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1 UVvOD

Veterinarska stomatologija mlada je grana veterinarske medicine koja posljednjin godina
biljezi znaCajan napredak. The American Veterinary Dental College (AVDC) osnovan je
1988. godine, ¢ak 23 godine nakon osnutka prvog veterinarskog College-a. European
Veterinary Dental College (EVDC) osnovan je 10 godine poslije americkog, 1998. godine.
Samim osnutkom navedenih institucija pokazana je potreba za specijalizacijom i dodatnom
edukacijom doktora veterinarske medicine u podrucju veterinarske stomatologije. Kako bi se
unaprijedilo podruéje veterinarske stomatologije vrlo je vazno provodenje radionica i

edukativnih predavanja za doktore kao i za vlasnike Zivotinja.

Periodontitis ili periodontalna bolest rezultat je upalne reakcije na zubni plak, a rezultira
progresivnim povla¢enjem gingive, razaranjem periodontalnog ligamenta i alveolarne Kkosti.
To je jedna od najcescih bolesti koja se vida u svakodnevnom radu s pacijentima (HAMP i
sur., 1984.). Periodontitis se prema klasifikacije AVDC-a dijeli od 0 do 1V stupnja. Od blagih
simptoma gingivitisa do napredne bolesti s izrazenim furkacijama, gubitkom alveolarnog
kostanog tkiva te povla¢enjem gingive. U prvom objavljenom istrazivanju o periodontitisu
glavna tema bila je predispozicija pasa za razvijanje periodontitisa te opis gubitka alveolarnog
kostanog tkiva (BOYLE, 1948.).

U prevenciji i usporavanju progresije periodontitisa klju¢na je pravovremena dijagnoza te
poznavanje tehnika lije¢enja. U ovom radu naglasak je na Kirurskom lije¢enju periodontitisa
te opisu tehnika ekstrakcija zuba zahvacéenih periodontitisom. Cilj ovog istraZivanja bio je
prikazati metode kirurSkog lijeCenja periodontitisa s obzirom na stupanj bolesti te povezati s

promatranim parametrima (npr.veli¢ina, spol, dob pasa).



2 PREGLED DOSADASNJIH REZULTATA ISTRAZIVANJA

2.1 Anatomija zuba i njegovog periodonta

Svaki zub ima krunu (iznad linije gingive ili desni) te jedan ili vise korijena (ispod linije
gingive). Zub se sastoji od dentina koji je u podrucju krune prekriven caklinom, a u podrucju
korijena zuba s cementom. U samom centru zuba nalazi se pulpa (Slika 1). Zubna caklina
pasa tanja je u odnosu na ljudsku caklinu, nema Zivéanu ni vaskularnu opskrbu te se stoga ne
moze reparirati niti regenerirati. Ispod cakline nalazi se dentin koji je tubularne strukture te
ima sposobnost reparacije (reparativni ili tercijarni dentin). Cement je avaskularno tkivo
sliéno kosti koje ¢ini nastavak cakline ispod ruba gingive te ima sposobnost reparacije i
resorpcije. Ispod dentina nalazi se pulpa, koja je okruzena odontoblastima (proizvode dentin).

Pulpa je Zivi dio zuba u kojoj se nalaze krvne i limfne Zile te Zivci (KONIG isur., 2009).
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Slika 1. Anatomija zuba. Preuzeto s
https://www.open.edu/openlearn/ocw/pluginfile.php/63951/mod_oucontent/oucontent/421/39
c4f15d/6a08af23/s182_2_001i.jpg

Periodont ili pri¢vrsni sustav zuba anatomska je jedinica ¢ija je funkcija povezati zub s
Celjusti te sprije¢iti da djelovanjem normalnih svakodnevnih sila dode do pomaka zuba.
Periodont se sastoji od gingive, periodontnog ligamenta, cementa i alveolarne kosti. Gingiva

okruzuje zub te marginalni dio alveolarne kosti. Dijeli se na slobodnu gingivu koja njezno
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nalijeze na zub, te na povezanu gingivu koja se ¢vrsto drzi za periost alveolarne kosti. Rub
slobodne gingive kruzi tako da se stvori invaginacija ili sulkus izmedu zuba i gingive.
Periodontalni ligament je tkivo koje povezuje zub s kosti, sluzi kao suspenzorni ligament
zuba. Alveolarna kost je dio ¢eljusti koji podrzava zub te se zubi nalaze u udubinama u kosti
(alveolarnim dzepovima). Kost se sastoji od 4 sloja: periosta, kompaktne kosti, spuzvaste
kosti i Lamine dure. Zubalo pasa svrstava se u brahiodontna zubala. Zubna formula kod pasa
za mlijeCne zube je:2 x (I13/3 : C 1/1 : P 3/3) =28, te za trajne zube: 2 x (13/3 : C 1/1 : P 4/4
: M 2/3) = 42 (GORREL, 2008.).

2.2 Periodontitis

Periodontitis ili periodontalna bolest rezultat je upalne reakcije na zubni plak. Bolest rezultira
progresivnim povlaenjem gingive, razaranjem periodontalnog ligamenta i alveolarne Kkosti.
1984.). Vecina pasa starijih od 3 godine imaju odredeni stupanj periodontitisa koji zahtjeva
lije¢enje. Periodontalna bolest skupni je naziv za upalne lezije koje obuhvacaju periodont.
Periodontitis je jedinstvena upala koja nije povezana s bakterijskom invazijom tkiva vec
nakupljanjem biofilma te posljedicno tome upalom. Do unistenja periodontalnog ligamenta i
alveolarne kosti dolazi zbog upalne reakcije. Gingivitis je upala gingive koja je prvi znak
bolesti. Nelijeceni gingivitis moze se razviti u periodontitis. Upalne reakcije periodontitisa
rezultiraju destrukcijom periodontalnog ligamenta i alveolarne kosti. Krajnji rezultat
nelijeCenog periodontitisa je ispadanje zahvacenog zuba. lako je gingivitis reverzibilan zbog
nepovezanosti s gubitkom podupiruceg tkiva, periodontitis je ireverzibilan proces jer zub gubi
svoje podupiruce tkivo (GORREL, 2008.).

Etioloski, primarni uzrok gingivitisa i periodontitisa je nakupljanje zubnog plaka na povrsinu
zuba. Kamenac je sekundarni etioloski faktor. Zubni plak je biofilm koji se sastoji od agregata
bakterija i njihovih nusproizvoda, komponenata sline te poneke upalne i epitelne stanice.
Skupljanje plaka po¢ne unutar par minuta nakon profesionalnog cis¢enja zuba kod
veterinarskog stomatoloskog specijalista. Pocne se nakupljati supragingivalno te moze prije¢i
na sulkus i subgingivalno ako se ne ukloni na vrijeme. U svom istrazivanju (EGELBERG,
1965.) pokazao je da se plak nakuplja na zubima unato¢ hranjenju pasa iskljuivo preko
jednjacke sonde. 1z ovoga se moze zakljuciti da hvatanje hrane na zube nije uzrok stvaranja
plaka. Unutar sulkusa ili patoloskog periodontalnog dzepa bakterije se hrane periodontalnim
tkivom 1 krvlju. Istrazivanja su dokazala da nakupljanje plaka na zubima uzrokuje upalnu

reakciju gingive te da uklanjanjem plaka nestaju klini¢ki znaci upale (LOE i sur., 1965.;



