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Streszczenie

W pracy przedstawiono opis przypadku pacjentki, u ktérej po ekstrakcji trzeciego trzonowca w
zuchwie pozostawiono metalowe cialo obce, co skutkowalo powstaniem licznych artefaktow w
obrazie MR mozgu 1 jego btedng interpretacje.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, ciato obce, powiklanie poekstrakcyjne
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Summary

The article presents a case of a patient, who underwent a lower third molar surgery, resulting a
retained metal foreign body in mandible, which in turn caused numerous artifacts in the MRI of the
brain and resulted in its false interpretation.

Key words: magnetic resonance imaging (MRI), foreign body, post extraction complications

Zabieg chirurgiczny w jamie ustnej niesie ze sobg szereg powiktan §rod — i pooperacyjnych
(1, 2). Moga one dotyczy¢ zeboéw lub innych tkanek okolicy szczekowo - twarzowej. Ze wzgledu na
etiologi¢, powiklania podczas usuwania zebow mozemy podzieli¢ na: anatomiczne i jatrogenne.

Do powiklan anatomicznych zaliczymy min. odlamanie guza szczeki na skutek zbyt duzej
pneumatyzacji kosci spowodowanej wpuklajacym si¢ do guza szczeki zachylkiem zebodotowym
zatoki szczekowej. Podczas usuwania zgba z pelnego tuku, zwlaszcza w szczgce, moze doj$¢ do
odfamania blaszki kostnej, gdy na skutek przewlektych procesow zapalnych dochodzi do $cistego
zlaczenia korzenia z¢ba z koScig. Innym przykltadem powiklania anatomicznego jest usunigcie
zgba sasiedniego spowodowanego wystgpowaniem tzw. zroslakoéw, czyli zgboéw u ktérych
wystepuje zrost na wysokos$ci korony czy szkliwa zebow.

Powiktania jatrogenne takie jak: ztamanie igly iniekcyjnej podczas podawania $rodka
znieczulajacego, ztamanie i pozostawienie w ranie fragmentu instrumentarium chirurgicznego,
przypadkowe zwichnigcie zgba sasiedniego lub wttoczenie korzenia zegba do okolicznych tkanek
badz przestrzeni anatomicznych niosg ze sobg nastgpstwa, ktore moga zagraza¢ zdrowiu badz zyciu
pacjenta (3). Najczgsciej jednak sa to dolegliwosci przemijajace, w postaci dolegliwosci bolowych,
parestezji badz stanow zapalnych miejscowych lub ogdlnoustrojowych (4, 5). Cze$¢ powiktan
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jatrogennych nie daje zadnych dolegliwosci bolowych ani odczynow zapalnych, a pacjent czesto
jest nieswiadomy ich istnienia.

Artykut przedstawia przypadek pacjentki z podejrzeniem stwardnienia rozsianego, u ktorej
nie powiodto si¢ wykonanie badania magnetycznego rezonansu jadrowego, poniewaz po
wcezesniejszym zabiegu usuwania zeba zatrzymanego pozostawiono w kosci zuchwy fragment ciata
obcego o wlasciwosciach ferromagnetycznych.

Opis przypadku.

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi skierowano 26 letnig pacjentke, u
ktérej nie powiodto si¢ wykonanie badania rezonansu magnetycznego mézgu. Badanie zlecono z
powodu incydentu udarowego, ktéry miat miejsce 6 tygodni temu. Celem badania byto wykluczenie
stwardnienia rozsianego.

W dostarczonym przez pacjentke opisie przeprowadzonej diagnostyki obrazowej glowy
stwierdzono, ze ze wzgledu na obecnos¢ ciata obcego o charakterze ferromagnetycznym, w prawym
dole podskroniowym 1 szczgce po stronie prawe] wystapily liczne artefakty, uniemozliwiajace
doktadng ocene 1 wykluczenie zmian patologicznych w czgsci twarzowej 1 mozgowej czaszki (rys.1,
2, 3). W chwili badania MR pacjentka negowata obecno$¢ implantu czy innego ciala obcego
metalowego.

W badaniu chirurgiczno-stomatologicznym pacjentki, w jamie ustnej stwierdzono brak zgba
48. Blona $luzowa wyrostka zebodotowego w okolicy zeba 48 bez zmian patologicznych, rana
poekstrakcyjna wygojona.

W badaniu zewnatrzustnym wezty chtonne grupy C po stronie prawe] powigkszone,
niebolesne, przesuwalne wzgledem skory i podtoza.

Wykonano rtg pantomograficzne (rys. 4), na ktorym wykazano obecno$¢ ciata obcego o
nieregularnym ksztalcie oraz wysyceniu, sugerujacym materiat metalowy w bliskim usytuowaniu
kanatu nerwu zebodotowego dolnego (rys. 4, 5, 6).

