortodontska kamuflaza
nepravilnostiiortognatska hirurgija [15]. Takode, u terapiji odras-
lih koriste se i fiksni funkcionalni aparati, iako su skeletni efekti
ograniceni i promene su u najvecoj meri dentoalveolarne [16].
Izbor metode lecenja zavisi od brojnih subjektivnih i objektivnih
faktora. Objektivni parametri se odnose na stepen izrazenosti
skeletne, dentoalveolarne i mekotkivne nepravilnosti malokluz-
ije 1171 klase, stanje oralnog zdravlja, broj prisutnih stalnih zuba
i opste zdravstveno stanje pacijenta, dok se subjektivni odnose
se nacin licnog dozivljaja nepravilnosti samog pacijenta, njegov
odnos prema tome i unutra$nju motivisanost.

Ortodontska kamuflaza je cesto metod izbora u terapiji
malokluzije 11/1 klase kod odraslih, kako od strane ortodonata
tako i od strane pacijenata. Sam pristup podrazumeva dentoalve-
olarnu kompenzaciju, odnosno promena poloZaja zuba treba da
doprinese ublazavanju postojeceq sagitalnog nesklada izmedu
vilica. Terapija kamuflazom sprovodi se primenom fiksnih ort-
odontskih aparata u kombinaciji sa ekstrakcionom terapijom
u jednom ili oba zubna niza, pri ¢emu se mogu primeniti fiksni
funkcionalni aparati, ili kombinacija ovih metoda lecenja [17].
Kako bi se postiglo Zeljeno pomeranje zuba, bez nezeljene sile
reakcije na zube u uporistu, u ortodontskoj terapiji adolescenata
i odraslih se sve vise primenjuju mini-implantati [18, 19]. U ovom
prikazu bolesnika predstavljena je uspesna ortodontska terapija
kamuflazom izrazene malokluzije II/1 klase, primenom fiksnih
ortodontskih aparata uz pomo¢ ortodontskih mini-implantata.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijentkinje starosti 26 godina na osnovu klinickog pregleda
postavljena je dijagnoza malokluzije II/1 klase. Na osnovu uzete
anamneze ustanovljeno je da je u pubertetu ve¢ sprovedena
ortodontska terapija, primenom aktivnih aparata uz ekstrakciju

)
prvih gornjih premolara. Na ekstraoralnom pregledu uocena je
inkompetentnost usana sa prominentnim gornjim sekuti¢ima,
blago povecan donji sprat lica i konveksan profil, bez vidljivih
znakova asimetrije lica. Intraoralni nalaz u gornjoj vilici pokazao
je izrazenu labijalnu inklinaciju gornjih sekutica, odsustvo prvih
premolara sa rastresitoS¢u u gornjem zubnom nizu, prisutnu
krunicu na zubu 22. U donjoj vilici uoena je hipodoncija cen-
tralnog sekuti¢a sa desne strane, ektopican poloZaj o¢njaka sa
desne strane i umerena teskoba u zubnom nizu. Incizalni razmak
iznosio je 12 mm, a preklop sekutica sa leve strane 2 mm, dok je
u regiji gornjih i donjih sekutica sa desne strane prisutan otvoren
zagrizaj. Sredina gornjeg zubnog niza je bila pomerena udesno
za 2 mm. Interkuspidacija prvih molara sa desne strane je bila 12 1|
klase, sa leve strane u hiper Il klasi, dok je interkuspidacijom o¢n-
jaka sa desne strane bila % lll klase, a sa leve strane u 4 Il klase.