THEILADE 1 sur., 1966.). Pocetkom istrazivanja, smatralo se da je broj bakterija koje se
nalaze na povr$ini zuba direktno povezan s patoloskim u¢inkom. Pogled na zubni plak kao na
biomasu naziva se ,hipoteza nespecificnog plaka“ (THEILADE, 1986.). Kada je postalo
oCigledno da gingivitis ne vodi uvijek u periodontitis, razvijena je ,hipoteza specificnog
plaka“ (LOESCHE, 1979.). Veliki broj patogena koji uzrokuju periodontitis su isklju¢ivi
anaerobi. Oni nemaju utjecaja pri po¢etnom razvoju periodontitisa u plitkim periodontalnim
dzepovima te ih se zbog toga povezuje s daljnjim razvojem veé postojeéeg periodontitisa.
Formiranje plaka uzrokuju dva procesa, adherencija bakterija te kontinuirana akumulacija
bakterija zbog kombinacije multiplikacije i daljnje agregacije bakterija na postojece bakterije.
Cim zub prodre (izbije) u usnu $upljinu njegova povrsina prekrivena je glikoproteinima i
proteinima iz sline te zbog toga na sebe privlaci bakterije, medu kojima su i gram pozitivne
bakterije Streptococcus sanguis i Actinomyces viscosus. Ove bakterije proizvode
ekstracelularne polisaharide koji pruzaju moguénost agregacije drugih bakterija koje inace ne
bi mogle biti adherirane. Plak koji se javlja kod zdrave gingive uzrokovan je ve¢inom
aerobnim bakterija 1 fakultativno anaerobnim. S razvojem gingivitisa, plak se proSiruje
subgingivalno te takvi uvjeti pogoduju razvoju anaerobnih bakterija. Subgingivalna flora ¢ine
ve¢inom anaerobi medu kojima su i Porphyromonas spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus
spp, Fusobacterium spp te spirohete (HENNET i HARVEY, 1991.). Povecan broj
Porphyromonas spp i spiroheta povezuju se s progresivnim periodontitisom kod pasa. Zubni
kamenac je subgingivalni i supragingivalni plak koji mineralizira. Preko zubnog kamenca
uvijek se nalazi sloj plaka. Dokazano je da sterilni kamenac moze biti inkapsuliran u tkivo bez
da uzrokuje upalu i formiranje apscesa (ALLEN i KERR, 1965.). Znacaj zubnog kamenca
kod periodontitisa njegova je sposobnost vezanja plaka. U humanoj literaturi Mombelli
(1995.) i Nyman (1988.) su tijekom strogo kontroliranog klinickog ispitivanja uklonili sloj
plaka sa zuba te ostavili zubni kamenac $to je rezultiralo sa zarastanjem periodontalnih lezija.
Periodontitis se dijeli na 4 stupnja bolesti. Prvi stupanj sastoji se od pocetka nakupljanja plaka
i blagog crvenila oko gingive, te se pocinje pojavljivati bolnost. Ovaj stupanj se lijeci
povremenim skidanjem plaka kod veterinara i svakodnevnim ¢etkanjem zuba kod kuée. Drugi
stupanj periodontitisa obiljezava izrazito zacrvenjenu gingivu, rendgenoloski se moze vidjeti
gubitak kosti do 25 %. U ovom stupnju ¢i8¢enje zubnog kamenca i plaka je obavezno te je jo$
uvijek moguce sprijeciti napredak bolesti. Simptomi trec¢eg stupnja periodontalne bolesti su
veliki gubitak koStanog tkiva (25-50 %) i povlacenje gingive, lijeCenje se provodi
uklanjanjem plaka i kamenca te ekstrakcijama zahvacenih zuba. Cetvrti stupanj periodontitisa

obuhvaca horizontalni i vertikalni gubitak kosti oko zahvacéenih zuba (>50 %) te izrazene



furkacije, a lijeci se kao i tre¢i stupanj velikim brojem ekstrakcija. Treci i Cetvrti stupan;
periodontitisa su ireverzibilni (GORREL, 2008.).

2.3 Dijagnostika periodontitisa

Kod pocetnog stadija bolesti zuba, vec¢ina vlasnika prvo uo¢ava da im zivotinja ima neugodan
zadah. Kao rezultat nelijeCenog periodontitisa vlasnici mogu primijetiti ispadanje, odnosno
nedostatak zuba u usnoj Supljini kod svojih ljubimaca. Prilikom pregleda usne Supljine treba
obratiti pozornost i na koli¢inu zubnog kamenca te ima li Zivotinja ¢ireve (ulkusi) na sluznici

usta.

Dijagnostika ovisi o stomatoloSkom pregledu periodonta u anesteziji, uz dodatak
rendgenoloskog snimanja. Parametri koji se mjere prilikom pregleda su: gingivalni indeks
(pokazuje upalu gingive), dubina gingivalnog sulkusa (dubina slobodne gingive koja se mjeri
izmedu zuba islobodne gingive), gingivalna povucenost, prisutnost furkacija (vidljivo mjesto

ravanja korijena iznad gingive), mobilnost zuba, resorpcija zuba te frakture zuba (Slika 2).

Slika 2. Vidljivo povlacenje gingive i furkacija. Slika preuzeta s
http ://www. mypetsdentist.com/pet-periodontal-disease.pml

Navedenim parametrima mjeri se stupanj zahvaCenosti periodonta odnosno stupanj
periodontitisa. Normalna dubina gingivalnog sulkusa je 1-3 milimetra kod velikih pasmina
pasa, dok je kod malih 0,5-1 milimetar. Rendgenolosko snimanje u pacijenata s
periodontitisom klju¢no je kod procjene zahva¢enosti alveolarne kosti. Zbog toga se snimanje
obavlja prije pocetka stomatoloskog lijeCenja. Promjene koje se mogu vidjeti na
rendgenoloskim snimkama su gubitak alveolarne margine, proSirenje periodontalnog prostora

te gubitak alveolarne kosti. Gubitak kosti moze biti horizontalan ili vertikalan. Horizontalni
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povezujemo s povlacenjem gingive, a vertikalni se provlaci uz korijen zuba zbog nastanka
gingivalnih dZzepova (VERSTRAETE, 2012.).

2.4 Lijecenje periodontitisa

LijeCenje periodontitisa se bazira na suzbijanju izvora upale tj. na smanjenju zubnog plaka.
Konzervativna terapija sastoji se od uklanjanja zubnog plaka te od dnevnog odrzavanja zubne
higijene. Lijecenje se sastoji od uklanjanja zubnog plaka i kamenca, poliranja zubnih kruna,
subgingivalne lavaze i kada je to potrebno — kirurskog lijeCenja periodontitisa (GORREL,
2004.).

LijeCenje se uvijek obavlja u opcoj anesteziji. Zubni plak i kamenac uklanja se prvo sa
supragingivalne povrsine zuba. Ukoliko je prisutna velika koli¢ina zubnog kamenca, prvo se
koriste rucni instrumenti za uklanjanje kamenca. Za supragingivalni dio koristimo dlijeta, a za
subgingivalni dio kirete. Pri tome se veli¢ina ru¢nih instrumenata treba prilagoditi veli¢ini
zivotinje. Ostatak kamenca uklanja se ultrazvu¢nim ili soni¢nim uredajem za uklanjanje
zubnog kamenca i plaka. Soni¢ni uredaj pokrec¢e zrak koji je pod tlakom, dok ultrazvucni
uredaj pokrece mikromotor. U veterinarskoj medicini ¢eS€e se koristi ultrazvu¢na sonda
(GORREL, 2004.). Za vrijeme zahvata postoji opasnost od pregrijavanja sonde i zuba zbog
Cega je stalan dotok vode nuZan za ultrazvu¢no uklanjanje kamenca. Takoder ne preporucuje
se Cistiti isti zub dulje od 15 sekundi. Ukoliko se u tom razdoblju ne ukloni Zeljena koli¢ina
plaka ili kamenca postupak se moze nastaviti kada se zub ohladi. Zbog utjecaja visoke
temperature na zub moze doéi do razvijanja pulpitisa. Zatim, ako je prisutan plak
subgingivalno i prisutni su gingivalni dZzepovi potrebno ih je otvoriti i ukloniti debris, ostatke
hrane, plak i kamenac. Nakon §to je uklonjen sav debris, plak i kamenac, zube treba ispolirati.
Ultrazvuéna ili soni¢na sonda ostavljaju sitha osteCenja na caklini zuba koja se poliranjem
izglade te ukloni ostatak plaka. Nakon poliranja zuba vazno je isprati sulkuse i dzepove s
fizioloSkom otopinom ili klorheksidinom u svrhu uklanjanja zaostalog debrisa (GORREL,
2004.).

