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ESTETICKĚ ASPEKTY CHIRURGICKEI LIEČBY ORTODONTICKÝCH ANOMĂLIÍ'

Pplk. MUDr. Štefan PETROVIČ, CSc.
Vojenský lékařský výzkumný a doškol-ovací ústav I. Ev. Purkyně, Hradec Králové

Pri chirurgickej liečbe ortodontických ano-
málii musíme posudzovat' dva aspekty -- este-
tický a funkčný. Optimálny výsledok môžeme
operáciou dosiahnut' len vtedy, ked' obe tieto
hl'adiská pri analýze danej ortodontickej ano-
málie považujeme Za rovnako dôležitě a hod-
notíme ich vo vzájomnom Súlade. Kým den-
tálne anomálie Zriedkakedy menia výraz tvá-
re, anomálie čeľustné, zvlášť S porušením
medzičeľustrných vzt'ahov, ho nápadné menia
veľmi často.

Aspekt estetický posudzujeme z en face a
profilu podľa tvaru čela, nosa, pier, brady, d'a-
lej podľa r'ozpätia lícnych kostí a dlžky tela
mandibuly. Z en face posudzujeme vzájemný
pomer jednotlivých časti tváre vo smere ver-
tikálnom a transverzálnom. No ovel'a dôleži-
tejšie je posudzovanie profilu. Východiskom
pre posudzovanie vzájomněho pomeru jednotli-
vých častí tváre z profilu je priemerná priama
tvár. Schwarz poukázal na to, že nielen. prie-
merná priama tvár je esteticky dokonalá, ale
priaznivá je aj priama antefacies a priama
retrofacies. Všetky tieto tri základně profilové
typy, a-ko to Zdôrazňuje Andrik [2], môžu byt'
pri nepriaznivej konštelácii anatomických da-
no'Stí Zošikmené Smerom anteriórnym alebo
posteriórnym, takže pri eugnátnej oklúzii exis-
tuje devät' profilových typov.

Pri čel'ustných anomáliách S porušením zhry-
Zu a medzičeľustných vzt'ahov zist'ujeme celý
rad profilov, ktoré sú závislé od vzájomněho
pomeru jednotlivých tretín tváre pri anomálii
jednej alebo oboch čeľusti súčasne. V praxi sa
najčastejšie Stretávame S profilom progěnnym
a prognátnym, Zriedkavejšie S profilom retro-
gnátnym, pseudopro'gěnnym a mikrogénnym.

Aspekt funkčný sa posudzuje podl'a oklúzie.
Dentálne anomálie zriedkakedy vedú k funkč-
ným poruchám, naproti tomu čel'ustně anomá-
lie podl'a stupňa maloklúzie možu vyvolat'
funkčně poruchy rôzneho stupňa.

Z dentálnych anomálii z aspektu estetického
Zasluhujú pozornost' tie, ktoré sú lokalizova-
ně na hornej čefll'usti v rozsahu ústnej štrbiny.
Ide predovšetkým o protrúziu jedněho alebo
niekol'kých rezákov Súčasne, d'alej o retrúziu,
rotáciu a vestibulárınu erupciu. Tieto anomálie
sa stanú nápadnými najmä pri reči a úsmeve,
pôsobia esteticky rušivo a naviac často Zraňujú
sliznicu hornej pery. Často sú dentálne anomá-
lie spojeně S anomáliami čel'ustnými. Tu potom

Práca bola prednesená na sympoziu s medzinárodnou
účastou o chirurgickej liečbe čeľustných anomálii a de-
formacií, ktoré Sa konalo v Banskej Bystrici 26.-28. sept.
1974

platî zásada, že hor-'ně frontálne zuby, ktoré sú
esteticky vel'mi cenné, treba pri chirurgickej
úpravze anomálie zachovat' a oblúk“ čeľusti roz-
vinút' vždy smerom distálnym na úkor niekto--
rého z premolárov.