Funkcionalnim ispitivanjima ustanovljena je nazalna respir-
acija. Uoceno je tiskanje jezika prilikom gutanja, dok je tokom
govora bio prisutan sigmatizam. Analizom simetri¢nosti zubnih
nizova ustanovljena je mezijalna pomerenost gonjih bocnih
zuba u levom kvadrantu i donjih bo¢nih zuba u desnom kvad-
rantu. Na profilnom telerendgenskom snimku glave postavlje-
na je dijagnoza bimaksilarnog retrognatizma sa meduvilicnim
odnosom |l klase i vredno$¢u ugla ANB 7°, anteinklinacija mak-
sile, retoinklinacija mandibule, sa povecanom vrednos¢u ugla
SpP/ MP i sa proklinacijom donjih sekutica.

Nakon donosenja precizne ortodontske dijagnoze, u dogovo-
ru sa pacijentom odluceno je da se primeni terapija kamuflazom
gornjim i donjim fiksnim aparatom. Kako su u prethodnoj ter-
apiji vec izvadeni zubi 14 i 24, plan terapije je podrazumevao
da se prostor za korekciju sredine zubnog niza i klase okluzije
obezbedi distalizacijom bocnih zuba sa leve strane, u regiji tu-
bera. Postavljen je gornji i donji fiksni aparat sa konvencionalnim
metalnim bravicama Roth preskripcije za slot 0,018 inca Sirine.
U toku faze nivelacije postepeno se smanjivao incizalni razmak,
pomeranjem gornjih zuba i popunjavanjem dijastema. Nakon
nivelisanja zubnih nizova, za korekciju interkuspidacije o¢njaka
i prvih molara, u terapiju su ukljuena dva mini-impantata, kao
dodatno uporiste u regiji prednjih zuba. Pomeranje boc¢nih zuba
je zapocleto primenom opruge helical bulbous za distalizaciju
zuba 27, zatim su uz pomoc federa i ¢ejnova pojedinacno dis-
talizirani zubi 26 i 25. Postepenim ukljanjanjem mini-implantata,
prvo levog pa desnog, pojedinacno su pomerani prednji zubi
kako bi se korigovala sredina zubnog niza i o¢uvao pravilan nag-
ib gornjih sekuti¢a i sprecio gubitak uporista u regiji prednjih
zuba. Posle uklanjanja mini-implantata nastavljena je terapija
primenom bocnih intermaksilarnih gumica I klase, kao i pri-
menom gumica za korekciju sredine zubnog niza. Tokom noci
pacijentkinja je nosila hedger uz intermaksilarne gumice, kako
bi se sprecila nezeljena ekstruzija i dodatna retroklinacija gornjih
sekutica. Terapija je zavrSena posle 40 meseci. Uspostavljena je
okluzija I klase na o¢njacima, a pune Il klase na prvim molarima,
dobijena je simetri¢nost gornjeg niza, korigovani su incizalni
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razmak i dubina preklopa i teskoba u donjem zubnom nizu. Re-
tenciona faza je zapoceta primenom retencionih folija u obe vilice.

DISKUSLJA

U ovom prikazu predstavljena je uspeSna ortodontska tera-
pija izrazene malokluzije 11/1 klase kod mlade odrasle osobe. |
pored toga $to terapija malokluzija Il/1 klase predstavlja jednu
od najzastupljenijih procedura u ortodontskoj klinickoj praksi, i
dalje je predmet brojnih istrazivanja, posebno kada je u pitan-
ju pristup kod odraslih osoba. |zazovi sa kojima se ortodonti
susrecu u terapiji odraslih su brojni, od stanja oralnog zdravlja,
potrebe za sanacijom zuba ili parodoncijuma, pripreme za pro-
tetsko-implantoloske radove, do korekcije recidiva prethodne
ortodontske terapije. Unutrasnja motivisanost pacijenta i njego-
va spremnost za saradnju i aktivno ucestovanje tokom terapije u
velikoj meri doprinose uspehu ortodontske terapije.

