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Nasa isRustva u preoperativnhom tretmanu
heilognatopalatoshiza

Vera Nad

Poliklinika za zastitu zubi i usta, Osijek

Preoperativni tretman heilognatopalatoshiza sasto-
ji se u ortodontskoj pripremi novrodenceta za ope-
rativni zahvat. Cilj pripreme je korekcija disloci-
ranih maksilarnih segmenata prema mormalnom al-
veolarnom luku uz smanjenje zjapa medu segmen-
tima.

Metodom po McNeilu u postepenoj korekciji, po-
mocu rekonstrukcije na gipsanom modelu, segmenti

Kljuéne rijeci: heilognatopalatoschiza,
preoperativni tretman

Rascjepi usana i nepca najvjerojatnije su stari
koliko i ¢ovjecanstvo, ali dokaz o njihovu postoja-
nju datira iz vremena od 2000—2500 godina prije
nase ere, kada je otkriven na jednoj egipatskoj mu-
miji. Od tada, pa sve do danas, rascjepi predstav-
ljaju svojevrstan problem kongenitalnog porijekla,
za ¢iju rehabilitaciju je potreban ¢itav tim medicin-
skih 1 drugih specijalista. Terapija urodenih rascjepa
je komplicirana, teska i dugotrajna, jer unato¢ svim
danasnjim saznanjima i velikom napretku medicin-
skih znanosti, rezultati zadovoljavaju samo djelo-
micno.!

Terapija novorodenceta poc¢ima ve¢ u prvim da-
nima njegova zivota i provodi je ortodont, a sastoji
se¢ u preoperativnoj pripremi za operativni zalbwvat.

Cilj lijecenja je korekcija dislokacije razdvojenih
maksilarnih segmenata prema normalnom alveolar-
nom luku, uz smanjenje zjapa medu segmentima, a
u svrhu pripreme za uspjesniji i bolji operativni
zahvat (slika 1).

Preoperativnim tretmanom stvara se ¢vrscéa i bo-
lja osnova za izvodenje samog operativnog zahvata,
kako mna usni, tako i na nepcu. Dovodenjem rvaz-
dvojenih maksilarnih dijelova u povoljniji polozaj,
olak$an je posao kirurgu, jer Siva sa manje nateza-
nja, pa je i manje oZiljkastog tkiva, §to omogucava
povoljniji razvitak cijelog orofacijalnog sistema pre-
ma normali, a $to je i preduvjet za normalan raz-
vitak zubnog luka i okluzije. Sama plo¢a sluzi kao
pregrada izmedu usne i nosne Supljine, ¢ime se po-
boljSava ishrana, disanje i gutanje, a istovremeno
jezik dovodi u polozaj identican normalnim uvje-
tima, S$to omogucdava 1 pravilan razvitak njegovih
motornih funkcija.

Preoperativni tretman neophodan je u slucajevi-
ma gdje su deformacije na maksilarnim lukovima
velike:
® unilateralni kompletni rascjep primarnog i sekun-
darnog palatuma,
® bilateralni rascjep primarnog
latuma,
® bilateralni kompletni rascjep
ma.

i sekundarnog pa-

primarnog palatu-
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se planirano dovode u normalne odnose. Uz vlastitu
modifikaciju vanjskog dijela aparata, koji sluzi za
retenciju, slijedi opis postupka cko izrade aparata.

Poseban problem u efikasnoj realizaciji preopera-
tivnog tretmana heilognatopalatoshiza predstavlja
nerazumijevanje roditelja, koji Zele jedino zatvoriti
usnu, jer ne shvacaju posljedice koje su vidljive tek
nicanjem zuba i razvitkom okluzije.

SLIKA 1.

Unilateralni kompletni rascjep primarnog i
darnog palatuma

sekun-

Metoda preoperativne pripreme

Prilikom kompletnih rascjepa primarnog i sekun-
darnog palatuma, uvijek postoji vise ili manje ne-
pravilan polozaj rascijepljenih maksilarnih  segme-
nata. Medusobne kombinacije tih nepravilnosti su
velike, stoga je i pristup lijecenju sasvim individua-
lan. Terapija se planira za svaki slucaj ponaosob.

Metodu preoperativhog tretmana, koju koristimo,
utemeljio je McNeil 1955. godine, a terapiju treba
zapoceti Sto ranije, jer $to je beba starija, sporije
se navikava na aparat i teze ga prihvaca.

Otisak celjusti uzima se Optosilom sa Zzlicom od-
govarajuce velicine, te takav otisak-negativ izlije
dva puta u gipsu. Jedan odljev sluzi za modeloteku,
a na drugom se vrsi analiza, plan terapije i rekon-
strukcija, analizira polozaj segmenata i odlucuje o
planu terapije ovisno o njihovom polozaju (slika 2).

