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a koricu poprzedniego artykulu na te-

mat ekstrakcji zebéw policzkowych
u kota (1) znalazlo sie¢ nastepujace stwier-
dzenie. Lista powiklain mogacych pojawi¢
sie¢ po zabiegu usuwania zgb6w u kota
obejmuje: krwotok, zapalenie okostnej,
zapalenie ko$ci, zZlamanie kosci, pozosta-
wienie czesci zeba, wtloczenie fragmentu
korzenia do kanalu zuchwy lub do jamy
nosowej, urazanie tkanek miekkich po-
zostajacymi zebami, przetoka ustno-no-
sowa, uszkodzenie tkanek miekkich ota-
czajacych jame ustng, a w przypadku opi-
sanym w literaturze doszto réwniez do
$mierci pacjenta. Po dokladnym przeana-
lizowaniu tej listy okaze sie, ze zdecydo-
wanej wiekszosci powiklann mozna unik-
na¢, wykonujac zabieg zgodnie ze stan-
dardami, cierpliwie i delikatnie postugujac
sie¢ wlasciwym instrumentarium. Powi-
klania ekstrakcji beda tematem osobne-
go opracowania. Ten artykul omawia te
komplikacje.

Podstawowe zasady (,,zlote standar-
dy”) w zabiegu ekstrakcji zebéw sa na-
stepujace:

1) dokladne badanie jamy ustnej i histo-
ria choroby;,

2) badania kwalifikacyjne krwi wraz z ga-
zometria,

3) znieczulenie wziewne,

4) regionalne i miejscowe znieczulenia
okolonerwowe,

5) terapia wspomagajaca ptynami,

6) monitorowanie pacjenta z uwzgled-
nieniem nieinwazyjnego mierzenia ci-
$nienia tetniczego, liczby oddechéw,
temperatury ciata, wysycenia krwi tle-
nem oraz badania elektrokardiogra-
ficznego,

7) wykonywanie wewnatrzustnej radio-
diagnostyki,

8) wykorzystanie pneumatycznego na-
pedu i kompletu recznych instrumen-
téw,

9) fachowa asysta stomatologiczna,
10) dokladny obrazowy zapis kliniczny,
11) zalecenia profilaktyczne,

12) kontrole profilaktyczne (2).

Lista przedstawionych standardéw by¢
moze sprawia wrazenie zbyt rozszerzonej,
ale nawet przy realizacji wszystkich punk-
téw zasad dobrego zabiegu mozna wpasc
w klopoty wynikajace z pospiechu albo tez
z nieprzewidzianych wydarzen.
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Opisane dalej powiklania sa zgrupo-
wane w trzech kategoriach, ale wszystkie
maja jedno zrdédlo: zaniechanie lub zlek-
cewazenie realizacji standardéow zabiegu
usuniecia zebéw u kotéw. Gdy szczescie
dopisuje, mozna dos¢ dlugo unikaé kto-
potéw pooperacyjnych, nawet nie znajac
podstaw wykonywania zabiegéw ekstrak-
¢ji. Zdarza sie jednak, ze bardzo bole$nie
przekonujemy sie¢ o niedostatkach wia-
snej wiedzy i stabym poziomie umiejetno-
$ci, 0 wyposazeniu nie wspominajac. Ten
tekst, wraz z poprzedzajacym go artyku-
tem, bardziej kladzie nacisk na to jak uni-
ka¢ probleméw, a nie jak je rozwigzywac.
W ten sposéb mozna wykonywac zabiegi
stomatologiczne, czerpiac z tego satysfak-
cje, a pacjenci i ich wlasciciele we wiasciwy
sposéb docenia jako$¢ naszej pracy.

Powiktania Srodoperacyjne
Krwawienie

Znaczny krwotok jako powiklanie poeks-
trakcyjne moze wynikac z zaburzen krze-
pliwosci krwi, a takze z uszkodzenia duzej
liczby naczyn. W obu przypadkach przy-
czyna dopuszczenia do takiej sytuacji jest
btad cztowieka.

