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Saretak - Cil) studije j@ da se odrede mogudnost primarne prevenciic povreda zuba, sa aspekla cliopatoecne e ¥ sehundarne nrayen-
cije. Materijzl koriséen o stadin sbubivata 283 pacHenta Cija e peveeda 2uba samrana ng Khmc za sconudoleaijo o Mevom Sado
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U mtaniun eduvanie vitalinera runa ) oduven|e zuba u vilicn 1 predstay I|a asnoval ey preventivie stracane dentiahne tavmatolng?ic.

hljuéne rediz Povrede zaba 1 oetiodozyga -
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Uvod

Povreda zuba moze da vgroz kompletnost sto-
matognatog sistema, njegovu funkcionalnost i cs-

ctiku 1 pored dobre oralne higijene, rane dijagno-
stike 1 prevencije ortodostskih anomalya [1]. rpldf—
micloske studije pokazuju da 30% skolske dece do-
zivi povredu ruba 1 1o najéesée medu 8.0 12,
podine Aivota [2-7).

Ll najvecem broju povreda zuba, brz [ odgovara-
juci tretinan moze da umanji njen utica) na oralno
sdravlje i omogudt zadoveljavajudn estetskr efekat
[8].

Epidemicleski podaci omogudavaju evaluaciju
koncepta 1 efikasnosti tretmana povreda zuba i
planiranje odgovarajude preventivie strategije [9],

fako u hiteratur postoji dosta podataka o udesta-
lostt povreda zuba, etioloskim faktorima. patrebnom
tretmanu 1 hnmpllkaummﬁ jako je tesko ove PO~
datke medusobno uporedivarr, Teskode 1 kompar
ranju podataka u domacéoj i stranoj lileraturi pro-
izilaze 1z razlicitih kriterijuma po kojima se dolagi
do podataka. razlicith Klasifikacija povreda zuba
koje se u studijama koriste 1 po tipu obrade poda-
lak.a Kot festo zavisi od afiniteta osobe koja spro-

vodt istrazivanje. Rezulrati mnogih cpillﬁ:miﬂlcﬂkih
studija se medusobno znadajno razlikuju v vedini
ispitivanih parametara [2.3,10-13].

Svetska zdravstvena organizacija u svojim glo-
balnim ciljevima postavljenim do 2020, godine, a i

cpadennologia boprevencja 1 kontrola; 'relomi zuba -

prevenens 1 kontela §octologa

vezi sa pm;rer!.ﬂma zuba navodi sledece: vhreavange
LI'EEH'[I'IEI{' L:Ip':.'[Ll"-EiH'[E’I u relerentnu ustanosvu, o
canje bm:a osoblig koje e kn,m;uf:tmtrm L OSTS0-
1‘:l|-.l1’1 2 -':I1|a"r11fm1ku mroentn tretman poy Feda s
ba i povecanje broja pacijenata kojima je dostu pan
multidisciplinarni tretman aholiko je o potrebao
[14]. Zadact su postavljem u konkremim -;*-Lnrmld
za odredent stepen. koji se odreduje i osnovu te
1"'”3]][“. Proacend |J'LJ‘_'uL"'|'-.‘Lt'” *:-'...lll el

Cilj rada je da se ."ll”l||.-"ll’i|El raeliCiti aspekt etio-
patogeneze povreda zuba 1 da se deflimisu mogu-
cnost: prevencije povreeda 1 npihovih komplikacija.

Materijal i metod rada

Sprovedena studija je po svem dizajau prospek-
livia 1 zasniva s¢ na sveukupno) analizi stoma-
tolodke dokumentacije 283 povredena  pacijenta
ledena na Dedjem odeljenju Kiinike za stomalo-
logiju o Novom Sadu, u periodu od 1998, do 2004,
codine, Medicinska  dokumentaciia  podrasuimeva
pu:rt:bm‘ karton povreda (L pitnik P,

