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Ze¢biaki. Obserwacje wlasne

! Z Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. F. Chopina w Rzeszowie
? 7 Zaktadu Specjalnosci Zabiegowych Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Zebiaki nalezg do grupy guzow o typie malformacji rozwojowych, ktore rozwijajqc sie we-
wngtrzkostnie czesto mogq zaburzac wyrzynanie lub przemieszczenie zebow:

Cel pracy: przedstawienie, w oparciu o wltasne obserwacje kliniczne i dane z pismiennictwa wybra-
nych zagadnien dotyczgcych obrazu klinicznego, diagnostyki i leczenia zebiakow:

Material i metoda: W latach 2000-2009 w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie leczono 12 chorych z powodu zebiakow. U wszystkich chorych
zastosowano, z dobrym wynikiem, leczenie chirurgiczne. Przebieg gojenia byl prawidtowy. Po leczeniu
chirurgicznym pacjenci byli kierowani do leczenia ortodontycznego.

Podsumowanie: Wigkszos¢ pacjentow do leczenia byto kierowanych przez lekarzy ortodontow, a ze-
biaki wykrywano przypadkowo. W przypadkach zwigzanych z zaburzeniami wyrzynania i przemieszcza-
nia zebow wskazane jest rozwazenie skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego.

Stowa kluczowe: zegbiak ztozony, zebiak zestawny, leczenie chirurgiczne

Odontomes. Clinical observations

Introduction: Odontoma belongs to tumors of jaws which are considered to be hamartomatous mal-
formation. These tumors develop inside jaws and they may disorder tooth eruption or location of tooth
bud.

Aim of study: The aim of the study is to present on base of own clinical observation and medical li-
terature issues about symptoms and methods of odontomes treatment.

Material and the methods: The study covers 12 patients who were treated in Maxillofacial Ward Re-
gional Specialistic Hospital in Rzeszow between 1990 and 2009. The medical treatment contained sur-
gical treatment, intra and post operative course was successful.

Conclusion: In most cases patients were sent to the hospital by orthodontists and the tumors were
found accidentally during X-ray examination. In cases combined with disorder of tooth eruption con-
nected surgical and orthodontic treatment is necessary.

Key words: complex odontome, compound odontome, surgical treatment

Zebiaki (odontoma) wedhug klasyfikacji Bar- to guzy o charakterze mieszanym, posiadajgce

nesa i wsp. [1] opracowanej na zlecenie Swiato- zarowno komponent¢ nablonkowa, jak i mezen-
wej Organizacji Zdrowia zostaty sklasyfikowane chymalna, z ktorej rozwijaja si¢ komorki szkliwo-
jako tagodne nowotworopodobne guzy z¢bopo- i z¢binotworcze [2].

chodne. Pod wzgledem budowy histologicznej sa
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Wedlug badan statystycznych zebiaki stano-
wig okoto 22% wszystkich zgbopochodnych gu-
zOW W obszarze czgsci twarzowej czaszki. Paul
Broc w 1867 roku po raz pierwszy uzyt okreslenia
,odontoma”. Zebiaka okreslit jako ,.guz bedacy
wytworem przerostu przejsciowe] lub ostatecznej
tkanki zebowej” [3]. Obecnie zgbiaka uwaza si¢ za
malformacj¢ rozwojowa o typie hamartoma, ktora
moze towarzyszy¢ procesowi rozwoju zeba. Bar-
nes 1 wsp. wyrdzniajg dwa typy zebiakoéw: zebiak
ztozony (odontoma complexum), w ktorej po-
szczegdlne tkanki zgba sa prawidlowo wyksztal-
cone, lecz chaotycznie i dowolnie uloZzone oraz
zebiak zestawny (odontoma compositum) sklada-
jacy si¢ zlicznych szczatkowych ,,zabkoéw” zwa-
nych odontoidami. Tkanki zgba w odontoidach sg
prawidtowo wyksztalcone i charakteryzuja si¢
prawidlowa budowa anatomiczng i histologiczng.
Niektorzy autorzy wyrdzniaja réwniez zgbiaka
mieszanego (mixed odontoma) sktadajacego si¢ w
czgsécl zgbiaka zlozonego 1 zestawnego [4, 5]. Ze-
biaki mogg przyjmowac rozne ksztalty oraz nie-
jednokrotnie znaczne rozmiary. W pi$miennictwie
[6] znany jest opis z¢biaka o wadze 883 g i roz-
miarach 7,6 x 6,2 x 3,9 cm. Opisano takze zebiaka
zastawnego zawierajacego okoto 2000 odonto-
idow.