Z čel'ustných anomálii zasluhujú pozornost'
tie, ktoré vedú k poruchám vzhladu. Odstrá-
nenie týchto porúch treba. riešit' súčasne
s úpravou zhryzu, ktorá má byt' vždy prvo-
radá.

Pre vypracovanie operačného plánu je po-
trebně komplexně vyšetrenie. Zvlášt'dôležitě je
vyšetrenie klinické, analýza anomálie :na štu-
dijných sádrových modeloch, na fotografickej
dokumentácii a podrobný kefalometrický roz-
bor rentgenových snímiek. ‘

Presnû analýzu chrupu a pril'ahlých časti
čeľusti robíme na študijných Sádrových mode-
loch. Analýza anomálie na modeloch nám
umožňuje posúdit' vztahy v oblasti chrupu, a
pril'ahlých čas-tí čeľusti, tj. posúdit' medziče-
l'ustné vzt'ahy, stav čeľusti, alveolárnych výbež-
kov a chrupu. _ ˇ

Rozbor nálezu na modeloch doplňujeme ana-
lýzou fotografie en face a profilu. Na en face
fotografii Si všímame v priečnom rozmere šír-
ku hlavy a tváre, šírku v rôznych priemeroch
[jarmový oblúk, bipupilárny rozmer] a všetky
známky tvárovej asymetrie [1]. Pri rozbore
fotografie v projekcii en face d'alej si všímame
rozdelenie jednotlivých častí tváre v rozmere
vertikálnom. Bežne sa delí tvár na výšku na
tri zhruba rovnako vysoké tretiny. Broadbent a
Mathews rozdel'ujú hlavu na výšku na 4- štvrti-
ny [10) [schéma 1). Z hl'adiska posudzovania
vertikálnych rozmerov tváre nás zaujíma hlav-
ne rozmer dolnej tretiny v p'omerek obom ostat-
ným tretinám [1]. U previslého Zhryzu, hlboké-
ho zhryzu a mikrogénie je dolná tretina
Zretel'ne znižená, naopak u pravého nedovìera-
vého chrupu a tiež často u mandibulárnej pro-

' génie je zväčšená. V klinickej praxi najčastej-
šie posudzujeme kontúry profilu a ich vztah.L
k biometrickěmu pólu. K tomuto účelu .nám
slúži profilová f“otografia,_na ktorú Si zakreslí-
me frankfurt'skú horizontálu a priemety rovi-
ny glabelárnej a roviny orbitálnej, ktoré medzi
sebou uzavierajú tzv. biometrické pole [Sché-
ma 2a.]. U priemernej priamej tvári je umieSt-,fl
nený bod subnasále u línie glabelárnej agna-`
tion na linii orbitálnej. Horná pera je tedy na“
úrovni glabely, dolná pera trochu ustupuje,
takže brada je asi uprostred biometrického po-
l’a [1] [schéma 3]. Pri eugnátii zist'ujeme ďal-I
šie dva profilově typy, ako ukaz'uj-ú Schéíny
2 bc. '

Niektoré anomálie sa vyznačujú typickými
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Schéma 1. Rozdelenie jednotlivých časti tvárc u en face
obraze podľa Broadbenta a Matehewsa

l

zom a tvárou, resp. Sa objasní, ako je chrup
vbudovaný do lebky, aký je vzt'ah medzi jed-
notlivými čast'ami chrupu a lebky, aká jen pro-
filová línia pacienta, ako ju ovlivňuje prítom-
ná disgnátia a aký je individuálny lebečný typ
pacienta [2].

jedine po komplexnom vyšetrení a zhodno-
tení výsledkov tohoto vyšetrenia získame uce-
lený obraz o danej anomálii a podklady pre vy-
pracovfanie operačného plánu.

Ciel'om chirurgickej úpravy estetických poz-
rúch je dosiahnút' priemernú priamu tvar, ale-
bo jednu Z priaznivých tv'árí, ktorá by odpo-
vedala konštitučnému typu, pSychike a fy-
ziognómii pacienxta. Odstránenie p'orúch 'vzhl'a-
du treba riešit' vo vzájomnom súlade S korek-
ciou zhryzu, ktorá Sa má robit prvorade. V prí-
pade, že Sa nepodarí pri úprave Zhryzu od-
Stránit' poruchy vzhl'adu, odstraňujú Sa další-
mi operáciami.

