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SOUHRN

V kazuistickém sdéleni je dokumentovan postup ortodontické terapie u dvanactiletého pacienta s celkovym obou-
strannym rozstépem horni ¢elisti ve fazi pfipravy na chirurgickou rekonstrukei alveolarniho vybézku v misté defek-
tu. Pfed planovanym chirurgickym vykonem bylo nutné zvétsit $ifku horniho zubniho oblouku a upravit vzajem-
né postaveni jednotlivych segmentti horni éelisti. K transverzalni expanzi bylo vyuzito palatinalniho fixniho
ortodontického aparatu se §roubem typu hyrax. Ortodontickou lé¢bou byl upraven tvar horniho zubniho oblouku,
zlepsil se vztah maxilarnich segmentt a dle pozadavkd chirurga byly rozsifeny rozstépové stérbiny pro doplnéni
alveolarniho vybézku spongi6zni kosti. DosaZeny stav byl stabilizovan specidlnim retenénim fixnim ortodontickym
aparatem jak béhem operace, tak i v obdobi pooperaéniho hojeni. Ortodontické intervence usnadnila chirurgicky
vykon a zajistila stabilitu nové vytvoiené morfologie horniho zubniho oblouku. Peroperaéni a postoperaéni efekti-
vita pouzitého reten¢niho fixniho aparatu byla ovéfena méfrenim na sérii modelti horni elisti pacienta pied, béhem
a po chirurgické rekonstrukei alveolarniho vybézku.
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SUMMARY

Urbanova W., Kotova M.: Orthodontic Therapy in Patient with Facial Complete Palate
Cleft (Part 2)

In the case report the of orthodontic therapy is documented in a 12-year boy with bilateral complete cleft of upper
jaw in the phase of preparing to surgical reconstruction of alveolar process. Prior to the planned surgical interven-
tion it became necessary to increase the width of upper dental arch and to adjust mutual position of individual seg-
ments of upper jaw. In order to achieve transversal expansion the authors used palatal fixed orthodontic appliance
with a hyrax type screw. The orthodontic therapy adjusted the shape of upper dental arch, improved the relation of
maxillary segments and the cleft was widened according to the surgeon’s requirements for supplementing the alve-
olar process with spongious bone. The condition reached was stabilized by a special fixed orthodontic appliance during
the surgery and also in the period of postoperative healing. The orthodontic intervention facilitated the surgical
intervention and secured stability of the newly formed morphology of upper dental arch. The peroperative and posto-
perative efficiency of the used retention fixed appliance was verified by measurement on a series of models of upper
jaw of the patient before, during and after the surgical reconstruction of alveolar process.
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UVOD zakladni tdaje o chirurgické a ortodontické
¢asti 1écby.
Pacient s oboustrannym celkovym rozstépem

horni ¢elisti se narodil, kromé& rozst&pové vady, Chirurgicka terapie - piehled
zcela zdrav. Podstoupil komplexni terapii obli-
¢ejového rozstépu podle protokolu FNKV Primarni rekonstrukce rtu probéhla ve véku

Praha, z ného# pro piehlednost uvadime jen sedmimésict (sutura podle Veau), ve tiech letech
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byl uzavien defekt patra (dvoulalokova operace
s faryngofixaci). Operaéni prodlouzeni nosni pte-
pazky nasledovalo v osmi letech a deseti mésicich.
Chirurgicka rekonstrukce alveolarniho vybézku
byla provedena v navaznosti na ortodontickou
lécbu v jedenacti letech a sedmi mésicich. BEhem
tohoto vykonu bylo nutné extrahovat nadpocetny
zub 22”7 a zuby 12 a 22. Dalsi ptipadné chirurgic-
ké vykony (napt. iprava tvaru nosu, retni cerve-
né) budou planovany individualné.

Ortodonticka terapie - prehled

Pred primarni rekonstrukei rtu nebyla
u pacienta pouzita Zadna forma prechirurgické
ortodontické 1écby. Béhem batolectho a pied-
Skolniho véku pacient dochézel na pravidelné pal-
ro¢ni kontroly na ortodontické oddéleni rozstépo-
vého centra. Byl kontrolovan vyvoj Cdelisti
a zubnich obloukt v do¢asné a posléze ve smiSené
dentici. Vzhledem k nedostate¢nému riastu horni
Celisti v transverzalnim a sagitdlnim sméru byla
v Sesti letech zahajena ortodonticka 1ééba snima-
cim ortodontickym aparatem.

