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Ortognatna chirurgia sucasnosti
Orthognathic surgery nowadays
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ABSTRAKT

DoterajSie bezné planovanie v ortognétnej chirurgii bolo
zalozené na 2D kefalometrickej snimke, jej kefalometrickej
analyze, identifikacii zhryzu a polohy celusti. Sucastou orto-
gnatneho planovania bolo aj zhotovenie sadrovych mode-
lov, odtlackov zhryzu, v idedlnom pripade aj implementdcia
tvarového obluku a mechanického artikuldtora. V sucasnosti
su tieto metddy povazované za prekonané. S moznostami
zhotovit pacientovi CBCT (3D RTG), urobit digitalny intraoral-
ny sken, vyuzivat moznosti 3D pldnovacich programov, po-
uzivanych nielen v ortognétnej chirurgii a ortodoncii, ale na-
priklad aj v dentalnej implantolégii, a v neposlednom rade aj
[ahka dostupnost 3D tlace priniesli posun paradigmy. Mnohé
volne dostupné mobilné aplikacie nam umoznuju zhotovit
3D fotografiu a nasledne vyexportovat 3D snimku, ktoru
vieme lahko spojit s CBCT. S moznostami vyuzitia digitdlneho
3D planovania, fuzie 3D zdznamov tvrdych aj mékkych tkaniv,
3D tlacenych per-opera¢nych vodiacich dlah, postupila ortog-
ndatna chirurgia na vyssiu Uroven so zameranim sa na funk¢nost,
aj celkovu estetiku. Ciel ortognatneho chirurgického zakroku je
komplexny. Ciel operécie, ako redukcia nespravneho zhryzu na
idedInu okliziu, uz nie je lege artis ponatie problému.

ABSTRACT

So far, planning in orthognathic surgery is based on 2D ceph-
alometric X-ray and its cephalometric analysis, identification
of the bite, maxillomandibular relationship, bite impressions,
preparation of casts, and in ideal cases also implementation
of face bow and mechanical articulator. Nowadays we consid-
er these methods as overcome. With possibilities to do CBCT,
digital intraoral scan, use of 3D planning software, used not
only in orthognathic surgery and orthodontics, but also in den-
tal implantology, and finally, easy accessibility of 3D printing.
Free mobile applications are allowing us to create and export
3D photography, which we can easily fuse with CBCT. With the
possibility of use of 3D planning, fusion of 3D scans of hard and
soft tissues, 3D printed surgical guides, orthognathic surgery
can be leveled up to a higher level of quality with focus on fun-
ction and aesthetics. The main aim of orthognathic surgical
procedure is very complex. The aim of reduction of malocclu-
sion is not lege artis way of treatment anymore.
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Dostupnost 3D zobrazovacich a planovacich metdd, jedno-
duchost ich pouzitia a ich exaktnost znameng, Ze je nevyhnut-
né zmenit stcasne postupy vo vacsine Celustno-ortopedickych
praxi. Do pripravy ortognéatnych pacientov je potrebné zaradit
3D planovanie, vzdat sa sadrovych modelov a zabezpecit pa-
cientom zdravotnu starostlivost, ktord by mala byt v stcasnosti
uz zlatym Standardom v ortognatnej a celustno-ortopedickej
liecbe.

Spolupraca maxilofacidlneho chirurga a celustného ortopéda
od zaciatku liecby umoziuje pripravit chirurgicku lie¢bu pacien-
ta vakomkolvek vyhovujicom momente ortodontickej lie¢by, ¢i
uz na zaciatku (tzv. surgery first), uprostred (tzv. ,surgery in the
middle”) alebo na konci liecby.' Takato spolupraca vsak vyzadu-
je vedomosti a schopnosti vyuzivat 3D programy, a vizualizacie
u Celustného ortopéda, ale aj chirurga. Pritomnost zubného la-
boranta nie je potrebna.

