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Протокол № 1  
Одеса - 2023 
Тема практичного заняття: "Методи обстеження хворих, діагностики, дифдіагностика і лікування амелобластом. Післяопераційне лікування та догляд. Методи обстеження хворих, діагностики та лікування  одонтом і цементом  дорослих і дітей. ". - 6 годин

1.Актуальність теми. Необхідність вивчення даної теми обумовлена порівняно рідкою зустрічальністю, труднощями диференціальної діагностики одонтогенних пухлин і складністю лікування.  
2.Цілі заняття:

3.1.Загальні цілі: 

Навчальні цілі: Ознайомитися із сучасним представленням про методи обстеження хворих, діагностиці, комплексному лікуванні одонтом і цементом у дорослих і дітей. Про післяопераційне лікування і відхід.
2.2.Виховні цілі: Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми одонтом і цементом;

Навчитися пояснювати хворому необхідність своєчасного і повного діагностування і лікування одонтом і цементом.
2.3.Конкретні цілі: 
а) необхідно знати анатомію і фізіологію щелеп і вміти показати всі анатомічні утворення на муляжі і на черепі; (1 рівень.)

б) знать етіологію, патогенез і патанатомію одонтом і цементом; (2 рівень.)

в) вивчити діагностику і клініку одонтом і цементом (П рівень.).

г) вивчити диференціальну діагностику одонтом і цементом 

(П рівень.).

д) вивчити принципи лікування одонтом і цементом (П рівень.).

2.4.На підставі теоретичних знань по темі:

а) опанувати методами діагностики новотворів щелеп; 

(Ш рівень.)

б)  опанувати методами обстеження хворих з одонтомами і цементомами; (Ш рівень.).

в) опанувати методами лікування хворих з одонтомами і цементомами щелеп (Ш рівень.).

3. Міждисциплінарна інтеграція.
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1. Попередні дисципліни:

–  анатомія

–  топографічна         

   анатомія

· патологічна          

   анатомія

· патологічна

   фізіологія
	Будівлю і функцію  щелеп. Морфологічна будівля одонтом і цементом.
	Показати всі елементи на черепі, схемі, препаратах.

	2. Наступні дисципліни:

– ортопедична   

  стоматологія;

– Лор-хвороби;

– стомато-неврологія
	Сполучення патології зі стомато-неврологій, Лор-патологією. Наступне заповнення дефектів зубних рядів.
	Проводити диференціальну діагностику, визначати причину і характер розвитку патології.

	3. Внутріпредметна інтеграція:

–  хірургічна       

    стоматологія

– відбудовна хірургія
	Диференціальну діагностику з іншими запальними і пухлинними процесами щелеп.
	Проводити диференційну  діагностику з іншими запальними і пухлинними процесами щелеп.


4. Зміст заняття.

Одонтома.

Одонтома є опухолевидним утворенням, що складається з епітеліального і мезенхимального компонентів зубообразующих тканин. Одонтоми є пороком розвитку зубних тканин.

Одонтома (синонім: тверда одонтома) розвивається з одного або декількох зачатків зубів. До щирих пухлин це утворення віднести не можна.

А. И. Евдокимов (1959) поділяє одонтоми на прості (представлена тканинами одного зуба, змішаними в різних сполученнях) і складні (побудована з декількох зачатків зубів або безлічі рудиментарних зубів). Прості одонтоми у свою чергу поділяються на повні (мають зубоподобную або округлу форму) і неповні (у залежності від локалізації називаються коронковими, кореневими або пародонтомами— «привески» до коренів зубів). Складні одонтоми можуть бути змішаними (складається з безладно перемішаних зубних тканин декількох зубів) і складеними (складається з безлічі правильно сформованих і спаяних між собою деформованих зубів). Розподіл складних одонтом на змішані і складені чисто умовне, тому що достовірні критерії диференціювання двох видів складних одонтом відсутні. Одонтоми оточені соединительнотканной капсулою.