V priubéhu prvni faze vymény chrupu levy
stfedni horni fezak protezal do zadkusu, tprava
postaveni hornich stfednich fezakt nasledné pro-
béhla parcidlnim fixnim aparatem a dolni nakus-
nou deskou (obr. 1). Dale bylo nutné zlepsit trans-
verzalni dimenzi horniho zubniho oblouku.

Obr. 1. SmiSeny chrup pacienta s oboustrannym celko-
vym rozstépem, zub 21 protezal do zakusu, na zubech
11 a 21 je nasazen parcialni fixni aparat.

Béhem druhé faze vymeény chrupu se vytvoril
oboustranné zktizeny skus v oblasti do¢asnych
hornich $§pi¢dkt a prvnich hornich premolar,
zatimco prvni stalé horni i dolni molary byly ve
spravném vzajemném postaveni. Plan chirurgické
rekonstrukce alveolarniho vybézku spongiézni
kosti vyzadoval rozsifeni rozstépovych Stérbin,
upravu skusovych poméra a vzajemného postave-
ni Celistnich segmentt. Proto byl pacientovi ve
véku jedenacti let a dvou mésicti nasazen na horni
zubni oblouk palatinalni fixni expanzni aparat,
tzv. véjifovy hyrax, kotveny na prvni premolary
a prvni stalé molary (obr. 2). Aparat byl zhotoven
zubnim technikem na upraveném modelu horni

Celisti pacienta poté, co ortodontista vybral
a adaptoval ortodontické krouzky Nasazeny
expanzni aparat aktivovala matka pacienta po
detailni instruktazi 2x denné, rano a vecer. Trans-
verzalni expanze trvala 20 dnt (obr. 3).

Obr. 2. Horni zubni oblouk pacienta po nasazeni
expanzniho aparatu s v&jifovym hyrax §roubem, na prv-
nich hornich molarech jsou nakusy pfechodné zvysuji-

ci skus.

Obr. 3. Horni zubni oblouk pacienta po transverzalni
expanzi. K maximalnimu rozsiteni do$lo v oblasti pre-
molara.

Dale bylo ovSem nutné vyiesit problém retence
dosazeného transverzalniho rozméru horni éelisti
jinym aparatem. Pavodni expanzni aparat nebylo
mozné dlouhodobé ponechat v tstech, protoze jeho
patrova ¢ast po expanzi lezela v irovni okluznich
ploch zubt horni ¢éelisti, coz pacienta velmi obtézo-
valo p¥i jidle a artikulaci . Dale bylo tFeba uvolnit
chirurgovi operaéni pole v anteriorni ¢asti patra.
Proto byl ve spolupraci s techniky ortodontické
laboratore FNKV zhotoven specialni reten¢ni apa-
rat. Sklada se ze ¢étyi krouzka fixovanych skloio-
nomernim cementem na prvni premolary a mo-
lary, na které je priletovana individualné
tvarovana palatinalni ¢ast z dratu Remanium
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o sile 1,2 mm (obr. 4). Aparat je zhotoven tak, aby
udrzel transverzalni dimenzi mezi premolary
a molary, nepiekazel chirurgovi pii rekonstrukei
alveolarniho vybézku a pacienta co nejméné obté-
zoval. Je nezbytné reten¢ni aparat nasadit bezpro-
stfedné po sejmuti fixniho expanzniho aparatu
s vgjitovym hyraxem. V jednom dni proto snimé-
me expanzni aparat, zhotovujeme otisk s orto-
dontickymi krouzky a nasazujeme specializovany
retenéni aparat, ktery u naseho pacienta zustal
v ustech 9 mésicu (3 mésice pied a 6 mésict po
rekonstrukei alveolarniho vybézku). V dalsi fazi
1é¢by byl reten¢ni aparat vymeénén za standardni
transpalatinalni oblouk s rameny prodlouZzenymi
na prvni premolary. Pro dalsi dapravu postaveni

Obr. 4. Horni zubni oblouk s nasazenym reten¢nim apa-
ratem pro stabilizaci dosazeného transverzalniho roz-
méru. Konstrukce aparatu umoznuje provést chirurgic-
kou rekonstrukci alveolarniho vybézku bez nutnosti
aparat sejmout. Parcialni fixni aparat na fezacich dale
upravuje jejich postaveni.