Etiopatogeneza zgbiakow nie jest do konca
poznana. Rozwoéj tych guzow wigze si¢ z wply-
wem przewlektego urazu lub przebytych stanow
zapalanych w okresie odontogenezy [6]. Autorzy
rozwazajag rowniez wplyw czynnikéw genetycz-
nych na powstanie z¢gbiakow, co wigze si¢ zich
wystegpowaniem w jednym z wariantow zespotu
rodzinnej polipowatosci jelit, tzw. zespole Gard-
nera. Rozwdj zgbiakéw zwigzany jest ze wzmozo-
ng aktywnoscia listewki zgbowej. Philipsen 1 wsp.
uwazajg, ze powstanie zgbiakow jest wynikiem
nadmiernej aktywnosci listewki zgbowej, a obja-
wy klinicznie sg podobnie do hyperdoncji [7].

Z uwagi na czesto klinicznie bezobjawowy
charakter, w wigkszosci przypadkow guzy o typie
zebiakow wykrywa si¢ przypadkowo w czasie
rutynowych badan radiologicznych [8, 9, 10].

Zebiaki o duzych rozmiarach powoduja asy-
metri¢, ktora spowodowana jest rozdeciem
i deformacja kosci. W odcinku zajetej kosci moga
wystepowaé zaburzenia czucia, parestezje lub bole
o charakterze neuralgicznym [3, 6]. Zgbiakom
czesto towarzyszg nieprawidtowosci w kolejnosci
wyrzynania z¢bow, nieprawidtowosci ich potoze-
nia, obecnosci zgbdw zatrzymanych. Obserwowa-
ne czesto u dzieci i pacjentow mtodocianych
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opoznienia w wyrzynaniu zgbow, zaburzenia nie-
dorozwoju poszczegdlnych tkanek zgbow wigza
si¢ czgsto z obecnos$cig zebiakow [4, 8, 9].

Wizualizacja radiologiczna jest podstawo-
wym badaniem w diagnostyce zgbiakow. Zgbiak
zestawny (odontoma compositum) wystepuje
w postaci skupisk drobnych struktur ksztalttem
ibudowa zblizonym do zgbow. Obraz radiolo-
giczny zebiaka zlozonego (odontoma complexum)
zalezny od stadium rozwoju i stopnia wysycenia
zwigzkami mineralnymi. W guzach dojrzatych sa
to mocno uwapnione struktury z wyraznym rab-
kiem przejasnienia na obwodzie. Stopien wysyce-
nia guza jest wigkszy w poréwnaniu do sgsiaduja-
cych zgbow [2, 6, §].

Leczenie zgbiakéw polega na oszczgdzajacym
zabiegu chirurgicznym, tj. wyluszczeniu lub wyly-
zeczkowaniu guza [6, 8]. W przypadkach rozle-
glych zebiakow zlozonych Caspar i wsp. [cyt. wg
6] rozwazaja wykonanie czeSciowej resekcji kosci
celem zapewnienia pelnej radykalnoSci zabiegu
chirurgicznego.