U mandibulárnej progénie, ktorá je najčas-
tejšou anomáliou, Sa estetické poruchy upravu-
jú korekciou zhrˇyzu podľa indikácie buď operá-
ciou na vetvách alebo na tele mandibuly [13,

In 3O .a 6 C
Schéma 2. Základné profilové typy: a priemerná priama tvár, b priama antefacies, c priama retrofacies podľa
Reichenbacha a Brückla [n —— näzion, sn —— subnazäle, gn —- gonion, 0 —— orbitále, tr —— tragiôn, H —— frankfurt—

ska horizontála, pn — perpendiculare nasion, ' po — perpendiculare orbitale, BP — biometrické pole]

zmenami proti normálnym pomerom. V dru-
hej triede podľa Anglea v prípade, že anomália
je Spôsobevná protrúziou hornej čeľusti, vidíme
presunutie hornej pery pred líniu glabelárnu,
pri druhom type leží gnation Za líniou orbitál-
nou [Schéma 4b]. V tretej triede podl'a Angleıa
je presunutá dolná pera pred ho'rnú, ktorá leží
na línii glabelárnej. V tomto prípade ide o pra-
vú mandibulárnu progéniu [Schéma 4c]. Na
bočnej fotografii okrem profiloveflj línie po-
Sudzujeme aj Výšku jednotlivých tretín tváre
a ich vzájomný vzt'ah.

Podrobnou keialometrickou analýzou rentge-
novej Snímky bočnej projekcie [dial'koveho
rentgenogramu] Sa Zistia vzt'ahy medzi Zhry-

15] (obr. lab]. V poslednej dobe sa pri indi-
káciách na Vetvách dáva prednost' operácii po-
dľa Obwegesera, ktorá zaist'uje široký kontakt
oSteotómovaných plôch. U pseudoprogénie Sa
medzičel'ustné vzt'ahy upravujú buď operá-
ciami na Sánke alebo na horných čel'ustiach.
Ojedinefllé Sflú prípady velkých pseud-oprogénií,

' u ktorých Sa zhryz upravuje čiastočným pred-
Sunutím mobilizovaných horných čel'uStí a
diStálnym posunom, tak, aby Sa doSiahol nie-
len dobrý zhryz, ale aj jeden z priaznivých pro-
filov [5]. Korekcia Skusu na Sánke Sa prevádza
tými istými metodami ako u progénie. V kaž-
dom pri-pade, pokial je to možné, treba dat'
prednost' úprave Zhryzu na Sánke, ked' Sflú pod-
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H
Členenie dolnej tretiny obličaja

Reichenbacha a Brückla
[ls — labrale superius, li —-— labrale inferius, pg —

pogônion, — T ústna tangenta

Schéma 3. podľa

mienky pre dosiahnutie dobrého kozmetického
a funkčného výsledku. V neindikovaných pri-
padoch aj napriek veľmi dobrej úpravy zhryzu
nastane deformácia tváre najmä Z profilu, dol-
ná tretina Sa Stane málo výraznou a v extrém-
nych prípadoch môže vzniknút' až vtači profil
[10,12].

U progénie i u pseudoproıgénie vyniká dolná
tretina tváre. Kým u progénie je to podmie-
nené mesiooklúziou Sánky, u pseudoprogénie

s j
A..
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distálnym'posunom maxily alebo hypopláziou,
ako to býva u p'seudoprogénií rozštepového pô-
vodu, ktoré tvoria prevažnú časť hypoplázií ma-
xily. U progénie po úprave zhryzu temer vždy
Sa upraví aj vzhl'ad pacienta, len v ojedinelých
prípadoch treba Zmenšit mimoriadnezašpica-
telú a prominujúcu bradu. U pseudoprogénie
popri hypoplázii maxily, ktorá je často stupňo-
vaná kolapsom, horná pera je nezriedka Ina-
lá, jazvovite zdeformovaná a vyvoláva vel'kú
asymetriu medzi hornou a dolnou perou. Pre-
to, aby sa dosiahlo priaznivého profilu, treba
doplnit' hornú peru lalokom z dolnej pery po-
dľa Abbea-Estlandera. Touto operáciou Sa nie—
len doplnî'hornä pera, ale Zmenší Sa aj dolná,
čím sa dosiahne symetrie pier a distálnej treti-
ny tváre najmä Z profilu (obr. 2ab].