3D simuldcia ndm umoznuje dosiahnut velky potencial v rdm-
Ci pripravy a prevedenia samotného chirurgického zakroku. Za-
kladom analyzy je fazia CBCT, 3D fotografie a digitdlneho 3D
intraoralneho skenu. Od zaciatku je mozné pripravit terapeu-
ticky plén, predbezny ddtum prevedenia opera¢ného vykonu,
presné vedenie osteotomia, predikovat posun nielen tvrdych,
ale aj mékkych tkaniv u pacienta, a stanovit ich mozny relaps.
Koncom nedigitalnych postupov nebola ani moznost 3D tlace
operacnych dlah ani moznosti softvérovych 3D analyz, artikula-
torov, ¢i simuldcii, vratane digitdlneho Usmevu tzv. digital smile
design’, ale nemoznost vyuzit nesmierny potencial implemen-
tacie algoritmov umelej inteligencie do analyz vratane predikcif
zmien tkaniv a inych simuldcii.2

Komplexnost pripravy planu zahfna 3D kefalometrickd ana-
lyzu, 3D analyzu makkych tkaniv, 3D analyzu dychacich ciest,
3D analyzu, simulaciu a polohu temporomandibularneho kibu
(dalej TMK), predikciu relapsu a stability, stanovenie a simulaciu
priebehu osteotomii.

DISKUSIA

Kefalometrickd analyza v 3D programe, fuzia tvrdych
a makkych tkaniv ndm pri vizualizacii operacie umoznuje pres-
ne odhadnut a odmerat rozsahy posunov, rotécie, pritomnost
vzniknutych medzier a schodikov, ¢o zlepsi orientaciu a dvoji-
tu kontrolu spravnosti posunov. Vizualizacia zahfna aj priebeh
nervus alveolaris inf., vzdialenost od laterdlneho kostného
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Obr. 1: Zndzornenie vizualizdcie z operacného pldnu, predoperacne s osteotomovanou maxilou a mandibulou, a postoperacne
s o¢akdvanou polohou maxily a mandibuly po Le Fort | osteotomii, anteriérnom posune a rotdcii v smere hodinovych ruciciek (tzv.
,Clockwise”), bilaterdlnej sagitdlinej osteotomii mandibuly BSSO a jej miernom posteriérnom posune a rotdcii proti smeru hodino-

vych ruciciek (tzv. ,anticlockwise”).

okraja, a tym znizenie rizika jeho peropera¢ného poskodenia.
Analyza dychacich ciest nie je realizovatelna pri klasickej 2D
kefalometrickej snimke a sadrovych modeloch. Volumetria,
analyza polohy a rozsahu zuzenia dychacich ciest, ich deviécie,
objemu, je mozna len po zhotoveni CBCT s vyuzitim analyzy

v 3D programe. Dychacie cesty si anatomicka Struktura ovplyv-
nend polohou Celusti a suprahyoidnych svalov. Obstrukcia dy-
chacich ciest vedie k zmene polohy jazyka, celkového drzania
tela, a preto spdsobuje, pripadne zhorsuje patologicku polohu
mandibuly a maxily, ktord povodne sposobila obstrukciu.?

Obr. 2: Zobrazenie dychacich ciest pred a po zdkroku, s viditelnou progresiou velkosti objemu

a anteroposteriorného rozmeru dychacich ciest.
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Analyza a kontrola postavenia TMK pri vyuziti 2D zobrazo-
vacich metdd je vyrazne obmedzena. Tazkosti ortodontickych
pacientov a pacientov po ortognatnych vykonoch s TMK nie su
ojedinelé. Casto prave tieto tazkosti vedu pacienta do ambu-
lancie celustného ortopéda alebo maxilofacidlneho chirurga.
Tazkosti ako zvukové fenomény, myofascialne bolesti, opaku-
juca sa luxacia, pripadne subluxacia, limitacie pri funk&nosti, sa
pri nespravnej diagnostike a lie¢be vekom zhorsuju. Analyza
pacienta a planovanie ortodontickej liecby, a taktiez aj ortog-

natneho chirurgického zdkroku nevyhnutne musi zahfiat aj
analyzu, predoperacnd, a néasledne aj postoperacnu kontrolu
polohy TMK. Pokial sa Gispesne zvladne analyza, plan a samotny
chirurgicky zakrok s ohladom na TMK, vyrazne zlepsenie klinic-
kého stavu pacienta je mozné vo viacerych smeroch. Nielen
v ramci polohy, vztahu medzi diskom a kondylom, ale aj psy-
chicky komfort a stav pacienta, ktory zrazu nie je neustéle obta-
Zovany fenoménmi a bolestou.*

Obr. 3: Priklad zobrazenia temporomandibuldrneho kibu.