Kirursko lijeCenje periodontitisa uklju¢uje gingivektomiju, mukoperiostalne flapove,
operacije na koStanom tkivu i ekstrakcije zuba. Glavni cilj periodontalne Kirurgije je o¢uvanje
periodonta uklanjanjem zubnog plaka i njegovom kontrolom. Premda je kirurSsko lije¢enje
neophodno kod uznapredovanih stupnjeva periodontitisa (treeg i1 Cetvrtog stupnja), ono
nikada nije prvi izbor lijecenja periodontitisa (GORREL, 2004.). U ranijim stadijima bolesti

cilj je zaustaviti napredak periodontitisa s uklanjanjem plaka sa zuba te davanjem uputa



vlasniku za ¢i8¢enje zuba kod kuce. Ukoliko, usprkos tome, bolest napreduje ili viasnik ne

moze odrzavati prikladnu higijenu usta psa, potrebno je kirursko lije¢enje (GORREL, 2004.).
2.5 Ekstrakcije zuba

Uznapredovali periodontitis treCeg i Cetvrtog stupnja indikacija je za ekstrakciju zahvaéenih
zuba. Potpuni gubitak periodontalnog ligamenta, vidljive furkacije, povufena gingiva,
mobilnost zuba te nemoguénost vlasnika da odrzava odgovarajuc¢u zubnu higijenu neke su od
indikacija za ekstrakciju zuba. Postoje zatvorena i otvorena metoda ekstrakcije. Zatvorena
metoda ekstrakcije definira se kao ekstrakcija za koju je potrebno koristiti samo luksator ili
elevator bez potrebe uklanjanja alveolarne kosti. Nakon ekstrakcije, gingiva se moze zasiti ili
ostaviti otvorena da zaraste granulacijom. Ve¢ unutar 24 - 48 sati dolazi do organizacije
ugruska. Otvorena metoda ekstrakcije je tehnika u kojoj se pomo¢u mukoperiostalnog flapa
omogucuje pristup alveolarnoj kosti. Alveolarna kost koja se nalazi ispod bukalne sluznice se
najceS¢e ukloni kako bi mogli ekstrahirati zub. Zatim se flapom zatvori nastalo ostecenje
nakon ekstrakcije te tako omoguci primarno cijeljenje. I1zbor metode ekstrakcije koja se koristi
ovisi 0 nekoliko faktora, kao $to su morfologija zuba, prisutna patologija i izbor kirurga. Za
ekstrakciju je nuzno imati rendgenoloske snimke kako bi se procijenila morfologija zuba i
obujam patologije (GORREL, 2004.).

Prije bilo koje ekstrakcije zuba, vazno je sa svih zuba ukloniti zubni plak i zubni kamenac te
isprati usnu Supljinu klorheksidinom. Klorheksidin se ne koristi nakon ekstrakcije, te se ne
preporucuje njime ispirati alveolarnu Supljinu, jer djeluje kao iritans na alveolu zuba. Prije
pocetka operacije, Zivotinju se fiksira na stomatoloskom stolu u lateralni ili dorzalni polozaj.
KirurS8kim krpama se zaStiti usna Supljina, te se treba sprijeCiti mogucnost slijevanja
antiseptika i vode pacijentu u dusnik. To Se osigurava napuhavanjem osiguravajuceg balona
na endotrahealnom tubusu te koriStenjem kirurSkih gaza u usnoj Supljini. Takoder, vazno je da
se za$titi 1 sam operater, obavezno je imati kirurSku kapu, masku i zastitne naoc¢ale (NIEMIEC

isur., 2017.).

25.1 Zatvorena tehnika ekstrakcije zuba

Ova tehnika naj¢esce se koristi kod zuba s jednim korijenom. Pogodna je za sjekutice, prve
pretkutnjake i trece kutnjake donje Celjusti Moze se koristiti i kod zuba s vise korijena
ukoliko je prisutan veliki gubitak alveolarne kosti. Postupak pocinje kruznim odvajanjem
gingive oko zahvacenog zuba pomocu skalpela s oStricom broj 11 ili 15 ili ostrim luksatorom.

Zatim se luksator prikladne veli¢ine prislanja na zub tako da njegova konkavna povr§ina prati



tijek korijen zuba. Prate¢i povrSinu zuba luksatorom se pritis¢e u prostor gdje se nalazi
periodontalni ligament. Elevator se moze koristiti kada se otvori prostor izmedu zuba i
alveolarne kosti. Ako se koristi elevator takoder prvo napravimo krug oko zuba s laganim
pritiskom i rotacijom na svakom mjestu po 10 - 15 sekundi da bi se odvojila dublja
periodontalna vlakna. Kada zub postane labav, izvuce se hvataljkom, klijestima ili ¢ak
prstima. Ukoliko se koristi hvataljka ili klijeSta, prilikom ekstrakcije zub se lagano okrece i
pomice naprijed-nazad. Ako defekt nakon ekstrakcije nije velik, gingiva sjekutic¢a se ne Sije.
Kod zuba s vise korijena, zub se podijeli u zasebne jedinice kao svaki korijen za sebe. Razlog
zbog kojeg se to radi je taj Sto su korijeni zuba usmjereni u suprotnim smjerovima $to im
osigurava dodatnu stabilnost u &eljusti. Cetvrti pretkutnjak te prvi i drugi kutnjak gornje
Celjusti najc¢esée imaju po tri korijena, te ukoliko nije doslo do uznapredovalog periodontitisa
i resorpcije kosti potrebno je zub razdijeliti na tri dijela te ih odvojeno ekstrahirati. Gingiva se
odvoji od zuba kako je ve¢ prethodno opisano. Ako nisu vidljive furkacije, periostalnim
elevatorom se odvoji gingiva od zuba tako da ih vidimo, pri tome se pazi da ne dode do
ostecenja gingive koja ¢e se koristiti kao flap. Za rezanje zuba koristi se busilica (dijamantni
stepenasti nastavak), rez zapo¢inje na furkaciji i zavrSava na kruni zuba. Bitno je imati stalan
izvor hladenja (vode) da ne dode do termalnog osteCenja tkiva. Svaki korijen ekstrahira se
zasebno istom metodom kao i zubi s jednim korijenom. Ukoliko ima prisutnih ostrih rubova,
njih se ukloni brusilicom (okruglim dijamantnim nastavkom) i pri tome treba zastititi gingivu
od moguceg ostecenja. Kod ekstrakcije zuba s vise korijena indicirano je Sivanje gingive,

bitno je da pri tome ima $to manje napetosti tkiva (GORREL, 2004.).

2.5.2 Otvorena tehnika ekstrakcije zuba

Otvorena metoda ekstrakcije zuba koristiti se kod ekstrakcije svih zuba. Kod ove metode
podize se mukoperiostalni flap s bukalne strane zuba kako bi se otvorio pristup alveolarnoj
kosti. Rezovi za flap postavljaju se preko kosti, tako da se $to vise izlozi alveolarna kost zbog
lakse ekstrakcije. Alveolarna kost uklanja se brusilicom s dijamantnim okruglim nastavkom
da se uklone svi o$tri rubovi kako ne bidoslo do oSte¢enja flapa. Preporuka je uvijek napraviti
Sto veci flap, zbog vece ekspozicije alveolarne kosti te manje mogucnosti oStecenja flapa.
Vrijeme cijeljenja malog i velikog flapa je jednako. Nakon Sto je zub ekstrahiran, flap se
prisloni i zaSije za nepcanu ili jezi¢nu Sluznicu te se na taj nacin zatvara mjesto ekstrakcije.
Prilikom Sivanja flapa ne smije biti prisutna napetost oko linije Sivanja. Ukoliko ima
napetosti, zarastanje flapa je ugroZeno te moze do¢i do dehiscencije. Prema potrebni flap se

moZze tupo ispreparirati prema margini usne da se dobije viSe tkiva. Takoder smanjenjem



visine preostale alveolarne kosti moguce je umanjiti napetost flapa. Ako je flapom nemoguce
potpuno zatvoriti mjesto ekstrakcije, moze se ostaviti razmak izmedu Savova, §to je povoljnija
opcija od pretjerane napetosti flapa (GORREL, 2008.). Flapovi se dijele na omotnica flap,
peteljkasti flap i trokutasti flap (slika 3). Omotnica flap radi se tako da se napravi rez oko
zuba te se elevatorom odvoji dio povezane gingive s jezi¢ne i obrazne strane zuba. Trokutasti
flap se izvodi rezom po sulkusu gingive i jednim vertikalnim otpustaju¢im rezom. Peteljkasti
flap dobije se rezom po sulkusu gingive s dva vertikalna otpustajuca reza. Ovaj flap pruza
najbolju vidljivost za uklanjanje alveolarne kosti iekstrakciju (VERSTRAETE i sur., 2012.).