U p'rognácie a maxilárnej protr'úzie estetic-
ké poruchy vzhl'adu sa odstraňujú korekciou
Zhryzu podľa Cohna-Stocka, Segmentálnymi
osteotómiami a u medzerovitej pr-otrúzie ope-
ráciou podl'a Bichlmayera. Z hl'adiska estetic-
kého tu vyniká asymetria medzi hornou a dol-
nou- perou, ktorá je predsunutá oproti dolnej
podľa veľkosti anomálie. V pripade, že `progná-
cia je spojená distopozíciou mandibuly, mesio-
distálna vzdialenost' medzi hornou a dolnou
perou sa predíži a vyvolá nápadnú asymetriu.
Distálnym posunom mobilizovanej časti maxily-
do zhryzu sa posunie aj horná pera, ktorá sle-
duje posun kostného podkladu a nastane úpra-
va vzt'ahov medzi hornou a dolnou perou. Platí
'to pre prípady maxilárnej prognácie. U progná-
cie s distokluziou a u mikrogénie úprava este-
tických a funkčných porúch Sa dosiahne dvoja-4
kým postupom. Pokial' distoklúzia nie je vý-_
razná a brada dobre vyvinutá, poruchy Sa od-'
Straňujú operáciou podl'a Cohna-Stocka za
predpokladu, že distálnym posunom uvol'ne-`
nej časti hornej čel'usti nenastane deformácia
tváre a vznik dozadu ubiehajúcej tváre. Druhý
Spflôsob úpravy spočíva v predsunutí mandibuly
podobnými postup-mi, ktoré sa používajú pri

a . Ÿ ,J
C

Schéma 4. Vzt'ah profilovej linie k biometrickému polu u normooklúzie S priemernou priamou tvárou a, udisto-
oklúzie b, u mesiooklúzie c
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Obr. 1 ab. Pacient R. L., č. fotodokumentácie 7491 a 7881,
dg.: progenia mandibularis. Na obrázkoch ie profil pa-
cienta pred chir. korekciou zhryzu podľa Obwegesera a

po teito korekcii

Obr.2ab.Pacientka Š. I., `č.fotodokumentäcie 6476/18618
dg.: porozštepovă deformacia horných čel'usti, pseudo-
progenia. Na obrázkoch je profil pacientky pred a po
korekcii zhryzu nízkou osteotómiou horných čel'usti,
protetickom ošetreni a plastike horne]ı pery lalokom

podl'a Abbea-Estlandera

chirurgickej liečbe mandibulvárnej progénie.
U distoklúzie a mikrogénie Spojenej S kompre-
Siou mandibuly Sa doporučuje stupňovitá osteo-
tómia tela _Sánky [13]. V prípade kombinacie
prognácie s výraznou diStOklúZiOu sa úprava
vzhľadu a Zhryzu dosiahne operáciou na oboch
čel'ustiach, t. j. hflorná čeľust' sa Skráti Operá-
ciou podľa COhna-Stocka a dolná podľa in-
dikácie sa predsunie niektorým už Z vy-
menovaných Operačných postupov. Anomá-
lie prognzátneho charakteru a mikrogénie sú
často spojeınné S nosným hrbom a malou bradou
a konečnú úpravu vzhľadu dosiahneme plasti-
kou nosa a brady (obr. 3ab, 4abcd].

