ROCNIK XLV. 1976, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 87

616.314-007-089.23-039.77

ESTETICKE ASPEKTY CHIRURGICKE] LIECBY ORTODONTICKYCH ANOMALIf*

Pplk. MUDr. Stefan PETROVIC, CSc.
Vojensky 1ékarsky vyzkumny a doSkolovaci tistav ]J. Ev. Purkyné&, Hradec Kralové

Pri chirurgickej lietbe ortodontickych ano-
ma4lii musime posudzovat dva aspekty — este-
ticky a funkény. Optimélny vysledok moZeme
operaciou dosiahnut len vtedy, ked obe tieto
hladiskd pri analyze danej ortodontickej ano-
mélie povaZujeme za rovnako doleZité a hod-
notime ich vo vzdjomnom silade. Kym den-
tdlne anomaédlie zriedkakedy menia vyraz tva-
re, anomdlie Celustné, zvlast s porudenim
medziéelustnych vztahov, ho n4dpadne menia
velmi Casto.

Aspekt esteticky posudzujeme z en face a
profilu podla tvaru ¢&ela, nosa, pier, brady, da-
lej podla rozpédtia licnych kosti a dizky tela
mandibuly. Z en face posudzujeme vzajomny
pomer jednotlivych &asti tvdre vo smere ver-
tikdlnom a transverzdlnom. No ovela dodleZi-
tejSie je posudzovanie profilu. Vychodiskom
pre posudzovanie vzdjomného pomeru jednotli-
vych Casti tvare z profilu je priemernd priama
tvdr. Schwarz poukézal na to, Ze nielen prie-
mernd priama tvar je esteticky dokonalé, ale
priaznivd je aj priama antefacies a priama
retrofacies. VSetky tieto tri zdkladné profilové
typy, ako to zdoraziiuje Andrik (2), méZu byt
pri nepriaznivej konStelacii anatomickych da-
nosti zoSikmené smerom anteridrnym alebo
posteriérnym, takZe pri eugndtnej oklizii exis-
tuje devét profilovych typov.

Pri elustnych anomélidch s poruSenim zhry-
zu a medzicelustnych vztahov zistujeme cely
rad profilov, ktoré si zavislé od vzdjomného
pomeru jednotlivych tretin tvdre pri anomalii
jednej alebo oboch &elusti stiCasne. V praxi sa
najCastejSie stretdvame s profilom. progénnym
a progndtnym, zriedkavejSie s profilom retro-
gnadtnym, pseudoprogénnym a mikrogénnym.

Aspekt funkény sa posudzuje podla oklazie.
Dentdlne anomélie zriedkakedy vedd k funké-
nym poruchdm, naproti tomu ¢elustné ancma-
lie podla stupiia maloklizie moZu vyvolat
funkéné poruchy rézneho stupiia.

Z dentalnych anomélii z aspektu estetického
zasluhuji pozornost tie, ktoré si lokalizova-
né na hornej celusti v rozsahu tstnej §trbiny.
Ide predovSetkym o protruziu jedného alebc
niekolkych rezdkov siicasne, dalej o retruziu,
rotaciu a vestibuldrnu erupciu. Tieto anomaélie
sa stant ndpadnymi najmé pri rec¢i a dsmeve,
pésobia esteticky rusSivo a naviac casto zraiiuja
sliznicu hornej pery. Casto st dentdlne anoma-
lie spojené s anomaliami ¢elustnymi. Tu potom

Préca bola prednesend na sympoéziu s medzinarodnou
acastou o chirurgickej lie¢be &elustnych anomalii a de-
formaécii, ktoré sa konalo v Banskej Bystrici 26.—28. sept.
1974

plati zdsada, Ze horné frontdlne zuby, ktoré si
esteticky velmi cenné, treba pri chirurgickej
liprave anomaélie zachovat a oblik &elusti roz-
vinit vZdy smerom distdlnym na Gkor niekto-
rého z premolérov.