Okolicznosciom, w ktérych przycho-
dzi usuwac zeby u kota z reguly towarzy-
szg zmiany zapalne: choroby przyzebia,
odontoklastyczna resorpcja uzebienia ko-
téw (feline odontoklastic resorptive lesion —
FORL), limfocytarno-plazmocytarne zapa-
lenie jamy ustnej (lymphocytic-plasmacytic
stomatitis — LPS). We wszystkich przypad-
kach przekrwienie czynne tkanek miekkich
i obecno$¢ ziarniny wypelniajacej ogniska
odontoklastycznej resorpcji, a takze zmie-
niona zapalnie ko$¢ wyrostka zebodoto-
wego powoduja silne krwawienie, nawet
po zwyklym badaniu sonda lub zgtebni-
kiem (ryc. 1). Pozostawienie takich tkanek
bez zaszycia moze spowodowac trudny
do opanowania krwotok. Z kolei kruche
i przekrwione dzigslta i blone §luzowa nie
da sie szczelnie zblizy¢. Z tego powodu na-
lezy te najbardziej uszkodzone i porwane
fragmenty dziasel i §luzéwki usunaé no-
zyczkami do tkanek miekkich, nastepnie
odreparowac¢ taki fragment plata zakry-
wajacego zeboddl, aby swobodnie i bez
napie¢ przykrywal miejsce po ekstrakeji.

Prace kliniczne i kazuistyczne

Complications after extraction of cheek teeth
in cats

Gawor J., Veterinary Clinic Arka, Krakow

Extraction of cheek teeth may solve some serious oral
diseases in cats if it is performed according to stand-
ards with support of the adequate techniques, instru-
mentation and pharmacotherapy. The goal of good
oral surgery in cat is to maintain the postoperative
comfort with continuous ability to chew and drink.
There are many possible complications that may oc-
cur when the surgical procedure, as well as the ear-
ly and distant follow up are not rigorously observed.
This article has focused on the most common prob-
lems with particular emphasize on prevention. The
gold standards suggested for cheek teeth extraction
procedure that are listed at the beginning of this
paper are the major methods to avoid postopera-

tive complications.
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Jesli brakuje tkanek, nalezy naciac lekko
okostng i tkanke taczna podsluzowa (za-
bieg fenestracji okostnej) az do uzyskania
pozadanego rozmiaru plata.

Stosowanie w premedykacji srodkéw
z grupy niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych daje wigkszy komfort wybudze-
nia, ale niektére z nich moga istotnie za-
burzaé krzepliwos¢ krwi.

Inng przyczyna krwawienia moga by¢
zaburzenia krzepliwosci. Aby unikna¢ nie-
oczekiwanych klopotéw z krzepliwoscia,
nalezy wykona¢ przedoperacyjny profil
badan krwi oceniajacy wydolno$¢ watroby,
nerek, a takze wszystkie wskazniki badania
morfologicznego krwi. W przypadku spo-
dziewanych klopotéw mozna skorzysta¢
z farmakologicznego wsparcia przedope-
racyjnego. Na przyklad obnizenie ci$nie-
nia naczyniowego moze by¢ przydatne przy
planowanym krwawym zabiegu. W sytu-
acjach, gdy spodziewamy sie intensywne-
go krwawienia miazszowego z uwagi na
stan zapalny operowanej okolicy, wskaza-
ne jest zaopatrzenie pacjenta lekami prze-
ciwkrwotocznymi w odpowiednim czasie
przed zabiegiem. Mozna réwniez zasto-
sowac termokoagulacje w trakcie przyci-
nania tkanek, a nawet mie¢ przygotowa-
na krew do przetoczenia przy zbyt masyw-
nym krwawieniu.

Delikatne operowanie odpowiednimi
i dobrze przygotowanymi do zabiegu na-
rzedziami znacznie ogranicza krwawie-
nie. Stosowanie po ekstrakcji materiatéw
hemostatycznych jest do$¢ powszechne.
Wsréd takich preparatéow sa wchtanial-
ne gabki lub kostki, produkowane na ba-
zie kolagenu lub celulozy (Biokol, STAL-
MET, Spongostan, FERROSAN, Gelatamp
ROEKO).
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Ryc. 1. Krwawienie wywotane badaniem przyzebia kota z ostrym zapaleniem dzigset

Ryc. 5. Wykonany dostep do odtamanego korzenia i miejsce po usunietym korzeniu

Ztamanie zeba

Zeby kotéw sa duzo bardziej delikat-
ne i kruche niz zeby psa. Latwo je ukru-
szy¢, zwlaszcza jesli sa oslabione resorp-
cja (ryc. 2). Z tego powodu instrumenta-
rium do ekstrakcji uzebienia kotéw jest
delikatne i dostosowane do malych ze-
béw, za$ procedura catego zabiegu jest tak
ulozona, aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania

Ryc. 2. Radiogram. Odontoklastyczna resorpcja przedtrzonowca zuchwy kota.