Obr. 5. Horni zubni oblouk pacienta pét mésicti po chi-
rurgické rekonstrukei alveolarniho vybézku v dobé pro-
fezavani hornich stalych $pi¢aka. Retenéni aparat byl
sejmut a nahrazen fixnim ortodontickym aparatem
a transpalatinalnim obloukem.

jednotlivych zubt byl na protezané zuby stalé
dentice nasazen fixni ortodonticky aparat (obr. 5).
Dalsi lé¢ba zahrnuje zatazeni hornich stalych $pi-
¢aku a harmonizaci tvaru a vztahu horniho
a dolniho zubniho oblouku a dlouhodobou retenci.

METODIKA

Velikost transverzalni expanze a naslednou sta-
bilizaci §ifky horni celisti retenénim aparatem
jsme sledovali na sérii saddrovych modelt zhotove-
nych béhem 1é¢by:

e cas T1 - vék 11 let 2 mésice; nasazen véjirovy
hyrax
e ¢as T2 - vék 11 let 4 mésice; sejmut hyrax
a nasazen fixni retenéni aparat
e ¢as T3 - vék 11 let 7 mésich; pred chirurgickou
rekonstrukei alveolarniho vybézku
e cas T4 - vék 11 let 9 mésict; 2 mésice po spon-
gioplastice

e asT5 - vék 12 let 1 mésic; sejmut fixni retenc-
ni aparat, nasazen fixni ortodonticky aparat

e las T6 - vék 12 let 3 mésice; kontrolni méieni
béhem ortodontické 1é¢by.

Meéfeni bylo provedeno digitdlnim caliperem na
urovni zubt 4+4 a 6+6 s presnosti 0,1 mm
v definovanych bodech (obr. 6).

Obr. 6. Méteni §iiky horniho zubniho oblouku v misté
prvnich premolart a prvnich molart digitalnim calipe-
rem.

Referené¢ni body [3]:
e na prvnich hornich premolarech — stied mezio-
distalni fisury
e na prvnich hornich stalych molarech — mezial-
ni k#izeni H-fisury.
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VYSLEDKY

V prtibéhu 1ééby fixnim expanznim aparatem
s véjifovym hyraxem doslo k expanzi na trovni
hornich prvnich premolart o 8,7 mm a na trovni
hornich prvnich stalych molara o 2,4 mm (T1-T2).
Pred chirurgickym vykonem a v dobé 2 a 6 mési-
cu po ném se dosazena transverzalni §irka horni
éelisti v obou rozmérech ménila miniméalné (T3,
T4,T5). Za 2 mésice po sejmuti retenéniho ptistro-
je a nasazeni fixniho ortodontického aparatu
s transpalatinalnim obloukem (8 mésict po chi-
rurgickém vykonu) se $itka mezi premolary dale
zvétsila o 3,2 mm, zatimco transverzalni vzdale-
nost mezi prvnimi stalymi molary ztstala stejna
(T5, T6). Vysledky méteni jsou piehledné zpraco-
vany v tabulce 1.

Tab. 1. Vysledky méieni §ifky horniho zubniho oblouku
v misté prvnich hornich premolart a prvnich hornich
molara v éase T1 —T6.

Cas/Sitka | T1 | T2 | T3 | T4 | T5 | T6
4+4 (v mm) 242 | 33,1 | 33,0 | 32,9 | 32,9 | 36,1
6+6 (v mm) 43,5 | 45,6 | 45,3 | 454 | 45,3 | 45,3

DISKUSE

Rozstép horni celisti je spojen s hypoplazii
vSech tvrdych a mékkych tkani postiZené centro-
facialni oblasti. RozliSujeme vrozené morfologické
odchylky a odchylky, které vznikaji dasledkem
adaptac¢nich mechanismu.