Pregledom medicinske duluun:.m wije analiziran
su padaci u vezi sa nalmom poveedivania, inicijal-
nom terapijom, dijaonostickom procedurom. terapi)-
skim |.1Gﬂ11tpl~.l.‘11'l daljim tokom leconja. kontrolnim
pregledima i komplikacijama. Klasit Ik’l{'lt} pavred
zuba koja jo koriscena u ovoy studifi je klasifikacija
Klintke za deju i preventivon stomatologiju u
Beogradu:

Adrese uolora: Asist mr sc. slom Duika Blagojevic, Klinika za stonudalogiji
21000 Movi Sad. Hajdok Velikova 12, C-mail: dublaaeunct. vy
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[ Povrede terdil zubnih thiva | pulpe!

[ naprsnuce gledi (infractio):

2. prelom zuba (frewfura dentisy:

a) pretom aledi (Klasa [).

b} prelonn cledi i dentina (klasa [T,

¢) prelomi pledi © denting sa olvaranjem pulpe
(llarsa 111V,

d} pretomi korena (kiasa V.

H Pavrede pavodontainil thivie

I. rasklacenje zuba (fiario deniis);

a) potres zuba (comtuxio dentis);

b) delimiéno rasklacenie zuba (subficating:

o} ulistuce zuba (nfusio dentisi;

d) delimiéno astisnuée  suba
necticlis):

¢) bocno rasklacenje suba (fuxacio dontiv Tute-
redish: '

2. traumatska ekstrakeija zuba (avidsio comple
fef).

fextrinio dentis

1 Poveede poiporiog Koitanog tkava

Dobyen podaci su analizirani. prikazani tabe-
larno 1 uporedeni sa ostalim sliénim studijama koje
su obiavljenje u lireraturi. Statisticka obrada poda-
taka izvrsena je oz pomod kompjulerskoo programa
Microsoft Excel 2003, Za razlicite parametre ko-
riséene sy osledede statististicke melode: srednra
vrednost (AV), standardna devijacija (SDy. mod
(MODE]}, Hi-kvadrat (p), Studentoy T-test ( t-rast:
P

Rezuliati

! Fliopatogeiieca povveeco zubu

Podaci dobijeni u ovo studili sovore o maksi-
mume povredivanga u drugoj soding, kada je mleéna
denticija u pitanju. 1w osmoj zodini kada je povre-
divanje stalnih zuba u pilanju. (MODE=2 o |
MODE=8 ¢) (Gratikon |} )
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Gralikon 1, Zastuplicnos

Fpovreda suba oo sdnosy oo LheTetst
Cerraprhe B oo ddisirids

sifous of petients with deatal tragma
Cdnns ;:-m'rm_’[h-unj& decaka 1 devoifica u celo-
kupnom uzorku je statisticki magano vedci u korist
AoSilia b Srmeet T - 1 % :
decaka I 1Znast .._-U.ﬁ_].ﬂipﬂ_ﬂ,{_]_f.”}- LI mlednoj denti-
Cijl ova) adnos je 1:1.38 i nije statisticki acajan

(p=0.02), a kod povreda stalnih zuba on 17nosi 2.23
b u korist decaka (p=0.0011,

Majvecr broj povreda dogodi s¢ tokom igre van
za o predvidenih tlerena (na uliciy - 36%, zatim
povrede u Skeli 1 dvoridty - [9%, a ek onda slede
povrede koje se dogode 1 kudi - 18%,

Pad je uzrok poveedivanja u 61.3% cclokupnog
uzorka, a udarac v 26%,

Zabelezena je najveda zastuplienost povrediva
nja uoiesenjim mesecima (septembar i okichar).
(p=0,01, Studentoyv T-test).

Frekvencija povreda zuba varira u zavisnosti od
doba dana. sa prepodnevnim maksimumoem 1izmedu
101 [2 Casova t poslepodneviim maksimumon iz-
medu 17 1 19 éasova { MODE=19 k).

UoCena je znatne veda zastupljencst povredi-
vanja stalnih zuba u odnosu na miecne, | ona 1I700%]
BT 5% 4 12.5% D“:{]UUl L

Na zubtina nezavrsenog rasta korena dogodi se
43% povreda (MODE=8 g. AV=99 . 5)=3 86).