U ovom slucaju pacijentkinja je mlada odrasla osoba koja je
imala dobro stanje oralnog zdravlja i pokazivala je odli¢nu sarad-
nju tokom terapije, od odrzavanja oralne higijene do pridrzavan-
ja uputstava o nodenju intermaksilarnih gumica. Dobra saradnja
je uticala i na ukupno vreme terapije i doprinela uspe$nom isho-
du. Motivisanost pacijentkinje je pomogla u dono3enju odluke
0 primeni mini-implantata u toku terapije. Kako su u prethodnoj
terapiji ve¢ izvadeni zubi 14 i 24, terapijske moguénosti u smislu
dobijanja prostora za asimetri¢na pomeranja zuba uz smanjen-
je ukupne duzine gornjeg zubnog luka bile su dodatno suzene.
Primena mini-implantata je pomogla da se iskoristi prostor koji
predstavlja polje apozicije kosti u gornjoj vilici. Enlow i Hans [20]
smatraju da je ovo ujedno i fizioloski najoptimalnija regija za do-
bijanje prostora u gornjem nizu. Postavljanjem zuba u zoni vilice
u kojoj se kost stvara treba da se obezbedi stabilnost postignutih
rezultata i smanji pojava recidiva.

|zrazita prednja rotacija maksile i zadnja mandibule predstavl-
jaju dodatni izazov u terapiji odraslih, posto dodatna ekstruzija

gornjih bo¢nih zuba otezava korekciju sagitalne nepravilnosti
i doprinosi pogorsanju klinicke slike. U poredenju efekata ort-
odontske kamuflaze kod hiperdivergentnih malokluzija I1/1 klase
kod adolescenata i odraslih, Ding i sar. [21] dodatno preporucuju
upotrebu intruzivnih sila, kao bi se sprecile nezeljene ekstruzi-
je bocnih zuba. Primena ekstrakcione terapije u cilju kamuflaze
nepravilnosti nije dovoljna za korekciju vertikalne dimenzije, ve¢
kontrola i spre¢avanje dodatne ekstruzije molara i kod ekstrakci-
one terapije treba da obezbede smanjenje vertikalne dimenzije
okluzije [22].

Prilikom planiranja ortodontske terapije Il/1 klase kod odras-
lih veoma je vazno uzeti u obzir i obim korekcije nagiba gornjih
sekutica i njihov uticaj na mekotkivni profil pacijenta. lako je kod
pacijentkinje prethodno izvriena ekstrakciona terapija u gornjoj
vilici, retroklinacija gornjih sekutic¢a do korekcije incizalnog raz-
maka nije narusila mekotkivni profil, ve¢ je doprinela poboljsan-
ju polozaja gornje usne u odnosu na estetsku liniju i uspostavl-
janju kompetentnosti usana. U razmatranju dugoro¢nog uticaja
ekstrakcione terapije na privlacnost lica pacijenata nakon terapi-
je malokluzije 11/1 klase uoceno je da su u adultnom periodu lica
pacijenata kod kojih su ekstrahovana dva premolara bila znatno
privlacnija u odnosu na lica pacijenata bez ekstracija ili ekstrak-
cija sva Cetiri premolara [23]. Takode povoljan uticaj terapije na
meka tkiva u ovom prikazu moZe se objasniti i puno¢om mekih
tkiva. Kod pacijenata sa vertikalnim tipom rasta prisutna je veca
debljina mekotkivnog pokrivaca, koja treba da ublazi slabije raz-
vijen skelet lica [24]. Na osnovu toga, u ovom slucaju, retroklin-
acija gornjih sekutica nije pogorsala polozaj mekih tkiva.

