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Apstrakt

LLomg face syndrome " (sindrom (zdufenog lical tradicionalne se ledi ortognatskem hirurgijom i to smanjenjem horizontalne
dimengzije maksile putern Le-Fort 1 oiteotomije. Ovaj tretman se do sada primenjivac kod pacijenata s ovim deformitetima,
svih starosnih grupa. Otkako je tehnologlja Strategic Implart™ postala dostupna, padijent u stariped Evoing dobi imaju na
raspolaganju, altarnativnio, manje invazivedg, kao i inansijskibolje redenjpe. j
Onvad Elanak, na primery dva pacijenta ohiatnjava maguénastiteraplje | predlaze indikacije | kentrsindikacije 2a svaki postupak.
Autari istitu da pristup lefenju tehnologijom Strateglc Implant® mode uitedati vrenme, sman]iti diskomfor pacijenta | zbedi
eventualne kormplikacije operativieg Zahvata u opstoj aneseziji.

Kijuséne redi: sindrom izdufenog lica, Strategic implant®, imedijatno funkcionalno opteredenge, vertikalni maksilarm vitak,

artognatska hinergija

Uvod

Sindrom izdufenog lica {"The long foce gmdrome”) je
cesta krarnsdladijdlng anomalis kaja 2 Karakrends 2duze-
rim izgledom sa klinitki estetski neadekvatnim povecanjem
donje prednje tredine lica (LAFH) | sledstveno powvedanim
mandibularmim uglom [MPA), Dodatni znaci ovog sindroma
su inkompetencija usana, otvoren zagrila), izuzetna vi-
dljrwvast zuba ifili desni u svim poladajima i kretnjama, tende-
ncija ka Il skelatno) klasl, neadekvatan poloza) zuba v nizu,
konveksan profil sa ili bez mandibularnib deficijencija (1.

S obzirom da ovaj sindrom obubvata neusaglaienosti
kako Evrstih, taka i@ mekih tkiva, a wdruden je = brojnim
kemplikacijama poput rekurentnih ORL Infekcija, hrkanja,
nafnlh apnea, uz prisustwo nezadovoliavajude estetike
- treba imati v vidu da je terapija ovakvog stanja skodena
i dugotrajna [2,3]. Konwencionalng, artognatska hirurgija
je predstavjala glawni terapijski modalitet ked terapije
cebiljnih slutajeva kod milade populacije. Manje ozbiljni
slufajevi, ipak, do odredene mere mogu biti sanirani
artodantikam, pratetskam i paradantalaikom kamuflaiom
[3]. Dolazak Strategic Irmplant® sistema donea je i novy
dimenziju u ednosu na dostupne tarapijske modalitete |

to za ceo spektar stadijuma ovog deformiteta, 5 obzirom
da o implantati imaju jedinstvenu sposobnost sidrenja
11 hazalne kottans strukture i@ kampakbo kostiju wdaljenib
od dentoaleelarnog kornpleksa. 5 tim u vezi. mogude je
primenom ove tehnobegije, ukloniti signifikaning kolidineg
kodtanog thiva, a zatim | mekog thiva, u cilju korekcije
raksilamog vidka, Ovakav vid terapije je realnost o
danainje vremde, prudajudl manje invanzivnu alternatii, 5
brzim rezultatima | bez potrebe za brigom o pozicioniranju,
stabilnosti i prognozi implantata.

Cilj

Mata studija Je imala za cilj da uporedi klinicke ehkasnost
ortognatske hirurgije sa Strategic Implant® tehnologijom
u terapiji slufajevi vertikalnog maksilarnog vitks, kao i da
prodiskutuje potencijaine ogranidenja obe tehnlke,

Sekundarni clljevi

» Ocenitl ishod izgleda desni | zuba u osmehu i
podaiaju hzioloikog mirovanja

» Ocenitl khod korekdje skeletne anomalije / LAFH
Deeniti ishod korekeije mandibularme deficijencije
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Materijal | metode

U nagoj studiji prikazana su dva shufaja od kojih je
jedan saniran ortognatskom hirurgijom a drugi primenom
tehnokogije Strategic Implant®,