Zwraca uwage znaczne ostabienie procesem resorpcji korzenia tylnego i zupetne
oddzielenie obwodowego fragmentu korzenia przedniego

korony i/lub korzenia. Dostep chirurgicz-
ny do korzenia usuwanego zeba nierzadko
powinien siegaé az jego wierzcholka. Je-
$li nawet ostabimy w ten sposéb zuchwe,
to jest to znacznie mniejsze jej uszkodze-
nie niz ewentualny dostep do odtama-
nego fragmentu korzenia (ryc. 3, 4, 5, 6).
Niejednokrotnie wskutek zrostu kostne-
go (ankylozy) korzenie niefatwo odréz-
ni¢ wzrokiem od ko$ci zebodolu (rye. 7).

Ryc. 6. Radiogram przypadku z ryc. 5

Ryc. 4. Radiogram przypadku z ryc. 3

Bardzo docenia si¢ wtedy dobre o$wie-
tlenie, operacyjne szkla powiekszajace,
a takze trzyfunkcyjna strzykawke woda-
-spray-powietrze. Dzieki tej ostatniej fa-
two oczyscic i dobrze wyeksponowac pole
operacyjne. Wszystkie sytuacje watpliwe
wymagaja wewnatrzustnej oceny rentge-
nowskiej, najlepiej w dwdch projekcjach,
aby jak najdoktadniej oceni¢ lokalizacje
i rozmiar pozostalosci korzenia.
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Ryc. 7. Oddzielony fragment korzenia, wskutek ankylozy zupetnie zro$niety z ota-

czajacq koscig

Kazdorazowo po usunigciu korzenia
opuszka palca sprawdza sie czy powierzch-
nia wierzcholka jest gladka. Jesli tak jest,
z reguly $wiadczy to o zupelnym usunieciu
korzenia. Jesli mamy watpliwosci, nalezy
wykonac¢ zdjecie rentgenowskie (ryc. 8).

Gdy pomimo staran zdarzy sie sytuacja,
w ktérej mamy odlamany wierzchotek ko-
rzenia i pozostaje on w zebodole, nalezy
dziata¢ spokojnie i planowo. Zanim za-
czniemy préby wydlubywania odtamka,
nalezy wykona¢ dostep chirurgiczny tak,
aby mozna bylo swobodnie podwazy¢ go
od samej strony wierzchotkowej. Dopie-
ro, gdy mamy dostep, to delikatnie prze-
prowadzamy obluzowanie wiezadet ozeb-
nej i od wierzcholka wysadzamy pozosta-
fa czes¢ zeba z ko$ci. W przeciwnym razie
ryzykujemy wtloczenie pozostalosci ko-
rzenia do kanalu zuchwy (w zuchwie) lub
do jamy nosowej (w szczece). Oba powi-
klania zdarzaja si¢ wylacznie wskutek bte-
déw lekarskich.

Przed kilkunastu laty jedna z zalecanych
metod rozwigzania problemu pozostalosci
po korzeniu w ze¢bodole byla tzw. atomi-
zacja korzenia. Zabieg polegat na usunie-
ciu calej zawartosci zebodotu przy uzyciu
wiertta osadzonego w turbinie, przy bar-
dzo intensywnym chlodzeniu. ,, Atomi-
zacji” ulegata obwodowa cze$¢ korzenia
wraz z fragmentem lub caloscia lamina
dura. Obecnie odradza sie te metode; na-
wet dawniej byla traktowana jako pewien
kompromis (3).

Wtloczona obwodowa cze$é zeba do
kanalu zuchwy lub do jamy nosowej ab-
solutnie wymaga jej usuniecia. Jesli wciaz
jest widoczna (korzystajac z instrumentéw
opisanych wyzej duzo fatwiej ja odnalez¢é
i zobaczy¢), to mozemy sprébowaé wpro-
wadzenia do obwodowej czesci kanatu ko-
rzeniowego matego rozmiaru pilnika typu
hedstroem, ktéry wkrecamy do kanalu bez
silnego nacisku. Jesli pilnik jest zbyt luz-
ny lub nie chce zmie$ci¢ sie w $wietle ka-
nalu, nalezy uzy¢ innego rozmiaru. Gdy
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mocno wejdzie do wnetrza, nalezy spro-
bowac ostroznie wysunac¢ go na zewnatrz.
Pamietajac, ze u kotéw obwodowe czesci
korzeni sg odrobine szersze, warto naj-
pierw powiekszy¢ srednice przebitego skle-
pienia zebodotu.