Uspeh u terapiji malokluzija 11/1 klase kod odraslih zavisi od
brojnih faktora. Terapija podrazumeva individualno planiranje u
skladu sa stanjem oralnog zdravlja, brojem prisutnih zuba, ste-
penom izrazenosti skeletnih i dentoalveolarnih nepravilnosti,
i ukljucivanje Zelja i ocekivanja pacijenta kako bi se postigli za-
dovoljavajuci estetski i funkcionalni rezultati terapije.
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KRATAK SADRZA)

Veliki broj medikamenata koji su se kroz istoriju koristili za tretman kanala korena ispoljavali su citotoksi¢nost. Sredstva na bazi
paraformaldehida (kao Sto su toksavit i depulpin) koriste se za devitalizaciju zubne pulpe u slucajevima kada je primena lokalnih an-
astetika neefikasna. Nepravilna primena sredstava za devitalizaciju pulpe moze prouzrokovati ostecenja desni i alveolarne kosti. Ovaj
prikaz iz prakse ukazuje na ozbiljne komplikacije nastale posle primene paste na bazi paraformaldehida, nekrozu desni i alveolarne
kosti, $to je rezultiralo velikim gubitkom kostanog tkiva. Bila je potrebna hiruréka intervencija da se ukloni nekroti¢na kost i defekt
popuni ksenotransplantatom bovinog porekla. Tri meseca posle operacije izvedena je endodontska terapija. Nakon tretmana pacijen-

tove tegobe su prestale. Primena sredstava na bazi paraformaldehida tokom endodontske terapije zahteva poseban oprez.
Klju¢cne reci: tretman kanala korena; paraformaldehid; nekroza kosti

uvoD

Uspesna primena lokalne anestezije i izvodenje bezbolnog
endodontskog tretmana u pojedinim situacijama moze predstav-
ljati izazov za stomatologa. Cohen i saradnici su u svojoj studiji
pokazali da 39% pacijenata sa ireverzibilnim pulpitisom mandi-
bularnih molara pokazuje osetljivost na hladne nadrazaje polse
blok-anestezije donjeg alveolarnog nerva 2% rastvorom lidokai-
na [1]. U slucajevima akutnog simptomatskog pulpitisa, posebno
mandibularnih molara, kada je postizanje adekvatne anestezije
bilo otezano zbog tehnickih il anatomskih faktora, stomatolozi su
koristili paste na bazi arsena ili paraformaldehida za devitalizaciju
inflamirane, bolne zubne pulpe. Sredstva za nekrotizaciju pulpe su
toksicna i ispoljavaju neselektivno delovanje. Paraformaldehid ne
deluje iskljucivo na pulpu vec i na okolna tkiva sa kojima dode u
kontakt - direktno ili difuzijom kroz dentinske tubule. Ukoliko se
ne postavi pravilno, moze dovesti do lokalnih komplikacija kao $to
su ostecenje interdentalne papile, destrukcija parodonta, odno-
sno nastanak periapeksnih, interradiksnih i lateralnih ostecenja u
kostanom tkivu parodoncijuma [2, 3].

Cilj ovog ¢lanka je da prikaze komplikacije nastale nakon ne-
adekvatne primene sredstva za devitalizaciju pulpe na bazi para-
formaldehida i terapiju komplikacija.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijent star 23 godine, muskog pola, primljen je na nadu klini-
ku sa molbom za konsultaciju i misljenje u vezi sa tegobama u vidu
bola u regiji prvog gornjeg desnog molara. Pacijent u anamnezi na-
vodi da je tri meseca pre dolaska zub 16 bio podvrgnut endodont-
skoj terapiji. Zbog izrazenih bolova tokom preparacije pristupnog

kaviteta pacijentu je tada ukazano na neefikasnost lokalne aneste-
Zije i aplikovana je devitalizaciona pasta. Kasnije je potvrdeno da je
U pitanju pasta na bazi paraformaldehida (Depulpin, Voco, GmbH,
Cuxhaven, Germany). U periodu posle aplikacije paste pacijent je
osecao bolove, koji su perzistirali i posle zavrsene endodontske te-
rapije na zubu 16. Prilikom ponovnog javljanja svom stomatologu
pacijentu su propisani antibiotici i analgetici. Ipak, pacijentove te-
gobe nisu prestale i on se upravo zbog toga javio na nasu kliniku.