Prikaz slutaja 1: Ortognatska hirurgija

Sesnaestogodiinja pacijentkinja javila se na Kliniku u
In.dijl 5 glal.rm:um tegnbum kl:lja predetavlja nemoguinost
adekvatmog  zatvaranja  uita | ekstenzivne  widljivosti
desni | zuba prilikem asmeha. Makon klinickog pregleda,
sprovedena e dodatna radiclofka dijagnostika, uz izrsdu
rednit modela. Klimicki | radiografski nalazi ustanowili su
konveksan prafl, inkomgetenciju wsana, preteranu vidljhiost
usana i suba u mirmg i prilikem smeha, umerenu teskobu
mandibule, umereny protruzijy gornjih zuba, skeletne
otvioran z.agriz.aj 5 maksilarmim  vitkom | vertikalnom
matriceam rasta, || skeleina klasa s deficljentnomn bradom i
LAFH. Blan terapije sastojao se [z tri faze:

1. Prehirurika ortodontska faza: Ortodoncija  koja
ukljutuje nivellsanje | poravnanje primencm aparats 022
McLaughlin Bennett & Trewisi, Owaj ceo terapije trajao je oko
gl:l-dinu dlana,

2. Makon pramene lukova nal 7 = 25 %4 za oba zubna niza
[shika 1}, prenosa meduyillénlh odnesa putern obraznog luka,
izraden je hiruriki stent za intervenciju na vilignim kostima,

Silfa 1: Pocilentiinja 5 ekstenziveg widlivim asemelam [guimmy
smite) § diagodkim licem ma krajr peve foze ortedontske ferapile
bt Tk s iznivalisana, Privkom osmeha, wallivost gornjih mrbo
i e je zradena,

Trajanje bola je belefeno nakon swake oriodontske seanso
| ubkupno je iznosibe 30 bolnib dana tokorm ortodontske
terapije, uz viermne provedeno u stalict | do h po seansi kada
¢ bile potrebno postavljanje ili uklanjanje aparata,
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3. Hirurska faza: Le Fart | w gorjoj villcl <a kranionaliza-
cijom maksile nakon wuklanganja & mm kasth | genloplastikom
u cilju karekcije brade. Flksacla je ufinjena primenom
titanijumskih plodica od 2mm, kao | Srafova dimenzija 2mm
=6mm [Slike 2| 3]. Ceva hirurzka intervencija je sprovedenaw
opsto] anesteziji uz prisustwo brojnih fanova medicinskog
tirna, ukljucujudi doktore, sestre | anestezicloga. Trajanje
hirurske procedurs iznasila je 3.5h, Ceo postupak produden
je na 5 dana ukljudujudi prijem u bolnbow, kao | otpust.

Shka 2 Infrooperathved malor: nakon §to je gomjg witicd
podvgnuta ostestomijl, wklorgene jé 9 mm koSl wertikolmo
Cshegsinhera fe sprovedend mind ploddmd.

Slika 3: Oriapariamogralzki snimak po sprovedency hirurikod
rtervencii

Facljentkinja nije smela da konzumira brang i napitke 6 Lati
preintervencije, & naken intervencija mogla jeda konzumira
maku i kadaditu hianw U postopesativnom periodu primala
je antibiotike | tarapiju protiv otoka,

4, Slucajevi vertikalmog uvetanja maksile (VME) najde-
ide e manifestuju visokim wglom mandibularme ravni,
deficljencijom tela mandibule i komveksnim  profilom.
Kake bi se redio ovaj nedostatak mandibule, apcije su: 1.
Antepogicija donje wvilice pomofu bllateralne sagitalne
rarmgs psteotomije (BSSA0). 2 Genkoplastika.

Izbor izmedu ove dve opclje zavisi od stepena defici-
jencije mandibule, ugla mandibule [MPA), donje prednje
dufine lica (LAFH) i autorotacije mandibule nakon goanje
repozicije maksile. O faktori diktiraju | ortodontskd | hi-
rurdki plan, U sludaju visokog MPA s preteranim LAFH,
BSSA0 moZda nije najbolji izbor jer de verovatno pogoriati
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LAFH. Pored toga, zabeleiena je da pomeranje mandibule
unapred koristadi BSSAO u sludaju '.'it.nkn-g ugla moida nede
dati stabilan rezultat zbog nedastatka kostanog fundusa na
mestu osteotomije te nepovoljnag smara poviaden]s mitida
[4]. Stoga smo se u nadam slutaju odlucili za genioplastiku
kako Bismo redill mandibulami deficit, Ovaj postupak bio je
uspdan wsmanjenju LAFH | spravljanju konveksnog prafila,
kao iusmanjenju duboke mentolabijalne Brazde. Medutin,
ako se nedostatak tela donje vilice ne made funkecionalns
I estetski rediti iskljuéivo genioplastikom, BSSRO sa Al bez
genioplastike bi bio svakako opcija za razmatranje.

5, Poat-hirurika ortodontska faze: Pacijent je pomowo

uputen crtodanty v cilju fine korekclje okluzije u periodu
ad olvirme naredns tri messca. [Slika 4).