Z Celustnych anomaélii zasluhuja pozornost
tie, ktoré vedd k poruchdm vzhladu. Odstra-
nenie tychto porich treba rieSit stéasne
s upravou zhryzu, ktord méd byt vZdy prvo-
rada.

Pre vypracovanie opera&ného pldnu je po-
trebné komplexné vySetrenie. Zvlast déleZité je
vySetrenie klinické, analyza anomélie ma §tu-
dijnych sadrovych modeloch, na fotografickej
dokumentéacii a podrobny kefalometricky roz-
bor rentgenovych snimiek.

Presni analyzu chrupu a prilahlych é&asti
Celusti robime na $tudijnych saddrovych mode-
loch. Analyza anoméalie na modeloch nédm
umoziiuje posudit vztahy v oblasti chrupu a
prilahlych c¢asti Eelusti, tj. postdit medzide-
ustné vztahy, stav ¢elusti, alveolarnych v§bez-
kov a chrupu.

Rozbor nélezu na modeloch dopliiujeme ana-
lyzou fotografie en face a profilu. Na en face
fotografii si v§imame v prieénom rozmere $ir-
ku hlavy a tvére, $irku v roznych priemeroch
(jarmovy oblik, bipupilarny rozmer) a vietky
znamky tvarovej asymetrie (1). Pri rozbore
fotografie v projekcii en face dalej si v§imame
rozdelenie jednotlivjch &asti tvdre v rozmere
vertikdlnom. BeZne sa deli tvdr na v§3ku na
tri zhruba rovnako vysoké tretiny. Broadbent a
Mathews rozdeluji hlavu na vysku na 4 $tvrti-
ny (10} (schéma 1). Z hladiska posudzovania
vertikdlnych rozmerov tvare nds zaujima hlav-
ne rozmer dolnej tretiny v pomere k obom ostat-
nym tretindm (1). U previslého zhryzu, hlboké-
ho zhryzu a mikrogénie je doln4 tretina
zretelne zniZend, naopak u pravého nedoviera-
vého chrupu a tieZ ¢asto u mandibuldrnej pro-
génie je zvdcSend. V klinickej praxi najcastej-
Sie posudzujeme kontiry profilu a ich vztah:
k biometrickému pélu. K tomuto téelu nédm
slaZi profilova fotografia, na ktora si zakresli-
me frankfurtskd horizontdlu a priemety rovi-
ny glabelarnej a roviny orbitdlnej, ktoré medzi
sebou uzavieraju tzv. biometrické pole (sché-
ma 2a]). U priemernej priamej tvari je umiest-
neny bod subnaséle u linie glabelarnej a gna-:
tion na linii orbitdlnej. Hornd pera je tedy na
urovni glabely, dolnd pera trochu ustupuje,
takZe brada je asi uprostred biometrického po-
la (1) (schéma 3). Pri eugnatii zistujeme dal-
Sie dva profilové typy, ako ukazuja schéiny
2 bc. Sk

Niektoré anomadlie sa vyznaduja typickymi
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Schéma 1. Rozdelenie jednotlivjch éasti tvdre v en face
obraze podla Broadbenta a Matehewsa

}

zom a tvéarou, resp. sa objasni, ako je chrup
vbudovany do lebky, aky je vztah medzi jed-
notlivymi €astami chrupu a lebky, aka je pro-
filova linia pacienta, ako ju ovliviluje pritom-
né disgnéatia a aky je individudlny lebe¢ny typ
pacienta (2).

Jedine po komplexnom vySetreni a zhodno-
teni vysledkov tohoto vySetrenia ziskame uce-
leny obraz o danej anomaélii a podklady pre vy-
pracovanie opera¢ného planu.

