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SOUHRN

Uvod a cil: Kazuistické sdéleni popisuje pozorovani méné obvyklého izolovaného poskozeni parodontu
stalého zubu u mladé dospélé Zeny, jehoz pric¢inou byla nechténa a nevédomd implantace vlastnich
vlasovych ¢astic do dasfiového zlabku stalého horniho stfedniho rezdku.

Metody: Bylo provedeno retrospektivni zhodnoceni tohoto postizeni.

Vysledky: Kauzaini terapie vedla k rychlému zhojeni parodontdiniho defektu a zachovani vlastniho zubu.
Zavéry: Je diskutovana potreba radného a komplexniho vysetfeni kazdého mladého jedince s vaznym
poskozenim zavésného zubniho aparatu véetné ziskani podrobnych anamnestickych udajd, jez mlze
byt dosti obtizné. Sprdvnd diagndza je nezbytnym predpokladem pro adekvatni a uspésnou terapii
vSech méné typickych chorob parodontu.

Klicova slova: zdvésny zubni apardt - staly chrup - stfedni Fezak - parodontadini chobot - parodontalni
absces - agresivni parodontitida - lokalizovana destrukce parodontu - anamnéza - klinické vySetreni -
rentgenové vysetfeni - implantace - cizi material - viasy - histologické vysetieni

SUMMARY

Introduction, aim: Case report deals with the observation of a less common isolated periodontal da-
mage of a permanent tooth in a young female, the cause of which was an unwanted and unconscious
self-implantation of hair particles into the gingival sulcus of the permanent upper central incisor.
Methods: Retrospective evaluation of the case report.

Results: Causal therapy led to the rapid healing of the periodontal defect and preservation of her own
tooth.

Conclusion: The necessity of a regular and complex evaluation of every young individual with serious
damage of the periodontal tissue including detailed history of the patient that could be rather difficult,
was discussed. Correct diagnosis is a prerequisite for the adequate and successful treatment of all less
common periodontal diseases.

Keywords: periodontal tissue - permanent dentition - central incisor - periodontal pocket - periodontal
abscess - aggressive periodontitis - localized periodontal destruction - patient “s history - clinical exa-
mination - radiography - implantation - foreign material - hair - histology

Ces. Stomat., ro¢. 118, 2018, ¢. 2, s. 33-38

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 118,

2018, 2,

s. 33-38

33



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 118,

2018, 2,

5. 33-38

34

Slezék R., Radochova V., Sembera M.

uvob

Pritomnost hlubokych parodontilnich chobo-
tl u stalych hornich fezak@l u déti, dospivajicich
a mladych dospélych jedinci je jednim z typickych
Kklinickych projevii agresivni parodontitidy [11, 13].
Postizeni hornich stfednich fezdkd a prvnich mo-
lart byva nejvyraznéjsi, soucasné postizeni dalsich
zubl je vSak rovnéz prokazatelné podrobnym kli-
nickym a rentgenovym vySetfenim celého chrupu.
Izolované pokrocilé postiZzeni parodontu jediného
zubu, oznacované nékdy pojmem lokalizovand destrukce
parodontu ¢i alveolu, vSak miize mit rtizné priciny,
z nichz nékteré jsou velmi obtizné zjistitelné [2, 4,
5, 9]. Nejcastéji se klinicky manifestuji jako atypické
gingivalni recesy, méné ¢asto se vyskytuji v jiné po-
dobé. V tomto sdéleni je popsano zavazné izolované
postiZeni zavésného zubniho aparatu stalého horni-
ho stfedniho fezdku provazené tvorbou hlubokého
parodontalniho chobotu a palatindlniho abscesu,
vzniklé v disledku implantace velmi neobvyklého
cizorodého materidlu do dasnového zlabku.

VLASTNI POZOROVANI

Anamneéza: Tricetileta Zena trpéla vice nez 2,5
roku bolestmi dasni v okoli hornich stfednich feza-
kli. PotiZe nevymizely béhem dva roky trvajici péce
praktického zubniho 1ékate - odbornika v parodon-
tologii a dentalni hygienistky, naopak postupné na-
ristaly. U postiZeného zubu byl opakované nachazen
palatinalné lokalizovany parodontalni absces a pa-
rodontalni chobot hluboky pét az osm milimetrd,
nereagujici na blize nedefinovanou terapii.

Dobfe spolupracujici pacientka neudavala pii vyset-
feni zadné celkové onemocnéni ¢i alergie, 1éky trvale
neuzivala. V détstvi prodélala ortodontickou 1é¢bu.
Pfed dvéma roky piestala koufit, do té doby koufila
nékolik let az dvacet cigaret denné. Védomé parafunk-
ce, bruxismus, uraz, jakoukoli operaci v orofacialni
oblasti ¢i drivéjsi aplikaci piersingu jednoznacné popi-
rala. Zuby Cistila podle doporuceni oSetiujiciho 1ékare
vicekrat denné mékkym zubnim kartackem se zubni
pastou modifikovanou Bassovou technikou, pravidelné
pouzivala téZ mezizubni kartacek.