Slika 4 Post-operalivai prikar pacijentkinje nakan 1 mesece.
Fiksni aparat je pkionjan | paciientkinig nog mobilni aparat zo
(e T

Prikaz slucaja 2: Stratagic Implant®

Cetrdesst sedmogodiinji pacijent, pulal, javie se
na pregled s parodontolodki zuzetno kopromitovanam
denticijom. 2elje pacijenta bila je da resi dva problema:
1. Vidljivost desnl pri esmehu fgummy smilel | 2. Zelju sa
fiksnom implantatno nofenom nadaknadam [Slika S),

Svi zubl su ekstrahovani, podevii sa zubima gomije vilice.
Wisak kosti I.Ik|l:|r'|-jE'I'| Je u garmjaj i donjoj wilicl, ugmdeni.
sy dentalni implantati (Slika 6). Odmah po hirerikoj
intervenciji, uzeti su ctiscl | Izradeni su modeli za analizu i
fegistraciju visine ragrifaja. Kasnije lstog dana izviiena je
proha postave zuba (Slika 7.

Slika 5: Pre-operativnl klindtkl nolaz: U gosafol willsi potpwni
izostanak imterdentalinih papilo, generalizovemd parsdan iapaliia,
obilie barffese. Glavne tegobe paciienta: 1. Nepriveflive esterils
2 Codli balawi | imfekcife w urinag dupiii

Siika & Treden posioperaiiviog dung wodowr se poveling
aarastanie roma, Qbo 0,8 mm kash welomiens je o gormjo wiviol, kaa
i aka 0.5 mm o donjol Uklanien je witak mekih thiva,

Slike Fari Fh: Definitieri mout ipreman zocermentiranje prikezan e
5 okiuzalnog | bazainog aspekta, Fikeacia sprovedena primenam
Fuji Flus cementa, Od kompogzita su lzradand zubi | ginghea,
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Siika &: inftrg-oonalnd gafaz o obe wvilice pakon oomendinania
mastown. Hetalnd fehnicki abatmendi nisu fasetirani kako bi
higliena u postenornim sagmentima bifa slakianapabaliians,

Silka 8: KNnidko sttueclla [osrmeh) nakon predaje protetskog rado.
Usled adekvaingg ukfanionia kost], gornjo weng pokozuje ol
pafmar
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Shecaj 1: Ortognatska hinugija

Evidentno je na esnonv shika od 1 do 4 da je postignuto
pobaljianje facijalne estetike, Lice j¢ izmenjena sa skladnim
trecinama w vertikalnoj | prohinoj ravnic Vidljivost desnl
prilikom osmeha, kao i vidlivost zuba su kosdgowvani,
Ukupno vreme terapije iznosilo je oko 16 meseci.

Sludaj - Tehnadogija Strateqgic mplant®,

Tredeq dananakon hirurska intersendlja, predati su fiksni
miastovi u obe vilice. Ckluzija j& admah uravnotebena i
pacljent je mogao da konzumira hranu svake vrite, Prijavio
Je pojavu bola samo na dan operacije | jedan dan posle
CEPEracye. CeTvIiog | petng dana dodatng je wravnoteena
okluzija. Ukupno vreme terapije iznosilo je 5 dana.

Pacijent je dokac na kantrolnl pregled nakan tri meseca,
kada nisu uodiene nikakve komplikacije, estetika je bila
radovaljavajuda a pacijent & ispunjenim ofekivanjima i
radowvaljan. Blago uravnotedenje okluzige je sprovedenc. Svi
implantati su bili stabilni, na kontrolnom RATG pokazivall su
znake integracije. Slededi kontrolnl pregledi planirani su na
svakih 12 mesecl.

Ukupne vreme w stomatoloike) stolici kako za
hiruriku, tako i za protetsku fazu iznosilo je 4h, od fega 1.5k
za ekstrakcije, redubciju kosti | postavljanje iImplantata, zatim
0.25h za probu metala, 1.5h za cementiranje | okluzalne
ursvnotedenje. Pacljent se mogao watiti | normalnim
navikama adrmah po pre-dajl rmostova. Analgetike j@ primao
camo dva dana. Minirmalna pojava ofoka,