U pravého vertikálneho nedovieravého chru-
.łpu je tvár na výšku predlžená Zásluhou Zväčše- -

nej distálnej tretiny tváre. Podobný klinický
Obraz zist'ujeme i u nedovieravého chrupu vy-
volaného bimaxilárnou anomáliou. Horna pera
často nedosahuje dolnú. Úpravou estetických
porúch Sa dosiahne korekcie zhryzu. U pravého

Obr. 3 ab. Pacient S. I., č. fotodokumentăcie 7976 a 8160,
dg.: protrúzia horných frontălnych Zubov, retrúzia alveo-
lárneho výbežku mandibuly. Na obrázkoch je profil pa-
cienta pred zúženim a po zúžení horného zubného oblú-
ka podl'a Bichlınayera, predsunuti frontálneho úseku

alveolárneho výbežku mandibuly a po protetickom
ošetreni

`

Obr. 4abcd. Pacient K. Í., č. fotodokumentácie 6329 a
6628, dg.: mikrogénia. Na obrázkoch je en face a profil
pacienta pred úpravou a po úprave zhryzu podl'a Cohna-
~Stocka a plastike brady autogénnym kostným štepom

z bedrouej kosti

nedovieravého chrupu osteotómiou tela mandi-
buly, Qperáciou podľa Limberga a Katca, popri-
pade klinovitou Ostektómiou. Posledně dve
umožnia niefllen dobre upravit' Zhryz, ale
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č. dokumentácı'e 7818 a
7977, dg. mordex apertus. Na Obrázkoch ie en face a
profil pacienta pred korekciou a po korekcii Zhryzu na
mandibule podl’a Obwegesera

Obr. 5 abcd. Pacient P. L.,

ventrokraniálnou rotáciou uvoľnenej časti tela
mandibuly Skrátit' a ventrálne posunút' predlže-
nú a niekedy distálne ubiehajúcu bradu. Ked’
je anomália podmienená zakrivˇenim horného
zubného oblúku, doporučuje sa postup podl'a
Schuchardta, ktorý modifikoval Kufner. Tiež
je možné upravit' Zhryz Operáciou podľa Cohna-
Stocka, keď je táto operácia indikovaná.
U mordexov kombinovaných progéniou, progná-
ciO-u a mikrogéniou postupujeme prísne indivi-
duálne a nezriedka Sa úprava vestetických a
funkčných porúch dosiahne operáciami na
oboch čel'ustiach Súčasne [8, 14] (Obr. 5abcd).

Skupina zriedkavých anomálií [asymetrie
tváre, šikmý zhryz podmienený hypopláziou
jednej alebo oboch čel'ustí na rovnakzej strane]
vyžaduje prísny individuálny pristup a úprava
estetických a funkčných porúch sa uskutočňu-
je' individuálnymi chirurgickými p-ostupmi.

Diskusia

Pre dosiahnutie dobrých výSledkov4 chirur-
gickej liečby ortodontických anomálií je dôle-
žité, aby hl'adisko estetické a funkčné bolo rov-
nocenné posudzované pri analýze anomálie a
pri priprave operačného plánu. Jedine dôklad-
ná analýza anomálie na Základe týchto aspek-
tov a na základe komplexného vyšetr'enia dáva

správne podklady pre vypracovanie operačżné-
ho plánu.

Chirurgická liečba má byť čo najjednoduchšia,
ale o to účinnejšia, aby sa čo najlepšieodstrá-
nili estetické a funkčné poruchy vyvolané ano-
máliou. Tri priaznivé profilové typy nám umož-
ňujú, aby výsledný kozmetický efekt zapadol
do rámca jedného z nich. Tátio šírka profilových
typov často umožňuje, aby sme úpravu este-
tických a funkčných porúch previedli na zdra-
vej čel'usti. Takto postupujeme u niektorých
pseudoprogénií, keď funkčné a estetetické p'o-
ruchy odstraňuje-me operáciou na mandibule a
u nie-kterých distoklúzií, keď korekciu anomá-
lie robime na maxile.

