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Sazetak
Traumatske ozljede zuba najcesce pogadaju djecu i mlade odrasle osobe. Traume zuba

mogu takoder zahvatiti i starije odrasle osobe, no u znacajno manjem postotku od mlade
populacije. Najcesce traume zubi u mlijeCnoj denticiji su luksacije, dok su u trajnoj
denticiji naj¢esce frakture krune zuba. Kako bi se osigurao povoljan ishod terapije vazno
je postaviti pravilnu dijagnozu, plan terapije i pracenje pacijenta (follow-up). Dopunjene
preporuke IADT-a (International Association of Dental Traumatology) ukljucuju
sveobuhvatan pregled trenutne stomatoloske literature koriste¢i EMBASE, MEDLINE,
PUBMED, Scopus i Cochrane Databases for Systematic Reviews baze podataka u periodu
od 1996. do 2019. i pretrage Casopisa Dental Traumatology od 2000. do 2019. Cilj
smjernica je pruziti informacije za hitnu pomo¢ pacijentima s traumatskom ozljedom
zuba. Naravno, pracenje pacijenta (follow-up) moze zahtijevati sekundarnu i tercijarnu
intervenciju koja ukljucuje dentalne i opcemedicinske specijaliste s iskustvom
zbrinjavanja dentalnih traumi. Nalik na prijasnje smjernice, trenutna je radna skupina
ukljucivala iskusne istrazivace i klinicare iz razli¢itih stomatoloskih grana i opce prakse.
Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze zasnovane na dostupnoj literaturi i
stavovima stru¢njaka. U slucajevima gdje se na temelju objavljenih podataka ne moze
zakljuciti jedinstvena terapija, preporuka je bila da se vodi konsenzusom misljenja
pripadnika radne skupine. Tada su ¢lanovi IADT-a pregledali i odobrili preporuke. Ipak,
smatra se da odluka o lijecenju, to jest ne-lijeenju traumi zuba osim o preporukama
ovisi 0 evaluaciji specifi¢nih klinickih okolnosti, procjeni klini¢ara, karakteristikama
pacijenta. Takoder treba uzeti u obzir suradljivost pacijenta, financijske moguénosti i
razumijevanje trenutnih i dugorocnih ishoda terapije dentalnih traumi. IADT ne moze
garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak, IADT vjeruje da
primjena preporuka povecava mogucénost povoljnog ishoda terapije u najvecoj mogucoj

mjeri.
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KLJUCNE RIJECI

avulzija, luksacija, prevencija, fraktura zuba, trauma

1 | uvoD
Traumatske ozljede zuba (TDI — Traumatic dental injuries)
su Ceste kod djece i odraslih, a ¢ine ¢ak 5% sveukupnih ozljeda. 25%
djece Skolske dobi i ¢ak 33% odraslih imali su u zivotu dentalnu
traumu, najCesce prije dobi od 19 godina. NajCesce traume zubi u
mljecnoj denticiji su luksacije, dok su u trajnoj denticiji najcesce
frakture krune zuba. Kako bi se osigurao povoljan ishod terapije vazno
je postaviti pravilnu dijagnozu, plan terapije i pracenje pacijenta
(follow-up).

Dopunjene preporuke IADT-a (International Association of
Dental Traumatology) ukljucuju sveobuhvatan pregled trenutne
stomatoloske literature koriste¢i EMBASE, MEDLINE, PUBMED, Scopus i
Cochrane Databases for Systematic Reviews baze podataka u periodu
od 1996. do 2019. i pretrage Casopisa Dental Traumatology od 2000.
do 2019.

Cilj smjernica je pruziti informacije za hitnu pomoc¢
pacijentima s traumatskom ozljedom zuba. Naravno, poneke terapije
mogu zahtijevati sekundarnu i tercijarnu intervenciju koja ukljucuje
specijaliste s iskustvom zbrinjavanja dentalnih traumi.

IADT (International Association of Dental Traumatology)
objavila je prve preporuke 2001. godine i dopunila ih 2007. godine.
Daljnje dopune slijedile su 2012. godine objavom u ¢asopisu Dental
Traumatology. Nalik na prijasnje smjernice, trenutna radna skupina je
ukljucivala iskusne istrazivaCe i klinicare iz razlicitih stomatoloskih
grana i opce prakse. Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze
osnovane na dostupnoj literaturi i stavovima strucnjaka. U slucajevima
gdje objavljeni podaci nisu iskljucivi, preporuka je bila da se vodi
konsenzusom misljenja pripadnika radne skupine. Tada su clanovi
IADT-a pregledali i odobrili preporuke.

