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3D planiranje terapije lica — prikaz slucaja

3D facial treatment planning — case report
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Sazetak. Cilj: Prikazati kako je uporabom suvremenih tehnologija omogucena 3D virtualna

priprema i pracenje pacijenta prije, tijekom i nakon zahvata. Prikaz slucaja: Prikazan je
pacijent s pravom progenijom, dakle skeletnom klasom IIl, obrnutim prijeklopom, zbijeno3¢u *Klinika za maksilofacijalnu kirurgiju
zuba i konkavnim profilom kojemu su ortodontskom terapijom zuba pripremljeni za Klinickog bolnickog centra Rijeka, Rijeka
ortognatski kirurski zahvat koji je potom izvrsen na gornjoj i donjoj Celjusti (LeFort | i BSSO).
Dijagnostic¢ki postupak i evaluacija ishoda, osim standardnog protokola, ukljudivao je i
pripremu za 3D virtualno planiranje. Ucinjeno je skeniranje studijskih modela, CBCT snimak,
3D fotografije i analize pomocu 3D softvera. KirurSke vodilice napravljene su 3D printerom.
Zakljucak: Koristenjem suvremenih tehnologija i 3D virtualnog planiranja olaksan je i skracen
postupak planiranja ishoda i pracenje rezultata terapije uz veliku preciznost u izradi kirurskih
vodilica.

2Dentalna poliklinika Mady Maricic¢, Rijeka

Kljucne rijeci: 3D printanje; malokluzija; ortognatska kirurgija; virtualno kirursko planiranje

Abstract. Aim: Present how contemporary 3D technologies are used to access to 3D virtual
treatment planning and evaluation of the patient protocol before, during and after
procedures. Case report: Patient with skeletal Class Ill, negative overjet, crowding and
concave profile has been orthodontically prepared for an orthognatic surgery procedure on
the upper and lower jaw (LeFort | and BSSO). The diagnostic treatment made by 3D virtual
planning includes scanning model casts, CBCT scans, 3D photographies and 3D software.
Surgical guides were made with a 3D printer. Conclusion: The use of contemporary
technologies for 3D virtual planning of treatment outcome and patient evaluation made the
procedure easier and faster with high precision while making surgical guides.
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uvoD

Ortognatska kirurgija obuhvaca skup kirurskih po-
stupaka za ispravljanje dentofacijalnih deformite-
ta kako bi se dobila stabilna okluzija i harmonija
lica. Zahtijeva opseZno preoperativno planiranje
te timski rad ortodonta i maksilofacijalnog kirur-
ga'?. Donedavno su ortodonti i kirurzi pokusavali
pronadi rjesenje za tocnije planiranje i predvida-

Pacijentu s malokluzijom progenijskom kompleksa i neza-
dovoljavaju¢om estetikom zuba ucinjeni su dijagnostika i
plan terapije. Nakon 11 mjeseci noSenja ortodontskog
aparata pomocu racunalnog programa Dolphin isplanira-
le su se potrebne osteotomije te se zatim pomocéu 3D
printera isprintala udlaga. Naposljetku se pristupilo kirur-
Skom zahvatu.

Slika 1a. Prije terapije — profil s Slika 1b. Prije terapije — poluprofil
osmijehom s osmijehom