Délezity faktor, kvoli ktorému prichddza velkd cast pacien-
tov, je aj estetika tvare. Ortognatna operacia je zakrok zlepsu-
juci zdravotny stav a celkovy vyzor pacienta. Chirurgicky zakrok
u ortognatneho pacienta zlepiuje kvalitu aj dizku Zivota. Priklad
indikacie na ortognatny zakrok je aj obstrukéné spankové ap-
noe (OSAS). Pri spravne indikovanych a naplanovanych skeletdl-
nych posunoch, a rotaciach, je mozné docielit rozsirenie dycha-
cich ciest a vyrazne znizit rizikd ochoreni suvisiacich s OSAS.?

Realizdcia a samotné planovanie ortognatneho zakroku je
ndrocné, pretoze sa jednd o vylepSenie pomerne zdravého,
a vacsinou socidlne aktivneho pacienta v produktivnom veku.

Pooperacne sa vyrazne meni tvar pacienta. Napriek zlep-
Seniu priesvitu dychacich ciest, polohy TMK, polohy maxily
a mandibuly, zhryzu, a objektivnej estetiky tvare, pacient mbze
negativne prijat zmenu, prestat sa spoznavat, a tym sposobit

Obr. 4: Priklady
fuzie 3D fotografie
z tvdrového skenu
na povrch mdkkych
tkaniv CBCT.
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negativny vplyv na psychicky komfort pacienta. Podrobnd ana-
lyza, moznost vizualizacie, a dokonca aj simulacie posunu tvr-
dych a makkych tkaniv, vedie k lepsiemu pochopeniu operacie
pacientom.®

Pri pldnovani a vizualizacii sa musia zvazit aj rozdiely v adap-
tacii roznych casti tvére, a makkych tkaniv voci posunom kosti
tvarového skeletu a zubov.”

Analyzou a vizualizaciou tvrdych, a makkych tkaniv a ich
posunov, si vieme lepsie predstavit a pripravit plan pre dalsie
moznosti v ramci zlepSenia findIneho estetického vysledku, a to
napriklad zvyraznenim maskulinnych a femininnych ¢ft tvare,
naplanovanim liposukcie, rhinoplastiky, faceliftu, a dalsich
dodatocnych estetickych procedur. Velka cast moznych doda-
to¢nych Uprav je nasledne realizovatelna pocas ortognatneho
zakroku.




Obr. 5: Zndzornujuci pre-
doperacny stav a postope-
racné zmeny ako napriklad
zmenu vertikdlneho roz-
meru strednej etdZe tvdre,
polohy $picky nosa, dizky
nosa, objemu v strednej etd-
Zi tvdre, zmenu polohy pier,
zmenu vertikdlneho rozme-
ru dolnej tretiny tvdr, promi-
nencie brady, a samozrejme
zmenu v anteroposterior-
nom smere v ramci strednej
aj dolnej tretiny tvdre.

Délezitost intraoralného skenu a 3D tlace per-operac¢nych
vodiacich dlah je nepopieratelna. Vyuzitim skenu a 3D tlace sa
vynechdva ¢ast predoperacnej pripravy, kedy by sa klasické od-
tlacky museli dorucit zubnému laborantovi, ktory by zhotovil
sadrové modely, simuloval posuny v rdmci oklizie a zhotovil
vodiace dlahy na zaklade zhryzu sadrovych modelov. Minimal-
ne sa tymto procesom zvysuje riziko ludského pochybenia, ked-
Ze je v ramci planu dalsi ¢lovek zasahujuci do peropera¢ného
priebehu.®

ZAVER

Pooperacna analyza, follow up pacienta, kontrolné 3D snim-
ky, ndm umoznuju sledovat adaptaciu makkych tkaniv, roz-
sah relapsu, estetiku tvare pacienta, a objektivizovat vysledky
v presnych ¢islach v rdmci zmien objemu a rozsahu adaptacie
makkych tkaniv, posunu, adaptacie a hojenia tvrdych tkaniv
(v pripade realizacie kontrolného CBCT). Digitalny intraoralny
sken umoziuje nielen pripravu planu operdacie, ale aj pripravu
detailnych presne sediacich a adaptovanych 3D tlacenych pe-
roperacnych vodiacich dldh. Kontrolné post-operacné skeny,
pripadne aj kontrolné skeny po ukoncenej ortodontickej te-
rapii, ndm taktiez umoznuju lepsiu kontrolu pacienta, a skoré
zachytenie vyraznejsieho relapsu s moznostou zasiahnut vcas.

Zmena paradigmy nastala. Jej prinosy su, a to nielen v pro-
spech pacienta, ale aj samotného lekara.
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