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Symptomless aspiration of a dental bur in the lower respiratory tract — a case report
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W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
mezczyzny, u ktdrego podczas leczenia stomatolo-
gicznego doszto do bezobjawowej aspiracji wiertta
stomatologicznego do dolnych drdog oddechowych.
Brak jakichkolwiek objawdw aspiracji ciata obcego
mylnie zasugerowat lekarzom potkniecie i prze-
dostanie sie go do zotadka, co nie zostato wyklu-
czone kontrolnym zdjeciem radiologicznym klatki
piersiowej. Dopiero kolejne badania obrazowe umoz-
liwity postawienie wtasciwego rozpoznania i usunie-
cie ciafa obcego drogg torakotomii lewostronne;j.

In this study, the authors review a case of a man
who asymptomatically aspired a dental bur in the
lower respiratory tract during dental treatment.
Lack of any symptoms of foreign body aspiration
erroneously suggested swallowing of the object and
its passage to the stomach. This suggestion was
not excluded by a control chest radiograph. Further
specialist imaging examinations allowed for estab-
lishing the definite diagnosis and the patient under-
went successful retrieval of the bur using left-sided
thoracotomy.
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WSTEP
Aspiracja ciata obcego do drog oddechowych lub

dostanie sie go do przewodu pokarmowego moze
bezposrednio zagrazac¢ zyciu pacjenta badz tez wy-

wotaé grozne dla jego zdrowia powiktania. Aspi-
racja do drég oddechowych zdarza sie 10 razy
rzadziej niz potkniecie, wymaga jednak powazniej-
szej interwencji, poniewaz zawsze jest zwigzana
Z koniecznoscig wykonania bronchoskopii, a cza-
sem rowniez z przeprowadzeniem zabiegu chirur-
gicznego. W przypadku potkniecia ciata obcego
rokowanie jest korzystniejsze, poniewaz ciata obce
po przejsciu przez przewdd pokarmowy zazwyczaj
sg naturalnie wydalane [1]. Wowczas najczesciej
leczenie ograniczone jest do radiologicznej obser-
wacji pasazu potknietego przedmiotu.