Klinickim pregledom je utvrdeno postojanje lezije u obliku
kratera, lokalizovane u podru¢ju interdentalne papile izmedu
zuba 151 16, kao i postojanje parodontalnog dzepa u pomenu-
toj regiji. Na oba zuba su uoceni kompozitni ispuni druge klase,
mezio-okluzalno. Radiografijom je ustanovljena nepotpuna en-
dodontska terapija na zubu 16 (opturisan je jedino palatinalni
kanal) i izrazen intrakostani defekt izmedu zuba 151 16. Zub 15 je
bio negativan na elektro test.

Potom se pristupilo parodontoloskoj intervenciji. Za dezin-
fekciju usta koristen je 0,2% hlorheksidin. Pod dejstvom lokalne
anestezije podignut je mukoperiostalni rezanj pune debljine i
nekroti¢na kost je pazljivo uklonjena uz kiretazu Supljine. Ope-
raciono polje je irigirano sterilnim fizioloskim rastvorom. Posle
kiretaze i irigacije podru¢ja defekt je popunjen ksenotransplan-
tatom bovinog porekla. Rezanj je usiven i postavljen je hirurski
zavoj. Pacijentu su propisani antibiotici u trajanju od sedam dana
(amoksicilin 500 mg 3x1 i metronidazol 400 mg 3x1).

Posle tri meseca izvréeni su endodontska terapija na zubu 15
retretman na zubu 16. Na kontrolnom pregledu posle hirurske tera-
pije i endodontskog tretmana pacijent nije imao nikakve simptome.
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DISKUSLJA

Stomatolozi ¢esto imaju poteskoce tokom endodontske inter-
vencije u slu¢ajevima kada je lokalna anestezija neuspesna kod
zuba sa dijagnostikovanim ireverzibilnim pulpitisom. Za devita-
lizaciju bolnih zuba tokom ekstirpacije zubne pulpe primenjuju
se razlicita sredstva. U ovu svrhu se najcesce koriste preparati na
bazi paraformaldehida. Paraformaldehid dovodi do koagulacije i
denaturacije proteina celijskog zida, $to uzrokuje prestanak svih
vitalnih Celijskih funkcija. Na ovaj nacin tkivo postaje ,fiksirano”
i ovo stanje je ireverzibilno [3, 4]. | pored klinickih prednosti, pri-
mena pasti na bazi paraformaldehida moze dovesti do toksi¢nog
delovanja na okolna tkiva sa kojima dodu u kontakt. Pored ostece-
nja interdentalne papile, ova sredstva mogu difundovati dublje u
kost te svojim efektom dovesti do poremecaja cirkulacije i posle-
di¢ne nekroze. Ove promene mogu stvoriti preduslov za nastanak
infekcije kosti ili lokalizovani osteomijelitis [5-8]. Prilikom njego-
ve aplikacije treba biti veoma oprezan, u smislu izolacije i zastite
okolnog tkiva. Pravilna aplikacija podrazumeva potpuno uklanja-
nje svih karijesnih masa i aplikaciju primenjenog sredstva direktno
na prethodno napravljenu mikroperforaciju zubne pulpe, udalje-
nju najmanje 2 mm od ivice kaviteta, na period ne duzi od dve
sedmice. Kako bi se sprecilo mikrocurenje i otklonila mogucnost
difundovanja sredstva za devitalizaciju prema gingivi, aplikaciju
privremenog ispuna potrebno je sprovesti u slojevima.

U prikazu bolesnika koji je opisan u ovom radu, depulpin je
verovatno bio u direktnom kontaktu sa kostanim tkivom ili gingi-
vom zbog neadekvatnog priviemenog ispuna. Ovo je rezultiralo
pojavom teskih komplikacija, kao $to su bol, nekroza gingive i
kostanog tkiva te formiranje parodontalnog dzepa. U ovom slu-
Caju je bila neophodna hirurska intervencija uklanjanja nekrotic-
ne kosti sa ciljem odrzavanja cirkulacije potpornog aparata zuba.