Prijavijena recidivantnost povredivanja iznos!
12,8%.

Udruzenost povreda zuba 33 povredama mekil
tkiva maksilotacijalne regije zastupliena je u
>4, 46% sludajeva.

Najvedi broj pacijenata je imao izoloyanu posvre-
du samo jednog zuba - 36, 2%, 2 zuba - 385.4%. a iri
il vide wuba - 5.4% |

I Vrste poveeda, inicifaini tretient. kontrole,

kouplikacife

Kod povreda stalnih zuba 38.54% sy frakture
zuba, 34,15% su povrede pelporneg  aparata, a
73 1% su udruzene povrede. Od svih fraktura zubg
nujcesoa je fraktura Krunice zuba 11 klase § zas.
tupliena jo u 354% svih povreda zuba, o od poveeda
polporteg aparata zuba ja nujéesca luksacija koja je
iaﬁ:tu]m{:lm w 21.2% svih povreda zuba (Grafikon
21,
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Grafikon 2. Vrule poveeda sialnih zuba
Graplt 2. Tipes of pecmarent reeth inuries

) ” mledno; denticiji 32.05% sy fraklure zuba.
61,54% su povrede potpornog aparata, o 6.4 1% su
udruzene povrede. Naiceséa povreda u mlecnoj den-
tieyn e lateralna luksacija zastupljena je u 37.3%
svih povreda. a najceddn tip fruktura 1o Trakiuera [
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klase 1 zastupljena je u 1 3.53% svih povreda mlecnih
zuba {Grafikon 3),
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Corafikon 3. Viste povreda mleénth vuba
Crreaph 3. Types of infuries to deciduans teeth

Na Kliniku se ravilo 5% pacyenata u toku prvog
cata od povredivanja. U toku prvih 12 fasova se
javila 21% pacijenata. a u toku prva 24 éasa 3%
pacijenata {Grafikon 4).
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Girafiken 4. Vrems proteklo od povrede do avifanga
Ceraply 4. Vime elopsed from fapuey o indteal iecatnend

Komplikacije na traumatizovanim zubima javile
siose u 1% sluaieva, Vreme dl|*1'=‘rnﬂ€r|icmama
komplikacija seze od 6 nedelja do 5 godina posle
zavrienog tretmana. Najéesée  dilagnostikovane
kmnmrhamp. su gnhitak vitafiteta zuba {EI“’] apek-
*Ew} paredontits {60%) i eksterna resorpelja korena

|

Na zakazani kontrolni pregled mesee dana po
cavrietku tretmana nije se lavilo 40% pacijenata.

Diskusija

Povreda zuba j¢ zdravstveni problem Eijo] se
preventivi pﬁk anja malo pa?ml;: Razlog za to 1
mislienje da je nemogude imati preventiviu strate-
siu za dogadaj Cija je osnovna karakteristika akei-
dentalnost. Analiza etioloskih faktora i njihovih
varijetetn u ispitivanom uzorku otvaraju vrata za
Primarnu prevenciju | 151,

U oo radu Je primenjena studija koja je po
svom dizapnu prospektivna, sa ciljem da se uoce
vahidne karakteristike dentalne raumatologie o
analiziranoj subpopulaciji. Nedostatak ove. kao
svih prosp cklwmh studija je u tome Slo su zabe-
lezen; ar.l]'l'i\} ori pacijenti koii su se javili na klinike
radi sanacije povreda zuba, a lzostavljeni su oni

novredeni pacijenti koji nisu smatrali da im e
potreban bilo kakav tretman. Prednosti prospektivoge
studije su u tome Sto se podact sakupljaju kada se
ndredeni dogada) odigra, tako da nema velike mo-
sucnosti 1 rizika od r_almrm'har;a pﬂdata!ﬂ [9].