Ipak, smatra se da odluka o lijecenju, to jest ne-lijecenju
traumi zuba osim o preporukama ovisi o evaluaciji specificnih klinickih
okolnosti, procjeni klini¢ara, karakteristikama pacijenta. Takoder treba
uzeti u obzir suradljivost pacijenta, financijske moguénosti i
razumijevanje trenutnih i dugorocnih ishoda terapije dentalnih traumi.
IADT ne moZe garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s
preporukama. Ipak, IADT vjeruje da primjena preporuka povecava
mogucnost povoljnog ishoda terapije u najvecoj mogucoj mjeri.

Ove preporuke nude rjeSenja za dijagnostiku i terapiju
specifi¢nih traumatskih ozljeda zuba, no ne sadrzavaju sveobuhvatne i
detaljne informacije koje se mogu pronaci u stru¢noj literaturi ili DTG-u
(Dental Trauma Guide). DTG-u se moZze pristupiti na adresi
http://www.dentaltraumaguide.org. Web stranica IADT-a
http://www.iadt-dentaltrauma.org sadrzava poveznicu ¢asopisa Dental

Traumatology i druge potrebne informacije o dentalnim traumama.

2 | OPCE PREPORUKE

2.1 | Posebnosti trauma u mlijecnoj denticiji
Zbog straha i manjka suradljivosti male djece tesko je pristupiti terapiji
dentalnih traumi te je cijela situacija vrlo stresna i za dijete i roditelje.
Vazno je imati na umu da je ispod apeksa korijena mlije¢nog zuba trajni
zametak te ukoliko se osteti trajni zub i/ili alveolarna kost kao posljedica
mogu nastati malformacije zuba, impaktirani zub i poremecaj nicanja
trajnih zubi. Vazni ¢imbenici koji utjeCu na terapiju su zrelost djeteta i
njegova sposobnost da se nosi s hitno¢om situacije. ViSestruke
traumatske ozljede su Ceste u djece i mogu utjecati na ishod terapije
dentalne traume.

2.2 | Mladitrajni zubi i zreli trajni zubi
Vazno je poseban naglasak staviti na spasavanje pulpe mladih trajnih
zuba kako bi se mogao adekvatno nastaviti razvoj korijena trajnog zuba.
Velika vecina dentalnih trauma u djece i tinejdZera nazalost za posljedicu
ima gubitak zuba. Mladi trajni zubi imaju veci kapacitet zarastanja nakon
traumatske ekspozicije pulpe, luksacije ili frakture korijena.

23 | Avulzija trajnog zuba
Ishod terapije avulzije trajnog zuba ovisi 0 postupcima na samom
mjestu dogadaja dentalne traume. Preporuca se poticati svijest
javnosti o prvim postupcima pri dogadaju avulzije trajnog zuba.
Odabir i ishod terapije najvise ovise o stanju parodontnog ligamenta
i zrelosti korijena. Pogledati posebne Preporuke IADT-a za pristupanje
izbijenim zubima.*

24 | Upute roditeljima/pacijentu

Kako bi ishod terapije dentalne traume bio Sto bolji, vazno je da pacijent
bude suradljiv s pracenjem (follow-up) i kuénom njegom. Potrebno je
dati upute i roditeljima i pacijentu u vezi njege ozlijedenog zuba i za
optimalno cijeljenje, preveniranje daljnje ozljede, pomnog pridrZzavanja
oralne higijene i ispiranja s antibakterijskim sredstvom poput
klorheksidin glukonata 0,12% u trajanju 7 do 14 dana. Kod vrlo male
djece, klorheksidin se moze primijeniti na podruéje traume pomocu
vatenog Stapica.


http://www.dentaltraumaguide.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/