0zgoz i saradnici u svom radu navode slucajeve komplika-

cija nastalih posle primene paste na bazi paraformaldehida pri-
likom endodontskog tretmana zuba. Klinicki i radioloski nalazi
ukazali su na bol, nekrozu gingive te prosirenje periodontalnog
ligamenta i gubitak lamine dure. Neadekvatna anestezija molara
se navodi kao najées¢i uzrok primene sredstava za devitalizaciju
zuba [9]. Sli¢ne promene posle devitalizacije gornjeg molara na-
vode u svom prikazu slu¢aja Srivastava i saradnika, gde je pored
gore opisanih promena dijagnostikovana i dubina nastalog pa-
rodontalnog dZzepa od 11 mm [3]. U svojim radovima Stabholz i
Blush, kao i Di Felice i Lombardi opisuju nekrozu kostanog tkiva
i gingive prouzrokovanu sredstvima za avitalizaciju na bazi pa-
raformaldehida [10, 11]. Povremeno se objavljuju sli¢ni slucajevi
tkivnih nekroza sa teskim posledicama izazvanim aplikacijom
sredstava na bazi paraformaldehida [12, 13]. Hlilsmann i saradni-
ci su pokazali da marginalno curenje priviemenog ispuna moze
dovesti do difuzije paraformaldehida u parodoncijum [14]. Torto-
ricii saradnici su opisali tri slucaja nekroze maksilarne kosti posle
primene paste na bazi formaldehida. Svaki od ova tri sluaja je
rezultirao znacajnim oStecenjima parodontalnog tkiva i gubit-
kom zuba u zahvacenoj regiji [4]. Lee i saradnici su opisali dva
sluaja osteomijelitisa koji je nastao kao posledica primene paste
na bazi formaldehida. U prvom slucaju stomatolog je aplikovao
pastu u podrugju perforacije pulpne komore, a u drugom slucaju
depulpin je bio u direktnom kontaktu sa mekim tkivima [8].

lako je efikasna, primena devitalizacionih sredstava na bazi
formaldehida nije bez rizika jer moze izazvati nezeljena dejstva
na meka tkiva i kost. Nazalost, nekada moze do¢i do difuzije u
okolna tkiva, $to moze prouzrokovati ne samo ostecenje sluzni-
ce vec i nekrozu kostanog tkiva. Toksi¢na hemijska sredstva, kao
$to su devitalizacione paste, treba primenjivati uz veliki oprez u
usnoj duplji, da bi se izbegao njihov kontakt sa gingivom ili dru-
gim delovima oralne sluznice.
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-

. Defekt ostecene kosti posle prime-
ne preparata na bazi paraformal-
dehida je popunjen:

a) transplantatom bovinog porekla
b) transplantatom vestacke kosti
¢) transplantatom dentalnog porekla

2. Navike i stavovi o oralnom zdravlju
su ispitivani:
a) kod savremenih doktora medicine
b) kod savremenih doktora stoma-
tologije
c) kod savremenih doktora veterine
3. Implantatno-protetski plan terapi-
je ukljucuje:
a) estetske zahteve
b) hirurske zahteve
¢) konzervativni tretman

4. Terapija malokluzije Il klase 1. odelje-
nja je najefikasnija:
a) kod odraslih
b) kod dece
¢) podjednako kompleksna i kod
odraslih i kod dece

5. Za uklanjanje nekroti¢ne kosti
posle primene folmaldehida pri-
menjena je:

a) kauterizacija
b) medikamentna terapija
) hirurska intervencija

6. Anketni upitnik za ispitivanje stude-
nata o oralnom zdravlju je sadrzao:
a) 10 pitanja
b) 15 pitanja
c) 16 pitanja

7. Najintenzivnije promene na vili-
¢nim kostima posle gubitka prirod-
nih zuba se odvijaju:

a) u prvih sest meseci
b) u prva dva meseca
c) odmah posle gubitka zuba

8. Terapijske moguc¢nosti kod Il klase 1.
odeljenja kod odraslih pacijenata su:
a) ogranic¢ene
b) sa prilicno dobrim ishodom
¢) sa Sirokim dijapazonom izbora

terapije

9.Da se uvede poseban predmet o
oboljenjima usne duplje saglasno je:
a) 20% studenata
b) 40% studenata
c) 50% studenata