Cielom chirurgickej dpravy estetickych po-
rich je dosiahnit priemernd priamu tvar, ale-
bo jednu z priaznivych tvéari, ktor4 by odpo-
vedala konstituénému typu, psychike a fy-
ziognomii pacienta. Odstrdnenie pordch vzhla-
du treba rieSit vo vzdjomnom siilade s korek-
ciou zhryzu, ktord sa mé robit prvorade. V pri-
pade, Ze sa nepodari pri tprave zhryzu od-
strdnit poruchy vzhladu, odstraiiuji sa dalsi-
mi operdciami.

U mandibuldrnej progénie, ktord je najcas-
tejSou anomaéliou, sa estetické poruchy upravu-
ju korekciou zhryzu podla indiké4cie bud opera-
ciou na vetvach alebo na tele mandibuly (13,

»
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‘Schéma 2. Zdkladné profilové typy: a priemernd priama tvdr, b priama antefacies, ¢ priama retrofacies podla
Reichenbacha a Briickla (n — nézion, sn — subnazdle, gn — gonion, o —- orbitdle, fr — tragién, H — frankfurt-
skd horizontdla, pn — perpendiculare nasion, po — perpendiculare orbitale, BP — biometrické pole)

zmenami proti normélnym pomerom. V dru-
hej triede podla Anglea v pripade, Ze anomaélia
je spdsobend protriaziou hornej Celusti, vidime
presunutie hornej pery pred liniu glabelarnu,
pri druhom type leZi gnation za liniou orbital-
nou (schéma 4b). V tretej triede podla Anglea
je presunutd doln4 pera pred horni, ktora leZi
na linii glabelarnej. V tomto pripade ide o pra-
vi mandibuldrnu progéniu (schéma 4c). Na
bo¢nej fotografii okrem profilovej linie po-
sudzujeme aj vySku jednotlivych tretin tvare
a ich vzdjomny vztah.

Podrobnou kefalometrickou analyzou rentge-
novej snimky bocnej projekcie (dialkoveho
rentgenogramu) sa zistia vztahy medzi zhry-

15) (obr. lab). V poslednej dobe sa pri indi-
kécidch na vetvdach ddva prednost operéacii po-
dla Obwegesera, ktord zaistuje Siroky kontakt
osteotomovanych pléch. U pseudoprogénie sa
medzi¢elustné vztahy upravuji bud opera-
ciami na sdnke alebo na hornych celustiach.
Ojedinelé su pripady velkych pseudoprogénii,
u ktorych sa zhryz upravuje €iastoénym pred-
sunutim mobilizovanych hornych celusti a
distalnym posunom, tak, aby sa dosiahol nie-
len dobry zhryz, ale aj jeden z priaznivych pro-
filov (5). Korekcia skusu na sdnke sa prevadza
tymi istymi metodami ako u progénie. V kaz-
dom pripade, pokial je to moZné, treba dat
prednost tdprave zhryzu na sanke, ked si pod-
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Schéma 3. Clenenie dolnej tretiny obli¢aja podla
Reichenbacha a Briickla
(Is — labrale superius, li — labrale inferius, pg —

pogbnion, — T tstna tangenta

mienky pre dosiahnutie dobrého kozmetického
a funkéného vysledku. V neindikovanych pri-
padoch aj napriek velmi dobrej tupravy zhryzu
nastane deformécia tvdre najmé z profilu, dol-
néd tretina sa stane mdlo vyraznou a v extrém-
nych pripadoch méZe vzniknut aZ vtaci profil
(10, 12).

U progénie i u pseudoprogénie vynikd dolna
tretina tvdre. Kym u progénie je to podmie-
nené mesiookliziou sdnky, u pseudoprogénie
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distdlnym posunom maxily alebo hypopléziou,
ako to byva u pseudoprogénii rozStepového pd-
vodu, ktoré tvoria prevaZnu ¢ast hypoplazii ma-
xily. U progénie po Gprave zhryzu temer vZdy
sa upravi aj vzhlad pacienta, len v ojedinelych
pripadoch treba zmen$it mimoriadne zaSpica-
teld a prominujicu bradu. U pseudoprogénie
popri hypopléazii maxily, ktord je ¢asto stupfio-
vand kolapsom, hornd pera je nezriedka ma-
14, jazvovite zdeformovand a vyvoldva velki
asymetriu medzi hornou a dolnou perou. Pre-
to, aby sa dosiahlo priaznivého profilu, treba
doplnit hornd peru lalokom z dolnej pery po-
dla Abbea-Estlandera. Touto opericiou sa nie-
len doplni horn4 pera, ale zmensi sa aj dolnéd,
€¢im sa dosiahne symetrie pier a distdlnej treti-
ny tvare najmé z profilu (obr. 2ab]).