За даними Тимофєєва, одонтоми зустрічаються в 7% випадках серед усіх доброякісних пухлин і опухолеподобних утворень щелеп. Частіше зустрічаються в осіб молодого віку. Переважно виникає на нижній щелепі в області молярів. Виявляється частіше в жінок.
Клініка. Одонтоми ростуть дуже повільно, безболісно. Сформувавши у визначеному віці їхній ріст найчастіше зупиняється і вони в розмірах не збільшуються. У тім місці, де знаходиться де знаходиться ця пухлина постійний зуб може отсутствовать. Якщо одонтома розташовується в місці проходження нерва, то її ріст супроводжується болем, що іноді симулює неврологічну симптоматику. Збільшуючись у розмірах, пухлина може проростати кіста. При травмуванні одонтоми зубами — антагоністами виникає її інфікування і нагноєння з появою відповідною клінічною симптоматикою.

Основним методом у діагностиці одонтом є рентгенографія. Рентгенограма характерна. Виявляється гомогенна тканина визначеної форми (по щільності відповідає зубові) з чіткими і нерівними краями. По границі пухлини визначається вузька смужка просвітління шириною близько 1 мм, що відповідає капсулі одонтоми. Кіста на границі з пухлиною може бути склерозированной. Рентгенографически слинні камені в поднижнечелюстной залозі можуть симулювати одонтому нижньої щелепи. Для уточнення діагнозу необхідно провести рентгенографію м'яких тканин дна порожнини рота і при калькулезном субмаксиллите визначаємо більш точну локалізацію слинного каменю. Остеома по рентгенплотности може наближатися до одонтоме, але на відміну від останньої остеома менш щільна, більш гомогенна й у ній завжди відсутня смужка просвітління по периферії пухлини (немає капсули).
Лікування полягає у видаленні одонтоми разом з капсулою.  Капсула, що залишилася, може служити джерелом для подальшого росту пухлини. Під час видалення одонтом великих розмірів може відбутися перелом нижньої щелепи. Для заповнення великого післяопераційного дефекту щелепи можна використовувати биоинертную або биоактивную керамікові, що значно стимулює регенераторні процеси в кістковій тканині.
Прогноз сприятливий.
М'яка одонтома являє собою щиру пухлину, зустрічається дуже рідко. Складається з низкодифференцированних зубних тканин, що спостерігаються в зубних зачатків, що розвиваються, являє собою утворення плотно-эластической консистенції. На розрізі ясно-сірого кольору. Гистологически складається з паренхіми – епітеліальних розростань і строми, що нагадує будівля сосочка зубного зачатка. Росте пухлина повільно, викликаючи деформацію кісти. В основному спостерігається в молодому віці, у період формування молочних зубів. Іноді може давати інфільтративний ріст і рецидиви після нерадикальних операцій. Відомі випадки перетворення її в саркому. Рентгенологічна картина подібна з адамантиномой. Лікування хірургічне. Видалення пухлини в межах здорових тканин. При інфільтративному росту – резекція значної ділянки щелепи.
Цементома

Цементома розвивається з одонтогенной сполучної тканини. Це група доброякісних пухлин, основною рисою яких є наявність цементоподобной тканини. У дану групу входять доброякісна цементобластома (щира цементома), що цементується фіброма, периапикальная цементодисплазия, гигантоформная цементома (сімейні множинні цементоми). Зустрічаються частіше у віці 15-30 років, переважно на нижній щелепі. У клініці Тимофєєва її виявляли в 2% випадків.
Патоморфологія. Макроскопически представлена плотноэластической тканиною з м'якими кальцинатами або маломинерализованой кістковою тканиною, що легко ріжеться ножем. Виявляються і більш щільні ділянки. 
Доброякісна цементобластома утворена цементоподобной тканиною у виді комплексів, що переплітаються. По гістологічній будівлі нагадує остеоид-остеому, хворобу Педжета, атипичную остеогеннію саркому. 
Цементуюча фіброма представлена пучками клітково-волокнистої тканини, що переплітаються, між якими розташовуються численні інтенсивно обизвествленние ділянки. У деяких випадках може нагадувати доброякісну цементобластому. 
Периапикальная цементодисплазия на ранніх стадіях подібна з цементуючою фібромою. У наступному в ній утворяться більш щільні ділянки, що відповідають по будівлі грубоволокнистої кісти. 
Гигантоформная цементома характеризується утворенням у різних відділах щелеп мас інтенсивного, майже безкліткового, цементоподобного речовини. 
Цементуюча фіброма і доброякісна цементобластома завжди мають капсулу, що оточує патологічне вогнище (пухлина).
Клінічно ці пухлини ростуть безсимптомно. Асиметрія особи виражена в тім або іншому ступені. Шкірні покриви в кольорі не змінені. Лімфовузли не збільшені. Відкривання рота вільне. Мається деформація щелепи на визначеній ділянці. Слизувата оболонка в кольорі не змінена. На рентгенівському знімку цементоми частіше можуть мати вигляд щільної тканини (по щільності відповідає кісти), оточеною прозорою смугою неминерализованної тканини. Іноді маються ділянки, подібні по щільності з тканинами зуба. У деяких випадках цементоми мають вигляд кісти, тобто представлені ділянкою розрідження кісткової тканини з чіткими нерівними краями. Периапикальна цементна дисплазія представлена дифузійними деструктивними змінами у виді чергування ділянок ущільнення (по щільності наближаються до щільності зуба), зв'язаних безпосередньо з коренями зубів, що не мають періодонтальної щілини.
Лікування доброякісної цементобластоми і цементуючої фіброми тільки хірургічне. Воно полягає у видаленні пухлини разом з капсулою. Гігантоформна цементома (сімейні множинні цементоми), що зустрічаються в декількох членів родини і періапикальна цементна дисплазія в хірургічному лікуванні не мають потреби.