Mezi vrozené morfologické odchylky splanch-
nokrania s rozstépem horni céelisti patfi mensi
vyska horni Celisti, jeji retropozice a kratsi vétev
i télo dolni celisti [4, 9, 10]. Maxilarni segmenty
mohou byt transverzalné i sagitalné rozestoupe-
né, piipadné medialné kolabované, coz neptiznivé
ovliviiuje transverzalni sifku horni celisti i nosni
dutiny. U pacientu s rozstépovym postizenim je,
kromé anatomickych odchylek, prokazovan
1 anomalni postnatalni rast a vyvoj skeletu obli-
¢eje [5]. Zatimco u zdravych jedinct rast horni
Celisti probiha ve sméru anteroinferiornim,
u rozstépovych pacienta probiha pievazné ve
sméru inferiornim. Anteriorni rtast je vyrazné
mens$i, néktefi autoii prokazuji u dospélych jedin-
cu s rozstépem dokonce az o tietinu mensi horni
celisti [9]. U vétsiny pacientd s celkovym rozsté-
pem se postupné vyviji typicky obraz pseudoproge-
nie s obracenym skusem tezakt a transverzalnim
kolapsem horni celisti se zkfizenym skusem
v lateralnich tsecich chrupu.

Vyrazné zkraceni délky maxily, ziZzeni dentoal-
veolarniho oblouku a oralni sklon zubu, které
nalézame u pacientt s chirurgickou rekonstrukei
rtu a patra v raném véku, jsou davany do pfimé
souvislosti s existenci velkého mnozZstvi jizevnaté

tkané v oblasti horniho rtu a patra [10]. Jizva na
rtu tlaéi na rozstépovou maxilu prakticky ihned
po zhojeni primarni rekonstrukce rtu. Navic vazi-
vova jizva pii hojeni kontrahuje a pii dalsim rastu
obliceje tak zejména u oboustrannych defektt
limituje rust jeho stiedni t¥etiny [2, 8]. Kontinual-
nim tlakem ptisobi na frontalni tsek horni celisti
nejen jizva, ale i1 retni svalovy prstenec, ktery je
zmenS§eny operac¢nim vykonem. Kromé deformace
horni Celisti je tahem a tlakem jizvy ovlivnén
itvar rt a nosu [1, 8]. Aby se neptiznivé adaptac-
ni mechanismy uplatnily co nejméné, nemuze byt
ortodonticka intervence u tézkych rozstépovych
defektu kratkym, jednorazovym zasahem.

Ortodontické léc¢ba proto za¢ina v mnoha piipa-
dech uz v doCasné dentici a pokracuje i ve smi-
Seném a stalém chrupu. Zakladnim tukolem
ortodontisty je dosdhnout zlepSeni sagitalniho
a transverzalniho vztahu zubnich obloukt podpo-
rou omezeného rustového potencialu horni Celisti.
Jizevnata tkan v misté patrového $vu je, kromé
limitace rustu celisti, pri¢inou vétsi tendence
k recidivé [7]. Transverzalni expanze horni celisti
a uprava postaveni jednotlivych ¢elistnich seg-
mentd ortodontickym aparatem, at uz fixnim ¢i
snimacim, je sice moznd, ale zaroven musime
pocitat s nutnosti zajistit dlouhodobou stabilizaci
dosazeného stavu. Z vysledktt naseho sledovani
vyplyva, Ze p¥i pouziti véjifového hyrax Sroubu
doslo k rozsiteni horniho zubniho oblouku piede-
vSim v oblasti premolara. Vzhledem k umisténi
centra otaceni véjitového hyraxového Sroubu na
spojnici mezialnich ploch prvnich stalych molarta
dochazi pii jeho aktivaci k maximalni expanzi
v misté §pi¢akh a prvnich premolarad, prvni stalé
molary rotuji distalné. Rozdil v mezimolarové
§ifce méteny pred a po expanzi je tudiz predevsim
diasledkem rota¢niho pohybu korunky molaru.

7Z vysledku méteni vyplyva, Ze demonstrovany
retencéni aparat dostateéné stabilizuje dosazeny
transverzalni rozmér p#i chirurgickém doplnéni
kosti do rozstépu alveolarniho vybézku a béhem
hojeni az do organizace spongiézni kosti do podo-
by rentgenkontrastniho kompaktniho mustku sta-
bilizujiciho postaveni segmentu celisti [6]. Stav
pacienta je tieba dale detailné monitorovat, je pla-
novana dlouhodob4, ne-li dozivotni retence snima-
cim ortodontickym aparatem.