Brak kontaktu wzrokowego z odtama-
nym korzeniem oznacza potrzebe szersze-
go otwarcia kanalu zuchwy lub jamy no-
sowej. W przypadku tej drugiej sytuacji,
po odnalezieniu i usunieciu ciala obcego,
nalezy pamietac o szczelnym zamknieciu
i oddzieleniu jamy nosowej od jamy ust-
nej. Jako dodatkowego wsparcia dla szczel-
nego zamkniecia mozna uzy¢ kolageno-
wej gabki z gentamycyna (Collatamp IN-
NOCOL).

Zeslizniecie sie narzedzia i uszkodzenie
tkanek miekkich

To niebezpieczne powiklanie, ktéremu ko-
niecznie nalezy przeciwdziala¢, bo rozwig-
zywanie powiklan tego typu mozna najwy-
zej opisywac jako przypadek kliniczny (4).
W literaturze opisano dokladnie przypadek
uszkodzenia sklepienia oczodotu, a takze
zgon wywolany uszkodzeniem osrodkowe-
go uktadu nerwowego wskutek przebicia
sie dZwigni do mézgowioczaszki. Aby unik-
ng¢ tego rodzaju powiklan, nalezy zawsze
korzysta¢ z wlasciwego i dobrze przygoto-
wanego (ostrego) instrumentarium, kté-
re odpowiednio trzymane i zabezpieczo-
ne wskazujacym palcem bedzie bezpiecz-
nym wsparciem zabiegu (ryc. 9; 5)

Powiktania pooperacyjne wczesne
Bol pooperacyjny

Trzystopniowa ochrona przeciwbélowa
stosowana podczas zabiegu usuwania ze-
béw ma zapobiega¢ temu powiklaniu.
W tym celu podaje si¢ przedoperacyjnie
leki z grupy niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, w znieczuleniu ogélnym

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 8. Radiogram. Odtamany wierzchotkowy fragment korzenia tylnego zeba
przedtrzonowego zuchwy kota

biora udziat leki przeciwbdlowe dziatajace
osrodkowo i dodatkowe miejscowe znie-
czulenie okotonerwowe operowanej oko-
licy. W opiece pooperacyjnej kontynuuje
sie¢ podawanie lekéw przeciwbdélowych.
Prawidlowo zrealizowany program opa-
nowania bolu w zasadzie nie ma szans za-
wies¢. Dzieje sig tak, gdy opuszczamy kto-
ry$ z elementéw, wykonujemy go niewlasci-
wie lub tez, co zdarza sie rzadko u kotéw,
dochodzi do dzialania ubocznego ktére-
go$ z lekow (6).

Rozszczelnienie sie rany pooperacyjnej
(ryc. 10)

Przy prostych ekstrakcjach dotyczacych
jednego lub dwdch sasiadujacych zebow
zamkniecie rany z reguly nie przysparza
klopotéw i poprawne zalozenie kilku poje-
dynczych szwéw wystarcza dla catego pro-
cesu gojenia sie. Wykonujac zabiegi chirur-
giczne w jamie ustnej, trzeba pamietac, ze
jest to obszar specyficzny i zasady trakto-
wania tkanek sa nieco odmienne od innych
czedci ciala. W szczegdlnosci warto zalo-
2y¢, ze zeby nie zachowuja sie jak kosci, zas
dzigsta i blona $luzowa jamy ustnej to nie
skora. Zakladanie szwow ciaglych w jamie
ustnej grozi martwica brzegéw rany z po-
wodu niedokrwienia tego obszaru. Podob-
nie jest ze szwami materacowymi. Dobre
przygotowanie podloza przed zamknie-
ciem rany, brak napiec¢ i réwne jej brzegi,
oparcie pod rana i zakladanie pojedyn-
czych szwéw z cienkiego (4/0 5/0) mono-
filowego materiatu z igla typu ,taper-cut”
to podstawowe warunki zagojenia si¢ rany
w jamie ustnej kotow (7).