U prognacie a maxilarnej protrizie estetic-
ké poruchy vzhladu sa odstraiiuju korekciou
zhryzu podla Cohna-Stocka, segmentdlnymi
osteotomiami a u medzerovitej protrizie ope-
rdciou podla Bichlmayera. Z hladiska estetic-
kého tu vynikd asymetria medzi hornou a dol-
nou- perou, ktord je predsunutd oproti dolnej
podla velkosti anomélie. V pripade, Ze progné-
cia je spojena distopoziciou mandibuly, mesio-
distdlna vzdialenost medzi hornou a dolnou
perou sa prediZi a vyvold ndpadni asymetriu.
Distalnym posunom mobilizovanej ¢asti maxily
do zhryzu sa posunie aj hornd pera, ktor4 sle-
duje posun kostného podkladu a nastane tpra-
va vztahov medzi hornou a dolnou perou. Plati

1o pre pripady maxilarnej prognéacie. U progné-

cie s distokluziou a u mikrogénie uprava este-
tickych a funkénych portich sa dosiahne dvoja-
kym postupom. Pokial distoklizia nie je vy-
raznd a brada dobre vyvinutd, poruchy sa od-
strafiuji operdciou podla Cohna-Stocka za
predpokladu, Ze distdlnym posunom uvolne-'
nej c¢asti hornej €elusti nenastane deformaécia
tvare a vznik dozadu ubiehajicej tvdre. Druhy
spdsob tpravy spoc¢iva v predsunuti mandibuly
podobnymi postupmi, ktoré sa pouZivaji pri
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Schéma 4. Vztah profilovej linie k biometrickému polu u normooklizie s priemernou priamou tvérou a, u disto-
okladzie b, u mesiooklizie ¢
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Obr. 1 ab. Pacient R. L., . fotodokumentdcie 7491 a 7881,

dg.: progenia mandibularis. Na obrdzkoch je profil pa-

cienta pred chir. korekciou zhryzu podla Obwegesera a
po tejto korekcii

Obr. 2 ab. Pacientka S.]., ¢é. fotodokumentdcie 6476 a 3618

dg.: porozstepovd deformdcia hornych &elusti, pseudo-

progenia. Na obrdzkoch je profil pacientky pred a po

korekcii zhryzu nizkou osteotémiou hornych &elusti,

protetickom o3etreni a plastike hornej pery lalokom
podla Abbea-Estlandera

chirurgickej lie€¢be mandibuldrnej progénie.
U distoklizie a mikrogénie spojenej s kompre-
siou mandibuly sa doporuéuje stupriovit4 osteo-
témia tela sdnky (13). V pripade kombinéacie
prognédcie s vyraznou distokliziou sa tprava
vzhladu a zhryzu dosiahne operédciou na oboch
Celustiach, t. j. hornd celust sa skrati opera-
ciou podla Cohna-Stocka a dolnd podla in-
dikdcie sa predsunie niektorym uZ z vy-
menovanych operaénych postupov. Anomé-
lie prognatneho charakteru a mikrogénie si
Casto spojené s nosnym hrbom a malou bradou
a kone€ni upravu vzhladu dosiahneme plasti-
kou nosa a brady (obr. 3ab, 4abcd).