Zastupljenost povreda zuba znacamo varira u
razli¢itim starosnun grupama, tako da se neke od
u;1h smatraju rizicnim za nastanak povreda zuba
FL71o-18] Ciljna grupa prevencije na ovem nmivou
risu deca kmnna se povreda dogodi. Potrebno je in-
formisati osobe l:-.L‘.'JE se U trenutku povredivanja
nalaze u okolini povredenvg, o postupcuna 1 tret-
manima u sluéaju povreda zuba.

Tokom ove studije ustanovljen je statishicks zna-
dajno veci odnos uéestalosti povredivanja dedaka u
ﬂdnmu na devin&ice kada su povrede stalnih zuba u
pitaniu Veca utestalost povreda zuba kod detaka
moZe se objasnit njthovem povecanom aktiviosiéu
kL'-Jﬂ je rizicéna za povredivarje cuba [1,7], Mo-
gucnosti prevencije povreda zuba ha ovom nivou
nisu velike. | kada bi doslo do smanjenja incidencije
povreda zuba sve su prilike da b zastupljenost po-
vredivanja i adnosu na pol ostala u sliénim okyvi-
rima.

Uporedivanjem podataka u vezi sa mestom po-
vredivania sa slicnim studijama v literaturi, prime
Cufe se znatto veda zastupljenost pov tedivanja na
ulict, tokom igre, sto navodi na zakljulak da ne pos
roje Ddfﬁ‘f".rﬂld.‘kli.l teremi, urbanisticki planirana, re-
lativio bezbedna igralista za decu. fogucnost pre-
vencije povreda zuba na ovom nivou je u urbani-
shickin § arhutektonskin redenjima prostora za igra-
nje dece.

Najkriticniji period u toku godine 7a ovaj uzorak

Je jesen kada pocinje shols ka .e.mlnm L sportske al-

tiviiostl, Mogucnosti prevencije na ovom nivou su u
mtormisanju uéenika, roditelja, sportskih 'rwua 0
povecanom riziku od povrediv anja u odredeno doba
godine.

Moguénosti prevencije povreda zuba ud-uwu
na mehanizam povredivanja su ograniceng na pri-
lasodavanje enterijera nzrastu deteta. kada su u pi-
tanju pevrede mledne denticiie | traradnii bexbednh
terena za igru dece. kada govorimo o prevenciji
povreda zuba skolske dece,

Povrede 7uba su naitesée pratene povredama
okolnih, IIHL{::L]{}FW::lﬂhnll struktura. ali 1 udaljenih
regtja i sistema [18-20], Moguénosti prevencije se
na ovom nivou odnose na iskljucivanie tezih po

vreda maksilofacijalne regije i drugih sistema, ranu
dijagnostiku 1 upucivanje v specijalisticky ustanovu
vadi tretmana.

Alarmantan je podatak da Jedna polovina povre-
denili pacijenata nije potrazila niti savet. niti tret-
man ¢itav dan posle povredivanja zuba. Ake se lma
U ViGu jzuzetan 7 dej pravaviemenog inicijalnop
frefimana 1 ranog L.def"'l‘l'i:l%T kovanja, olvara se zna-
Cajno polje preventivinog rada sa najsirom popelac-
Jom prvensiveno kroz razlicite metade zdravstveno
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vaspitnog rada. Takode je snadajan podatak da 1€
velthi broj pacijenata kod kajil sé povreda zuba di-
jagnostikuje slucajno. na rutinskom stomatoloskom
oreglede 1li ih je kod stomatologa dovela komipli-
Facija prethodne poveede. Ovi paciienti nisu mogli
oL ukljuceni u studiju jer se do nodataka dotlo ret.
tospesinno. na redevnim stomatoloskim  pregle
dima. Inicialni tretman je manje invazivan. pProgno-
sticki bolyi 1 jefuniji od legenja komphkacija po-
vieda, Prevencija povreda cuba na ovom nivou i
najznacainija jer s¢ odnosi na faktore na kKoje se¢
AP ticat).