OBSERWACJE WLASNE

W latach 2000-2009 w Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie z powodu zgbia-
kéw leczono 12 chorych. W badanej grupie bylo 5
mezezyzn, 3 kobiety i 4 dzieci w wieku od 10 do
58 roku zycia. W omawianej grupie, u 8 chorych
guzy zlokalizowane byly w przedniej czgéci wy-
rostka zebodotowego szczgki i czgsci zgbodotowe;j
zuchwy (odpowiednio 5 w zuchwie 1 3 szczece).
W 4 przypadkach zebiaki umiejscowione byly
w zuchwie w okolicy zeboéw przedtrzonowych.
Nie stwierdzono natomiast obecnosci zgbiakow
w okolicy zgbow trzonowych. U 10 chorych zg-
biaki wykryto przypadkowo podczas wykonywa-
nia zdje¢ radiologicznych z powodu opdznienia
w wyrzynaniu zeba stalego 1 zaburzen estetycz-
nych w przednim odcinku zuchwy. W 2 przypad-
kach w badanej grupie chorzy zglosili si¢ z powo-
du dolegliwosci bolowych, asymetrii i rozdgcia
czesci zgbodotowej zuchwy. Wszyscy pacjenci
byli leczeni chirurgicznie. U 2 chorych wykonano
wyluszczenie zgbiaka w warunkach znieczulenia
miejscowego. Pozostali chorzy operowani byli
w znieczuleniu ogdélnym. Sredni okres hospitali-
zacji wynosit 2,5 dni, przebieg pooperacyjny byt
bez powiktan. U wszystkich pacjentéw wykonano
badanie histopatologiczne usunigtego guza, ktore
potwierdzito rozpoznanie kliniczne i radiologiczne
zebiakow. W tab. 1 przedstawiono dane kliniczne



radiologiczne i wyniki badania histopatologiczne-

go leczonych chorych, za§ ponizej opis 2 wybra-
TABELA 1. Kliniczna, radiologiczna i histopatologiczna ocena leczonych chorych
TABLE 1. The clinical, radiological and histopathologic estimation of treated patients

nych przypadkow.

Lp| Cho-| Wiek | Ple¢ Objawy kliniczne Opis radiologiczny Rozpoznanie Leczenie
ry histopatologicze

1| MK | 28 K | Bl trzonu zuchwy / po stronie| Zageszczenie struktury Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
prawej kostnej w okolicy 4446 | plexum cie guza

2| ZF 32 M | Wygdrowanie w przedsionku | Silnie wysycony cien Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
jamy ustnej, asymetria szczeki | o nieregularnych ksztaltach | plexum cie guza
w okolicy zeba 22-23

3| WP 20 K | Brak zgba 33 w tuku z¢bo- Nieprawidlowo potozony | Odontoma com- | Chirurgiczne usunie-
wym, zab 33 zatrzymany, zatrzymany zab 33. Oto- | positum cie guza, odstonigcie
wskazania ortodontyczne rebkowane ognisko wypel korony zgba 33,

nione licznymi odontoida- zaczep do wyciagu
mi ortodontycznego

4| PP 23 M | Wygdrowanie w przedsionku | Zatrzymany zab 13 z ogni- | Odontoma com- | Chirurgiczne usunie-
jamy ustnej, brak zgba 13 skiem nadmiernej skleroty- | plexum cie guza i zgba za-
w tuku zgbowym, ortodon- zacji wokot korony trzymanego 13
tyczne wskazania

51 Tz 14 | Dz | Brak zgba 41w luku zgbowym, | Zatrzymany zab 41, polo- | Odontoma com- | Chirurgiczne usunie-
nieznaczne splycenie przed- Zony poziomo powyzej positum cie zgbiaka i zgba
sionka jamy ustnej zgba owalny guz posiada- zatrzymanego 41

jacy rabek przejasnienia,
zawiera drobne ,,zabki-
odontoidy”

6 JS 14 | Dz | Brak zgba 42 w tuku zgbo- Zatrzymany zab 42, poto- | Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
wym, bez dolegliwosci, guz zony poziomo w zuchwie, | plexum cie zgbiaka, usunie-
przypadkowo rozpoznany, powyzej korony zgba do- cie chirurgiczne zgba
wskazania ortodontyczne brze wysycony ,,twor” zatrzymanego 42

owalnego ksztaltu, z ogni-
skami mineralizacji.