Pre dosiahnutie dobrého kozmetického vý-
Sledku u prevažnej väčšiny anomálií sa treba
Zamerat' na profil distálne od Subnasale, tj. na
konfiguráciu hornej a dolnej pery, brady a na
ich vzt'ah k biometrickému pólu. U mandibu-
lárnej progénie je horná pera normálne vyvi-
nutá, ale často málo výrazná, nakol'ko dolná
pera Sleduje mesiopostaveınie mandibuly a
stáva se výraznejšou [procheilia). Úpravou
zhryzu ZˇaSunutím mandibuly alebo uvoľnenej
časti tela sánky do skusu sa distálne posunie
aj dolná pera, čím sa vyrovná predoperačná
asymetria medzi hornou a dolnou perou. Bradu
po korekcii Zhryzu treba Zmenšit' len vo výni-
močnych prípadoch.

U prognácie maxilárnej a protrúzie pozoru-
jeme medzi hornou a dolnou perou Opačný
vzt'ah ako u mandibulárnej progénie. U pro'gná-
cie s distoklúziou Zist'ujeme rôzne zv'äčšenie
predozadnej vzdialenosti medzi hornou a dol-
nou perou v Závislosti od rozsahu anomálie
hornej Ia dolnej čeľusti. U anomálií prognátne-
ho charakteru a u prognácie s distoklúziou čas-
tejšie pozorujeme malú, málo výraznú bradu,
ktorá Aje príčinou skrátenia dolnej tre-ti'ny tváre.
Korekciou medzičeľustných v'zt'ahov V prevaž-
nej väčšine prípadov Sa upraví aj asymetria
medzi dolnou a hornou perou. Len v ojedine-
lých prípadoch anomálií prognátneho charak-
teru Zostane horná pera krátka po korekcii
Zhryzu, avšak pravidelným cvičením s'a môže
predÍžit'.

U vertikálne nedovieravého chrupu z hľadis-
ka estetického se Zamieriavame na skrátenie
dolnej tretiny tváre mobilizáciou a ventrokra-
niálnou rotáciou uvoľnenej časti mandibuly do
Zhryzu. U bimaxilárneho mordexu mobilizovanú
čast' maxily treba posunút' distálne do roviny
oklúzie a mandibulu kraniálne do zhryzu.
U mordexu kombinovaného s progéniou okrem
rotácie smerom ventrokraniálnym treba skrá-
tit’ mandibulu'v horizontálnej rovine. U nedo-
vieravého Zhryzu s mikrogéniou úpravu este-
tických porúch dosiahneme ventrálťnym a kra-
niálnym posunutim uvoľnenej mandibuly do
Zhryzu. '

Úprava tvaru brady z estetického hIadiska
najčastejšie prichádza do úvahy u distoklúzií
a mikrogénií. Hypoplastická, malá, dozadu
ubiehajúca brada sa upravuje bud predsunu-
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tím dolného okraja brady podľa Köleho [4],
alebo jej doplnením autogénnym k'ostným šte-
pomz kyčla [9]. Pri plastikách brady berieme
do úvahy fyziognómiu a konštitučný typ- pa-
cienta. Ie nežiadúce, aby sme u ženy gracilnej
konštitúcie bradu pr'íliš nadstavili a naopak
u mužov malo Zvýraznili.
"Plastika nosa a plastika ušných boflltcov Sú
ďalšie doplňkové operácie, ktorými odstraňuje-
me estetické poruchy po chirurgickej korekcii
anomálie Zhryzu.

Súhrn

Autor práce poukazuje na dva aspekty chi-
rurgickej liečby čel'ustných anomálií, na aspekt
estetický a funkčný. Zdorazňuje dôležitost'
komplexného predop-eračného vyšetrenia pa-
cienta, na základe ktorého zoStavuje ope-
račný plán. Základným východiskom pri úpra-
ve estetických porúch čel'ustných anomálií
je úprava zhryzu. V prípade, že Sa korekciou
zhryzu nedosiahne úplná úprava vzhl'adu, zo-
Stávajúce poruchy Sa odstránia doplňkovými
operáciami.
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