CHSKUELIA

Ekstenzivna widljivast desni il zuba u mine i prilikom
osmeha  predstavljaju  fest kbmicki problem, Razlidite
terapijske apcije ra sanaciju owog problema zavise od
arbiljnadti skanja, <tabusa ruha, parndontalnng stabusa,
godina pacijenta, finansijskih mogucnost, raspolodivog vre-
mena, opravdanosti uvodenja pacljenta u opitu anesteziju/
hospitalizacije pacijenta, obulenosti terapauta i dr, Tehnike
h-:ajlma je moguwia sanacija navedenog problema su 1,
.,.MuCr.‘z-S::ll'Etrl'p‘wl‘lnika |5.6] 2, Protetska nl:du}{r_ija l.-idljil.umli
desni i zuba primenom mobilnib proteza [7] 3, Ortognatska
hirurgija [8,9] 4, Strategic Implant® [10,11] [Table 1.
Tehnika Mucosal sirip® je werovatno  najjednostawvnija,
jer podrapemeva uklanjanje trake pripojne mukoze i
repozicioniranje donje wsne. Madutinm, ova tehnika manjka
u sposcbnostl retavanja prekormerne vidijivosti ouba i
rivekin Tkiva, a pradena p= i smanjenjerm dubkine vestibuluma,
kao i smanjenjem pokretljivosti gernje usne naken zahvata.

Drugi kraj spektruma predstavlja protetska rehabilitaclja
odnosne menadimeant preterane vidljivosti desnl | zuba.
Ukoliko se samo brufenjem redukuje widljieost, tirme
necemo refiti problam s vidljivoifu desni Takode, na ovaj
nafin nije mogude reiiti skeletne probleme i indikacija za
ovakvim terapijskim modalitetima je izuzetng sufena,
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Dakle, dve tehnike koje su udinkovite u sanacii ovog
prablema jesu zapravo ortognatska hirurglja | tehnologija
Strategic Implant ®, prikazene kroz dva slufaja v ovom
radu. Prva tehnika podracumeva astectomiju Le Fort |,
bezbedna je | efikasna | mode dovesti do predvidljivib
rezultata. Potrebno o hineriku intervenciju sprovestl o
apitoj anestezij, a repoziciju makslle nakon ostectomdja
trwrditi prema pravilima okluzije | artibelacije, |pak, owa
procedura je dugetrajna, zahteva prehiruriku ortodontsky
pripremu. Ukoliko se pacijent na ovakvu terapiju odlud
nakon zawriemog rasta, pomeranje auba ortodontskim
putern biva limitirano, Takode, kod ove procedure, pacijent
mard Dili o stanju da bude podvignut opstoj anesteziji,
kat | valjan da buede hospitallzovan. Cesto se ova hirurska
tehinlka kombinuje 5 korekeijama mandibule. Indikovana je
u shufajevima postojanja intaktne denticije 5 adekvatnim
paradantalnim statusom.

Crvakva procedura za cil] ima | spatavanje odnosno
fuvanje ruba Medutim, s razvojem inovativnibe sistema,
ovakay koncepl se menja - posebno kod starijih pacijenata.
Alternativnl terapijski pristupi su se pokazali brém i
efikasnijim [10,11,12]. Klinidka sfikasnost tehnalogip
Strateqgic Implant® je uticala na znadajno povedan)e spektra
indikacija | smanjenje vremena potrebnog za terapiju kao
i wremena koje bi bilo izgubliens na pokuiaje spatavanja
kompromitovane denticije [10].

Kada se primenjuje tebnobogija Strategic Imiplant®
kolidina kosti nema uticaja na tok terapije, 5 obzirom da se
zit sicrenje implantata koristi kortikalnl deo kesti. Implantati

| Meseted
1. | Omognatska a

himrgia deficimnoje

TErapju

e e

2. | Strategic

Implim® deficienoie

el - -

Whaia 1 = 11l pis Asgho- i

se po principima ortopedshke hirunglje, u owvom shedaju sidre
u pod nosa il maksilarneg sinusa, [15], Pomodu Strategic
implant® tahnilka, mogude je relativine jsdnostavna reditl
prablem prekomearns vidljivosti zubai gingive. Ova tehnika
podrazumewsa rehabilitaciu cele wene duplje u jednam akiu i
suprotng ortognatskoj hirurgiji. Svestranost kortikobazalnib
(stratesklih] implantata dnl okosnicu  ovog  tretmana
jer daje moguénost postavljanja stabilnih | implantata
nakon uklanjanja wvellkih segmenata abvealarme kosti @
rekonstrukciju celokupne denticije s adekvatnom vidljivoscw
zuba u noku od 72 sata bez ikakyih dodatnib procedura kago
ito su sinus lift, horizontalne | vertikalne augrnentaclje |
il 5 obrirorn da pozclja implantata ne utide na pogiciju
bududih zuba, fak i slufajevi uznapredovalih atrofija mogu
biti sanirani ovom rmetodon, we visoky predvidljivost [14).
Do sada nisu prijavipeni sludajewi kod kajlih su korlgiena
oba pristupa zajedmo, ortognatsks hinrgija s tehnologijom
fStrategic implant®, ipak, mogudnosti postoje | to polje
triba dodatne ispitati Jasno je da oba slucaja prikazuju dva
veoma razlifita pristupa ali da oba metoda wode refavanju
proflema, o pavistasti od indikacip | odabira pacijenti,
Poredet] wvreme provedeno na stomatolodko] stolici (9.5 satl
vs, 4 sata) i trajanje bola (33 dana vs, 1 dan), tehnologijs
Lorateghe Implant® deluje pribvatljivije za odracle pacijente.
Tabele 11 2 jasno pokaruju kako ipak izbor ne bi trebalo
actavitl samdrn pacijentirma, wed s voditi ndikaciparma |
kontraindikacijama,