Ztamanie kosci trzewioczaszki

Z uwagi na specyficzng budowe donoso-
wej czesci zuchwy i jej spojenia najcze-
$ciej dochodzi do jatrogennego uszko-
dzenia w tej okolicy. Sprzyja temu przede
wszystkim fakt, ze o wytrzymalo$ci zuchwy
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Ryc. 9. Prawidtowe trzymanie dZwigni ekstrakcyjnej palcem wskazujacym potozo-
nym wzdtuz trzonka instrumentu

Ryc. 12. Radiogram przypadku z ryc. 11

w tym miejscu decyduje kondycja i obec-
nosc¢ kiéw. Stanowia one zasadnicza czes$é
masy zuchwy i sa otoczone tylko cien-
ka blaszka kostna. Z tego tez powodu
usuniecie kla ze zdrowym korzeniem to
ostateczno$¢é. W przypadkach zmian re-
sorpcyjnych w obszarze korzenia mozna
wykonad, zamiast ekstrakcji, amputacje
korony zebowej (8). Jesli nie wida¢ zmian
resorpcyjnych, a mamy do czynienia ze
zlamanym korzeniem, bezpieczniejszym

Ryc. 10. Rozszczelnienie sig rany pooperacyjnej po ekstrakcji kta w 7 dni po za-

Ryc. 13. Zab przedtrzonowy szczeki kota z objawami zapalenia przyzebia

postepowaniem jest leczenie kanatowe
niz ekstrakcja. Wlasciciel kazdorazowo
powinien by¢ uprzedzony o ryzyku takie-
go powiktlania, gdy nie decyduje si¢ na le-
czenie endodontyczne i wybiera ekstrak-
cje. Gdy dochodzi do powiklania, nalezy
ztozy¢ odlamy, a nastepnie zapewnic sta-
bilizacje przelomu. Stabilizacje wykonuje
sie szwem kostnym wedlug zasad opisy-
wanych w literaturze, przy czym brak jed-
nego z k6w (tego usuwanego) powoduje,

ze anatomiczne zlozenie moze by¢ duzo
trudniejsze (9).

Powiktania pooperacyjne odlegte

Ktopoty z gojeniem sie zebodotu
Jest tyle mozliwosci popelnienia btedu
w czasie ekstrakcji, Ze mozna by¢ za-

skoczonym, widzac jak wielu pacjentéw

Zycie Weterynaryjne * 2007 « 82(11)



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 14. Radiogram okolicy z ryc. 13. Widoczny zmieniony obraz kosci wyrostka ze-
bodotowego

wytrzymuje taki tadunek wysilku i uszko-
dzen bez szczegdlnych oznak cierpienia.
Aby nie przekroczy¢ granicy tej toleran-
cji, trzeba starac sie zrealizowaé wszyst-
kie warunki dobrego zabiegu wraz z towa-
rzyszacym zaopatrzeniem farmakologicz-
nym. O tym, ze kot moze juz po kilkunastu
godzinach jes¢, decyduje prawidlowe opa-
nowanie bolu i opracowanie chirurgiczne
miejsca po ekstrakeji, ktére musi by¢ po-
zbawione ostrych brzegéw, zanieczysz-
czen, odtaméw i szczelnie zaszyte. Klo-
poty z gojeniem si¢ zebodolu moze zapo-
wiada¢ wspdlistniejaca choroba przemiany
materii, dlugotrwate zakazenie operowa-
nej okolicy i powiklania $rédzabiegowe.
Objawy tych klopotéw to goraczka, bdl,
obrzmienie, pojawiajacy sie wysiek rop-
ny, a caly problem zwigzany z zapaleniem
okostnej i utrudnionym gojeniem miewa
okreslenie zargonowe ,suchy zebodét”(10;
ryc. 11,12). Interwencja w przypadkach za-
palenia okostnej wymaga znieczulenia
ogolnego. Po wykonaniu zdjecia rentge-
nowskiego dokladnie oczyszcza sie zebo-
dét i okolice z tkanki zapalnej, martwicy
i zanieczyszczen, nastepnie po wypelnie-
niu sie czystym skrzepem opracowywanego
zebodotu zaszywa sie go szczelnie ptatem
dzigstowym. Ogoélnie podawane antybio-
tyki i leki przeciwbdlowe przez okres kil-
kunastu dni beda warunkiem opanowania
zakazenia i stanu zapalnego.

