Ortodonticka 1ééba pacienta
s oblicejovym rozstépem
(1. Gast)

Urbanova W., Kotova M.

Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, Stomatologicka klinika
3. LF UK a FNKYV, Praha

SOUHRN

Cilem 1é¢by pacienti postiZenych rozstépem v orofacialni oblasti je funkéni a esteticka rehabilitace mékkych
tkani obli¢eje, defektu celisti a dentice. Na komplexni 1é¢bé se v zavislosti na typu a rozsahu defektu, postnatal-
nim vyvoji a zdravotnim stavu postiZeného ditéte podili tym specialistii, jehoZ interdisciplinarni péce je soustte-
déna do specializovanych rozstépovych center. V Ceské republice maji dlouholetou tradici pracovisté v Praze
a v Brné. Nedilnou soucasti 1é¢ebného protokolu je ortodonticka terapie. Nasledujici sdéleni je shrnutim nejdile-
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SUMMARY

Urbanova W., Kotova M.: Orthodontic Treatment of a Patient with Facial Cleft (Part 1)

The aim of therapy in patients affected with a cleft in orofacial region is a functional and aesthetic rehabilita-
tion of the soft tissues of the face, defect of the jaw and dentition. The complex therapy is related to the type and
extent of the defect, postnatal development and general health of the affected child and requires participation of
a team of specialists, while the interdisciplinary care is concentrated to specialized cleft centers. In the Czech
Republic there are long-term traditional centers in Prague and Brno. Orthodontic therapy is an integral part of
the therapeutic protocol. The following article summarizes the most important phases of orthodontic therapy sub-

sequent to surgical reconstruction of the middle face.
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UVOoD

Rozstépy rtu a celisti patii mezi nejéastéjsi
vrozené vyvojové vady obliceje slucitelné se zivo-
tem. V Ceské republice ¢ini dlouhodobé inciden-
ce rozstépovych vad 1,8 na 1000 zivé narozenych
déti [7]. Rekonstrukce defektu stredni oblicejo-
vé etaze a jeho funkéni rehabilitace je vysledkem
mnohaleté interdisciplinarni terapie, probihaji-
ci od narozeni pacienta az do jeho dospélosti.
Tym odbornikt (neonatolog, pediatr, plasticky
chirurg, stomatochirurg a maxilofacialni chi-
rurg, ortodontista, prakticky zubni 1éka¥, prote-
tik, logoped, foniatr, audiolog, psycholog a mnoho
dalsich) vyuziva vS8echny varianty lécebnych
postupu, piispivajicich k co nejlepsim vysledktim
[2,3]. Je tireba respektovat rovnéz osobnost paci-
enta a jeho schopnost a ochotu akceptovat dlou-
holetou 1é¢bu. Ortodonticka uprava postaveni

jednotlivych zubt, tvaru a vztahu zubnich oblou-
ku je predpokladem funkéné stabilnich chirur-
gickych korekci a otevira moznosti pro finalni
estetickou upravu zubt ve viditelném tuseku
chrupu.

CHIRURGICKA LECBA

Rozstép horni ¢elisti je spojen s kvantitativnim
i kvalitativnim deficitem tvrdych a mékkych tka-
ni centrofacialni oblasti. Navic je uz od ¢asnych
fazi organogeneze rust postiZenych struktur
a jejich okoli nevratné modifikovan adaptaénimi
mechanismy. Lze Fici, Ze ¢im zavaznéjsi je rozsté-
pové postizeni, tim rozsahlejsi je deviace stiedni
oblicejové etaze a stoupa objem péce nezbytné pro
celkovou rehabilitaci pacienta.