Zaplanowano zabieg rewizji wyrostka zebodotowego okolicy po z¢bie 48 w znieczuleniu
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miejscowym, w ostonie antybiotykowej 1 poinformowano o mozliwych powiktaniach. Po
zaakceptowaniu planu leczenia i uzyskaniu pisemnej zgody od pacjentki wyznaczono termin
operacji.

W znieczuleniu przewodowym 2% Lignocaing z noradrenaling w ilo$ci 2ml, naci¢to katowo btong
sluzowa 1 okostng na szczycie czesci zgbodotowej zuchwy w okolicy zeba 47. Po odwarstwieniu
petnej grubosci ptata stwierdzono obecnos¢ zrostow. Zdjeto blaszke kostng od strony przedsionka
oraz ze szczytu czesci zgbodotowej zuchwy. Ze wzgledu na brak otorbienia, bliska odleglos¢ do
kanatu nerwu i trudnosci w odnalezieniu ciata obcego, wykonano $rodzabiegowo kontrolne rtg

zgbowe z drutem metalowym ufiksowanym woskiem chirurgicznym. (rys. 5).

Odnaleziono ciato obce i usunigto metalowy fragment o Srednicy okoto 3 mm, co moglo
sugerowa¢ odlamany i pozostawiony element dzwigni Beina (rys.7, 8). Wykonano kontrolne rtg
zgbowe (rys. 9). Ran¢ zaopatrzono szwami 4-0 monofilamentowymi. Pacjentka zabieg zniosta
dobrze.

W razie dolegliwosci bolowych zalecono stosowanie Kketoprofenu i utrzymano
przyjmowanie 1 tabletki Clindamycin MIP co 12 godzin przez 4 dni po zabiegu.

Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan, przeprowadzono 2 wizyty kontrolne. W 3 dobie
stwierdzono stan miejscowy 1 ogo6lny dobry, brak dolegliwosci bolowych 1 obrzgku okolicy
operowanej a takze zachowanie czucia w obrebie wargi i jezyka. Po zdjeciu szwoéw w 7-ej dobie,
zaobserwowano wygojony wyrostek zebodotowy zuchwy.

Po zabiegu usunigcia ferromagnetycznego ciata obcego z zuchwy u pacjentki wykonano
powtorny rezonans magnetyczny nieobarczony artefaktami. W badaniu nie stwierdzono ogniska
wysokosygnatlowego w prawym placie skroniowym, opisywanym uprzednio jako zmiana
niespecyficzna. Wykluczono obecno$¢ zmian demielinizacyjnych, sugerujacych rozpoznanie
stwardnienia rozsianego u pacjentki.

Przeprowadzono ponowng konsultacje neurochirurgiczng oraz przeanalizowano skany
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nowego badania MRI, na ktérych uwidocznione zmiany w mézgu rozpoznano jako guz.
Dyskusja

Ekstrakcja ~ zgba jest najcze$ciej wykonywanym zabiegiem z zakresu chirurgii
stomatologicznej, jednoczesnie bedac inwazyjnym i obarczonym mozliwoscia wystapienia
powiktan (1, 2, 4, 5). Lekarz stomatolog przeprowadzajac niekiedy skomplikowane procedury
chirurgiczne musi wykaza¢ si¢ duza znajomos$cig anatomii glowy, umiejetnoscig planowania
leczenia, odpowiedniego doboru instrumentarium i dochowaniem nalezytej starannosci podczas
wykonywania zabiegu.

W opisanym przez nas przypadku lekarz nie poinformowal pacjentki o powstatym
powiktaniu. Obecno$¢ ztamanego i pozostawionego fragmentu narzedzia chirurgicznego w kosci
zuchwy podczas usuwania z¢ba 48 nie spowodowata powstania miejscowych stanow zapalnych,
utrudnionego gojenia rany, badz wystepowania bolu pooperacyjnego. Pacjentka nie odczuwata z
tego powodu zadnych niepokojacych objawdw. Ciatlo obce zostalo pozostawione w kosci podczas
zabiegu, a lekarz wykonujacy go, popetnit blad jatrogenny. U pacjentki nie wykonano zadnej
diagnostyki radiologicznej w trakcie i po zabiegu.

Stepczynski 1 wsp. w grupie 79 pacjentdOw najczesciej usuwali narzedzia kanatowe 1 wiertta
stomatologiczne, nastgpnie czesci koron, 9 wypelien amalgamatowych 1 u 2 pacjentéw dzioby
kleszczy Meissnera (5).

Najczgsciej ciato obce nie dajace zadnych dolegliwosci bolowych czy stanow zapalnych, po
zabiegach chirurgicznych, wykrywane jest przy okazji kolejnego badania radiologicznego do
planowanego leczenia stomatologicznego.