Zapalenie kosci trzewioczaszki

Zapalenie kosci (osteomyelitis) po zabie-
gu ekstrakcji to konsekwencja wspolist-
nienia kilku czynnikéw. Pozostawienie
istniejacego stanu zapalnego bez zaopa-
trzenia chirurgicznego i farmakologicz-
nego jest wazna okolicznoscia sprzyjaja-
ca innym powiklaniom. W przygotowa-
niach do zabiegu nalezy zwrdci¢ uwage,
czy w obrazie rentgenowskim sga widocz-
ne slady przebudowy kosci (ryc. 13, 14),
czy w trakcie badania klinicznego poja-
wia sie silne pobudzenie b6lowe (nawet
pomimo dzialania lekéw uspokajajacych),
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a w przebiegu operacji czy w zebodolach
sa widoczne obszary ziarniny zapalnej lub
martwicy. Jesli stwierdzamy ktérys z opi-
sanych probleméw, nalezy bardzo doklad-
nie usuna¢ wszystkie podejrzane zmiany.
Dodatkowo nalezy przesla¢ reprezenta-
tywny wycinek do zbadania histopatolo-
gicznego, a w miejscu uszkodzenia kosci
mozna wszy¢ kolagen nasaczony antybio-
tykiem (11). Oprdcz tego trzeba ogdlnie
zastosowac antybiotyk, ktéry w przypad-
kach osteomyelitis powinien by¢ podawa-
ny nawet do kilku tygodni (ryc. 15).

Powstanie przetoki ustno-nosowej

To powiklanie zlozone, ktére pojawia sie
z powodu nalozenia sig¢ kilku niesprzyja-
jacych okoliczno$ci. Zawsze dochodzi do
niej w szczece a sama przetoka z regu-
ty ma przebieg pionowy. Czynniki sprzy-
jajace przetoce ustno-nosowej to przede
wszystkim choroby przyzebia oslabiaja-
ce przysrodkowe sklepienie zebodotu kia
szczeki. U kotéw nie ma predylekgji raso-
wej do powstawania przetoki ustno-noso-
wej, ale kazdy kot, ktéry ma dlugotrwaly
wyplyw z nosa jest podejrzany o istnienie
ostabienia lub zniszczenia bariery jama ust-
na/jama nosowa i moze by¢ kandydatem
do powstania i leczenia przetoki (ryc. 16).
Badanie sonda, zwlaszcza podniebiennej
cze$ci rowka dziaslowego kléw szczeki,
da odpowiedz czy jest tam obecna pato-
logiczna kieszen i czy jest tym samym ry-
zyko powstania przetoki (ryc. 17). Bezpo-
$rednia przyczyna pojawienia si¢ prze-
toki jest brutalna ekstrakcja kta szczeki.
Tak przeprowadzony zabieg po pierwsze
niszczy podloze kostne, narazajac na po-
wstanie osteomyelitis, po drugie wytamu-
je sklepienie zebodotu, co tatwo uwidacz-
nia si¢ krwotokiem z nosa. Kazdorazowo
po chirurgicznym usunieciu zeba nale-
2y oczyscic i opracowaé z¢boddt, nastep-
nie szczelnie zaszy¢ dostep chirurgiczny.
Postepowanie chirurgiczne w przypadku
przetoki ustno-nosowej opisane jest w li-
teraturze (12, 13).

Ryc. 15. Radiogram. Obraz osteomyelitis zuchwy kota

Neuralgia

Stan przewleklego bélowego pobudzenia
nerwu czaszkowego jest jednym z najbar-
dziej dokuczliwych dolegliwosci u czlowie-
ka. Problem ten moze pojawi¢ sie¢ wsku-
tek traumatyzacji struktury nerwu w trak-
cie zabiegu usuwania zeba, zwlaszcza gdy
usuwa sie zeby policzkowe szczeki. Nie-
ostrozna manipulacja dzwignia ekstrakcyj-
ng moze spowodowac zesliznigcie si¢ ostrej
konicéwki narzedzia i wbicie si¢ jej w migk-
kie tkanki twarzy. U zwierzat trudniej oce-
ni¢ obiektywnie stopien bélowych dolegli-
wosci. Tym bardziej nietatwo zdiagnozo-
wac neuralgie. Grymas mie$ni mimicznych,
nadwrazliwo$¢ na dotyk okolicy twarzy na-
suwa takie podejrzenie. Zanim zaczniemy
dziala¢ w kierunku neuralgii nalezy wyklu-
czy¢ badaniem klinicznym i radiologicz-
nym inne mozliwe przyczyny bélu i dys-
komfortu. Leczenie neuralgii jest trudne,
moze nawet wymagac zabiegu statej blo-
kady odpowiedniego nerwu (14).