Visina trotkova kod ortognatske hirurgije zavisi od vrste
zdravstweno-medicinskog sistema | od zarade spacijalista
ukljudenih w terapiju.

. Pacipniistarest prekes 35 palica, § bomgeomdlovanim Semanis s1atuusm
Pacipni bogi i rasooloben 2@ vele hirurkos intersencie

. Pacipnii kol ek brpo | =likeno relenie sameg problema
Pacijnt felni de u jesdnom ikl ree vee oralne problime

Tabela 1. Indikacije 23 oba terapijska modaliteta

Indikacije

Ebsignizaing '.-dl,il.n-usl-dn-s-nl K zulba w miru | prillum UF'\E’.'I =3 0 ez mmdl-b.ullfr-r.
h. Wladi pacenti. Pagipiti o dsbinnm destal nim stabasom, Rop omogud ssa adebyaleu ero-

Pacijanti woljri ca e podergre ol pim hindlom intersens jama o opdbo) anesbegi)
'|I.?1r|| 'ﬂr I r-uilu-lm. h.--.r-ij .-Iul-. -\.n-n--..m.lmlI |ui-|i-

Aingle Kasa 1 |, Anghe basa 11, ukobke s bonipsie i donga wlica i
Eknenaiena widljaasst disni 1 2uba @ micu | peilikom asmeha sa 0 bz mard | bolame

Lo wistmmrake pdralje

Kentraiedikacia
Lk nituscije w usre] dupli wsipekta higipne, ke i parsdanopalije
. Wi tak pedng i 2uba | redosracak wedeg broja 2uba

Crioolniki pacijpnt iankoloi:s lerapia
. Terapia andresorpdsnim lehodma
Pacijenti rinks 1 opitu anesecju

Hadslcsabra ssrmdn|a pacijnin

Parcdantalng | demalng 1drsdme

Lirkar distarmekon 2dranife

Terapia ardresnnptsnim leicrima

Oighrefens neurclicles abolpija

. Oebilian maksilann pad s presmatizoyanios Snusima sa 1 bez otvorenog :agribaja
Wisok RPAL o3 1 ber mandiby e deficjencj

Mesd alcwpdin saradnia pacijenta Pl

Tabela 2. Kontraindikacie za oba terapijska modalitets

= )

. | Strategic
Irmiplane®

o B - SR - - B - SR~
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ZAKLJUCC

I ortognatska hirurgija | tehnologlja Strateglc Implant®
vl su svestrani @ adekvatni terapijski | postupel 2a
karigovanje vertikalnog maksilarnog vidka (VME), medutim,
pravilan adabir slucaja je kljué uspeha, Oba postupka imaju
swije prednosti | ograniéenja. Stoga, osobenost swakog
slufaja | #elle pacljenta treba da odrede wrstu zahwata.
lako se teoretski Strategic Implant® mode kombinovati s
postupcima ortognatske hirurgije poput genioplastike, do
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sada nije zabeledan nijedan slufal Ove dva tahnika narmaju
nista zajednidko, asim dinjenice da su obe usmerane na
refavanje istog klinickog problema. U danagnje vreme, u
odgovarajudim shecajevima, opseg hirurdke intervencije,
wrame potrebng za zavrietak teraplje, morblditet pacijenta,
kao i rizik, znatajne su nif kod primene tehnologije
Strategic Implant®, a sa uporedivimm ill jof baollim estetskim
ishodom, Mepavedjni efekti VME [2,3] opravdavaju terapijske
kombinacie koje ukljutuje serijske ekstrakcije 5 ranim
prelaskom na tehnodogiju Strategic Implant®,

2
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