      5 План і організаційна структура заняття.
	  №
п/п
	Основні етапи заняття, їхня функція і зміст.
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння.
	Засоби навчання і контролю.
	Матеріали методичного забезпечення і контролю знань
	Час (хв)

	  1.
	Підготовчий етап
1. Організація заняття.

2. Постановка навчальних цілей.

3. Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь: а) анатомія щелеп; б) функція, фізіологія щелеп і її взаємозв'язок із зубощелепною  системою.
	α =1 

α =1 


	1. Фронтальне теоретичне експрес-опитування.

2. Тестовий контроль 1 рівня.
	Питання.

Тести 1 рівня.

Таблиці.

Схеми.

Череп.

Муляж.
	

	  2.
	Основний етап. 

1. Методи обстеження і діагностики новотворів щелеп.

2. Клініка одонтом і цементом.

3. Принципи  лікування.

4. Післяопераційний відхід.
	α =2

α =3
α =3
α =3


	1. Індивідові-

альний опитування усний.

2. Тестовий контроль 2,3 рівні.

3. Рішення типових ситуаційних задач.

4. Робота з хворими.
	Муляж голови.

Тести 2,3 рівні

Задачі.

Орієнтовані карти.

Таблиці, схеми.

Малюнки.

Історії хвороби.

Хворі.


	

	  3.
	Заключний етап.
1. Контроль і корекція рівня знань.

2. Підведення підсумків заняття.

3. Домашнє завдання, навчальна література.
	α =3
	Індивідуальний контроль практичних навичок:

1. Рішення типових ситуаційних задач і тестів 3 рівні.
	Муляж голови.

Задачі 3 рівні.

Орієнтовані карти самостійної роботи з літературою.
	


6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Матеріали контролю підготовчого етапу.
               -  Основная:
    1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 281-282, 284.     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», 

- 2010, с..516-517.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.282-294.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..452-456.

               - додаткова
             1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. . 281-282, 284.         
              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», 

- 2010, с..516-517.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.282-294.

               4. Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..452-456.

6.2. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
А. Питання для самоконтролю:
1. Сутність захворювання.

2. Класифікація гемангіом.

3. Клініка гемангіом.

4. Клініка лімфангіом.

5. Методи діагностики.

6. Методи лікування.
Інформацію, необхідну для формування знань-умінь  

можна знайти в підручниках:

6.3 .Орієнтуюча карта для самостійної роботи з літературою з теми заняття.
	№
	Основні завдання
	Указівки
	Відповіді

	1.
	Визначити клінічні ознаки одонтом.
	Скарги.

Об'єктивні дані.
	

	2.
	Описати гістологічна будівля одонтом. 
	1. Строми.

2. Паренхіми.
	

	3.
	Описати рентгенологічну картину одонтоми.
	Уміти читати рентгенограми.
	

	4.
	Проводити диференціальну діагностику одонтом.
	Схема диференціального пошуку.
	

	5.
	Дати класифікацію твердих одонтом.
	Класифікація.
	

	6.
	Визначити місцеві клінічні ознаки цементом.
	Скарги.

Об'єктивні дані.
	

	7.
	Уміти читати рентгенограми цементом.
	
	

	8.
	Уміти скласти план лікування хворого з одонтомой і цементомой.
	План лікування.
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
А. Питання для самоконтролю:

7. Сутність захворювання.