Obr. 1a, b, ¢ Pohled na frontdlni tisek horniho zubniho oblouku
ze strany vestibularni (a) a ze strany palatinalni (b) (autofi se
omlouvaji za zhorSenou kvalitu fotografie), intraordIni rentgeno-
gram zub 11-22 v Cieszyriského projekci (c)
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Obr. 2 Ruzek gazového Etverce s nékolika ¢asteckami tmavého
cizorodého materidlu pochazejiciho z parodontalniho defektu
(po osuseni vlasovych ¢astecek)

Klinicky nalez: Oblicej symetricky, bez deformit
a otokli. Regiondlni mizniuzliny nehmatné, palpa-
¢né nebolestivé, véku pfiméfeny nalez na zvykacich
svalech, Celistnim kloubu, velkych slinnych zlazach.
V tstni dutiné byl nalezen nekompletni, sanovany
staly chrup bez dolnich tfetich molar{i a s mezerami
v premolarovych usecich horniho zubniho oblou-
ku. Frontalni zuby mély vyraznéjsi, véku netameér-
né abraze na inciznich hranach, nezasahujici do
dentinu. Ustni hygiena byla velice dobrad. Gingiva
v celém chrupu byla bez zanétlivych zmén. Zubni
kamen nebyl nalezen. Hodnoty CPI pfi stanoveni
modifikovaného CPITN (PSR, Periodontal Screening
and Recording dle AAP) ¢inily v hornim zubnim
oblouku zprava doleva 0* 4* 0*, v dolnim zubnim
oblouku 0 0* 0, tzn. gingivalni recesy hlubsi nez tfi
milimetry byly nalezeny ve v§ech hornich sextantech
a v dolnim frontdlnim sextantu (symbol *). Nebyla
prokazana pfitomnost parodontalnich chobotd s vy-
jimkou horniho stfedniho sextantu. Levostranny
horni stfedni fezak byl pevny, funkéni, vitalni,
poklepové nebolestivy, s abrazi na incizni hrané
a vestibularné lokalizovanym gingivalnim recesem
hloubky 1,5 mm (obr. 1a). Palatinalné byl nalezen
parodontalni chobot hloubky 9 mm, sondovatelny
bez bolesti a hnisavé exsudace. Gingivalni reces ne-
byl pfitomen, tzn. ztrata tponu (loss of attachment)
v tomto misté ¢inila rovnéz 9 mm. Na palatinalni
sliznici pfiblizné v trovni hrotu kofene se nachaze-
lo drobné, zarudlé vyklenuti elastické konzistence

s centralni pistéli, pti vySetfeni bez zietelné exsu-
dace, jen mirné bolestivé pfi palpaci (obr. 1b). Na
intraoralnim rentgenogramu byla patrna rozsifena
periodontalni §térbina kolem celého kofene intaktni-
ho zubu a vyrazné méné opakni ptilehla kostni tkam,
pfechazejici apikalnim smérem v dobfe viditelné,
neostfe ohranicené projasnéni v kosti, promitajici
se nad hrot kofene postizeného vitilniho fezdku
(obr. 1c). U ostatnich zubti nebyl zaznamenan zadny
ubytek alveolarni kosti na rentgenovych snimcich.
Klinicky a rentgenovy nalez nevylucoval diagnézu
lokalizované formy agresivni parodontitidy ¢i loka-
lizované destrukce alveolarni kosti z jinych, nejas-
nych pfic¢in. Vyklenuti na tvrdém patte jevilo vzhled
a chovani recidivujiciho parodontalniho abscesu.
Rentgenovy nalez neprokazoval ztratu ¢i deminera-
lizaci marginalni kosti alveoldrniho vybézku kolem
jinych zubdi. Pridruzenymi diagnézami byly véku
neumeérné vyrazné sklovinné abraze frontalnich
zubl a generalizovana forma gingivalnich recesti.
Vzhledem k nartistajicim subjektivnim obtiZim
bylo provedeno v lokalni anestezii Setrné subgingi-
valni oSetfeni defektu s pouzitim mini-kyret Gracey
urcenych k oSetfeni frontalnich zubd (G1/2, G3/4).
Béhem tohoto zakroku se ve smési subgingivalniho
plaku (nikoli subgingivalniho kamene) a krve objevi-
lo velké, nepocitatelné mnozstvi dobfe viditelnych,
2-3 mm dlouhych, tmavych vldknitych c¢astecek
neznamého cizorodého materidlu, pfipominajicich
nejspiSe drobné tstrizky ¢i dlomky vlasi (obr. 2).
OSetfeni parodontalniho chobotu bylo doplnéno inci-
zi palatinalni prominence, z niz byla pfi exkochleaci
jemnou 1zi¢kou ziskana kapka hnisu a poté krev
s mnoha dalSimi ¢asteckami stejného vlaknitého
materialu, ktery byl z¢asti fixovan v 10% roztoku