Slika 1c. Prije terapije — intraoralno, bocni snimak

nje kirurskog ishoda kod pacijenata sa skeletnim
odstupanjima, odnosno kod kandidata za orto-
gnatsku kirurgiju. Konvencionalne metode pri-
preme za ortognatsku kirurgiju oslanjale su se na
lateralne i frontalne radiografske snimke. Time je
bilo ograni¢eno razumijevanje sloZenih trodimen-
zionalnih defekata i planiranje odgovarajucih ko-
rekcija. Dvosmislenost dvodimenzionalnih slika
nestaje pojavom cone-beam CT-a (engl. cone
beam computed tomography, CBCT) koji omogu-
¢uje trodimenzionalni prikaz pacijentova kraniofa-
cijalnog kompleksa?3. CBCT posjeduje visSestruke
prednosti u odnosu na klasi¢ne radioloSke pretra-
ge, medu kojima su prije svega moguénost pregle-
da snimaka po slojevima i presjek u sve tri
dimenzije, zatim preciznija i sigurnija dijagnosti-
ka, prikaz struktura u stvarnoj veli¢ini u mjerilu 1 :
1, visoka razlucivost detalja te izrada plana tera-
pije. Nedostatak su dosta visoke doze zracenja s
obzirom na veliko podrucje interesa, odnosno ve-
licinu polja gledanja (engl. field of view, FOV) u
kirurskoj terapiji lica i Celjusti*>. Odnedavno se
CBCT poceo koristiti u ortognatskoj kirurgiji. Po-
drazumijeva stvaranje virtualnog 3D pacijenta u
svrhu planiranja idealnog ishoda ortognatske ki-
rurgije’. CBCT uvelike pomaze u pravilnom plani-
ranju pretkirurSkog ortodontskog tretmana,
samog kirurSkog tretmana, a naposljetku i u pra-
¢enju ishoda terapije’. Danas se za planiranje
ortognatske kirurgije koristi racunalno potpomo-
gnuta kirurgija (engl. computer aided surgery,
CAS) koja je postala standard®3. Radi se o napred-
nom softverskom sustavu za dijagnozu i planira-
nje lijeCenja koji je visokoprecizan i omogucuje
prijenos virtualnih planova u operacijsku salu.
Metode CAS-a u ortognatskoj kirurgiji ukljucuju
prikupljanje dijagnostickih podataka pomocu
CBCT-a, segmentaciju i vizualizaciju slika, odredi-
vanje dijagnoze, planiranje i simulaciju te intrao-
perativnho vodenje. Kirurski simulacijski postupci
izvode se na 3D printanim modelima uz pomo¢
plocica (udlaga, splinta) na temelju CBCT-a pomo-
¢u brojnih komercijalnih softverskih programa?3.
Trodimenzionalno planiranje omogucuje vecu
preciznost i optimalne rezultate uz manje kompli-
kacija. Moguca je simulacija razlicitih tipova po-
stupaka, Sto omogucuje detaljnu analizu svakog
postupka te odabir najboljeg?.
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N

Cilj ovog prikaza slucaja prikazati je, korak po ko-
rak, virtualno planiranje te protokol lijecenja pa-
cijenta kandidata za ortognatsku kirurgiju.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent u dobi od 29 godina dosao je kod orto-

donta zbog progenije i poteskoca sa zagrizom te
nezadovoljstva izgledom. Pacijent je bio interno
motiviran i Zelio se pripremiti za ortognatski za-
hvat, bududi da je i njegova mlada sestra uspjes-
no operirana nekoliko mjeseci ranije s istom
dijagnozom.

Ekstraoralnim pregledom primijetilo se simetric-
no lice, povecana donja i smanjena srednja treci-
na lica, prominentna brada, usne kompetentne,

ispupCena donja, a krada i uvuéena gornja usna
te konkavan profil, $to upucuje na klasu Ill po Slika 2. Skenirani model superponiran na CBCT

Sag ¢
Taew «

Slika 3. Segmentacija dijelova cCeljusti

Angleu (progenija) (slike 1a i b). Intraoralnim pre-
gledom primijetila se trajna denticija. Na o¢njaci-
ma i prvim molarima obostrano je bila prisutna
klasa Ill po Angleu. Ekstrahiran je prvi donji lijevi
molar. Bila je prisutna negativna incizalna stepe-
nica od -5 mm i krizni zagriz na zubima 15, 23, 24
i 25 (slika 1c). Zubni luk u gornjoj Celjusti bio je
oblika omega, a u donjoj oblika V. Kefalometrij-
skom analizom potvrdila se skeletna klasa Il (ku-
tevi skeletne klase: ANB -2°, Wits -10 mm), dobar
polozaj gornjih sjekuti¢a no jaca retruzija donjih
sjekuti¢a na apikalnu bazu donje Celjusti (82°).

Slika 4. Uklanjanje artefakata
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Nakon razgovora s pacijentom o njegovim Zelja-
ma i nasim mogucnostima prvi korak je bio priku-
plianje dijagnostickih podataka kako bi se
napravio detaljan plan terapije. Dijagnosticki po-
daci prikupljeni su klini¢kim pregledom na kojem
je odmah uzet alginatni otisak te ucinjene ekstra-
oralne i intraoralne fotografije koje ce sluziti za
usporedbu promjena tijekom terapije. Nakon
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toga je bila napravljena CBCT snimka te skenirani
modeli zubnih lukova gornje i donje cCeljusti. Za-
tim je pozicioniran skenirani model u stl formatu
na CBCT. U ovom formatu su prikupljeni dijagno-
sticki podaci o pacijentu, prenijeti u racunalni
program Dolphin, koji omogucuje daljnje planira-
nje zahvata. Slijedilo je pozicioniranje trodimenzi-
onalne fotografije lica pacijenta na CBCT (slika 2).
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Slika 5. Odredivanje potrebnih osteotomija

