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Prikaz slucaja / Case report
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Poremecaj celjusnog zgloba u 12-godisnje

bolesnice

Temporomandibular joint disorder in a 12-year-old female patient

Tomislav Badel*, Vlatka Lajnert?, Miljenko Marotti?, lvan Krolo®, Daniela Kovacevic¢ Pavicic¢?

SAZETAK. Uvod: Funkcijski poremecaji stomatognatog sustava obuhvaceni su pod pojmom
temporomandibularni poremecaji. Njihova etiologija je multifaktorijalna, a moguci etioloski
¢imbenici mogu imati razlic¢itu vaznost u pojedinih bolesnika. Poremecaji Celjusnog zgloba su
anteriorni pomak zglobne plocice i osteoartritis. Prevalencija pomaka zglobne plocice u djece i
adolescenata je niska, a klinicki simptomi su najéesce blago izraZeni. Prikaz slucaja: U ovom
radu opisan je klinicki slucaj 12-godisnje bolesnice s temporomandibularnim poremecajem,
koja je imala klinicke znakove i simptome Skljocanja u oba celjusna zgloba. Uputio ju je
ortodont jer je trebala terapiju kriznog zagriza. Magnetskom rezonancijom utvrden je anterioni
pomak zglobne plocice bez repozicije u lijevom i s repozicijom zglobne plocice u desnom
Celjusnom zglobu. Zakljuéak: Bezbolno Skljocanje nije dostatan simptom koji bi indicirao
lije¢enje tempromandibularnog poremecaja. Skljocanije je posljedica repozicioniranja zglobne
plocice tijekom otvaranja usta i ponovnog vracanja u anteriono pomaknut poloZaj tijekom
zatvaranja usta. Sve dok ne postoji dokazana povezanost s kauzalnim ¢imbenicima, nego samo
opis brojnih ¢imbenika rizika, za bolesnika je vazno utvrditi odgovaraju¢u mjeru dijagnostickih
i terapijskih postupaka kojima se moze poboljsati funkcija Zva¢nog sustava. lako se krizni zagriz
ne smatra okluzijskom anomalijom povezanom s temporomandibularnim poremecajima,
treba provesti vrlo pazljivo ortodontsko lijecenje kao oblik definitivne rehabilitacije.

Klju€ne rijeci: eljusni zglob, magnetska rezonancija, pomak zglobne plocice, temporoman-
dibularni poremecaji

ABSTRACT. Introduction: Functional disorders of the stomatognathic system are included
among temporomandibular disorders (TMDs). There are many etiological factors which can
be of different importance for certain patients. Temporomandibular joint (TMJ) disorders
include the anterior disc displacement (DD) and/or articular osteoarthritis. The prevalence
of displaced TMJ disc in childhood and adolescence is low. The most frequent symptoms are
clinically slightly expressed. Case report: Here, we describe the case of a 12-year-old girl
with TMD. The patient reported clinical signs and symptoms (clicking) in TMJs bilaterally and
has been referred by the orthodontist because she needed treatment of the cross-bite. The
magnetic resonance imaging of the left TMJ showed DD without reduction and DD with
reduction in the right TMJ. Painless clicking in the TMJ is an insufficient clinical finding which
would require treatment of TMD. Conslusions: Clicking is the result of articular disc
repositioning on mouth opening and its return into the displaced position on mouth closing.
So far, there has been only a description of a large number of risk factors and no evidence of
the correlation between causal factors. Therefore, for patients’ benefit, it is necessary to
determine appropriate diagnostic and therapeutic procedures in order to improve the
function of the masticatory system. The cross-bite was not an occlusal anomaly associated
with TMD, but the orthodontic treatment as a form of definitive rehabilitation of occlusion
has to be carried out very carefully.

Key words: disc displacement, magnetic resonance imaging, temporomandibular disorders,
temporomandibular joint
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uvobD

Temporomandibularni poremecaji su skup klinickih
i Celjusnim zglobovima iz skupine muskuloskelet-
nih poremecaja. Dominantne tegobe bolesnika s
temporomandibularnim poremecajima su: bolovi
u podrudju Celjusnih zglobova i/ili Zvaénih misic¢a,
smanjeno otvaranje usta, odnosno pomicnost
donje Cceljusti, te patoloski zvukovi u celjusnim
zglobovima. Razlikuju se pojedine dijagnoze tem-

tologiju diskopatije Celjusnog zgloba, jer omogu-
¢uje prikaz mekih tkiva bez izlaganja ioniziranom
zratenju’1315,

Prikazan je klini¢ki slucaj 12-godisnje bolesnice s
klinickim znacima i simptomima poremecaja
Celjusnog zgloba, koja je trebala ortodontsku te-
rapiju jednostranog kriznog zagriza. Svrha rada je
opis dijagnosticke vaZnosti magnetske rezonan-
cije za pravodobno otkrivanje, procjenu vaznosti
klinickih simptoma i znakova temporomandibu-
larnih poremecaja.