TABLICA 1 Kontrolni pregledi u mlije¢noj denticiji

Dob Glavni ishodi lijecenja koje treba uzeti u Za ozljedu specificni ishodi lijecenja koje
od  obzir, utvrdeni prema Kljuénom skupu treba uzeti u obzir, utvrdeni prema Kljucnom
1T 4T 8T 3M 6M 1G 6 G ishoda (Core Outcome Set = COS) skupu ishoda (Core Outcome Set = COS)
Fraktura cakline Bez pracenja
Fraktura cakline/dentina * Cijelienje parodonta (uklju€ujuéi gubitak Kvaliteta restauracije
kosti, recesiju gingive, pomicnost i Gubitak restauracije
ankilozu/resorpciju)
Fraktura krune W W W e o S o " : .
v . . Kvalitet:
(Radioloka snimka samo ako je Cijeljenje pulpe (ukljucujuci infekciju) valiteta restauracije
e Bol Gubitak restauracije
provedeno endodontsko lijecenje) - .
Diskoloracija
Fraktura krune/korijena * & * Gubi_tak Zlvl_ba ) Ukoliko je kruna zuba restaurirana:
(Radiolo$ka snimka samo ako je Kvaliteta zivota (dani bez Kvaliteta restauracije
provedeno endodontsko lije¢enje) posla/skole/sporta) Gubitak restauracije
. . N . . Estetika (percepcija pacijenta)
Fraktura korijena S Dentalna anksioznost povezana s Poravnavanje nakon spontane
traumom repoziciie
Fraktura alveolarne * XxGR X *R * Broj potrebnih klinickih posjeta
kosti Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika
Potres zuba X X Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak
. kosti, recesiju gingive, pomic¢nost i
* *
Subluksacija ankilozu/resorpciju) N L
Ekstruzija * * * Cijelienje pulpe (ukljuéujuéi infekciju) Poravnavanje nakon spontane repozicije
Bol Poravnavanje nakon spontane repozicije
y Diskoloracija
* * X * *
Lateralna luksacija S Gubitak zuba Poravnavanje nakon spontane repozicije
Kvaliteta Zivota (dani bez posla/Skole/sporta)
Intruzija * * * * *  Estetika (percepcija pacijenta) Infraokluzija
Dentalna anksioznost povezana s traumom
Broj potrebnih klinickih posjeta
Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika
Avulzija ( D * Bol
Gubitak zuba
Estetika

Kvaliteta Zivota

Dentalna anksioznost povezana s

traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta
Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika

Napomena: Na kontrolnim pregledima, uzeti u obzir glavne i za ozljedu specificne ishode lijecenja, utvrdeni prema Klju¢nom skupu ishoda (Core Outcome Set = COS - Kenny i sur. Dent Traumatol 2018.
* = klinicki pregled.

S = uklanjanje splinta.
R = radiolosko snimanje ¢ak i ako nema klinickih znakova ili simptoma.
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TABLICA 2 Kontrolni pregledi u trajnoj denticiji

2T

Infrakcija

Fraktura cakline
Fraktura cakline/dentina
Fraktura krune

Fraktura krune/korijena

Fraktura korijena (apikalna i
srednja trecina)

Fraktura korijena (cervikalna
trecina)

Fraktura alveolarne kosti

Potres zuba

Subluksacija (*S)
*R

Ekstruzija *S*R

Lateralna luksacija *R

Intruzija *R

Avulzija (zavrSen rast
korijena) *S*R
Avulzija *S*R
(mladi trajni zub)

4T

Bez pracenja

*S*R

*R

*S*¥R
*R

*R
*S*R

(*s)
*R

*R

6-8T

*R
*R
*R
*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

3M

*R
*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

4M

*R

*S*¥R

*R

6M

*R
*R

*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

1G

*R
*R
*R
*R

*R

*R

*R
*R
*R

*R
*R

*R

*R

*R

Jednom godisnje
tijekom
barem 5 G

*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

Glavni ishodi lijecenja koje treba uzeti u
obzir, utvrdeni prema Klju¢nom skupu
ishoda (Core Outcome Set = COS)

Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak
kosti, recesiju gingive, pomicnost i
ankilozu/resorpciju)

Cijeljenje pulpe (ukljuCujudi infekciju)
Bol

Diskoloracija

Gubitak zuba

Kvaliteta Zivota (dani bez
posla/skole/sporta)

Estetika (percepcija pacijenta)
Dentalna anksioznost povezana s
traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta

Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak kosti,

recesiju gingive, pomicnost i ankilozu
/resorpciju)
Cijeljenje pulpe (ukljucujuéi infekciju)

Bol
Diskoloracija

Gubitak zuba
Kvaliteta Zivota (dani bez posla, skole

i sporta)
Estetika (percepcija pacijenta)

Dentalna anksioznost
povezana s traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta

Za ozljedu specificni ishodi lijecenja koje
treba uzeti u obzir, utvrdeni prema Klju¢nom
skupu ishoda (Core Outcome Set = COS)

Kvaliteta restauracije
Gubitak restauracije

Kvaliteta restauracije
Gubitak restauracije

Popravak frakture
korijena

Infraokluzija

Infraokluzija

Infraokluzija

Poravnavanje nakon spontane repozicije

Infraokluzija

Napomena: Na kontrolnim pregledima, uzeti u obzir glavne i za ozljedu specificne ishode lijecenja, utvrdeni prema Klju¢nom skupu ishoda (Core Outcome Set = COS - Kenny i sur. Dent Traumatol 20182

* = Klinicki pregled.

S = uklanjanje splinta.

R = radiolosko snimanje Cak i ako nema klini¢kih znakova ili simptoma.

# = za mlade trajne zube s nekroticnom i inficiranom pulpom treba razmotriti i druge moguce ishode: duZzina korijena, Sirina korijena, fraktura krune zuba u kasnom stadiju.
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TABLICA 3 Trajanje splinta u trajnoj i mlije¢noj denticiji

4
2T 4T M
Trajna denticija
Subluksacija * (ako je
postavljen
splint)
Ekstruzija *
Lateralna luksacija *
Intruzija *
Avulzija *
Fraktura korijena *
(apikalna i srednja
trecina)
Fraktura korijena *

(cervikalna trecina

Fraktura alveolarne kosti *

Mlijecna denticija

Fraktura korijena * (ako
je potreban
splint)
Lateralna luksacija * (ako
je potreban
splint)
Fraktura alveolarne kosti 3

2.5 | Sazetak follow-up tablica, trajanja
splinta i glavni ishodi

U tablicama 1-3 prikazani su postupci za kontrolne preglede i
postupke splintiranja za razliCite ozljede u mlije¢noj i trajnoj denticiji.
Takoder su ukljueni kljucni cimbenici ishoda terapije koji su
objasnjeni u narednom odlomku.

2.6 | Glavniishodi

Pregled svjetske literature na temu traumatskih ozljeda
upucuje da vecina izvora literature potjece iz centra u Kopenhagenu.
Zivotno djelo dr. Andreasena i njegove grupe istrazivaca je izuzetno po
svojim dugovjecnim i brojnim publikacijama rezultata istrazivanja. U
znanstvenim istraZivanjima klju¢na je mogucnost reprodukcije
rezultata iz jednog centra na jednoj grupi pacijenata konzistentno na
drugu grupu pacijenata. Rezultati iz drugih centara moraju biti
objavljeni iako samo potvrduju prijasnja istraZivanja. Povecanjem
broja istrazivanja povecava se i mogucnost usporedbe,
suprotstavljanja i kombiniranja istrazivanja kako prili¢i individualnom
slu¢aju. IADT je nedavno razvila Kljuéni skup ishoda (core outcome set

= COS) za dentalne traume u djece i odraslih.? To je jedan od prvih

} Dental Traumatology }—Wl ]_EYJﬁ

COS razvijenih u stomatologiji oko Cije metodologije postoji Cvrsti
konsenzus, poduprt sustavnim pregledom ishoda terapije iz dostupne
literature.® Za razliCite tipove ozljeda zabiljeZeni su opetovani ishodi
terapije terapije koji su zatim usvojeni kao ,,genericki" za sve dentalne
traume. Odredeni su i specificni ishodi terapije koji obiljeZavaju jedan
ili dva tipa dentalnih trauma. Dodatno je ova studija utvrdila Sto, kako,
kada i tko bi trebao odredivati ishode terapija. Tablice 1 i 2 prikazuju
genericke i specifitne ishode koje valja zabiljeziti prilikom kontrolnih
posjeta stomatologu za razli¢ite tipove dentalnih trauma. Daljnje
informacije za svaki ishod opisane su u izvornom istrazivanju.2
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