A) B) /

——— e
Slika 3. Prikazani mukoperiostalni flapovi. A) Omotnica flap, B) Peteljkasti flap. Preuzeto

s https://www. vetstream.com/treat/canis/illustration/periodontal-bone-grafting-09-

reposition-gingival-flap

2.6 Analgezija

Ekstrakcija zuba moze biti vrlo bolan postupak ukoliko se radi o kirurskim ekstrakcijama
zuba Kkoji nisu mobilni. Osnovni plan analgezije kod stomatoloskih zahvata obuhvaca
koristenje opioidnih analgetika u premedikaciji, lokalnog analgetika prije operacije te po
potrebi opioidni analgetik moZe biti dodan za vrijeme operacije. Kod svih veterinarskih
stomatoloskih pacijenata koristi se multimodalni oblik analgezije. Poslijeoperacijska
analgezija sastoji se od primjene opioidnih analgetika i nesteroidnih protuupalnih lijekova.
Lokalna analgezija moze se koristiti i na kraju zahvata kao dodatna poslijeoperacijska
analgezija. Za poslijeoperacijsku analgeziju od opioidnih analgetika mogu se Kkoristiti
metadon u dozi od 0,1-0,2 mg/kg i.v. ili s.c. svakih 4-6 sati, buprenorfin u istoj dozi svakih 6-
8 sati. Mogu se Koristiti i transdermalni opioidni fentanilski flasteri, u dozi do 4
mikrograma/kg/h. Od nesteroidnih protuupalnih lijekova koristi se meloksikam u pocetnoj

dozi od 0,2 mg/kg i.v. ili s.c. zatim 0,1 mg/kg i.v. ili s.c., a najée$¢e peroralno primjenom


https://www.vetstream.com/treat/canis/illustration/periodontal-bone-grafting-09-reposition-gingival-flap
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sirupa. Moze se Koristiti i karprofen u dozi od 2-4 mg/kg i.v. ili s.c. te zatim peroralno
tabletama. Lokalna analgezija sastoji se od infiltracijske analgezije primjenom lokalnog
analgetika u gingivu i alveolarni periost, a koristi se ako samo nekoliko zuba treba
desenzibilizirati (CLARKE isur., 2014.).

Drugi oblik lokalne analgezije su regionalni blokovi. Neki od anestetika koji se Koriste
lokalnoj analgeziji su lidokain (doza do 4 mg/kg) ili bupivakain (doza 1-2 mg/kg). Blokovi
koji su se pokazali najuc¢inkovitiji u stomatoloskim zahvatima su infraorbitalni, maksilarni,
mandibularni te mentalni blok. Sva Cetiri kvadranta ¢eljusti mogu biti blokirana ukoliko je to

potrebno kao u slucaju ekstrakcije velikog broja zuba.

Maksilarni  zivac  (Nervus maxillaris) na pterigopalatalnom udubljenju (Fossa
pterygolapatina) ulazi kroz maksilarni otvor (Foramen maxillare) u infraorbitalni kanal
(Canalis inftraorbitalis). Prije ulaska u infraorbitalni kanal (na pterigopalatalnom udubljenju)
maksilarni zivac grana se u nekoliko zivaca (Nervus zygomaticus, Nervus pterygopalatinus i
Nervus infraorbitalis). Infraorbitalni zivac ulazi u infraorbitalni kanal te izlazi na
infraorbitalnom otvoru (Foramen infraorbitale). Unutar kanala infraorbitalni Zivac daje
ogranke Kkoji inerviraju srednji dio obraza i zuba. Blokiranjem infraorbitalnog Zivca
desenzibilizira se i gornju usna, nos, vrh nosne Supljine, kao i zube na maksili (KONIG i sur.,
2009). Blok se aplicira tako da se, nakon podizanja usne, palpacijom locira ulaz u
infraorbitalni foramen. Igla se uvede plitko u infraorbitalni kanal. Uobicajeno je da se igla
uvede nesto krace od duljine Cetvrtog pretkutnjaka. Zatim se aspirira, kako ne bi doslo do
aplikacije anestetika u krvnu zilu, i aplicira lokalni anestetik. Nakon aplikacije, igla se izvlaci
iz foramena te se na gingivu primjeni pritisak (20-30 sekundi) u cilju sprje¢avanja izlaska
anestetika iz infraorbitalnog kanala i nastanka hematoma. Ukoliko se ne moze pristupiti
infraorbitalnom kanalu (na primjer zbog tumora na mjestu ulaza) koristi se maksilarni blok.
Blok se moze aplicirati intraoralnim ili ekstraoralnim pristupom. Prilikom ekstraoralnog
pristupa mjesto ulaska igle je kaudalni rub kranioventralnog dijela zigomaticne kosti. Igla se
usmijeri paralelno s tvrdim nepcem te se uvede dok ne ostvari kontakt s nepéanom kosti. Iglu
se zatim izvuCe 2-3 milimetra, aspirira se (kako ne bi doslo do aplikacije anestetika u krvnu
zilu) te aplicira lokalni anestetik. Za intraoralni pristup podiZe se gornja usna kako bi
omogudili pristup na drugi kutnjak gornje Celjusti te se igla postavi kaudalno od njega. Igla se
uvodi (3-5 milimetara ovisno o veli¢ini zivotinje) u dorzalnom smjeru, perpendikularno na
nepce. Po ve¢ opisanom postupku, aspirira se te aplicira lokalni anestetik. Maksilarnim

blokom blokira se maksilarni zivac (Nervus maxillaris) i time se desenzibiliziraju kost, zubi,
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meko i tvrdo nepce. Mandibularni blok moze se aplicirati ekstraoralnim ili intraoralnim
pristupom. Ovim blokom desenzibilizira se grana mandibularnog zivca (Nervus alveolaris
inferior) koji inervira zube donje Celjusti i donju usnu. Za ekstraoralni pristup igla se uvede
kroz kozu na kaudoventralnom dijelu ramusa donje ¢eljusti, otprilike 1,5 cm rostralno od
angularnog izdanka (Processus angularis). Igla se usmjeri dorzalno te uvede s medijalne
strane mandibularnog ramusa, ostajuci blizu kosti da se izbjegne slucajna blokada jezicnog
zivea (Nervus lingualis). Intraoralni pristup ukljuuje palpaciju mandibularnog foramena
intraoralno i direktno postavljanje igle na to podruéje. Ovaj blok najlakse se izvodi tako da se
igla prisloni uz medijalni aspekt ventralne mandibule u podru¢ju mandibularnog kanala
(Canalis mandibulae). Igla se uvodi paralaleno s onom stranom mandibule koja se anestezira.
Kada se osjeti da je igla nalazi u blizini foramena, $prica se pomakne do pretkutnjaka
suprotne strane mandibule kako bi se osigurao laks$i pristup foramenu. Kao i kod ostalih
blokova prvo se aspirira, a zatim aplicira anestetik. Mentalnim blokom desenzibilizira se
mentalni zivac (Nervus mentalis) koji inervira donju usnu i zube rostralno od mentalnog
foramena (Foramen mentale). Igla se umetne u sredinu mentalnog kanala u duljini drugog
pretkutnjaka, aspirira se i aplicira anestetik. Kod manjih pasa tesko je palpirati mentalni
foramen, u tom sluc¢aju koristi se mandibularni blok (VERSTRAETE, 2012.).