PRIKAZ SLUCAJA

Temporomandibularni poremecaji su funkcijski poremecaji stoma- Zavodu za stomatologku pro-
tognatog sustava i ukljucuju anteriorni pomak zglobne plodice i
osteoartritis. Trecina pa do polovine odrasle populacije ima naj-
manje jedan subjektivni simptom, a vie od polovine klini¢ki pregle-
danih pacijenata ima najmanje jedan klinicki znak temporomandi-

bularnih poremecaja.

tetiku Stomatoloskog fakulteta
u Zagrebu obratila se za pomo¢
majka Ciju je 12-godisnju kcer
uputio stomatolog specijalista
ortodoncije. Bolesnicu je na

poromandibularnih poremeéaja. Osim misi¢nog
poremecaja (tj. poremecaja Zvacnih misica) po-
stoje i poremecaji Celjusnog zgloba: diskopatija
(anteriorni pomak zglobne plocice) i osteoartritis.
Pojedine dijagnoze mogu biti prisutne kod istoga
bolesnika, neovisno jedne o drugima®3.

Etiologija temporomandibularnih poremedaja
uglavnom je nepoznata, a po multifaktorijalnoj
etioloskoj teoriji postoji veéi broj potencijalnih
etioloskih ¢imbenika koji u pojedinih bolesnika
mogu imati razli¢itu vaznost. IstraZivanja tempo-
romandibularnih poremecaja utvrdila su visoku
prevalenciju klinickih simptoma, a relativno nisku
potrebu za lijeCenjem*>.

Znaci i simptomi temporomandibularnih poreme-
¢aja utvrdeni su u svim dobnim skupinama, ali
najcesce izmedu 18. i 40. godine Zivota, uglav-
nom Zenske populacije®’. Ukazivanjem na potre-
bu razvijanja samosvijesti o oralnom zdravlju, bo-
lesnici sve viSe zamjecuju zdravstvene poteskoce
uzrokovane temporomandibularnim poremecaji-
ma, kao i potrebu njihova lije¢enja. Prepoznata je
i zasebna podskupina bolesnika djecje i adole-
scentske dobi®?2,

Magnetska rezonancija je kao visokospecifi¢na
radioloska metoda ponajvise objasnila simptoma-

http://hrcak.srce.hr/medicina

lijecenje okluzijske anomalije

jednostranog kriznog zagriza

prethodno uputio njen primar-
ni stomatolog. Ortodont je bio u nedoumici kakav
bi utjecaj imao fiksni ortodontski aparat na pri-
sutne disfunkcijske simptome u stomatognatom
sustavu: Skljocanje u lijevom celjusnom zglobu
kod otvaranja i zatvaranja usta te ponekad
Skljocanje i u desnom celjusnom zglobu. Simpto-
mi su se javili iznenada prije pet mjeseci bez
objasnjiva razloga nastanka.

KLINICKA DIJAGNOSTIKA

Klinickim pregledom utvrdena je fizioloSka po-
kretljivost donje Celjusti pomocu pomicne mje-
rke (aktivno otvaranje usta iznosilo je 55 mm,
pasivno otvaranje usta iznosilo je 59 mm) bez
bolova tijekom njihova izvodenja. 1zometrickim
ispitivanjem iskljuéeni su znakovi poremecaja
zvaénih misica. Sukladno RDC/TMD kriterijima i
manualnom funkcijskom analizom provedena je
specificna klinicka dijagnostika temporomandi-
bularnih poremecdaja'®¥. Dinamickim kompre-
sijama potvrdeno je recipro¢no skljocanje u lije-
vom celjusnom zglobu, a pasivnim kompresija-
ma utvrdena je bolna osjetljivost bilaminarne
zone, Sto je povezano s anteriornim pomakom
zglobne plocice.