Pozostawienie fragmentow uzebienia

Usuniecie zeba jest zabiegiem nieodwra-
calnym. Kazdy zab odgrywa role w funk-
cjonowaniu jamy ustnej, ale niektdre z nich
maja szczegblne znaczenie. W odniesie-
niu do takich zebéw, w pewnych okreslo-
nych okolicznos$ciach mozna zamiast eks-
trakcji zastosowac inne metody dzialania,
ktérych efektem jest usuniecie tylko cho-
rego fragmentu zeba. Pozostawione cze$ci
uzebienia w przypadkach amputacji koro-
ny zebowej, planowego skrécenia korony
zebowej lub hemisekcji ze¢ba nie sg przy-
czyna powiklan, jesli sa przeprowadzone
we wlasciwy sposéb i we wlasciwych wska-
zaniach (15, 16; ryc. 18). Kazdy inny przy-
padek mozna poréwnac do sytuacji gdy
trafienie strzala rozwiazuje sie odtamujac
zewnetrzna czes¢, a pozostawiajac grot
strzaly wewnatrz ciata (3). Nawet wilasci-
wie wykonany zabieg na zebie nie daje stu-
procentowej gwarancji, ze nie dojdzie do
pojawienia sie probleméw. Z tego powodu
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Ryc. 16. Kot z przewlektym jednostronnym wyptywem ropnym z nosa i worka spo-
jowkowego. Oba problemy spowodowane byly choroba przyzebia kta szczeki i prze-
toka do jamy nosowej
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P

Ryc. 18. Radiogram. Wskazanie do amputacji korony kta szczeki. Z powodu catko-

witej resorpcji korzen tego zeba nie wymaga ekstrakcji

zeby leczone endodontycznie, poddawane
zabiegowi odontoplastyki, resekcji korze-
nia, hemisekgeji, skrocenia korony, a takze
obszary po amputacji korony wymagaja
okresowych kontroli.

Przewlekly stan zapalny

W chirurgicznym leczeniu limfocytarno-
plazmocytarnego zapalenia jamy ustnej
kotéw bardzo wazna role odgrywa kom-
pletne, dokladne i jak najmniej urazo-
we usuniecie zebéw mogacych by¢ Zré-
dtem choroby. Niedokladne usunigcie
po pierwsze nie rozwiaze problemu, po
wtdre narazi pacjenta na pogorszenie sie
stanu chorobowego (rye. 19, 20, 21). U ko-
téw cierpiacych przez dlugi czas na lim-
focytarno-plazmocytarne zapalenie jamy
ustnej, ktérej patomechanizm w duzym

i Y

Ryc. 17. Sondowanie przyzebia kta szczeki z ryc. 16. Stwierdzona kieszen patolo-
giczna wskazuje na znaczne ryzyko istnienia przetoki ustno-nosowej
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Ryc. 19. Pozostawiony fragment korzenia w zuchwie, wokét widoczny stan zapalny

stopniu angazuje uklad immunologicz-
ny, moga pojawic¢ sie z czasem kolejne
choroby uwarunkowane w podobny spo-
s6b (17, 18).

Zmiany o charakterze ztosliwym
w obszarze dotknigetym przewleklym
stanem zapalnym

Dlugotrwaly proces zapalny moze sprzy-
ja¢ rozwojowi zmian nowotworowych (19).
U ludzi tego rodzaju przyczyny sa wymie-
niane w etiologii raka wargi, jezyka oraz
blony $§luzowej kontaktujacej sig ze 7le do-
pasowanymi protezami zebowymi. Rak pla-
skonablonkowy jest jednym z nowotwo-
réw, ktéry moze sie pojawi¢ w miejscach
przewlekle zmienionych zapalnie (20).
Pozostawione resztki uzebienia sa czesto
przyczyng miejscowego stanu zapalnego.

Dzieje sie tak zawsze wtedy, gdy odlamy
zeba nie poddaja sie procesowi resorpcji
i sa odrzucane przez organizm jak cialo
obce. Mechaniczne draznienie, ktére ma
wtedy miejsce wykazuje wielokierunkowe
negatywne oddzialywanie. Autor wsréd
konsultowanych pacjentéw stwierdzit kil-
ka przypadkéw nowotworéw, ktére poja-
wily sie w odstepie kilkunastu miesiecy
od wykonywanego zabiegu w jamie ust-
nej. Miejsca, ktére znajdowaly sie w oko-
licach, gdzie nie bylo widocznych zebéw,
byly guzowato powiekszone i zdeformo-
wane. W ocenie rentgenowskiej okazywa-
fo sie, ze w kazdym przypadku w centrum
zmiany tkwila resztka odlamanego korze-
nia. Ocena histopatologiczna pobranych
wycinkéw przyniosta rozpoznanie carcino-
ma planoepitheliale oraz melanoma mali-
gnum (rye. 22, 23,24, 25, 26).