Za jednostrani — unilateralni rascjep gipsani mo-
del reze se pilicom, obicno po sredini rascjepa, i
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SLIKA 2.
Shematski prikaz rekonsirukcije na gipsanom mode-
lu (kroz tri faze rada) pokazuje nacin dovodenja
segmenata u normalne odnose

SLIKA 3.
Beba s aparatom u ustima

segmenti se pomicu u  zeljenom pravceu. Stupanj
korekecije ne smije biti vedi od 1—2 mm. U prvim
tjiednima zivota bebe pomaci trebaju biti maniji, a v
intenzivnijem razdoblju rasta mogu biti i veci. Ova-
ko rekonstruirani dijelovi gipsanog modela spoje se
gipsom u rekonstruiranom polozaju. Neophodno je
voditi racuna o mjestima gdje zelimo vrsiti pritisak
plocom na alveolarni nastavak da bi se gips na jed-
noj sirani skinuo, a na suprotnom kraju dodao. Na
taj nacin mekani alveolarni nastavak povije se u
zeljenom praveu pod pritiskom ploce na jednoj stra-
ni, a dodani gips na drugoj strani oslobada prostor
za taj pomak u gotovom aparatu. Tada sc¢ gipsom
ispuni predio rascjepa i dogradi alveolarni proce
sus, kako gotov aparat ne bi ulazio u rascjep i one-
mogucavao korigirano priblizavanje.

Slijedi zagrizna Sablona sa vostanim grebenom za
odredivanje visine zagriza, na kojoj sc¢ postranic¢no
nalaze lukovi od zice debljine 1 mm, koji sluzi za SLIKA 4.
retenciju aparata.!

Na McNeilovom aparatu lukovi su bili izradeni
cd akrilata, no praksa je pokazala da je prakticnije
1zvesti lukove od zice radi lakseg podesavanja pre- zahvat
ma obrazima. Lukovi se mogu izvesti na razlicite
nacine. Nasa modifikacija napravljena je tako da
zica izlazi iz akrilata i pravi kruznu omcu uz ob-
raz, na cijem se¢ kraju pricvrscuje za kapicu bebe
i virac¢a u akrilat. Oba kraja zice su u akrilatu, pa
e postoji bojazan da bi se ostetila njezna koza
obraza. Zica je dupla, pa je i ¢vrsca i ne utiskuje
s¢ u obraz, a vrlo lako se podesava ako sc beba
ugoji.

Uzimanje visine zagriza treba izvesti veoma paz-
Ijivo, jer visina treba biti nesto veca od fizioloske
da bi se prilikom funkcije sisanja i grickanja priti-
sak prenosio preko ploce na alveolarne segmente.
Na taj s¢ nac¢in segmenti pomic¢u u  Zeljenom prav-
cu. Najpovoljnije vrijeme za uzimanje visine zagri-
za je 1zmedu dva obroka, jer tada beba nije sita da
bi bila troma, a nije ni pregladna da bi previse ener-
sicno stezala zagriznu sablonu. Pri izvodenju zagriza
bebu treba postaviti u polunzdignuti polozaj, staviti
sablonu sa razmeksalim voskom u usta, 1 kontroli-
rano laganim pritiskom na mandibulu pustiti da
beba zagrize. Tako ostaju u vosku otisnuti bocni di- SLIKA 5.
jelovi mandibularnog grebena, dok je u predjelu
premaksile ostavljen otvor za hranjenje bebe. e i 2 i . y

Nakon toga slijedi uobicajeni postupak kivetira- rativno netretirane 1 preoperal-wno tretirane heilo-
nja i obaveznog kuhanja aparata. gnatopalatoshize

Model celjusti bebe prije operativhog tretmana, u
toku tretmana i zavr$ni model pred operativni

Oblik zubnog luka u stalnoj denticiji kod preope-
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Gotov, dobro ispoliran aparat ne prilijeze i ne
sjedi dobro u ustima, $to je i razumljivo, jer je
ploca izradena na korigiranom modelu, ali kroz
funkciju sisanja i grickanja usmjeravaju se segmenti
prema rekonstruiranom pravcu. €¢im se na kontroli
ustanovi da su se segmenti pomakli i da plo¢a do-
bro prilijeze na segmentima — pravi se novi aparat.
Postupak se ponavlja svakih 3—6 tjedana, ovisno
o potrebi, tako da svaka nova proteza korigira za
jedan stupanj rascijepljene segmente prema nor-
malnim odnosima (slika 3, 4. i 5).

Kod bilateralnih rascjepa, koji su puno komplici-
raniji, pa i teZzi za preoperativni tretman, cilj je
derotacija i retruzija premaksile pomodu ekstra-
oralne kompresije elasti¢nim zavojem. Kako su
ovdje obi¢no oba bo¢na segmenta kolabirana, to je
potrebno u veé opisanu plo¢u dodati i vijak za
transverzalno $irenje kako bi se osigurao prostor
za retruziju premaksile.?