Podle soucasného 1ééebného protokolu rozstépo-




vého centra FNKV, ktery se kontinualné vyviji
témér 50 let, absolvuje pacient s celkovym rozsté-
pem horni Celisti po narozeni a v predsSkolnim
véku rekonstrukei rtu, patra a v indikovanych pii-
padech dpravu nosni prepazky. Prvni ¢ast chirur-
gické rekonstrukce rozstépu, uzavér defektu rtu,
se provadi obvykle ve véku tii mésica (obr. 1), p¥i-
padné ihned v prvnich dnech po porodu, pokud to

B)

Obr. 1. Ctyimésiéni pacientka s oboustrannym celko-
vym rozstépem pied (A) a dva tydny (B) po rekonstruk-
ci horniho rtu.

stav ditéte a charakter postiZeni dovoli [1]. Tvrdé
a mékké patro se chirurgicky uzavira kolem deva-
tého mésice Zivota. Tyto operace jsou esencialni
nejen pro vyslednou estetiku obliéeje, ale i pro
spravny vyvoj polykani, dychani a feéi. Zpravidla
v deviti letech, na rozhrani mezi prvni a druhou
fazi vymény chrupu, je nutné doplnéni kostni tka-
né do oblasti alveolarniho vybézku v linii rozstépu.
Nacasovani rekonstrukce alveolarniho vybézku,
tzv. spongioplastiky (obr. 2), upfesniuje ortodontis-
ta podle vyvojového stadia koiene stalého Spi¢aku
v roz$tépové linii. Dostatek kostni tkané je pied-
pokladem jeho plnohodnotné erupce. Je-li kostni
defekt tak velky, Ze neumoZiiuje ani erupci feza-
ki v mezialnim segmentu rozstépu, indikuje se
doplnéni kosti ditive. Dalsi chirurgické intervence
u dospivajicich a dospélych pacientti spoéivaji
v uzavéru oronasalnich komunikaci recidivujicich
s rastem, ortognatnich operacich, distrakcich

B)

Obr. 2. Pacient s jednostrannym celkovym rozs§tépem
ve véku 8 let. M4 nasazeny parcialni fixni aparat a je
pfipravovan na spongioplastiku alveolarniho vybézku.
A) detail na vestibularni oronasalni komunikaci pied
chirurgickym vykonem. B) pohled na horni ¢elist stej-
ného pacienta 1 mésic po doplnéni spongiézni kosti.
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a v upravach vzhledu nosu a rtu. Pokud je plano-
vana rekonstrukce defektu chrupu dentalnimi
implantaty, byva nutna opakovana spongioplas-
tika.

ORTODONTICKA LECBA

V navaznosti na chirurgicky protokol probiha
i ortodonticka 1é¢ba, ktera upravuje morfologii
horniho zubniho oblouku, rozstépovou deformaci
Celisti a vzajemny vztah zubnich obloukt
v ruznych fazich vyvoje chrupu. Ortodonticka
terapie zaéina u nékterych déti dokonce jesté pired
primarni rekonstrukei rtu. Preoperativni uprava
postaveni deviovanych segmentti horni éelisti
ortodontickymi aparaty zjednoduSuje obnoveni
tkanové kontinuity horniho rtu a omezuje poope-
racni pnuti pii hojeni (obr. 3) [4,10].

Obr. 3. Pacient s oboustrannym celkovym rozstépem ve
véku 3 mésice s nasazenym ortodontickym aparatem
s nasalnimi vzpérami pro vytvarovani nosnich vchodi.
Casna ortodonticka 1é¢ba usnadni chirurgickou rekon-
strukei rtu. Gumicky se upinaji k zevnimu tahu (¢epic-
ce).

Béhem batoleciho a ptredskolniho véku jsou
pacienti s roz§tépem pravidelné kontrolovani na
specializovaném ortodontickém oddéleni rozstépo-
vého centra. Je monitorovan vyvoj a stav chrupu,
skus, prostorové poméry tstni dutiny a rozvoj reci
v souvislosti s ortodontickou intervenci na zadost
logopeda. Ortodontickou terapii v doasné dentici
indikujeme pouze u spolupracujicich déti s rozsah-
Iym defektem a nepiiznivym vztahem zubnich
oblouki. Jejim cilem je uprava vzajemného posta-
veni ¢elistnich segmentt, snaha o vytvofeni pie-