Zycie Weterynaryjne * 2007 « 82(11)
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Ryc. 21. Usunigte liczne pozostawione fragmenty korzenia po Zle przeprowadzonej
ekstrakeji kilku zeb6w u kota
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Ryc. 22. Obszar zmieniony nowotworowo w szczece kota. Rozpoznano raka ptasko- ~ Rye. 23. Radiogram okolicy z ryc. 22, widoczne fragmenty odtamanych korzeni
nabfonkowego
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Ryc. 25. Radiogram okolicy z ryc. 24, widoczne fragmenty uzebienia Ryc. 26. Fragmenty korzeni usuniete z obszaru guza z ryc. 24

Zycie Weterynaryjne » 2007 « 82(11) En



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 27. Urazanie wargi gérej ktem zuchwy wskutek sptycenia przedsionka jamy
ustnej po ekstrakcji kta szczeki

Zaburzenia czynnosciowe aparatu zucia
i gryzienia

Zupelny brak uzebienia nie przeszkadza
kotom w normalnym funkcjonowaniu,
piciu i przyjmowaniu pokarmu. Bezzeb-
ne koty mogg je$¢ suchy pokarm namo-
czony lub bez namoczenia, a takze sku-
tecznie poluja.

Usuniecie kléw szczeki doprowadza
do zmiany w rozmiarze przedsionka jamy
ustnej. Ulega splyceniu okolica, ktéra nor-
malnie ksztaltuje ko$¢ wyrostka zgbodo-
fowego w okolicy kla. Przestrzen ta po-
winna wystarczy¢, aby w ciasnym zgry-
zie pomiescily sie w przedsionku jamy
ustnej kly szczeki i zuchwy. Brak tych
pierwszych wraz z usunietym fragmen-
tem ko$ci zgbodolu (usuwanego w trak-
cie zabiegu) czesto doprowadza do uraza-
nia wargi gérnej klami zuchwy. Moze by¢
to w formie odlezyn albo w formie rany
klutej, ktérej rozmiar utrzymuje sie przez
caly czas trwania problemu (ryc. 27). Nale-
zy dodad, ze takie ciaglte draznienie warg
moze u kotéw by¢ przyczyna powstania
wrzodu lub ziarniniaka kwasochfonnego
(4). Rozwigzaniem problemu jest zmia-
na ksztaltu i/lub rozmiaru korony kiéw
zuchwy, a takze ekstrakcja ktéw zuchwy.
Skrécenie korony wiaze sie z przeprowa-
dzeniem zabiegu cze$ciowej amputacji
miazgi, ktdry jest niezbedny po otwarciu
komory zeba. Zasady takiego dziatania
opisane sg w literaturze (16). Innym spo-
sobem zabezpieczenia przed kaleczeniem
ktami gérnej wargi jest zalozenie warstwy

kompozytu na oba kly zuchwy, co zmie-
ni ich ksztalt, zakrywajac ostry koniec
ich korony. Zasady stosowania kompo-
zytéw opisane sa w zalaczonej literatu-
rze (21). Kazdorazowo nalezy sie dobrze
zapoznac z zaleceniami producenta. Cza-
sem stepienie samego korica korony fre-
zem diamentowym moze wystarczy¢ dla
zapewnienia kotu komfortu zycia. Nalezy
pamieta¢, aby odkrywana zebine zabez-
pieczy¢, uszczelniajac kanaliki zebinowe
specjalna zywica (22).

Ekstrakcja ktéw zuchwy znacznie osta-
bia sile spojenia zuchwy i nie jest metoda
pierwszego wyboru. Decyzje o ekstrakcji
podejmuje sig, gdy maja one chore przy-
zebie i wtedy ich usunigcie jest koniecz-
noécig a nie opcja. Jednostronny lub obu-
stronny brak kléw zuchwy moze powodo-
wacé wypadanie jezyka i jego wystawanie na
bok (ryc. 28). W wiekszo$ci wypadkéw nie
wymaga to interwencji, ale jesli wysusza-
nie sie blony sluzowej jezyka bedzie do-
prowadzalo do czestych jego uszkodzen,
rozwiazaniem moze by¢ zabieg zmniejsze-
nia szpary ustnej.
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