Ciatem obcym w przypadkach leczenia stoma-
tologicznego moze by¢ wypetnienie, usuniety albo
wybity zab lub jego korzen [2, 31, uzupetnienie pro-
tetyczne (korona, most, wktad koronowo-korzenio-
wy, naktad) [2, 3, 4, 5], element protezy lub apa-
ratu ortodontycznego (klamra, sztuczny zab, pier-
$cien) [b, 6], narzedzie stomatologiczne (wiertto,
instrument endodontyczny) [1, 5], itp. Rodzaj za-
aspirowanego ciata obcego ma wptyw na dalsze
postepowanie terapeutyczne. W trakcie procedur
stomatologicznych uzywanych jest wiele drobnych
i precyzyjnych elementéw, co zwieksza znacznie
ryzyko wnikniecia ciata obcego poza jame ustng
[5]. Wptyw na to ma réwniez samo leczenie jako
sytuacja stresujgca, zaréwno dla pacjenta, jak i dla
lekarza. Czesto zdarza sie gwattowna zmiana pozy-
cji ciata pacjenta jako reakcja na bodziec bolowy,
za$ lekarz przez caty czas musi kontrolowac potoze-
nie drobnego instrumentarium i zachowywac wszel-
kie Srodki ostroznosci w danej sytuacji klinicznej
[3, 5]. Ryzyko to wzrasta réwniez podczas przyj-
mowania pacjenta w pozycji lezagcej badz pétlezacej
[71. Srodkiem prewencyjnym moze by¢ stosowanie
koferdamu, trzymadetek do narzedzi kanatowych,
mocowanie drobnych elementéw za pomoca nici
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albo ligatury [7, 81. W sytuacji, gdy profilaktyka za-
wiedzie, niezbedne jest zastosowanie odpowied-
niego schematu postepowania. Natychmiast nalezy
przerwac zabieg, a z jamy ustnej usung¢ wszystkie
pozostate obecne w niej przedmioty oraz podjgé
prébe usuniecia zaaspirowanego lub potknietego
ciata obcego [4, 5]. Aspiracja do drég oddecho-
wych [4, 9] to stan nagty, wymagajacy natychmia-
stowego dziatania, wobec faktu, ze doj$¢ moze na-
wet do catkowitej niedroznosci, a wiec do stanu
bezposredniego zagrozenia zycia. Z drugiej jednak
strony, w okoto 1/3 przypadkdw, pospolite zakrztu-
szenie moze charakteryzowac sie stabo wyrazonymi
objawami. W takich przypadkach mamy do czynie-
nia ze skrytym lub dtugotrwatym zaleganiem ciat
obcych w oskrzelach (OBFB — occult bronchial for-
eign body) [10], co moze prowadzi¢ do odlegtych
powiktan takich, jak m.in. zapalenie ptuc, ropnie
ptuc, niedodma [8, 9]. Zazwyczaj jednak pojawia
sie ogdlny niepokdj pacjenta, gwattowny atak kasz-
lu, niemozno$¢ ztapania tchu, Swisty i dusznosc,
paradoksalne ruchy oddechowe, po jakims$ czasie
dotacza sie sinica warg. W przypadku catkowitej
niedroznosci mamy do czynienia réwniez z bezde-
chem, jednostronnymi rzezeniami nad ptucem albo
tez z ciszg nad ptucem (niedroznos$¢ oskrzela) [8].
Jezeli do wystgpienia odruchu kaszlu nie dochodzi
samoistnie, trzeba sprébowaé zacheci¢ do niego.
Jezeli pacjent lezy, nalezy utozy¢ go w pozycji
bocznej bezpiecznej i zastosowac uderzenie w oko-
lice miedzytopatkowg albo tez zastosowaé pozycje
Trendelenburga i kleszczykami Magilla lub pesetg
probowacé usuna¢ zalegajacy przedmiot [9]. Gdy
pacjent siedzi, jego gtowe nalezy opusci¢ do kolan
i energicznie uderza¢ w okolice miedzytopatkowsa.
Mozna tez wykona¢ manewr Heimlicha, szczegdl-
nie, gdy rozmiar ciata obcego jest wiekszy. W przy-
padku pacjenta nieprzytomnego, trzeba odgiac¢ jego
gtowe, podciggng¢ zuchwe, celem udroznienia drog
oddechowych i uciska¢ powtoki brzuszne w kierun-
ku dogfowowym, przeprowadzajac po kilku uciskach
rewizje jamy ustnej. Jest to przeciwwskazane u ko-
biet w cigzy i 0séb otytych, u ktérych przeprowadza
sie serie szybkich ucisnie¢ klatki piersiowej [9]. Gdy
nie udaje sie odnalez¢ i usungc ciata obcego, nalezy
przekaza¢ pacjenta do osrodka, w ktorym bedzie moz-
liwos¢ przeprowadzenia diagnostyki pod katem jego
lokalizacji, a nastepnie bedzie mozna podjaé prébe
jego usuniecia, endoskopowo lub chirurgicznie.

Okoto 80-90% potknietych ciat obcych nie wy-
wotuje powiktan, bezobjawowo przemierzajac caty
przewdd pokarmowy [5, 6]. Jezeli jednak do nich
dochodzi, moze wystgpi¢ perforacja przetyku, mar-
twica jego $ciany, zakazenie $rédpiersia, odma $réd-
piersiowa, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
perforacja $ciany jelita, zapalenie otrzewnej, ropnie
struktur jamy brzusznej, posocznica [8, 9]. Samo
potkniecie przedmiotu moze wywotywac objawy
takie, jak uczucie dyskomfortu, obecnos¢ ciata obce-
go w gardle lub przetyku, trudnos$é¢ w przetykaniu
oraz bol podczas przetykania [9]. W podobnych
przypadkach zalecana jest kontrola radiologiczna,
spozywanie diety bogatoresztkowej i obserwacja
stolca. Wyjatkowo rzadko zachodzi potrzeba endo-
skopowego usuniecia zalegajgcego w przewodzie
pokarmowym ciata obcego [12].