U pravého vertikdlneho nedovieravého chru-
pu je tvar na vy3ku prediZend zasluhou zvicése-
nej distilnej tretiny tvare. Podobny klinicky
obraz zistujeme i u nedovieravého chrupu vy-
volaného bimaxildrnou anomaéliou. Horna pera
¢asto nedosahuje dolnid. Upravou estetickych
portch sa dosiahne korekcie zhryzu. U pravého

Obr. 3 ab. Pacient S. |., é. fotodokumentdcie 7976 a 8160,
dg.: protrazia hornijch frontdlnych zubov, retrizia alveo-
ldrneho vybezku mandibuly. Na obrdzkoch je profil pa-
cienta pred ziZenim a po ziiZeni horného zubného obli-
ka podla Bichlmayera, predsunuti frontdlneho useku
alveoldrneho vybeZku mandibuly a po protetickom
oSetreni

Obr. 4 abed. Pacient K. ., é. fotodokumentdcie 6329 a

6628, dg.: mikrogénia. Na obrdzkoch je en face a profil

pacienta pred upravou a po idprave zhryzu podla Cohna-

-Stocka a plastike brady autogénnym kostngm Stepom
z bedrovej kosti

nedovieravého chrupu osteotémiou tela mandi-
buly, operaciou podla Limberga a Katca, popri-
pade Kklinovitou ostektémiou. Posledné dve
umoZnia nielen dobre upravit zhryz, ale
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6. dokumentdcie 7818 a
7977, dg. mordex apertus. Na obrdzkoch je en face a
profil pacienta pred korekciou a po korekcii zhryzu na
mandibule podla Obwegesera

Obr. 5 abed. Pacient P. L.,

ventrokranidlnou rotdciou uvolnenej Casti tela
mandibuly skréatit a ventralne posunit prediZe-
ni a niekedy distdlne ubiehajicu bradu. Ked
je anomaédlia podmienend zakrivenim horného
zubného obliku, doporucuje sa postup podla
Schuchardta, ktory modifikoval Kufner. TieZ
je moZné upravit zhryz operédciou podla Cohna-
Stocka, ked je tato operdcia indikovana.
U mordexov kombinovanych progéniou, progna-
ciou a mikrogéniou postupujeme prisne indivi-
dudlne a nezriedka sa tprava estetickych a
funkénych porich dosiahne operdciami na
oboch celustiach sucdasne (8, 14) (obr. 5abcd).

Skupina zriedkavych anomdlii (asymetrie
tvare, Sikmy zhryz podmieneny hypoplaziou
jednej alebo oboch &elusti na rovnakej strane)
vyZaduje prisny individudlny pristup a dprava
estetickych a funkénych poriuch sa uskuto€iiu-
je individudlnymi chirurgickymi postupmi.

Diskusia

Pre dosiahnutie dobrych vysledkov chirur-
gickej lieCby ortodontickych anomélii je dodle-
Zité, aby hladisko estetické a funkéné bolo rov-
nocenne posudzované pri analyze anomaédlie a
pri priprave operacného plédnu. Jedine doéklad-
nd analyza anomdlie na zdklade tychto aspek-
tov a na zdklade komplexného vySetrenia ddva

spravne podklady pre vypracovanie opera&né-
ho planu.

Chirurgick4 lie¢ba mé byt ¢o najjednoduchsia,
ale o to ucinnejSia, aby sa ¢o najlepSie odstra-
nili estetické a funk&né poruchy vyvolané ano-
maliou. Tri priaznivé profilové typy ndm umoz-
nuja, aby vysledny kozmeticky efekt zapadol
do rdmca jedného z nich. Tato §irka profilovych
typov casto umoZiiuje, aby sme tpravu este-
tickych a funkénych portich previedli na zdra-
vej Celusti. Takto postupujeme u niektorych
pseudoprogénii, ked funkéné a estetetické po-
ruchy odstratiujeme operédciou na mandibule a
u niektorych distoklizii, ked korekciu anomé-
lie robime na maxile.