ZAVER

Pro uspokojivou rehabilitaci pacienta s obou-
strannym celkovym roz$tépem je nutna série
rekonstrukénich operaci a dlouhodobéa ortodontic-
ka lécba. Pred rekonstrukei alveolarniho vybézku
se nam osvédcila terapie fixnim expanznim apa-
ratem s véjifovym hyraxem k nastoleni pozadova-
ného tvaru horniho zubniho oblouku a zlepsSeni
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okluznich vztahi, coz rovnéz zlepSilo podminky
pro chirurgickou rekonstrukeci alveolarniho vybéz-
ku. Dosazeny stav byl tspésné stabilizovan speci-
alnim typem reten¢niho aparatu typu pied, béhem
1 po chirurgické rekonstrukci alveolarniho vybéz-
ku. Uéinnost vyvinutého retenéniho aparatu je na
naSem oddéleni dale ovéfovana.

LITERATURA

1. Brattstrom,V., Molsted, K., Prahl-Andersen, B.,
Semb, G., Shaw, W. C.: The Eurocleft study: Intercenter
study of treatment outcome in patients with complete cleft
lip and palate. Part 2: Craniofacial form and nasolabial
appearence. Cleft Palate Craniofacial J., ro¢. 42, 2005, ¢. 1,
s. 69-77.

2. Daniels, J. T., Schultz, G. S., Blaloc, T. D., Garrett, Q.,
Grotendorst, G. R., Dean, N. M., Khaw, P. T.: Mediati-
on of transforming growth factor-b1l-stimulated matrix
contraction by fibroblasts. Amer. J. Pathol., ro¢. 163, 2003,
¢. 5, 8. 2043-2052.

3. Harzer, W.: Lehrbuch der Kieferorthopéddie. Minchen,
Wien,Carl Hanser Verlag, 1999. ISBN 3-446-18548-8.

4. Hermann, N. V., Jensen, B. L., Dahl, E., Bolund, S.,
Kreiborg, S.: A comparison of the craniofacial morpholo-
gy in 2-month-old unoperated infants with unilateral com-
plete cleft lip and palate, and unilateral incomplete cleft
lip. J. Craniofacial Genet. Dev. Biolog., ro¢. 19, 1999, ¢. 2,
s. 80-93.

10.

Hermann, N. V., Jensen, B. L., Dahl, E., Bolund, S.,
Darvann, T. A., Kreiborg, S.: Craniofacial growth in
subjects with unilateral complete cleft lip and palate, and
unilateral incomplete cleft lip, from 2 to 22 months of age.
J. Craniofacial Genet. Dev. Biolog., ro¢. 19, 1999, ¢. 3,
s. 135-147.

. Kim, K., Kim, S, Baek, S.: Change in grafted secondary

alveolar bone in patients with UCLP and UCLA. Angle
Orthodont., ro¢. 78, 2008, ¢. 4, s. 631-639.

Marcusson, A., Paulin, G.: Changes in occlusion and
maxillary dental arch dimensions in adults with treated
unilateral complete cleft lip and palate: a follow-up study.
Eur. J. Orthod., roé. 26, 2004, ¢. 4, s. 385-390.

. Posen, A. L.: Some principles involved in orthodontic tre-

atment of operated unilateral and bilateral complete cleft
palate. Angle Orthodont., ro¢. 27, 1957, €. 2, s. 109-137.
Smahel, Z., Miillerova, Z.: Rast a vyvoj obliéeje
u rozstépu rtu a/nebo patra: I. Kraniofacialni odchylky,
jejich p¥iciny a dasledky. Ces. Stomat., roé. 100, 2000, &. 1,
s. 9-16.

Vora, J. M., Joshi, M. R.: Mandibular growth in surgi-
cally repaired cleft lip and cleft palate. Angle Orthodont.,
roé. 47,1977, 6. 4, s. 304-312.

MUDr. Wanda Urbanovd

Oddéleni ortodoncie a roz§tépovych vad
Stomatologickad klinika 3. LF UK FNKV
Srobdrova 50

134 00 Praha 10

e-mail: wanda.urban@centrum.cz

OMLUVA

V prvnim ¢isle letosSniho roéniku éasopisu Ceska stomatologie a Praktické zubni 1ékaistvi

byla uverejnéna vzpominka dvou autort na MUDr. L. Weinera, CSc. Druhym autorem byl doc.

MUDr. Jiri Bittner, CSc., jehoZ jméno, pedagogicka a védecka hodnost nebyly spravné uvede-

ny. Za toto nedopatieni se autorovi omlouvame.

Redakce

34