Digitzing Options:

(oo T |

# [H) Lower Incisor Tip
#(HL3 Canine Tip [R]
#[H] LG Mesial Cusp Tip [R]
# [H] Lower Incisor Tip L]

#Iples Digiized

|2 crop | 3) cleanup | @) ostestomy (5) Loncr

+EREEE OOON

Cieat ighlighted point

Unda Last Digiteaton

Slika 6. BiljeZenje tocaka na CBCT-u i modelima

HU:-1000




A. M. Dekani¢: 3D planiranje terapije lica — prikaz slucaja

Nakon detaljne analize ucinjen je plan terapije.
Uslijedila je segmentacija lijevog i desnog ramusa
mandibule za BSSO (engl. bilatteral sagittal split
osteotomy) zahvat te segmentacija gornje celjusti
za LeFort | i uklanjanje artefakata (slike 3 i 4).
Analizom i vizualizacijom slika odredena je dija-
gnoza te se u tom smjeru krenulo sa simulacijom
potrebnih osteotomija mandibule i maksile (slika

5). Nakon analize i odluke o BSSO i LeFort | osteo-
tomijama slijedilo je biljezenje to¢aka na CBCT-u i
na modelima (slika 6). Uslijedila je simulacija po-
maka Celjusti te usporedba izgleda kosti i mekih
tkiva prije i nakon simulacije (slike 7 i 8). Nakon
predstavljanja plana terapije te pokazujuc¢i mu si-
mulaciju kako ce izgledati nakon terapije, pacijent
je pristao na zahvat. Prije kirurSkog pomicanja
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Slika 7. Simulacija pomaka celjusti

Slika 8. Prije i nakon simulacije
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Slika 9. Odredivanje granica za plocicu

Celjusti pacijent je nosio fiksnu ortodontsku na-

File Edit Wiew Help
pravu Edgewise tipa 11 mjeseci. Nakon pomaka

zuba u Zeljeni polozaj krenulo se u operativni za-
hvat. Slijedilo je odredivanje granice za splint i
slanje informacije u stl formatu u 3D printer (sli-
ke 9 i 10). Printer je zatim izradio plocicu koja je
sluzila za tocan prijenos isplanirane terapije u
operacijsku salu (slika 11). U operacijskoj sali
ucinila se sagitalna split osteotomija kojom je

mandibula pomaknuta 2 mm unatrag i LeFort
osteotomija kojom je maksila pomaknuta 4 mm
s i1 naprijed ¢ime smo otklonili negativnu incizalnu
stepenicu.
Nakon operacije ponovno su se ucinile ekstrao-
Slika 10. Plocica u stl formatu ralne i intraoralne fotografije. Ekstraoralno se
sada primjecuje vrlo blago konkavni profil (slike
12a i b). Intraoralno je sada prisutna klasa | po
Angleu obostrano i na o¢njacima i na prvim mola-
rima te U oblik donjeg zubnog luka (slika 12c).
Nakon zahvata pacijent je nosio intermaksilarne
gumice (slike 12d i e). Fiksni ortodontski aparat
nosio je nakon zahvata jo$ 10 mjeseci. Prvih mje-
sec dana od zahvata dane su mu upute o hranje-
nju samo kasastom hranom te je nakon toga jos
otprilike dva mjeseca trebao jesti izrazito mekanu
i usitnjenu hranu. Pacijent je tokom cijele terapije
ML‘I bio izrazito pozitivan i po skidanju ortodontskog
aparata u potpunosti zadovoljan postignutim re-