Pre dosiahnutie dobrého kozmetického v¥-
sledku u prevaZnej vdcSiny anomédlii sa treba
zamerat na profil distdlne od subnasale, tj. na
konfiguraciu hornej a dolnej pery, brady a na
ich vztah k biometrickému pélu. U mandibu-
larnej progénie je hornd pera normélne vyvi-
nutd, ale ¢asto méalo vyraznd, nakolko dolna
pera sleduje mesiopostavenie mandibuly a
stdva se vyraznejSou (procheilia). Upravou
zhryzu zasunutim mandibuly alebo uvolnenej
Casti tela sdnky do skusu sa distdlne posunie
aj dolnéd pera, ¢im sa vyrovnd predoperaéné
asymetria medzi hornou a dolnou perou. Bradu
po korekcii zhryzu treba zmensit len vo vyni-
moc¢nych pripadoch.

U prognécie maxildrnej a protrdzie pozoru-
jeme medzi hornou a dolnou perou opaény
vztah ako u mandibuldrnej progénie. U progné-
cie s distokliziou zistujeme roézne zvécSenie
predozadnej vzdialenosti medzi hornou a dol-
nou perou v zavislosti od rozsahu anomélie
hornej a dolnej &elusti. U anom4lii progndtne-
ho charakteru a u prognécie s distokliziou ¢as-
tejSie pozorujeme mali, mélo vyraznd bradu,
ktora je pri¢inou skrétenia dolnej tretiny tvére.
Korekciou medzi¢elustnych vztahov v prevaZ-
nej vicSine pripadov sa upravi aj asymetria
medzi dolnou a hornou perou. Len v ojedine-
lych pripadoch anomélii prognatneho charak-
teru zostane hornd pera kriatka po korekcii
zhryzu, avSak pravidelnym cviéenim sa modZe
predizit.

U vertikilne nedovieravého chrupu z hladis-
ka estetického se zamieriavame na skrétenie
dolnej tretiny tvdre mobilizdciou a ventrokra-
nidlnou rotdciou uvolnenej ¢asti mandibuly do
zhryzu. U bimaxildrneho mordexu mobilizovana
cast maxily treba posuniit distdlne do roviny
oklazie a mandibulu kranidlne do zhryzu.
U mordexu kombinovaného s progéniou okrem
rotidcie smerom ventrokranidlnym treba skra-
tit mandibulu v horizontdlnej rovine. U nedo-
vieravého zhryzu s mikrogéniou tdpravu este-
tickych porich dosiahneme ventrdlnym a kra-
nidlnym posunutim uvolnenej mandibuly do
zhryzu.

Uprava tvaru brady z estetického hladiska
najcastejSie prichddza do tvahy u distoklazii
a mikrogénii. Hypoplastickd, mald, dozadu
ubiehajica brada sa upravuje bud predsunu-
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tim dolného okraja brady podla Koéleho (4),
alebo jej doplnenim autogénnym kostnym Ste-
pom z ky€la (9). Pri plastikdch brady berieme
do uvahy fyziognomiu a konStituény typ pa-
cienta. Je neZiadice, aby sme u Zeny gracilnej
konStiticie bradu prili§ nadstavili a naopak
u muZov malo zvyraznili.

Plastika nosa a plastika uSnych boltcov su
dalSie dopliikové operéacie, ktorymi odstraiiuje-
me estetické poruchy po chirurgickej korekcii
anomaédlie zhryzu.

Sihrn

Autor prédce poukazuje na dva aspekty chi-
rurgickej lietby ¢elustnych anomalii, na aspekt
esteticky a funkény. Zdoraziiuje doéleZitost
komplexného predoperaéného vySetrenia pa-
cienta, na zaklade Kktorého =zostavuje ope-
raény plan. Zakladnym vychodiskom pri Upra-
ve estetickych poriuch Ccelustnych anomé4lii
je uprava zhryzu. V pripade, Ze sa korekciou
zhryzu nedosiahne aplné tprava vzhladu, zo-
stdvajice poruchy sa odstrdnia dopliikovymi
operéciami.
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