10. Osnovni razlog ubrzane resorpci-
je alveolarnog grebena kod
nosilaca totalnih proteza je:

a) neadekvatan prenos pritiska na kost

b) materijal od koga je napravljena
proteza

¢) individualna osetljivost kosta-
nog grebena

11. Ortodontska terapija malokluzije Il
klase 1. odeljenja u predstavljenom
slucaju je realizovana:

a) primenom pokretnog aparata
b) primenom fiksnog aparata
¢) primenom mini-implantata

12. Prikaz bolesnika ukazuje na oz-
biljne komplikacije nastale posle
nepravilne primene
a) paraformaldehida
b) arsena
¢) hlorfenol-kamfora

13. Navike i stavovi o oralnom zdrav-
lju su proveravani:
a) kod studenata medicine
b) kod studenata stomatologije
c) kod studenata veterine

14. Ukoliko postoji izrazita resorpcija
kostanog tkiva kod odraslih paci-
jenata, prednost treba dati:

a) mobilnoj nadoknadi
b) fiksnoj nadoknadi
c) oba resenja su dobra

15. Ortodontska terapija mini-im-
plantatima je realizovana kod
pacijentkinje:

a) starosti 10 godina
b) starosti 15 godina
) starosti 26 godina

16. Nepravilna primena sredstva za de-
vitalizaciju pulpe moze uzrokovati:
a) oStecenje desni
b) ostecenje zuba
c) ostecenje dentina

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24,

Ispitivanje studenata o oralnom
zdravlju je realizovano:

a) u Beogradu

b) u Nisu

c) u Kragujevcu
Kategorizacija intermaksilarnog
prostora na osnovu stepena
resorpcije je uradena:

a) na tri klase

b) na Cetiri klase

¢) na pet klasa

. Incizalni razmak kod pacijentkinje

kod koje je terapija realizovana
mini-implantatima je iznosila:
a) 8 mm

b) 10 mm

c) 12 mm

Istrazivanje o oralnom zdravlju je

sprovedeno na uzorku:

a) od 100 ispitanika

b) od 80 ispitanika

¢) od 50 ispitanika

Precka je Sina koja povezuje:

a) dva ili vise implantata

b) samo dva implantata

c) vise od 10 implantata

Kod pacijentkinje sa mini-implan-

tatima analizom simetri¢nosti je

uocena:

a) mezijalna pomerenost bo¢nih zuba
u levom kvadrantu

b) desnom kvadrantu

¢) gornjem desnom kvadrantu

Istrazivanje o oralnom zdravlju je
sprovedeno:

a) klini¢ckim pregledom

b) testom

¢) anketom

Kruna moze biti retinirana za
implantat zavrtnjem?

a) Da

b) Ne

c) Zavisi od fiksne nadoknade
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25. Ortodontska terapija kamuflazom
je realizovana
a) uz primenu klasi¢nih implantata
b) uz primenu mini-implantata
¢) primenom klasi¢nihi mini-im-
plantata
26. Osim karijesa studenti medicine
su poznavali:
a) jedno lokalno oboljenje usne
duplje
b) pet lokalnih oboljenja usne
duplje
¢) nisu poznavali nijedno oboljenje
usne duplje

27.Rano opterecenje implantata
podrazumeva:
a) izradu nadoknade posle pet dana
b) izradu nadoknade posle 10 nedelja
¢) izradu nadoknade izmedu dve
nedelje i dva meseca