Obr. 3. Pohled na tvrdé patro s dobfe patrnym Ustim slepé
konéiciho kanalku v misté plvodni pitéle v dobé bezprostiedné
po osetfeni
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formaldehydu. Mechanické prociSténi palatinalné
lokalizovaného chobotu komunikujiciho do absceso-
vé dutiny bylo doplnéno vyplachem antiseptiky (3%
peroxid vodiku a 0,3% chlorhexidin). Sutura nebyla
provedena. Cast fixovaného cizorodého materidlu
byla odeslana k histologickému vySetfeni.

Pfi kontrole po tydnu po zakroku byla pacientka
bez subjektivnich obtizi, palatinalni vyklenuti a za-
rudnuti vymizelo. Pfi kontrole za jeden mésic byl
parodontalni chobot zcela zhojen bez vzniku palati-
nalniho gingivalniho recesu. Na sliznici tvrdého pa-
tra v misté ptivodniho vyklenuti byl sondovan 2 mm
hluboky kanalek (obr. 3), z néhoz bylo pfi Setrné ex-
kochleaci vybaveno nékolik dal$ich tmavych vlaken.
Béhem dalsi doby doslo k iiplnému zhojeni defektu
patrové sliznice a ke zhojeni parodontalniho chobotu
(sondovan opakované jen dasniovy zlabek hloubky
1mm, navic gingivalni reces 0,5 mm). Ztrata iponu
po terapii byla 1,5 mm, tzv. zisk iponu podminény
zhojenim parodontalniho defektu tedy ¢inil7,5 mm.
Léceny zub zlistal vitalni a plné funkéni.

Po inicidlnim oSetfeni parodontu a seznameni pa-
cientky s nalezem neobvyklého materialu v parodon-
talnim defektu vCetné konstatovani nasi domnénky,
Ze se mlze jednat o ¢astecky vlasii, pacientka uvedla,
Ze v dobé predchézejici vzniku diskutovaného posti-
Zeni trpéla delsi dobu zlozvykem v podobé kousani
vlastli. Ve snaze zbavit se jej proto radikalné zménila
uces zasadnim zkracenim délky vlasti, neumoznujici
jiz provadéni vyse uvedeného zlozvyku. Histologické
vySetfeni jiz jen potvrdilo, Ze cizorodym materidlem
v parodontalnim chobotu byly skutecné dlomky
lidskych vlasi (obr. 4a, b).

Pfi naslednych klinickych kontroldch se stav
parodontu postizeného zubu jiZ neménil, k recidivé
postizeni béhem dalSich tfi let nedoslo (obr. 5a).

Kontrolni rentgenové vySetfeni v této dobé proka-
zalo vyrazné zlepseni obrazu kostni tkané (obr. 5b).
Gingivalni recesy byly trvale stacionarni a nevyzado-
valy dalsi terapii. Stav zavésného zubniho aparatu se
neménil ani v dalSich letech pfi pravidelnych kon-
trolach stavu parodontu ve smyslu podpturné - udr-
Zovaci parodontologické terapie provadéné dvakrat
rocné. Na prani pacientky bylo provedeno ordinacni
béleni zubl.

DISKUSE

Rozpory mezi anamnestickymi tidaji, klinickymi
projevy a rentgenovym nalezem primély autory to-
hoto sdéleni k hledani atypického ptivodu této afek-
ce, izolované postihujici parodont jednoho stalého
zubu. Pacientka jednoznacné odmitala moznost
existence jakékoli védomé traumatizace zubu a je-
ho okoli. MoZnost netimyslné, dlouhodobé se v§ak
déjici a opakované implantace drobnych castecek
vlastnich vlasti do dasniového Zlabku postiZeného
zubu pripustila aZ po jejich vybaveni z parodontal-
niho chobotu a abscesové dutiny. Vysvétleni priciny
implantace vlasovych castic do tkani parodontu
jsme pokladali za vérohodné, byt velice neobvyklé,
stejné jako jeji vysvétleni eliminace popsaného
zlozvyku (obr. 6).