RASPRAVA

Gotovo kod svih urodenih rascjepa narodito je
poremecen razvitak premaksilarnog predjela, $to je
dokazala Ozerovi¢* sa suradnicima jednom analizom
na profilnim telerendgenografskim snimcima glave.
Radi se o hipoplaziji kostanih dijelova maksile. Ka-
ko se mandibula razvija normalno, to porastom Zi-
votne dobi Cesto nastaje mandibularni prognatizam.

Nakon heiloplastike, reparirana usna vrsi jak pri-
tisak na kolabirane, rascijepljene segmente, koji se
deformiraju u smislu jos jaceg kolapsa narocito
manjeg segmenta, ili dolazi do preklapanja segme-
nata.

Posljedice su vidljive tek nicanjem zuba u smislu
razli¢itih oblika deformacija zubnih lukova, sa broj-
nim i raznolikim malpozicijama pojedinih zuba uz
poremecene meduceljusne odnose.

Nasa iskustva pokazuju da je kod preoperativno
netretiranih heilognatopalatoshiza ortodontska tera-
pija teska i dugotrajna, pogotovo u stalnoj denti-
ciji. Veoma se Cesto mora pozvati u pomoc¢ kirurg,
za neki dodatni operativni zahvat, kako bi kombi-
niranom kirursko-ortodontskom terapijom uspjeli
dovesti zubne lukove u poziciju da je moguca pro-
tetska rehabilitacija, koja, usput receno, nikada ne
zadovoljava u potpunosti.

Kod preoperativno tretiranih slu¢ajeva malpozi-
cije zuba nisu iskljucene, ali su blaze forme i lak$e
se korigiraju. Zubni luk je dobro oblikovan, pa su
i poremecaji meduceljusnih odnosa manje izraZeni.
Primjenom ortodontskih aparata, u vecini slu¢ajeva
moguce je uskladiti zubne lukove i korigirati poje-
dine zube.

No, uzmemo li u obzir éinjenicu da je jos uvijek
mali broj preoperativno tretiranih slucajeva heilo-
gnatopalatoshiza, iskustvom iz vlastite prakse mo-
zemo potvrditi Markovidevu® konstataciju da je...
»mada manje danas, nego $to je bilo juce, naSe ne-
razumevanje mnogih problema urodenih rascepa
usne, nepca i lica i dalje duboko.«

ZAKLIJUCAK

Slijedom iznesenog, sasvim je razumljivo da je
preoperativni tretman heilognatopalatoshiza neopho-
dan, iako su otpor i nerazumijevanje, osobito rodi-
telja, veoma izraZeni, a medicinska kultura raspro-
stranjena u mjeri koja bolesnu djetetu i njegovu
lije¢niku ne pruZa punu podriku. Znadenje preope-
rativnog tretmana u kona¢nom ishodu lijedenja ta-
ko ostaje mnogima nedostupno, jer su posljedice
vidljive tek kasnije, nicanjem zuba i razvitkom oklu-

zije. Roditelji jedino zele da njihovo dijete ima za-
tvorenu usnu.

Ostaje ¢injenica da su deformacije zubnih lukova
i odnosi medu ¢eljustima mnogo izraZeniji kod ne-
lretiranih siuc¢ajeva, i u mlije¢noj i u stalnoj den-
ticiji.

Kako rascjepi remete cijeli izgled lica, mimiku i
vrlo vazne covjekove funkcije — gutanje, Zvakanje
i govor kao najhumaniju, to se upravo preopera-
tivnim tretmanom, prvom karikom u lancu rehabili-
tacije heilognatopalatoshiza, moZe posti¢i mnogo.
Dovodenje razdvojenih alveolarnih lukova, na koji-
ma d¢e kasnije izrasti zubi, u normalan polozaj, kao
i smanjenje zjapa medu njima, osigurava bolji ko-
nacni ishod, kako u funkciji, tako i u estetskom iz-
gledu.
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Abstract

OUR EXPERIENCE IN THE PRESURGICAL TREATMENT OF THE
CHEILOGNATHOPALATOSCHISIS

Vera Nad
Polyclinic for Protection of Teeth and Mouth, Osijek

The presurgical treatment of the cheilognathopa-
latoschisis consists of the orthodontic preparation
of the babies. The aim of the preparation is the
correction of the disslocated maxillary segments to
the normal alveolar arches with the cleft reduction
between segments. The seginents are gradually repla-
ced to their normal positions by McNeil's method
with reconstruction at plaster models.

With the author’'s own modification of the exterior
part of the retention plate the description of the
procedure for the plate work-out is given.

The lack of understanding from the parents’ side
presents a particular problem in the efficient preo-
perative treatment of the cheilognathopalatoschisis. It
is because they only wish the mouth cleft closed

and are not able to realize the consequences accom-
panying the growth of teeth and the occlussion de-
velopment.

Key words: cheilognathopalathoschisis, presurgical

ireatment
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