8. Класифікація одонтом.

9. Клініка одонтом.

10. Клініка цементом.

11. Методи діагностики.

12. Методи лікування.
7.1.Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття.
Задачі для самоконтролю.
Задача №1. Хворий 27 років скаржиться на періодичні болі в області що непрорезались 8 нижнього зуба, що турбує його 3 роки. Об'єктивно: підщелепні лимфоузли ліворуч збільшені. Слизувата оболонка нормального кольору. Зуби интактни, 8 зуб відсутній. На рентгенограмі – округле кісткове утворення в області 8 нижнього зуба. Поставте діагноз.


1. Тверда одонтома.


2.. Цементома.


3. М'яка одонтома.


4. Змішана одонтома.


5. Фолікулярна киста.

Задача №2. Хвора 20 років. У 14 років помітила припухлість в області верхньої щелепи праворуч, що повільно збільшувалася. Об'єктивно: особа симетрична. Шкіра і слизуваті не змінені. Усі зуби в наявності, интактни. На твердому небі праворуч щільне, округле випинання. На рентгенограмі в області правої верхнечелюстной пазухи затемнення з наявністю щільних участгов у виді зерен. При гістологічному дослідженні біопсії пухлини встановлено, що типовим її елементом є тверда тканина, що має характер клітинного і безкліткового цементу. Поставте діагноз.


1. Цементома.


2. Тверда одонтома.


3. М'яка одонтома.


4. Змішана одонтома.


5. Фолікулярна киста.

Задача №3. Хворий В., 20 років, скаржиться на припухлість в області нижньої щелепи ліворуч. На бічному рентгенологічному знімку нижньої щелепи ліворуч, на рівні кута і галузі, визначається інтенсивна тінь часточкової будівлі (по щільності відповідає зубові), облямована округлими виступами, що нагадує шовковичну ягоду, далі смужка просвітління, склерозу. Поставте попередній діагноз. 


1. Цементома.


2. Проста одонтома.


3. Складна одонтома.


4. Амелобластома.


5. Остеобластокластома.

Задача № 4. Хворий Г. 16 років скаржиться на відсутність 15 і 25 зубів. Всі інші зуби прорізувалися в термін. Іншої патології зубо-челюстной системи не відзначається. Який додатковий метод обстеження необхідний для постановки попереднього діагнозу?


1. Рентгенографія.


2. Электоодонтодиагностика.


3. Загальний аналіз крові.


4. Ультразвукове дослідження.


5. Комп'ютерна томографія.

 
Задача № 5. Батьки дитини Л. 8 років звернулися в клініку ЧЛХ за рекомендацією дитячого терапевта-стоматолога зі скаргами на деформацію фронтального відділу верхньої щелепи і неправильне положення 11 і 21 зубів (коронки зубів розведені в сторони і розгорнуті).  Який додатковий метод обстеження необхідний для постановки попереднього діагнозу? 


1. Рентгенографія.


2. Электоодонтодиагностика.


3. Загальний аналіз крові.


4. Ультразвукове дослідження.


5. Комп'ютерна томографія.

8. Матеріали для самостійної аудиторної підготовки.
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1. Опанувати знанням клініки і діагностики одонтом і цементом.

2. Опанувати знанням диференціальної діагностики одонтом і цементом.

3. Опанувати знанням принципів лікування одонтом і цементом.

8.Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями, навичками:
9.1. Методика виконання роботи:

1. Засвоїти теоретичні знання.

2. Опанувати знанням клініки, діагностики і лікування одонтом і цементом

9.2. Етапи виконання:

1. Вивчення основної і додаткової літератури.

2. Рішення тестів і задач 1,2,3 рівнів складності.

3. Робота з орієнтованими картами і професійними алгоритмами.

4. Робота на муляжах, з історіями хвороби.

9.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченними даною роботою.

10. Тема наступного заняття.
Методи обстеження хворих, діагностика дифдиагностика і лікування эпулидов у дорослих і дітей. Можливі ускладнення, їхня профілактика і лікування.
11.Завдання для УДРС та НДРС по темі даного заняття.
1. Вивчити дані літератури по диференціальній діагностиці одонтом і цементом.

2. Скласти схему лікування одонтом у період змінного прикусу.

Методичні  вказІвки  склав                    А.Е.Тащян.
 к.м.н. асистент