Pricin tzv. lokalizované destrukce alveolarni kosti
mize byt kromé lokalizované formy parodontitidy
cela fada, vcetné kostnich cyst, nadori a tumori-
formnich afekci, tirazi, kofenovych atypii i chi-
rurgickych zakrokd provadénych z riznych dtivodi
v oblasti dastiovych vybézkil. Neniznamo, jak casto
se jedna o diasledky nejrtiznéjsich ,,traumat“ typu
parafunkci, nékdy ponékud atypickych az bizarnich
[2, 3, 5, 9]. Jejich spojeni s prunikem Castic ciziho

Obr. 4a, b. Histologicky obraz lidského vlasu - pfehledovd mikrofotografie (x40, HE) (a), a detailni zabér téhoz vlasu (x100, HE) (b). Foto
prof. MUDr. J. Laco, Ph.D., Fingerlandiv Gstav patologie LF UK a FN v Hradci Krédlové
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Obr. 53, b. Pohled na tvrdé patro po tfech letech po oSetfeni se zhojenym slizni¢nim defektem a zcela pFirozené vyhlizejici gingivou ve
viditelné ¢asti horniho zubniho oblouku (a) a kontrolni intraoralni rentgenogram (radioviziografie) postizeného zubu v Cieszyrnského pro-
jekci (b)

materialu do tkani parodontu je vSak mozné. Je
nutno podotknout, Ze pfitomnost cizorodého mate-
ridlu v dasniovém zlabku, parodontalnim chobotu ¢i
abscesu mize byt téz iatrogenniho ptivodu (retrakéni
vlakna, gumové i jiné drény, otiskovaci materialy,
fixa¢ni cementy, devitaliza¢ni prostfedky, gumové
ortodontické tahy aj.) [1, 6, 7]. Implantovany ma-
teridl pak m@Ze pisobit jako ligatura pfi klasickém
experimentu pro navozeni parodontalni 1éze in vivo
u pokusného zvitete.

Diskutovat je mozné rovnéz o zpusobu hojeni
popsané afekce. ZlepSeni klinickych parametrt bylo
nepochybné. Zadny klinicky tidaj (hloubka chobotu,
ztrata iponu) a ani rentgenovy snimek ¢i jina zob-
razovaci technika ndm vsak nesdéli, jakym mecha-
nismem se oSetfend 1éze zhojila; zda tzv. reparaci
(nové spojeni kofene zubu s okolim je jen epitelového
plivodu) nebo tzv. regeneraci (nové spojeni kofene
zubu s okolim je vazivového ptivodu, véetné novo-
tvorby periodontalnich vlaken). Proces regenerace
podptirnych tkani mezenchymalniho ptivodu (zubni
cement, kost dastiového vybézku, periodontalni in-
traalveolarni vlakna) je vyhodnéjsi, avsak obtizZnéji
dosazitelny [12]. Na hojivych pochodech se v klinické
praxi podileji v rizném poméru oba hojivé procesy.

Je velice pravdépodobné, Ze tomu tak bylo i v popsané
situaci.

ZAVER

Z popsaného pozorovani plyne zejména duleZitost
peclivého klinického vySetfeni kazdého jedince s pro-
jevy parodontitidy v netypickém niz§im véku, vcetné
podrobné azZ detailni anamnézy. To vSak miiZe ¢init
urcité, nékdy i znacné potiZe, nebot mnohdy se jedna
o osobni idaje, jeZ pacientka ¢i pacient povazuje za
velice diskrétni a jen nesnadno je sdéluje komukoli
jinému vcetné 1ékafti. Avsak bez snahy o objasnéni
presné priciny jakékoli méné obvyklé parodontalni
¢i slizni¢ni afekce miiZze byt rutinni terapie neade-
kvatni, at jiz nedostacujici nebo naopak nadmeérna
[7, 8,10]. V obou pfipadech pak miiZe byt vysledkem
nespravné klasifikovaného postiZeni zavésného zub-
niho aparatu terapeuticky neispéch vedouci ve svych
dtisledcich ke ztraté postizeného zubu.

V popsaném pripadé byla 1é¢ba relativné snadna,
avSak navrzena a provedena jen na zakladé empi-
rie, nebot vysledky naseho komplexniho vySetfeni
(v€etné pacientéiny informace o pfedchozi dvou-
leté netspésné parodontologické terapii) se jevily
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Obr. 6. Simulace zlozvyku pacientky (foto manekyny)

jako protichtidné a nesvéddici pro dobrou progné-
zu quoad sanationem. Moznost implantace ¢astecek
vlasti do dastiového Zlabku nebylo mozné predvi-
dat. Pacientka sama si neumeéla dat do souvislosti
zlozvyk, ktery opustila pfed vice nez dvéma roky,
s lokalizovanym postizenim parodontu, které se v té
dobé jiz klinicky projevovalo. Afekci tak mtizeme
zatadit mezi netypicka poskozeni parodontu, na
nichz se podili nejen zubni mikrobialni povlak, ale
i dlouhodoba mechanicka iritace parodontalnich
tkani, a s nimiz se vSak setkavame castéji v détském
véku nez v dospélosti [2, 6, 11].
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