Slika 11. Printana plocica u 3D printeru

zultatom.
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RASPRAVA

Za pacijente s teZim ortodontskom anomalijama

te anomalijama progenijskog kompleksa koji se
ne mogu rijesiti ni modifikacijom rasta ni kamu-
flazom jedino je rjeSenje kirurski zahvat. Rast mo-
Zemo modificirati samo za vrijeme aktivnog rasta
odnosno do vrhunca pubertetskog rasta stoga je
dob pacijenta vazan kriterij za odredivanje kandi-
data za kirursku terapiju. S obzirom na to da je
nas pacijent progenicar i prosao je pubertetski vr-
hunac rasta, on je kandidat za ortognatsku kirur-
giju®. Progenija ili mandibularni prognatizam je

nasljedna skeletna malokluzija®®. U nasoj popula-
ciji je zastupljena oko 5 % u trajnoj denticiji®. Ek- Slika 12a. Poslije zahvata — profil s Slika 12b. Poslije zahvata —

. . osmijehom oluprofil s osmijehom
straoralno ga karakterizira konkavan profil, esto ! polp !

povecana donja, a smanjena srednja trecina lica,
prominencija brade, ispup¢ena donja usna, a gor-
nja krac¢a i uvucena. Intraoralno je prisutan obr-
nuti pregriz ili bridni zagriz, donji zubni luk Siri i
duzi, obostrani krizni zagriz te dentalna klasa llI.
Sve su to karakteristike prisutne kod naseg paci-
jenta koje upucuju na progeniju”°. Ovakvo stanje
negativno utjece na psihicku i socijalnu dobrobit
pojedinca, stoga je jasno zasSto se ovakvi pacijenti o
javljaju ortodontu i odlucuju za ortodontsku tera-
piju u kombinaciji s kirurSkom. Ortodontska tera-
pija zapocinje prije kirurske, ¢ime se zubi
niveliraju i korigiraju sagitalni meduceljusni od-
nosi. Zubi se postavljaju u pravilan polozZaj bez
obzira na okluziju u toj fazi i ona nikada ne bi tre-
bala trajati duze od godine dana. Zavrsna faza na-
stavlja se nakon kirurskog postupka kada je kirurg

zadovoljan s cijeljenjem, a to je obicno 2 — 4 tjed-
na nakon operacije, &ime se postizu jo§ zavrine Slika 12d. Poslije zahvata — intraoralno s ortodontskim
korekcije. aparatom i intermaksilarnim gumicama, sprijeda

Prije svega je potrebno prikupiti pacijentove dija-
gnosticke podatke kako bismo mogli napraviti
plan terapije. Uz klinicki pregled i izradu intraoral-
nih i ekstraoralnih fotografija koje nam sluze za
usporedbu stanja prije i nakon terapije, najvazniji
dijagnosticki pokazatelj nam je CBCT3. CBCT ure-
daji novije generacije imaju i opciju napraviti 3D
fotografiju lica, Sto je uvelike unaprijedilo planira-
nje zahvata. Digitalnom simulacijom pomaka ce-

ljusti na taj nacin i prije samog zahvata imamo

uvid u to kako ée se planlranl pomaci odraziti na Slika 12e. POSlije zahvata — intraoralno s ortodontskim

. .. . . aparatom i intermaksilarnim gumicama bocni snimak
meke strukture lica®. Prije snimanja CBCT-a glave ; =
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pacijenta potrebno je osigurati uvjete kako bi
snimka bila iskoristiva. Prilikom snimanja CBCT-a
pacijent mora biti u vertikalnom sjede¢em ili sta-
ja¢em polozaju bez mogucih distorzija na licu te
glava mora biti fiksirana u tzv. prirodnom poloza-
ju. Mandibula mora biti u stabilnom polozZaju
centri¢ne relacije te u tom poloZaju umecemo vo-
Stanu plocicu izmedu gornje i donje Celjusti te se
tako Celjusti odvoje u podruéju temporomandi-
bularnog zgloba. Prilikom postavljanja plocice po-
trebno ju je oblikovati tako da ne uzrokuje

njegovu intenzitetu. Svaki voksel pripada odrede-
noj klasi odnosno rasponu intenziteta. Za svakog
pacijenta mora se odrediti odgovarajudi raspon jer
gustoéa kosti varira od pacijenta do pacijenta, a
vrijednost intenziteta kosti mogu varirati od skene-
ra do skenera. Segmentacijom slike nastaju arte-
fakti koji se moraju ukloniti. Nastaju zbog razliCite
prosjecne gustoce unutar voksela, a predstavljene
su jednim CBCT brojem. Drugi izvor artefakata je
prisutnost metala u podrucju snimanja, u nasem
slu¢aju su to amalgamski ispuni, ali to mogu biti i
ortodontski aparat, implantati ili kirurSke ploce.
Nakon toga se analiziraju slike, izvode simulacije

Nakon operacije izgled se znacajno poboljsao, prisutna
je klasa | i blago konkavan profil. Pacijent je morao nosi-
ti ortodontski aparat joS 10 mjeseci, a nakon njegova
skidanja bio je zadovoljan svojim izgledom.