7| ML 14 | Dz | Bezobjawowy przebieg, wy- | Okragle ognisko przeja- Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
kryty przypadkowo w czasie | $nienia, wypemione skupi- | positum cie guza wraz
leczenia ortodontycznego skami odontoidéw z licznymi ,,zabkami”

8| GH 13 M | Bez dolegliwosci, wykryty Otorebkowany guz trzonu | Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
przypadkowo w badaniu rtg | zuchwy w okolicy zgbéw | positum cie guza, wylyzecz-

46-47 zawierajacy kilka kowanie
odontoidow

91 WN| 20 M | Wykryty przypadkowo Przejasnienie w okolicy Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
w badaniu rtg w czasie lecze- | 31-41 bez cech minerali- | plexum cie guza
nia ortodontycznego zacji tkanek.

10| BM 12 | Dz | Od 3 mies. stopniowo poja- | Guz trzonu zuchwy okoli- | Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
wiajace si¢ rozdecie czgsci cy zebow 31-34 o silnie positum cie guza wraz
zebodolowej zuchwy, przy- wysyconych tkankach, z bardzo licznymi
padkowo w badaniu rtg wyrazne przejasnienie wo- odontoidami

kot guza

11 SS 58 K | Wykryty przypadkowo Guz czgsci zgbodolowej | Odontoma com- | Chirurgiczne usunig-
w czasie planowania leczenia | zuchwy o nieregularnych | plexum cie guza.
ortodontycznego ksztaltach, czg§ciowo

zmineralizowany

12| AW 15 Dz | Rozdecie kosci szczeki Ognisko tkanek o wzmo- | Odontoma com- | Usunigcie guza
w odcinku 12-16 stopniowo | zonej mineralizacji tkanek, | positum w formie bezposta-
pojawiajace si¢ od okolo 1 podobnych do twardych ciowej masy

roku. Brak z¢ba 13 w tuku

zgbowym. Skierowany przez

ortodonte

tkanek zeba (,,dentoidy”),
nierownych brzegach, bez
cech destrukcji kosci,
zlokalizowane w szczgce
po stronie prawej, mogace
odpowiada¢ zebiakowi
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RYC. 1. Pantomogram zuchwy przedstawia nieregularne, intensywnie zmineralizowane ognisko w okolicy 41-43
oraz polozony poziomo zatrzymany zab 42
FIG . 1. Ortopanoramic picture shows, intensive, irregular hypermineralised focus of odontoma with impacted tooth 42
located below

RYC. 2. Skany kostne KT zuchwy przedstawiaja przekroje zuchwy wizualizujace z¢biaka w okolicy 42
FIG. 2. Scans present sections jaws visualizing of the compound odontoma in the 42 reg
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RYC. 3. Pantomogram zuchwy przedstawia ognisko zebiaka umiejscowione w szczece po stronie prawej
oraz zatrzymany zab 13
FIG. 3. Ortopanoramic picture presents the focus of the odontoma located in the jaw after the right side.
Visible the impacted tooth 13

RYC. 4. Obraz TK przedstawia asymetryczne rozdecie szczeki po stronie prawej spowodowane obecnos$cia zebiaka
FIG. 4. The scan TK picturing the didtendion jaws caused with the presence of the odontoma
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RYC. 5. Odontoidy usuniete wraz z zebiakiem
FIG. 5. Denticels removed together with the odontoma

OBSERWCJA1

Chory lat 14 skierowany do Przyszpitalnej
Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z po-
wodu zatrzymanego z¢ba 42 i podejrzeniem zg-
biaka zuchwy w okolicy zgba 41-43. W wywia-
dzie matka dziecka podala, ze z powodu braku
zeba 42 zglosit si¢ do lekarza ortodonty. Wykona-
no badanie radiologiczne — wolumetryczny pan-
tomogram z projekcja 3D, ktory wykazal obec-
nos$¢ zebiaka ztozonego o wymiarach 11,3 x 12,4 x
12,7 mm oraz zatrzymany zab 42 (ryc. 1, ryc. 2).
Guz rozpoznano przypadkowo, przebieg byt bez-
objawowy.