2.7 Antibiotici i antiseptici

Uporaba antibiotika kod periodontitisa upitne je u¢inkovitosti. Nije dokazano da terapija
antibioticima bez mehanickog uklanjanja zubnog plaka i kamenca donosi poboljsanje kod
periodontitisa. S obzirom na to ne savjetuje se koriStenje antibiotika samo zbog periodontitisa.
Antibiotici se mogu koristiti u preventivne i terapijske svrhe. U preventivne svrhe antibiotici
se koriste kod imunodeficitarnih Zivotinja, zivotinja S dijabetesom, stomatitisom,
osteomijelitisom te kod Zivotinja kojima je uklonjena slezena. Takoder antibiotici se mogu
koristiti i prije operacijskog zahvata (profilakticki u indukcijskoj fazi anestezije) kod
ekstrakcije svih zuba iz usne Supljine. Antiseptici se koriste za kontrolu rasta broja bakterija u
usnoj Supljini i nastanka plaka na zubima. Preporucuje se ispiranje usne Supljine
antiseptickom otopinom prije i tijekom stomatoloSkog tretmana (SUMMERS i sur., 2000.).
Klorheksidinska otopina zlatni je standard za kontrolu plaka i bakterija u usnoj Supljini. lako
je koncentracija od 0,2 % sigurna za koriStenje, preporuc¢uje Se koncentracija od 0,05 % kada
je sluznica izloZena otopini tijekom cijelog lijeCenja. Takoder treba sprijeciti da otopina dode
u kontakt s o¢ima (MORGAN isur., 1996.). Osim klorheksidina, mogu se koristiti i povidon-
jod te cink askorbat (VERSTRAETE, 2012.).
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3 MATERIJALI | METODE
3.1 Uzorak

U ovom retrospektivnom istrazivanju koriSteni su podatci od 65 pasa koji su dovedeni na
stomatoloski zahvat na Kliniku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog
fakulteta u Zagrebu u razdoblju od prosinca 2016. godine do srpnja 2018. godine. Psi su
podijeljeni u kategorije: veli¢ina, dob, pasmina, tip Celjusti, razlog dolaska, spol, zubi
zahvaceni periodontitisom, broj furkacija, broj ekstrakcija, zahvacenost alveolarne kosti i
nedostatak zuba. Prema veli¢ini psi su podijeljeni u 3 skupine, na male pse do 15 kilograma,
srednje velike pse od 15 do 30 kilograma tjelesne mase te velike pse preko 30 kilograma.
Prema starosti podijeljeni su na mlade pse do 5 godina, pse srednje zivotne dobiod 5 do 10
godina te stare pse iznad 10 godina starosti. U promatranoj skupini bilo je 19 krizanih pasa i
46 Cistokrvnih pasa. S obzirom na tip ¢eljusti psisu podijeljeni u 3 kategorije: brahiocefali¢ni,
mezocefali¢ni i dolicefali¢ni. Prema broju ekstrakcija, psi su podijeljeni u skupine ekstrakcija
jednog zuba, ekstrakcije do 7 zuba i ekstrakcije preko 7 zuba. Zahvacéenost alveolarne kosti
dijagnosticirana je rendgenoloski, gdje je wuocen vertikalni i/ili horizontalni gubitak
alveolarnog kostanog tkiva. Takoder jedna od kategorija je bio razlog dolaska tj. anamneza.
Psi su podijeljeni u 4 razloga dolaska: krvarenje iz usta, oteklina ispod oka, neugodan zadah

ili vec¢a koli¢ina zubnog kamenca (Slika 4).
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Slika 4. Prikaz broja promatranih pasa prema kategorijama spol, pasmina, veli¢ina.
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3.2 Klini€ki i stomatoloski pregled

Po primitku zivotinje prvo se napravi op¢iklini¢ki pregled. Prilikom dolaska na kliniku svaka
zivotinja je izvagana, odreden joj je trijas, zatim se auskultacijom grudnog kosa slusao di$ni
Sum i sréani tonovi te se palpacijom abdomena provjeravala bolnost i napetost. Ako je
prilikom pregleda postavljena sumnja na patoloske procese, radene su dodatne klinicke
pretrage (kompletna krvna slika, biokemijski parametri, ultrazvuéna pretraga srca i
rendgenolosko snimanje). Zatim se provodio dio stomatoloSkog pregleda bez sedacije.
Inspekcijom su se odredile patoloske promjene na glavi Zivotinje, poput nesimetricnosti lica
ili otekline ispod oka te je procijenjen zagriz zivotinje (pravilan ili nepravilan). Kod pasa
zagriz je pravilan ako se sjekuti¢i gornje Celjusti nalaze rostralno naspram sjekutica donje
Celjusti te ukoliko se gornji idonji sjekuti¢i dodiruju. O¢njaci donje ¢eljusti moraju se nalaziti
u prostoru izmedu gornjeg 3. sjekutica i o¢njaka, pretkutnjaci gornje i donje celjusti
postavljeni su u takozvanoj ,,zig-zag“ poziciji (prvi pretkutnjak donje Celjusti nalazi se
najrostralnije). Prvi kutnjak donje celjusti nalijeze s unutarnje strane Cetvrtog pretkutnjaka
gornje ¢eljusti. Ukoliko nisu zadovoljeni svi navedeni faktori, smatra se da Zivotinja nema
pravilan zagriz (GORREL, 2004.). Prilikom inspekcije mogu se uoditi i razne tumorozne
tvorbe i promjene pigmentacije sluznica gingive. Dio pregleda obavlja se palpacijom, kao
pregled limfnih ¢vorova glave (mandibularnih i cervikalnih), zlijezde slinovnice te
temporomandibularnog zgloba. Prilikom palpacije procjenjivala se i bolnost zivotinje
prilikom pregleda. Zivotinjama je snimljen prijeoperacijski rendgenogram u sedaciji.
Rendgenolosku dijagnozu periodontitisa postavljamo na temelju: gubitka alveolarne margine,
prosirenja periodontalnog prostora te gubitka alveolarne kosti. Ostatak stomatoloskog
pregleda radi se u anesteziji. Prilikom intubacije pregledana je usna Supljina, zdrijelo, jezik,
obrazi, oralna sluznica, tvrdo nepce te je napravljen detaljan pregled zuba (postojanje
mlije¢nih zuba, nedostatak zuba, lomovi zuba, abnormalnosti u boji i veli¢ini). Nakon

pregleda svih navedenih dijelova Zivotinje su podvrgnute stomatoloskom lijecenju.
3.3 Stomatolosko lijecenje

Sve zivotinje za vrijeme stomatoloSkog pregleda i lijeCenja su bile u opcoj inhalacijskoj
anesteziji izofluranom. U premedikaciji apliciran je opioid za analgeziju (metadon) i lokalno
im je apliciran blok lidokainom 1 mg/kg u svako mjesto primjene bloka (infraorbitalni,
mandibularni ili mentalni blok), ovisno koji su zubi zahtijevali ekstrakciju. Svim psima prvo
je ultrazvuéno uklonjen zubni kamenac te je usna Supljina isprana 0,1 % klorheksidinskom

otopinom. Svaki zub pregledan je zubnom probom, oko svakog zuba mijeren je gingivalni
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sulkus, furkacije te povucenost zubnog mesa. Furkacija je definirana kao vidljivo mjesto
raCvanja korijena, kod viSekorijenskih zuba, do kojeg dolazi zbog patoloskih procesa na
alveolarnoj kosti (VERSTRAETE, 2012.).