medicina 2008, Vol. 44, No. 1, p. 91-97




OKLUZIJSKI STATUS

Bolesnica je imala sanirane zube, $to je i predu-
vjet za ortodontsko lijeCenje, a zbog obrnutog
prijeklopa straznjih i dijela prednjih zubi lijeve
strane — kriznog zagriza. Etiopatogenezu kriznog
zagriza objasnjava nepodesna navika bolesnice —
voli lezati na toj strani lica i Cesto je pod lijevu
stranu donje Celjusti stavljala ruku. lako je bole-
snica izgubila pojedine zube prije dulje vremena,
njezina okluzija svrstana je u klasu I. po Angleu
(Slike 1a, 1b, 2). Vertikalna okluzijska dimenzija

bila je osigurana u habitualnoj okluziji, a bolesni-
ca nije imala znakove patoloskog troSenja tvrdih
zubnih tkiva (bruksizma). Dinamicka okluzija
tijekom kretnji donje Celjusti vodena je o¢njacima
i prednjim zubima bez hiperbalansa i interferent-
nih okluzijskih dodira.

DEFINITIVNA DIJAGNOZA

U svrhu potvrde klinicke dijagnoze bolesnica je
snimila Celjusne zglobove magnetskom rezonan-
cijom. S obzirom na biomehaniku celjusnog zglo-

Slika 1. Bolesnica u habitualnoj okluziji (a). Krizni zagriz od zuba 22 distalno na lijevoj strani gornje celjusti (b)
Figure 1. The patient in bite of convenience (a). Cross-bite distal from 22 on left side of the maxilla (b)

medicina 2008, Vol. 44, No. 1, p. 91-97
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U studiji je opisan klini¢ki sluc¢aj 12-godisSnje bolesnice s temporo-
mandibularnim poremecajem i kriznim zagrizom, za koji je indicira-
no pazljivo ortodontsko lijeCenje kao oblik definitive rehabilitacije.
Krizni zagriz se ne smatra okluzijskom anomalijom povezanom s
temporomandibularnim poremecdajima, ali je za bolesnika od iznim-
ne vaznosti utvrditi odgovaraju¢u mjeru dijagnostickih i terapijskih
postupaka kojima se moze poboljsati funkcija Zvacnog sustava.

ba, za dijagnostiku je bitan prikaz zglobne plocice
(discus articularis) u poloZaju zatvorenih i otvore-
nih usta. Utvrden je anteriorni pomak zglobne
plocice bez repozicije u lijevom i pomak s repozi-
cijom u desnom celjusnom zglobu (slike 3, 4).

Bez obzira na neophodan pocetak daljnje orto-
dontske terapije koja bi se trebala provesti bez
obzira na prisutnost simptoma i znakova diskopa-
tije Celjusnoga zgloba, poducena je da nepotreb-
no ne opterecuje Celjusne zglobove, npr. Zvaka-
¢om gumom, prejakim istezanjem usta (npr. kod

zijevanja) i dugotrajno otvorenim ustima (npr.
tijekom stomatoloskog lijecenja), kao i intenziv-
nim Zvakanjem hrane tvrde konzistencije. Isto je
tako jednostavnim vjezbama istezanja i razgiba-
vanja donje celjusti moguce poboljsati poreme-
¢eno funkcijsko stanje ¢eljusnog zgloba.

RASPRAVA

Odrasla populacija u rasponu od oko trecine pa do
polovine pokazuje najmanje jedan subjektivni
simptom, a viSe od polovine klini¢ki pregledanih
ispitanika ima najmanje jedan
klini¢ki znak temporomandibu-
larnih poremecaja. Potreba za
lijeCenjem simptomatskih oso-
ba manja je od 10%>%%18,

Ucestalost temporomandibu-
larnih poremecaja mala je u
djece predskolskog uzrasta, a
povecava se s godinama Zivota.
Razlika medu spolovima nije
izrazena kao u odraslih®. U ado-
lescentskoj dobi kod 35-62%

Slika 2. Ortopantomogramski prikaz zubi
Figure 2. Panoramic radiograph of the teeth

94
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ispitanika utvrden je barem jedan znak ili simp-
tom temporomandibularnih poremecaja, ali su
oni uglavnom umjereni i nisu trajnog intenziteta.
Bolesnici te dobne skupine najcesce su s klinickom
slikom bez bolova, $to ne zahtijeva inicijalnu tera-
pijus®1%2  Effenberger i sur.?* utvrdili su da je u
populaciji djece i adolescenata najces¢a dijagno-
za temporomandibularnoga poremecaja bio an-
teriorni pomak zglobne plocice s repozicijom
(7,4% ispitanika), i u slu¢aju samo jednog ispita-
nika anterioni pomak zglobne plocice bez repozi-
cije (0,2%). Slater i sur.?? utvrdili su da prevalen-

B. SESTRE MILOSRDNICH

nost?*24, Tijekom pracéenja bolesnika starih u pro-
sjeku 9,3 godine utvrdeno je na temelju ma-
gnetske rezonancije da nema povezanosti izmedu
jednostranog kriznog zagriza i anteriornog po-
maka zglobne plocice?.