Dziecko zakwalifikowano do chirurgicznego
usunigcia zgba 42 oraz wyluszczenia zgbiaka
w warunkach znieczulenia ogblnego. Z cigcia
trapezowatego w okolicy zgba 33—43 odpreparo-
wano plat $luzowkowo okostnowy, odstonigto
i wyluszczono guz o charakterze zcbiaka, wyly-
zeczkowano podloze kostne, pobrano material do
badania histopatologicznego.

Nastepnie usuni¢to lezacy poziomo ponizej
zebiaka zatrzymany zab 42. Rang¢ operacyjng za-
opatrzono szwami chirurgicznymi. Przebieg po-
operacyjny bez powiktan. Wynik badania histopa-
tologicznego: Odontoma complexum.

OBSERWACJA 2

Chory lat 15 skierowany do Przyszpitalnej
Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z po-
wodu zatrzymanego zgba 13 oraz asymetrii szczgk
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i sptycenia przedsionka jamy ustnej po stronie
prawej w odcinku 12-16, ktéra stopniowo po-
wigkszata si¢ w okresie kilku miesigcy. Chory nie
podawat zadnych dolegliwosci. Badaniem klinicz-
nym stwierdzono rozde¢cie szczeki po stronie pra-
wej w okolicy z¢bow 12—16. Badanie radiologicz-
ne wykazalo ognisko wzmozonej mineralizacji
o nierownych brzegach, bez cech destrukcji kosci,
zlokalizowane w szczg¢ce po stronie prawej, mo-
gace odpowiadaé zebiakowi (ryc. 3 iryc. 4).
Chory konsultowany przez lekarza ortodonte,
celem ustalenia wskazan i planu leczenia ortodon-
tycznego. W pierwszym etapie zaplanowano usu-
nigcie guza o typie zcbiaka, a nastgpnie wprowa-
dzenie z¢ba 13 do tuku zgbowego. W warunkach
znieczulenia ogdlnego w sposob typowy wylusz-
czono guz o nieregularnym ksztalcie, ktory zawie-
rat kilkanascie odontoidow (ryc. 5). Wynik bada-
nia histopatologicznego: Odontoma compositum.

PODSUMOWANIE

Zebiaki nalezg do grupy tagodnych, nowo-
tworopodobnych guzdéw spotykanych niezbyt
czesto w praktyce chirurga szczgkowego [1, 2, 3].
Rozwijajg si¢ podstgpnie 1 wykrywane sg przy-
padkowo, najczgsciej w czasie kwalifikacji i1 pla-
nowania leczenia ortodontycznego [8].

Przedstawione powyzej dane dotyczace 12
chorych leczonych w Oddziale Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Rzeszowie w okresie blisko 10-



letnim potwierdza niezbyt czeste ich wystgpowa-
nie. Stanowi jednak problem kliniczny, poniewaz
dotyczy najcze$ciej dzieci i pacjentdw w okresie
rozwojowym [3, 6, 7, 9].

Wigkszo$¢ leczonych pacjentow zglaszata si¢
z powodu przypadkowo wykrytych guzow,
w okresie planowanego leczenia ortodontycznego.
Tylko w 2 na 12 leczonych chorych podawato
dolegliwosci bolowe 1 asymetri¢ w zakresie zajgtej
czeSci kos$ci 1 zwigzane z tym zaburzenia
w wyrzynaniu zebow. W przypadkach wystepo-
wania z¢biakow z zaburzeniami i nieprawidlowo-
Sciami wyrzynania z¢bOw postgpowaniem z wy-

boru jest skojarzone leczenie chirurgiczno-
ortodontyczne [8].
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