Epidcnifﬂ]ﬂ?’ik:‘ b Kliniéke ﬂl.ldi__;ﬁ‘ ﬂ- pnvrmfanm
7uba mogu dati jo§ mnogo korisnih podataka o den-
talnoj traumatologiji,. Da bi (e studije bile upo-
realyivije | svesishodnije mora se omoguciti i nji-
hova komparacija. 2 1o je moeuce U siucajy da se
pribavljanje podataka obavija po o istovetnim prin-
ctpima. da se v studijama koriste jedinstvene klasi-
iikacije na reprezentativnom uzorku, 1 da se njima
bave poscbno edukovani struénjaci. [spunjavanje
ovih uslova i poznavanje svih postupaka u tretmanu
povreda zuba emogucilo bi efektniji uticaj preven-
cije povreda zuba,

Vecina patoloskih procesa ra povredenim  zu-
oima se dogada u periodu 6-8 nedelja nakon no-
viede |1.7.25.24], Ncke komplikacije, kao &to je o
slucal sa eksternom resorpeijom korena suba. nas-
taju 1 znaino Rasnije. U ovej studiji viemenshi
raspon dijagnostikovanja komplikacija seze od 6
nedelia do 5 godina nakon povrede Prema klinicko
shel povredenog zuba na kentrolnim precledima
maZze se utvrditi prognoza. Pranie prognoge zuba
mozc se razmatrdati sa aspekta ccuvanja vitaliteta
pulpe 1 eduvanis zuba u viifei [0,

Visoki procenat, 40%, neodazivanja pacijenata
na Rontrolne preglede po zavesenom treimany EO-
vort o tome da pacijenti ili njihovi rod itelji povrady
zuba ne smatrzju vide vainom ukoliko izostaju
akutnr simptomi. a zub je saniran estetski zadovo-
liavajucom nadoknadom. Posledice ovakvoe stava
su oCigledne s obzirom na to da neke. najekstenziv-

Jom za uspeh tretmana. S obzirom

nije komplikacije povreda zuba cesto nisy pracene
nikakvim simptomima {traumatske ciste ili cksterne
reserpetje korena povredenag zuba),

Pored naglasavanja varnosti Urgentnog inicijal-
nog tretmana, cil) preventivie strategije povreda
zuba morg biti isticanje vaznosti redoviih keontrol.
nih poscta, kako bi se na vreme uodile odredene
komplikacije, preduzeo njihov blagovrement tret-
man i tako popravili izgledi za oduvanje zubz u vi-
lict, Ni na ovom nivow. nije akcenat na primarnc
prevencifi. ved na informisanju i pestupcima koje
valja ¢initi kada se povreda ved dogodiia. U tom
smisiu, obavezni redovni kontralini pregledi Hmaju
preventivinu komponentu.

Zakljucak

Moguiénosti primarne prevencije sa aspekia etio-
patogencze se ne baziraju na osobi kojoj s¢ povreda
dogodila. Analizom etiolodkih fakiora namedu sc
faktori primarne prevencije koji se Moraju ueme-
it na edukaciji roditelja. vaspitaéa sportskih tre-
nera o rizicng za nastanak povreda zuba | posiup-
cima koje valja sprovesti kada se povreda ved do-
godi. Druga grupa faktora primarae provenctje se
adnosi na  adekvama  arhitekzonsko-urbanisticka
rescnja. bezbadna mesta za ipru, bicilklistitke stave.

Vieme proteklo od povrede do nicijalnes tret
mana jedna je od najslabiiih karika u kompleksnom
lancu dentalne rravmatolosijc. a smatra se Najvazi-
@ o da ova
karakteristika nije akcidentalna. i da direktno zavisi
od Informisanosti pacijenta i njegove okoime o
Znacaju hitnog tretmana povrede zuba. predstavlia
najznacajnije podruje delovanja preventivie strate-
gije. U1 pitanju je preventiva POst  festinn,  sc-
kundarna. ali najvedi broj terapeutskih procedura
povreda 7uba ima u sebi preventiviu Komponentu
kada se uzme v obzir da su glavni ciljevi OCUVAN e
vitaliteta zuba, ofuvanje zuba u vilic i skladnog

tunkctonisanja stomategnaton sistema.
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