Tablica 1. Prikazano je stupnjevanje periodontitisa prema klini¢kim simptomima,

reverzibilnosti procesa te lijecenju bolesti.

| stupanj Il stupanj 11 stupanj IV stupanj
periodontitisa periodontitisa periodontitisa periodontitisa
Kroni¢na
Vidljiv Gingiva ote¢ena Krvarenje bakterijska upala
Opis stupnja gingivitis, i upaljena, gingive, bolnost, Kosti i zuba,
reverzibilan neugodan zadah, neugodan zadah, sistemske
reverzibilan ireverzibilan bolesti,
ireverzibilan
Lijecenje Cetkanje zuba  Cis¢enje plaka i Ekstrakcija Ekstrakcija
kamenca zahvacenih zuba zahvacenih zuba

Zatim su s obzirom na opseznost promjena na zubima u¢injene ekstrakcije. Ekstrakcije zuba
su radene opisanim metodama, ovisno o kojem zubu se radilo. Koritena je zatvorena metoda
ekstrakcije za sjekuti¢e i pretkutnjake s jednim korijenom te otvorena metoda ekstrakcije za
zube s vise korijena 1 o¢njake. Prilikom incizije gingive za izradu flapova koriStena je oStrica
za skalpel broj 15, gingiva je rekonstruirana resorbiraju¢im koncem glikomer 631 (Biosyn 4-
0, Covidien, SAD). Flapovi su koristeni kod ekstrakcije otvorenom metodom. Kao analgezija
nakon operacijskog lijeCenja, ovisno o opseznosti zahvata i opceg stanja pacijenta,
primijenjen je opioidni analgetik metadon (Comfortan® 10 mg/ml injekcijska otopina,
Dechra, UK) u dozi od 0,1- 0,2 mg/kg i.v. ili s.c. te nesteroidni protuupalni lijek meloksikam
(Meloxidolor 5 mg/ml injekcijska otopina, Genera, Hrvatska) u dozi od 0,2 mg/kg i.v. ili
karprofen (Rycarfa® 50 mg/ml injekcijska otopina, Krka, Hrvatska) 4,4 mg/kg i.v.
Zivotinjama je i propisan oralni nesteroidni protuupalni lijek. U shuéaju kada se radilo o
ekstrakcijama nekoliko zuba i kada vlasnici nisu bili u moguénosti aplicirali peroralno
lijekove protiv bolova, Zivotinjama postavio se opioidni fentanilski flaster u dozi do 4

mikrograma/kg/h (Durogesic, Janssen, Belgija).
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3.4 Statisticka obrada podataka

Eksplorativne 1 statisticke analize te prikazi podataka radeni su koriste¢i R softver (R
VERZIJA 3.4.2, URL: https://www.R-project.org/). Parametri od interesa bili su veli¢ina
pasa, dob, pasmina, spol, tip Celjusti, ekstrakcija viSe od 7 zuba, ekstrakcija do 7 zuba,
ekstrakcija samo jednog zuba, rendgenoloski vidljiv gubitak alveolarne kosti te broj furkacija.
Povezanost izmedu parametara istrazena je Fisherovim egzaktnim testom u tablici
kontingencije s nultom hipotezom da nema asocijacije izmedu parametara. Rezultati su

smatrani statisticki znac¢ajni ako je vjerojatnost alfa pogreske bila manja od 0,05.

15


https://www.r-project.org/

4 REZULTATI

U promatranom razdoblju 65 pasa bilo je podvrgnuto stomatoloskom lijeCenju periodontitisa.
Od 65 pasa koji su bili ukljuceni u ovo retrospektivno istrazivanje, njih 29 (42,6 %) bile su
zenke a 36 (55,4 %) muzjaci. Srednja vrijednost godina cijele populacije iznosi 9,2 godine,
standardna devijacija je 2,9 godina. Srednja vrijednost tjelesne mase cijele populacije iznosi

12,1 kilogram, a standardna devijacija iznosi 11,6 kilograma.

Vlasnici su navodili tri glavna razloga dolaska. Neugodan zadah kod 25 (38,5 %) pasa, izraziti
zubni kamenac kod 25 (38.5 %) pasa te 15 (23 %) pasa ¢iji su vlasnici uo¢ili oteklinu ispod
oka. Takoder 9 (14 %) pasa je uz navedene simptome imalo prisutno i krvarenje iz usta. S
obzirom na starost, 10 (15,4 %) pasa bilo je dobido 5 godina, 32 (49,2 %) dobiod 5 do 10
godina i 23 (35,4 %) dobi preko 10 godina. S obzirom na veli¢inu (Tablica 2) 47 pasa (72,3
%) bilo je manjih pasmina (do 15 kilograma tjelesne mase) 10 (15,4 %) pasa bilo je srednje
veli¢ine (od 15 do 30 kilograma tjelesne mase) te 8 (12,3 %) pasa velikih pasmina (preko 30
kilograma tjelesne mase).

Tablica 2. Prikazan je broj pasa s obzirom na veli¢inu i tip ¢eljusti. Ukupan broj pasa je 65.

Broj pasa
Mali (do 15 kg) 47
Veli¢ina Srednji (15-30 kg) 10
Veliki (>30 kg) 8
Brahiocefali¢ni 15
Tip Celjusti Mezocefali¢ni 38
Dolicefali¢ni 12
Najveci postotak pasa (93,8 %) imao je Il ili IV stupanj periodontitisa koji je zahtijevao

barem jednu ili viSe ekstrakcija. Rendgenolosku i klinicku dijagnozu generaliziranog
periodontitisa imalo je 33/65 (50,7 %) pasa, 4/65 (6,2 %) periodontitisa kutnjaka, 25/65 (38,5
%) periodontitis pretkutnjaka, 2/65 (3,1 %) periodontitis na sjekuti¢ima, 1/65 (1,5 %)
periodontitis o¢njaka (Slika 5). Vidljive furkacije imalo je 25/65 (38,5 %) pacijenata.
Ekstrakciju samo jednog zuba imalo je 12/65 (18,5 %) zivotinja, ekstrakcija do sedam zuba
25/65 (38,5 %) Zivotinja, 28/65 (43 %) zivotinja imalo je vise od sedam ekstrakcija. U slucaju
vidljivog gubitka alveolarnog kosStanog tkiva 13/65 (20 %) zivotinja imalo je vidljiv
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horizontalni ili vertikalni gubitak kosti. 45/65 (69,2 %) zivotinja imalo je povecan gingivalni
sulkus na jednom ili vise zuba. Rendgenoloski 16/65 (24,6 %) zivotinja imalo je vidljive
periapikalne lezije na jednom ili vise korijena zuba. Prilikom stomatoloskog pregleda 22/65
(33,8 %) zivotinja imalo je vidljivu oligodonciju, odnosno nedostatak jednog ili vise zuba,

7zbog opseznosti periodontitisa.
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Slika 5. Prikazan je broj pasa s obzirom na pro$irenost periodontitisa na pojedinim skupinama

zuba.

ZnaCajna korelacija uoCena je izmedu parametara ckstrakcije vise od 7 zuba i gubitka
alveolarnog ko$tanog tkiva (p<0,01). Naime, od svih pasa koji su imali vidljiv gubitak
alveolarnog koStanog tkiva 76,9 % pasa zahtijevalo je vise od 7 ekstrakcija zuba. Takoder
pronadena je korelacija izmedu veli¢ine pasa s ekstrakcijom samo jednog zuba (p<0,01). Od
pasa koji nisu imali ekstrakciju samo jednog zuba, 64,6 % (42/65) pasa bilo je male pasmine.
Sto se tiGe povezanosti broja furkacija s brojem ekstrakcija, dobiveni rezultati pokazuju
znacajnu povezanost (p<0,01). Od pasa koji su imali vidljive viSe od 4 furkacije, 84,6 % pasa
imalo je i vise od 7 ekstrakcija.

U ovom istrazivanju nije dokazana korelacija izmedu ekstrakcije viSe od 7 zuba S
parametrima kao $to su spol, dob, veli¢ina, pasmina te tip Celjusti pasa. Korelacija ekstrakcije

vise od 7 zuba sa spolom nije dokazana (p=0,12). Premda se iz rezultata moze vidjeti da od
zivotinja koje su imale ekstrakciju vise od 7 zuba, 58,3 % (14/28) bilo je zenki. Takav primjer
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moze se vidjeti i kod korelacije s veli¢inom pasa (p=0,06), iako su ovom slucaju dobiveni

podaci da 83,3 % (27/41) pasa koji su imali vise od 7 ekstrakcija pripadalo skupini malih

pasmina pasa do 15 kilograma tjelesne mase (Tablica 3).

Tablica 3. Prikazana je korelacija ekstrakcije vise od 7 zuba s istrazivanim varijablama

(zahvacenost alveolarnog kostanog tkiva, broj furkacija, spol i veli¢ina zivotinja). Naveden je

broj zivotinja koju su imale (,,Da*) ili nisu imale (,,Ne*) ekstrakciju vise od 7 zuba. Statisticki

znacajni podaci smatraju se ako je p<0,05.