28. Primenom opruge za distalizaciju
dobijen je prostor za distalizaciju:
a) zuba 21
b) zuba 22
¢) zuba 23

29. Karijes kao estetski problem
klasifikuje:
a) 6% ispitanika
b) 16% ispitanika
¢) 26% ispitanika

30. Imedijatno ostecenje implantata
podrazumeva:
a) izradu naknade prve nedelje
b) izradu naknade druge nedelje
¢) izradu naknade trece nedelje

31. Primenom ortodontske terapije
uz pomo¢ mini-implantanata:
a) moguce je korigovati malokluzi-
jell/1 klase
b) nije moguce korigovati maloklu-
zije 1l/1 klase
¢) moguce je korigovati malokluzi-
je ll/1 klase samo kod dece
32. Kod studenata medicine:
a) postoji dobra informisanost o
oboljenjima usne duplje
b) ne postoji dobra informisanost o
oboljenjima usne duplje
¢) informisanost nije neophodna

33. Konvenciono opterecenje implan-
tata podrazumeva:
a) minimum dve nedelje od implan-

tacije

b) minimum dva meseca od im-
plantacije

¢) minimum pet meseci od implan-
tacije

34, Prikaz bolesnika osobe sa lejo-
miosarkomom ukazuje na retku
lokalizaciju tumora:

a) na nosu i paranazalnim Supljinama
b) na celu
c) na bradi

35. Zbog oboljenja zuba i usne du-
plje pacijenti se ¢eSce obracaju:
a) lekaru opste prakse
b) stomatologu
¢) podjednako i jednom i drugom

36. Veliki broj studenata medicine:
a) ne poznaje oboljenja koja pred-
stavljaju rizik za stomatoloske
intervencije
b) poznaje oboljenja koja pred-
stavljaju rizik za stomatoloske
intervencije
C) poznaje samo jedno rizicno
oboljenje
37. Lejomiosarkomi su:
a) benigni tumori
b) ograniceni tumori
c) agresivni tumori

38. Cetkica za zube se najéesce bira
na osnovu:
a) preporuke stomatologa
b) izgleda
c) usne
39. Lejomiosarkomi se najc¢esce
javljaju u:
a) genitalnom prolazu
b) na glavi
c) narebrima
40. Prikaz bolesnika osobe sa lejo-
miosarkomom odnosi se na:
a) odraslog pacijenta
b) odraslu pacijentkinju
c) dete

41. Osim cetkice za CiS¢enje zuba
najcesce se koristi jos:
a) konac za zube
b) te¢nost za ispiranje
¢) interdentalna cetkica

42.Terapija lejomiosarkoma je:
a) hirurska
b) radioloska
¢) multidisciplinarna

43. Pojava lejomiosarkoma u kostima
glaveivrata je:
a) vrlo Cesta
b) vrlo retka
c) izuzetno retka

44. Na pitanje koliko molara ima
¢ovek pravilno je odgovorilo:
a) 10 osoba
b) 20 osoba
c) 38 osoba

45. Pogodnosti implantno-protetske
terapije su:
a) mnogobrojne
b) malobrojne
¢) minimalne

46. Kod stomatologa se najcesce
dolazi:
a) preventivno
b) redovno
c) kad zaboli zub

47. Mehanizam vezivanja fiksnih na-
doknada za implantat moze biti:
a) dvojak
b) trojak
) na Cetiri nacina

48. Implantno-protetska terapija
obezbeduje:
a) boljuzvac¢nuefikasnost
b) slabiju Zva¢nu efikasnost
¢) neznatno slabiju Zva¢nu efika-
snost

49. Evaluacija uspeha implant-
sko-protetske terapije se radi u
intervalu:

a) 1-3 meseca
b) 3-6 meseci
c) 3-12 meseci

50. Lejomiosarkomi su podtipovi:
a) sarkoma tvrdih tkiva
b) sarkoma mekih tkiva
c) karcinoma tvrdih tkiva
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