Obr. 4. Pacient s oboustrannym celkovym rozstépem ve
véku 4 a ptl roku s nasazenym snimacim ortodontic-
kym aparatem pro zlepSeni vertikalnich a transver-
zélnich vztahu éelistnich segmentii.

kusu hornich frontalnich zubt, prekryti defektu
a stimulace kvality retniho uzavéru. V pied-
§kolnim véku ortodontista vyuziva snimaci desko-
vé aparaty (obr. 4) a snazi se o expanzi v rustu zao-
stavajici horni Celisti [9].

V dobé vymény chrupu ortodonticky zajistuje-
me spravny vztah hornich a dolnich Fezdku
a dostateénou transverzalni §ifku horni éelisti. Ve
smiSené a stalé dentici jsou ¢asteéné vyuzZivany
snimaci aparaty, pro zasadni terapii jsou v8ak
uréeny fixni ortodontické aparaty ruzného rozsa-
hu [8].

Ortodontické p#ipravé na chirurgickou rekon-
strukci alveolarniho vybézku je tieba vénovat
mimotradnou pozornost. Je nutné vytvorit a udr-
zovat piekus horniho frontalniho tseku, i kdyz je
vyrazna tendence k recidivé, a podle piani plastic-
kého chirurga upravit $ifku rozstépové Stérbiny.
Transverzalni rozmér horni ¢elisti v oblasti premo-
lart i molart je u vétSiny pacienti s celkovym jed-
nostrannym ¢i oboustrannym rozstépem celkové
mensi nez u jejich zdravych vrstevnikt a ve fron-
talnim i v lateralnich tsecich chrupu nalézame
zkiizeny skus ¢i nonokluzi (obr. 5). Tento stav je

Obr. 5. Skus chlapce s pravostrannym celkovym rozsté-
pem ve véku 8 let a 5 mésict. V lateralnich usecich

vy

chrupu je zktiZzeny skus, zuby 11 a 22 proiezaly do

zakusu.
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vysledkem kombinace ristové nedostateénosti hor-
ni Celisti a limitace vyvoje centrofacialni oblasti jiz-
venim tkani horniho rtu a patra [10]. Transverzal-
ni expanze ortodontickymi aparaty se tak stava
nezbytnou soucasti 1é¢by a je jednou z podminek
dobrého vysledku spongioplastiky. Dalsim tkolem
ortodontisty je zhotoveni opera¢nich krycich dlah.
Ve druhé fazi vymeény chrupu a ve stalé dentici
jsou téméi vyluéné pouzivany fixni ortodontické
aparaty (obr. 6). Ty maji viak sva specifika. Casto
potfebujeme krouzky i na zubech frontalniho use-
ku chrupu a atypické palatinalni oblouky, modifi-
kované morfologii patra (oronasalni komunikace,
jizvy, slizniéni $tépy apod.). U nékterych pacienti
je pied nasazenim fixniho aparatu nutné uvolnéni
zjizveného vestibula. Ve smiseném a stalém chru-
pu pokracuje snaha o dosazeni a dlouhodobé zajis-
téni optimélniho tvaru obou zubnich oblouka
a jejich vyhovujiciho vztahu. Nezbytna je prolon-
govana, ne-li celoZivotni retence dosazeného stavu.
Tu zajistujeme pomoci fixnich, individualné zhoto-
venych retainert a snimacich deskovych aparatu.
V indikovanych pi#ipadech provadi ortodontista
také pripravu pacienta na ortognatni operace.

Obr. 6. Pacientka s oboustrannym celkovym roz§tépem
a chybg&jicimi zuby 12 a 22 s nasazenym fixnim apara-
tem na horni a dolni ¢elisti. Ortodontickou 1é¢bou bylo
dosazeno spravného postaveni jednotlivych zubd horni
Celisti a vyhovujiciho vztahu zubnich obloukt. Pacient-
ka je pFipravovana na protetickou rehabilitaci chrupu
fixnim mustkem.