OPIS PRZYPADKU

48-letni mezczyzna zgtosit sie do prywatnego
gabinetu stomatologicznego celem leczenia zacho-
wawczego zebow. W trakcie przeprowadzania pro-
cedury polerowania ostatecznego wypetnienia Swia-
tfoutwardzalnego, z katnicy, czyli koncowki maszy-
ny do opracowywania ubytkéw, wypieto sie i wypadto
stalowe wiertto (finir). Pacjent poczut, ze co$ wpadto
mu do gardta, za$ lekarz stomatolog przerwat za-
bieg, kazat pacjentowi wszystko wyplu¢ do tumby
i podjat probe odnalezienia wiertta w wyplutym ma-
teriale (watki ligniny). Finir nie zostat znaleziony.
Z uwagi na brak jakichkolwiek objawow ze strony
uktadu oddechowego podejrzewano, ze w przed-
miotowym przypadku doszto do potkniecia wiertta
i przedostania sie go do przewodu pokarmowego.
Pacjentowi zalecono spozywanie pokarmoéw boga-
toresztkowych i obserwacje katu, a w razie wysta-
pienia dolegliwosci bdélowych, zgtoszenie sie do
lekarza. Gdy dwa tygodnie papkowatej diety nie
przyniosty oczekiwanego rezultatu, zaniepokojony
mezczyzna udat sie ponownie do stomatologa i zo-
stat przez niego skierowany na konsultacje chirur-
giczng. Wykonane zdjecie radiologiczne zotadka
sugerowato, iz obecne jest w nim ciato obce, czego
nie potwierdzita przeprowadzona nastepnego dnia
gastroskopia. Pacjent kontynuowat diete wysoko-
resztkowg i przebywat na zwolnieniu lekarskim. Po
szesciu tygodniach od zdarzenia, wykonano kolej-
ng konsultacje chirurgiczng oraz kontrolne zdjecie
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radiologiczne, ktére wykazato, ze wiertto znajduje
sie nie w zofadku, a w obrebie segmentu podstaw-
nego dolnego ptata lewego ptuca, tuz nad przepong
(potozenie to w obrazie rtg rzutowato na dno zo-
tadka). Chory zgtosit sie na leczenie do oddziatu
chirurgii klatki piersiowej, gdzie wykonano bron-
choskopie, podczas ktdrej jednakze wiertta nie zna-
leziono, bowiem znajdowato sie ono gteboko w wa-
skich oskrzelach. Chorego zakwalifikowano zatem
do zabiegu usuniecia ciata obcego drogg torako-
tomii, ktorg odroczono w zwigzku z przeziebieniem.
W trakcie kolejnego pobytu pacjenta na Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej, trzy miesigce po aspi-
racji finira, wykonano zabieg torakotomii lewostron-
nej, na drodze ktérej usunieto ciato obce z czesci
obwodowej lewego drzewa oskrzelowego. Operacja
przebiegta bez powiktan, lewe ptuco ulegto ponow-
nemu rozprezeniu, co kontrolowano systematycznie
podczas wizyt ambulatoryjnych. W okresie poopera-
cyjnym u pacjenta utrzymywat sie kaszel i bél oko-
licy operowanej. Kontrolne rtg klatki piersiowe;j
uwidocznito ztamanie zebra, bedgce powiktaniem
pooperacyjnym i najprawdopodobniej przyczyng
wystepujgcych u pacjenta pooperacyjnych dolegli-
wosci bélowych, nasilajgcych sie podczas oddy-
chania. Wykluczono béle pochodzenia sercowego.