Ekstrakcija viSe od 7 zuba

Relativni rizik

Promatrani parametri (broj pasa) (p vrijednost)
Da Ne
Zahvacenost alveolarnog Da 10 3 8.7
kostanog tkiva
Ne 14 38 (0.002)
0 7 15 NA
Broj furkacija <=4 2 4 (0.005)
>4 11 2
Spol m 10 26 0.42
Z 14 15 (0.12)
Mali 20 27 NA
Veli¢ina Zivotinja Srednji 4 6 (0.06)
Veliki 0 8
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5 RASPRAVA

Ovo retrospektivno istrazivanje prikazuje uCestalost periodontitisa i potrebe za njegovim
kirurskim lijeCenjem u skupini od 65 pasa u razdoblju od prosinca 2016. godine do srpnja
2018. godine. U obuhvacenoj skupini 93,8 % pasa imalo je Il ili IV stadij periodontitisa, za
razliku od istrazivanja radenog u Indiani i Illinoisu prema kojem je 45 % pasa, od pasa kojima
je dijagnosticiran periodontitis, dijagnosticiran | stupanj periodontitisa (STELLA i sur.,
2018.). Cilj istrazivanja bio je procijeniti pojavnost periodontitisa kod pasa u
uzgajivaénicama. Navedena razlika u rezultatima moze se objasniti time da je navedeno
istrazivanje u SAD-uU provedeno u uzgajiva¢nicama u kojima se redovno odrzavala higijena
usne Supljine. Za razliku od naSih pacijenata, koji su ve¢inom dovedeni na stomatoloski

pregled po prvi puta u zivotu i bez prethodno odrzavane zubne higijene.

Uzevsi u obzir nedostatak zuba prilikom stomatoloskog pregleda, prema epidemioloskom
istrazivanju radenom na 408 pasa koji su dovedeni na stomatolosko lije¢enje u privatnu
kliniku u Ceskoj tijekom godine dana, 33,8 % pasa imalo je prisutan nedostatak zuba
(KYLLAR i sur., 2005.). Zanimljivo da je prema nasem istrazivanju taj postotak isti S
progresijom bolesti simptomi, kao $to je oligodoncija, Su sve izraZeniji. S obzirom na to da je

vec¢ina Zivotinja bila starije dobiovakav rezultat je oekivan.

Od svih Zivotinja koje su imale izraZzen horizontalni ili vertikalni gubitak alveolarne kosti,
76,9 % zahtijevalo je ekstrakciju vise od 7 zuba (p<0,01). Provedeno je istrazivanje na
beaglovima kada je dokazano da je veci broj ekstrakcija u korelaciji s vec¢im gubitkom
kostanog tkiva (AL-ASKAR M. i sur., 2013.). Istrazivanje je radeno na 4 kuje, kojima se 4
mjeseca nakon ekstrakcije zuba procjenjivao gubitak alveolarne kosti na mjestima ekstrakcija.
Najve¢i postotak gubitka alveolarne kosti bilo je prisutno kod najvecéeg broja ekstrakcija.
Ovaj podatak povezuje se s progresijom bolesti, jer jedan od simptoma je i1 gubitak
alveolarnog kostanog tkiva. Uz navedeno javlja se i progresija ostalih simptoma (povecan broj

furkacija, povlacenja gingive) te se zbog toga povecava ibroj ekstrakcija.

Takoder provedeno je retrospektivno istrazivanje iz 2015. godine povezalo je 6 slu¢aja loma
donje celjusti s uznapredovanim stupnjem periodontitisa zbog znacajnog gubitak alveolarnog
kostanog tkiva. Svi psi bili su starije dobi, manjih pasmina te su dozivjeli traumu
(CARVALHO i sur., 2015.). Zbog opseznosti gubitka alveolarnog kostanog tkiva bilo je

nuzno uciniti mandibulektomiju.
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U ovom istrazivanju uo¢ena je i korelacija izmedu velicine zivotinje iekstrakcije samo jednog
zuba. Od pasa koji nisu imali ekstrakciju samo jednog zuba, 64,6 % pasa bilo je manjih
pasmina. Iz toga proizlazi ve¢ navedena korelacija progresije bolesti s veli¢inom Zzivotinje.
Kao $to je ve¢ spomenuto kod pasa manjih pasmina stupanj bolesti je izrazeniji, a time i broj
ekstrakcija. Dokazana je ikorelacija izmedu broja furkacija i broja ekstrakcija zuba. Opisana
korelacija je ocekivana jer je klini¢ki indicirano ekstrahirati sve zube na kojima je vidljiva

furkacija.

Uocgena je i moguéa povezanost spola s brojem ekstrakcija (p=0,12). Sto bi znacilo da je vise
zenki, iz ispitivane skupine, imalo visi stupanj periodontitisa i zbog toga zahtijevalo 1 veci
broj ekstrakcija. Iako je u ve¢ spomenutom istrazivanju iz lllinoisa i Indiane (STELLA i sur.,
2018.), u kojem su ispitivali zastupljenost periodontitisa u uzgajiva¢nicama SAD-a, dokazana
korelacija izmedu spola i stupnja periodontitisa, ta korelacija moze se objasniti s kvalitetom
njihovog uzorka. Od 445 pasa koje je istrazivanje obuhvatilo, 342 bile su zenke. To ukazuje
na moguénost da dobiveni rezultati ne dokazuju povezanost spola zivotinja i stupnja

periodontitisa.

Istrazivanje provedeno na 52 minijaturna schnauzera (MARSHALL i sur., 2014.) dokazalo je
korelaciju izmedu starije Zivotne dobi pasa 1 brzine progresije periodontitisa. Prije pocCetka
istrazivanja Svim psima redovito je odrzavana higijena usne Supljine. U razdoblju od 60
tiedana psima nisu Cetkani zubi te se svakih 6 tjedana procjenjivalo stanje svakog zuba
pojedinacano. U nasem istrazivanju podatak progresija bolesti se moze objasniti duljim
vremenskim periodom u kojem vlasnici nisu odrzavali zubnu higijenu. IzraZzenost simptoma u
pasa starije dobi unutar naseg uzorka u skladu je s istrazivanjem na skupini pasa s podrucja
Sjeverne Amerike prema kojemu su svi simptomi periodontitsa izrazeniji kod pasa starije
zivotne dobi (HARVEY 1 sur., 1994.). U istom istrazivanju moze se primijetiti veca
zastupljenost pasa manjih pasmina u promatranom uzorku §to se podudara s rezultatima naseg
istrazivanja gdje je Cak 83,3 % pasa kojima je ekstrahirano vise od 7 zuba bilo manjih

pasmina.

Prema rendgenoloskoj i klinickoj dijagnozi najvise pasa imalo je generalizirani periodontitis
50, 7 %, Sto znac¢ida su svi zubi u usnoj Supljini bili zahvaceni nekim stupnjem periodontitisa.
Od pojedina¢nih skupina zuba, najveci postotak dijagnosticiranog periodontitisa (38,5 %) bio
je na pretkutnjacima. U ve¢ spomenutom istrazivanju (MARSHALL i sur., 2014.) mjereno je
vrijeme progresije priodontitisa na pojedinim zubima. U njihovom istrazivanju vrijeme

potrebno da se razvije periodontitis na Cetvrtom pretkutnjaku bilo je znatno brze nego na
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ostalim zubima. Zatim je najbrza progresija bila uocena na sjekuti¢ima. Takoder u
istrazivanju je dokazana niska pojavnost periodontitisa na o¢njacima, $to se podudara i s
naSim rezultatima prema kojima je samo jedan pas (1,5 % istraZivane skupine) imao

dijagnosticiran periodontitis o¢njaka.

Sli¢no istrazivanje provedeno je 2008. godina na 98 beaglova temeljilo se na potpunom
pregledu usne Supljine 1 svakog zuba pojedina¢no. Procijenjeni su dubina sulkusa, mobilnost
zuba te krvarenje gingive prilikom pregleda. Utvrdeno je da je veca pojavnost klinickih
simptoma na pretkutnjacima nego na ostalim zubima (Kortegaard i sur., 2008.). U istom
istrazivanju dokazano je da se bolest pretezno javlja kod starijih pasa, ali i da je moguénost

pojave bolesti visoka ve¢ pristarosti od dvije godine.