U naszej pacjentki nagly incydent udarowy i konieczno$¢ wykonania badania rezonansu
magnetycznego w celu diagnostyki mozliwych chordob moézgu przyczynil si¢ do uwidocznienia
pozostawionego narzedzia metalowego o wlasciwosciach ferromagnetycznych.

Rozw¢j technik diagnostyki obrazowej pozwala na wizualizacje wielu procesow

patologicznych obejmujacych tkanki twarde jak i migkkie u pacjenta (7, 8). Jednym z takich badan
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jest magnetyczny rezonans jadrowy (MR), ktory ma pewne ograniczenia. Jednym z
przeciwwskazan do wykonania tego rodzaju badania jest wszczepiony rozrusznik lub kardiowerter-
defibrylator, poniewaz zewngtrzne pole magnetyczne moze zakldcaC pracg serca powodujac
zaburzenia rytmu (8).

Z kolei ferromagnetyki, do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi zelazo, kobalt i nikiel,
oddziatuja z polem magnetycznym najsilniej (9, 10). Z tego wzgledu kazdy metalowy element w
obrebie twarzoczaszki bedacy ferromagnetykiem moze stanowi¢ potencjalne niebezpieczenstwo
wejscia w interakcje z polem magnetycznym rezonansu magnetycznego.

Costa A.L.F i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze 6% skanow MR w diagnostyce
epilepsji obarczonych byto artefaktami uniemozliwiajacymi diagnostyke, wywotanymi przez
aparaty state, korony i implanty (10). Pozostawienie w kosci fragmentu instrumentarium u
opisywanej przez nas pacjentki potwierdzito trudnosci w interpretacji skanow mozgu.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze materialy uzywane do wykonania statych uzupeinien
protetycznych i innych osadzanych dlugoczasowo w jamie ustnej metalowych elementow, z zasady
nie sa wykonywane z ferromagnetykow. Narzedzia chirurgiczne oraz inne narzgdzia
stomatologiczne wykonywane s3 z roznego rodzaju stopow, ktorych gldéwnym zadaniem jest
odpornos¢ na korozje¢, sprostanie czynnikom chemicznym i fizycznym dziatajacym podczas pracy,
dezynfekcji 1 sterylizacji, a nie biozgodno$¢ tkankowa.

Pozostawienie ciata obcego bedacego ferromagnetykiem stwarza, podczas badania MRI,
zagrozenia nie tylko w postaci postawienia btednej lub niepotwierdzonej diagnozy bedacej
wynikiem powstania artefaktu (4, 8, 11), ale nalezy rowniez pamigtaé o mozliwosci przesunigcia
przedmiotu lub podwyzszenia jego temperatury. Nie bez znaczenia jest rowniez wydtuzenie czasu
diagnozowania pacjenta oraz ponowny zabieg chirurgiczny (w okresie, w ktorym jest
niezdiagnozowany).

Niezachowanie przez lekarza stomatologa nalezytej starannosci podczas pierwszego zabiegu

usuwania zeba 48 narazito pacjentke na powtorny zabieg z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz
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powtorne badanie MRI, co Znacznie to wydluzyto diagnostyke choroby podstawowej i pacjentka
nie mogta mie¢ wdrozonego wlasciwego leczenia.

Pierwsze skany dawaty obraz charakterystyczny dla stwardnienia rozsianego. Powtérne
badanie MRI wskazato na guza mozgu.
Whioski

Pozostawienie ferromagnetycznych ciat obcych w postaci fragmentow kleszczy Meissnera ,
dzwigni prostej Beina badz wiertet stwarza¢ moze problemy w diagnostyce i réznicowaniu chordb
mobzgu za pomoca rezonansu magnetycznego. Kazdy element pozostawiony w jamie ustnej bedacy
ferromagnetykiem moze indukowaé powstawanie artefaktow uniemozliwiajacych wykonanie
doktadnej diagnostyki.

Zabieg chirurgicznego usunigcia ciata obcego z metalu ferromagnetycznego przyczynit si¢
do prawidlowej diagnozy choroby moézgu pacjentki i tym samych umozliwit wdrozenie

odpowiedniego leczenia.
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Rys. 1 Skan MR z artefaktami

Rys. 2 Skan MR z artefaktami

Rys. 3 Skan MR z artefaktami
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Rys. 4 Rtg pantomagraficzne z widocznym ciatlem obc

ym w okolicy 48
L 75 -'

. -

Rys. 5 Srodzabiegowe rtg zebowe z drutem metalowym
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Rys. 7 Ciato obce

Rys. 8 Ciato obce

Rys. 9 Rtg zebowe kontrolne
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