U bolesnika s prisutnim znacima temporomandi-
bularnih poremecaja brojni oblici poremecaja
okluzijskih odnosa antagonistickih zubi — maloklu-
zija — oteZavaju okluzijsko lije¢enje. Zbog nepovolj-
nog utjecaja malokluzije na stomatognati sustav
preporuca se ortodontsko lijeCenje, osobito u pe-
riodu rasta i razvoja djece. Uslijed te anomalije ne-

K. B. SESTRE MILOSRDNI
MAGNETOM

Slika 3. Prikaz lijevog Celjusnog zgloba magnetskom rezonancijom u poloZaju zatvorenih (a) i otvorenih (b) usta — anteriorni po-
mak zglobne plocice bez repozicije (strjelicom oznacena zglobna plocica)

Figure 3. Magnetic resonance imaging of the left temporomandibular joint in the of closed (a) and open (b) mouth position —

anterior disc displacement without reduction (the disc marked)

cija anteriornog pomaka zglobne plocice s repozi-
cijom raste s porastom dobi u skupini djece i ado-
lescenata, ali nema statisticke razlike u prevalen-
ciji izmedu podskupine 18-godisnjih adolescenata
te dviju dobnih skupina ispitanika odraslih u dobi
prosjec¢no 21,9 43,5 godina.

Nastanak kriznog zagriza moze imati u etioloskoj
podlozi zaostajanje razvoja gornje celjusti uzroko-
vano npr. nepodesnim navikama. lako se oklu-
zijski odnosi smatraju jednim od potencijalnih
etioloskih ¢imbenika nastanka i razvoja svih oblika
temporomandibularnih poremecaja, rezultati no-

vijih istrazivanja iskljuCuju kauzalnu poveza-

povoljni biomehanicki odnosi unutar stomatogna-
tog sustava objasnjavaju se moguéim kompenza-
cijskim procesima remodelacije kondila i zglobne
jamice?. Nije potvrdena medusobna etioloska ovi-
snost okluzije i nastanka pomaka zglobne plocice,
kao ni uzrokovanje temporomandibularnih pore-
mecaja stomatoloskim restauracijskim, ortodon-
tskim ili protetskim lije¢enjem?$2, Slater i sur. ipak
ukazuju da su rizici nastanka anteriornog pomaka
zglobne plocice s repozicijom kod djece i adolesce-
nata vedi u slucaju spominjanja ortodontske tera-
pije u anamnezi i povecana prijeklopa zubi, neovi-
sno o njihovoj dobi?.




Kod bolesnika sa znacima i simptomima tempo- Klini¢ka dijagnostika poremecaja celjusnog zgloba

romandibularnih poremecaja treba procijeniti treba prethoditi radioloskoj dijagnostici, jer je
disfunkcijsku vaznost malokuzije za stomatogna- zahvaljujuci neinvazivnosti magnetske rezonan-
ti sustav, izbor dijagnosti¢kih postupaka i potre- cije utvrden anteriorni pomak zglobne plocice u
be za prethodnom inicijalnom terapijom?. Na oko trecine asimptomatskih ispitanika odrasle
temelju utvrdene velike fluktuacije pojedinih populacije3!.
simptoma tijekom longitudinalnih pracenja ispi- Zaklju¢no, klinicko stanje celjusnih zglobova nije
tanika, moguce je iSCezavanje simptoma, pa i stvaralo znatnije ogranicenje fizioloSke funkcije
bolova uzrokovanih diskopatijom celjusnog zglo- stomatognatog sustava, pa je u klinickom slucaju
ba i bez inicijalne terapije (npr. okluzijske udla- opisane bolesnice indicirano ortodontsko lijece-

ge)*®. nje kriznog zagriza.

FoV 160*160
192 *2560
Sag>Cor 24

>Tra 7

o/otvaren

Slika 4. Anterioni pomak zglobne plocice s repozicijom na prikazu desnog Celjusnog zgloba magnetskom rezonancijom u polozaju
zatvorenih (a) i otvorenih (b) usta (oznaceno strjelicama)

Figure 4. Anterior disc displacement with reduction in the of closed (a) and open (b) mouth position in the right temporomandi-
bular joint seen by magnetic resonance imaging (arrows)
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