Nedostatak ovog istrazivanja njegova je retrospektivna priroda zbog ¢ega se nije moglo
utjecati na metodu klinickog pregleda 1 provedeno lijeCenje. Broj promatranih Zivotinja
relativno je mali, no promatrana populacija zorno oslikava problem periodontistisa pasa u

klinickoj praksi.
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6 ZAKLJUCCI

1. Dijagnostika periodontitisa u odmaklom stupnju bolesti predstavlja problem u
lije¢enju. U ispitivanoj skupini 93,8 % pasa imalo je dijagnosticiran 111 1 IV stupanj

periodontitisa $to ukazuje da edukacija viasnika o navedenoj bolesti nije dovoljna.

2. Psi manjih pasmina ¢e$¢e su podvrgnuti opseznijem lijeCenju odnosno ve¢em broju

ekstrakcija Sto dokazuje njihovu podloznost visSem stupnju periodontitisa.

3. Srednja vrijednost Zivotne dobi pasa, koja iznosi 9.2 godine, ukazuje na to da je
periodontitis ¢eS¢e dijagnosticiran kod pasa starije Zivotne dobi. Zbog toga je kljuc¢no
educirati vlasnike o vaznosti provodenja higijene usne Supljine i redovnim

stomatolo$kim kontrolama.

4. RendgenoloSko snimanje, kao dio dijagnostike i stupnjevanja periodontalne bolesti,
kljuéno je zbog povezanost gubitka alveolarnog kostanog tkiva s brojem potrebnih

ekstrakcija.

5. Prema pojavnosti periodontitis je najcesce dijagnosticiran na pretkutnjacima s obzirom
na ostale skupine zuba (o¢njake, sjekutiCe i kutnjake), a najmanju pojavnost imaju

o¢njaci.
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8 SAZETAK

Periodontitis ili periodontalna bolest jedna je od najces¢ih bolesti u pasa. Definira se kao
upalna reakcija na zubni plak, a rezultira progresivnim povlacenjem gingive te razaranjem
periodontalnog ligamenta i alveolarne kosti. Bolest zapocinje gingivitisom te je u tom stadiju
je reverzibilna, ali ukoliko se ne lije¢iprelazi u svoj ireverzibilni stadij — periodontitis.

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je anamnesticke te podatke klinickog pregleda 1
lije¢enja 65 pasa koji su dovedeni na stomatoloSki zahvat.

Cilj istrazivanja bio je prikazati koliko pasa, iz promatrane skupine, zahtjeva kirurSko
lijeCenje periodontitisa u vidu otvorenih i zatvorenih metoda ekstrakcije. Povezanost stupnja
periodontitisa s brojem ekstrakcija prikazana je kroz korelaciju mjerenih parametara (npr.
veli¢ina, spol, dob pasa) s brojem potrebnih ekstrakcija zuba.

Rezultati istrazivanja pokazali su povezanost izmedu gubitka alveolarnog kostanog tkiva i
broja ekstrakcija. Zivotinje koje su imale vidljiv horizontalni ili vertikalni gubitak alveolarnog
kostanog tkiva zahtijevale su veéi broj ekstrakcija zuba. Psi manjih pasmina imali su manju
mogucénost ekstrakcije samo jednog zuba u odnosu na srednje i velike pasmine. Takoder
uocena je povezanost broja furkacija s brojem potrebnih ekstrakcija.

Progresijom bolesti i ve¢im brojem izrazenih simptoma, zivotinje zahtijevaju veci opseg
lijeCenja te viSe ekstrakcija zuba. Takoder broj potrebnih ekstrakcija veci je kod Zivotinja
manjih pasmina. Naglasak je na prevenciji bolesti te na edukaciji i osvjestavanju vlasnika o

provodenju redovnih stomatoloSkih kontrola i odrzavanja higijene usne Supljine.

KLJUCNE RIJECI: periodontitis, ekstrakcija, pas, stomatoloki pregled
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9 SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF PERIODONTITIS IN DOGS

Periodontitis or periodontal disease is the one of the most common disease in dogs. The
disease is defined as a result of inflammatory reaction to dental plague, resulting in
progressive gingival withdrawal, destruction of periodontal ligament and alveolar bone. The
disease begins with gingivitis, which is reversible, and if it is not cured it progresses to
periodontitis, which is irreversible.

This retrospective study included 65 dogs that were admitted for dental treatment.

The aim of this study was to show how many dogs, from the observed group, required
surgical treatment of periodontitis and to what extent. The correlation of the stage of
periodontitis with the number of extractions is shown by correlating measured parameters
(e.g. size, gender, age of dog) with the number of necessary tooth extractions.

The results of the study showed correlation between loss of the alveolar bone tissue and the
number of extractions. Animals with visible horizontal or vertical loss of alveolar bone tissue
required a greater number of tooth extractions. When compared to medium and large breeds,
smaller breeds of dog had a lower probability of extraction of only one tooth.

With the progression of the disease and the greater number of symptoms, animals required
more intense treatment in the form of more extraction. It is also concluded that the number of
extractions required is higher in smaller dog breeds. The emphasis is on prevention and on
educating and informing the owners about the implementation of regular dental control and

maintenance of oral cavity hygiene.

KEYWORDS: periodontitis, extraction, dog, dental exam
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10 ZIVOTOPIS

Rodena sam 25. kolovoza 1993. godine u Ogulinu. Pohadala sam Prvu osnovnu $kolu u
Ogulinu, nakon koje upisujem Gimnaziju Bernardina Frankopana u Ogulinu smjer opéa
gimnazija. Uz osnovnoskolsko obrazovanje zavrsila sam i Osnovnu glazbenu Skolu u Ogulinu
za klavir. Nakon zavrSetka srednje Skole, 2012. godine upisujem Veterinarski fakultet u
Zagrebu.

Tijekom osnovne Skole pohadala sam satove njemackog i engleskoj jezika te trenirala razne
sportove (gimnastiku, tenis, tea-kwon-do, skijanje).

Za vrijeme srednjoskolskog obrazovanja polazem FCE jezi¢ni test, te Goethe-Zertifikat A2.
Uz razne izvannastavne aktivnosti i sportove, ljeto 2010. godine i 2011. godine provodim u
kampovima Center for Talent Development, Northwestern sveucilista u Sjedinjenim
ameri¢kim drzavama. Po zavrSetku kampa 2011. godine polazem TOEFL jezi¢ni ispit.

Nakon upisa fakulteta nastavljam jezicnu naobrazbu engleskog i njemackog jezika. Od prve
godine aktivno sudjelujem u radu studentske organizacije IVSA. U prolje¢e 2016. godine
pocinjem volontirati na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju. Kroz rad na Klinici
spoznajem svoju ljubav prema klinickom radu te u rujnu 2016. godine posjec¢uyjem Lake
Wales Veterinary Hospital na Floridi. Tijekom lipnja 2017. godine sudjelujem u organizaciji
2. medunarodnog veterinarskog specijalistickog simpozija. U kolovozu 2017. godine
odradujem externship u Veterinary Specialty Center u Illinoisu. Iste godine u rujnu
prisustvujem kao volonter 42" WSAVA Congress and FECAVA 23" Eurocongress u
Copenhagenu. U razdoblju od travnja do lipnja 2018. godine odradujem externship u The
Queen's Veterinary School Hospital u Cambridge-u. Po povratku ponovno sudjelujem u
organizaciji 3. Medunarodnog veterinarskog specijalistickog simpozija. Zatim u Studenom
2018. godine objavljujem znanstveni ¢lanak u casopisu ,,Veterinar“ pod nazivom
Dijagnostika i lijecenje puknuca prednjeg kriznog ligamenta pod mentorstvom doc. dr. sc.
Marka Pecina. Te u prosincu iste godine sudjelujem na stru¢cnom skupu WSAVA Global

Dental Guidelines.
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