U 60 % pacientti s rozstépem je piitomen nume-
ricky defekt chrupu, ¢asta je ageneze ¢i duplicita
lateralniho fezaku v misté rozstépu [6]. P¥i rozho-
dovani o variantach ieSeni mezery v hornim fron-
talnim tseku zvaZzujeme biologicky faktor chrupu,
rozsah defektu, kvalitu kosti v oblasti rozstépové-
ho alveolu, tvar a vztah zubnich obloukt a v ne-
posledni Fadé spolupraci pacienta. Definitivni oSet-
feni defektu chrupu ma byt minimalné invazivni
s ohledem na nizky vék pacientt. V optimalnim
pripadé uzavirame defekt chrupu ortodontickym
posunem zubt bez nutnosti protetické sanace (obr.
7). Je-li tireba defektni dentici doplnit nahradou,
mame, kromé klasického feSeni mezery v zubnim
oblouku fixnim mustkem, moZnost zavedeni den-
talniho implantatu (obr. 8) [5].

Obr. 7. Pacientka s levostrannym celkovym rozs§tépem
po ortodontické 1é¢bé fixnim aparatem a dostavbé zubu
12 kompozitnim materidlem. Mezera v misté geneze 22
byla uzavirena posunem okolnich zubt bez nutnosti pro-
tetické rehabilitace. Pacientka je v soucasné dobé&
v retenéni fazi ortodontické terapie a nosi snimaci apa-
rat na noc.

B)

Obr. 8. Dospéla pacientka s celkovym levostrannym
rozStépem po komplexni terapii vady (A). V misté 22 byl
po opakované spongioplastice alveolarniho vybézku
zaveden dentalni implantat (B). Pacientka je po orto-
dontické piipravé fixnim aparatem na implantaci
a v souc¢asné dobé nosi snimaci aparat na noc. Viditelna
kovova ¢éast implantatu esteticky nerusi vzhledem
k nizké linii ismévu pacientky.
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ZAVER

Vzhledem k morfologickym odliSnostem stied-
ni oblicejové etaze, délce ortodontické terapie
a znatnému rozsahu nezbytné péce, je tireba
k léebnému planu u pacientti s rozstépovou
vadou vzdy pristupovat velmi uvazlivé. Casté
mezioborové konzultace jsou nutnosti. Ortodontic-
ka intervence v ruznych stadiich vyvoje a rastu
orofacialniho systému pacienta s roz§tépem upra-
vuje morfologii chrupu a zlepSuje podminky
nezbytnych chirurgickych rekonstrukei.

Dovolujeme si neskromné konstatovat, Ze orto-
donticka terapie je uz od Sedesatych let minulého
stoleti tradi¢ni a nepostradatelnou soucasti inter-
disciplinarniho 1é¢ebného protokolu rozstépového
centra FNKV a s mezioborovou spolupraci mame
velmi dobré zkuSenosti.
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Tomds Fait, Michal Vrablik, Richard Ceska a kolektiv

MEDICINA

Publikace pojednava o preventivni medicing, ktera je sice modernim obo-
rem, ale prevenci se zabyvali jiz Iékafi pfed mnoha tisici lety. V knize je zdU-
raznéna role praktického Iékare, ktery mize byt kliCovym zprostfedkovate-
lem masové individualizované prevence a podpory zdravi.Je k tomu
preduréen svymi védomostmi, znalosti pacienta a jeho rodiny, znalosti ana-
mnézy a prostfedi, ve kterém Zije a pracuje, a schopnosti posoudit hodno-
ty a preference pacienta. Totéz plati i pro praktického Iékarfe pediatra. Publi-
kace pfinasi prehled sou¢asnych programii primarni a sekundarni prevence
v jednotlivych oborech, napf. gynekologii, obezitologii, diabetologii, onkolo-
gii, ortopedii, psychiatrii a v mnoha dalSich oblastech.
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