(virtualna osteotomija) te konacno printa plocica
koja sluZi za intraoperativno pozicioniranje Celjusti,
odnosno za prijenos virtualnih planova u operacij-

deformaciju mekih tkiva lica. Tako nece doci do
nedovoljne longitudinalne rezoloucije slike do
koje bi moglo doci ako bi celjusti bile u kontak-
tu*'!. Nadalje, s obzirom na to da CBCT glave
nema mogucnost tako preciznog prikaza okluzal-
nih povrsina zuba i opcenito denticije, za isprav-
no 3D planiranje potrebno je skenirati otiske
zubnih lukova gornje i donje celjusti ili izlivene
modele zubnih lukova ili pak izvrsiti intraoralno
skeniranje pacijentove denticije’*. Kada prikupi-
mo sve navedene podatke potrebno ih je u odre-
denom formatu (najcesée stl, obj) prenijeti u
kompjutorski program koji nam zapravo omogu-
Cuje daljnje planiranje zahvata®!'. Postoje brojni
racunalni programi za virtualno planiranje kirur-
Skog zahvata kao $to su Dentofacial Planner Plus,
Orthoplan, Quick Ceph Image i Vistadent, a u na-
Sem slucaju koristili smo Dolphin Imaging*2. Po-
mazu ortodontu u predvidanju promjena tvrdih i
mekih tkiva nakon operacije te olakSavaju komu-
nikaciju s pacijentom i kirurgom?3. Naime, paci-
jent na ovaj nacin mozZe imati to¢an uvid u to
kako ce izgledati nakon kirurske terapije, Sto uve-
like smanjuje mogucnost negativnih iznenade-
nja®. Nakon sto se slike CBCT-a uvedu u softver,
potrebno je uciniti segmentaciju slika, odnosno
identificirati anatomske strukture od interesa na
CBCT-u. Nacin segmentiranja slika u CBCT-u je
prag (engl. thresholding). Pragovi klasificiraju
voksel (element volumena u 3D slici), ovisno o

http://hrcak.srce.hr/medicina

sku salu3. Schneider i sur.* u svom su istrazivanju
zakljucili kako 3D virtualno planiranje i printanje
akrilatnih plocica uvelike smanjuje vrijeme orto-
gnatske operacije, no s druge strane povecava
troskove u usporedbi s tradicionalnim metodama,
pa je jos uvijek za odredeni broj pacijenata to ne-
dostupna metoda.

Ortodontskom terapijom prije i nakon kirurSkog
postupka postigli smo dentalni pomak, a ortognat-
skom kirurgijom skeletne promjene®. U kirurskoj
terapiji prave progenije najc¢esce se radi bimaksi-
larna osteotomija (BSSO i LeFort | osteotomija) s
obzirom na to da pomak mandibule unatrag nece
dati optimalne rezultate bez pomaka maksile pre-
ma naprijed. Na taj nacin otklonili smo negativnu
incizalnu stepenicu i otklonili odnosno ublazili pa-
cijentov konkavni profil lica, te pacijent sada ima
skladan izgled®*®. U svom istrazivanju Jovi¢ i sur.l®
dosli su do zaklju¢ka da je idealno da muskarci
imaju blago konkavni profil, odnosno prominentni-
ju bradu, sSto ih Cini privlacnijima suprotnom spolu.
Al Kharafi i sur.’” proveli su studiju kojom su dosli
do rezultata da 96,4 % pacijenata koji su bili podvr-
gnuti ortognatskoj kirurgiji nisu pozalili, a 89,2 % bi
tretman preporucili i prijatelju ili ¢lanu obitelji sa
slicnim problemom, stoga mozemo zakljuciti da je
velika vecina pacijenata lijecena kirurskom terapi-
jom na kraju vrlo zadovoljna ishodom.

ZAKLJUCAK

Pacijenti koji su se podvrgnuli ortognatskoj kirur-
giji na kraju su vrlo zadovoljni svojim izgledom. Za
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postizanje najboljih rezultata klju¢no je detaljno

preoperativno planiranje te suradnja ortodonta i

kirurga.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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