OMOWIENIE

W omawianym przypadku nietypowy przebieg
nastepstw aspiracji ciata obcego do drég oddecho-
wych sugerowat, ze zostato ono potkniete i prze-
dostato sie do przewodu pokarmowego pacjenta.
Na rozpoznanie to wskazywat rowniez wynik pierw-
szego badania obrazowego, zaktadajgcy obecnosé
wiertta stomatologicznego w jamie brzusznej, a nie
w lewym ptucu. Dopiero przeprowadzenie kolejnych
badan radiologicznych doprowadzito do ustalenia
ostatecznego prawidtowego rozpoznania gtebokiej
aspiracji finira do drzewa oskrzelowego, ktéry po
uptywie okoto 3 miesiecy, drogg torakotomii, zostat
usuniety bez wiekszej szkody dla pacjenta. Nalezy
zaznaczyc¢, ze aspiracja wiertta do drég oddecho-
wych nie wywotata u mezczyzny jakichkolwiek ob-
jawdw, a co za tym idzie nie doszto u niego ani do
naruszenia czynnosci narzadu ciata, ani rozstroju
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zdrowia, natomiast zastosowane leczenie — torako-
tomia lewostronna — spowodowata naruszenia czyn-
nosci narzaddéw klatki piersiowej i rozstrdj zdrowia
trwajacy dtuzej niz siedem dni.

W omawianej sytuacji, po stwierdzeniu wniknie-
cia ciafa obcego do organizmu pacjenta, jak naj-
szybciej powinno zosta¢ wdrozone postepowanie
diagnostyczno-lecznicze, majgce na celu doktadng
lokalizacje pofozenia wiertta i w zaleznosci od nigj
dalsze postepowanie, z prébg jego usuniecia wigcz-
nie. Nalezy zaznaczy¢, ze z miejsca, w ktdrym osta-
tecznie ujawniono wiertto, mozna je byto usung¢
jedynie na drodze zabiegu operacyjnego [111].
Nalezy réwniez podkresli¢, ze nie istniata mozli-
wos$¢ jednoznacznego ustalenia, kiedy wiertto, po
dostaniu sie do organizmu pacjenta, trafito tam,
skad zostato ostatecznie usuniete. Jednoczesnie nie
byto dostatecznych podstaw do przyjecia w przed-
miotowym przypadku, iz pozostawienie mezczyzny
z wiertfem w organizmie przez kilkanascie dni bez
wtasciwe] diagnostyki i leczenia, stanowito bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu.

U pacjenta, wobec braku typowych dla aspiracji
ciata obcego do drég oddechowych objawodw ta-
kich, jak gwattowny kaszel i dusznos$¢, bardziej
prawdopodobnym byto rozpoznanie potkniecia wier-
tta. Fakt ten, wraz z naktadaniem sie obrazu wiertta
tkwigcego w lewym ptucu na obraz dna zotadka,
przyczynit sie do postawienia nieprawidtowego
rozpoznania, a co za tym idzie, do odroczenia wta-
Sciwego postepowania terapeutycznego. Na pod-
stawie materiatu dowodowego, w postaci zdje¢
radiologicznych klatki piersiowej i jamy brzusznej,
biegli z duzym prawdopodobienstwem przyijeli, ze
juz w chwili pierwszego badania chirurgicznego
wiertto znajdowato sie obwodowo w lewym drzewie
oskrzelowym i jego usuniecie drogg bronchoskopii
nie byto mozliwe, za$ jedyng dostepng metode
leczenia stanowita torakotomia [11]. Tym samym
ustalono, ze btedne okreslenie lokalizacji ciata
obcego nie miato wptywu na stan zdrowia mezczy-
zny i zastosowane leczenie, gdyz w przedmiotowym
przypadku, nawet gdyby prawidfowe rozpoznanie
postawiono wczesniej, zabieg torakotomii i tak mu-
siatby zostaé przeprowadzony.
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