...nastavna i strucna sonda >>>

Forsirano Sirenje nepca

Nedovoljna transverzalna razvijenost
maksile &est je problem kod ortodontskih
pacijenata. Forsiranim $irenjem nepca ta
se anomalija moZe ispraviti, a terapija se
najlak§e moZe provesti u periodu prije
zavretka adolescentnog ubrzanja rasta.
Nedovoljna transverzalna razvijenost
maksile moZe se povelati otvaranjem
srednjenepéane suture ¢ime se Siri
krov usne Supljine i dno nosa, a da se
to postigne potrebno je usmjeriti silu
direktno po suturi. Ovom se vrstom
terapije moze ispraviti krizni zagriz,
Skarasti zagriz, poveéati prostor u
zubnom luku itd. Za rjeSavanje tog
problema koriste se mnoge metode,
ali najées¢e se primjenjuje rapidna
maksilarna ekspanzija. Nakon 15 godine
Zivota uspjeh terapije ovom metodom
se smanjuje jer sutura srascuje, stoga
se kod odraslih primjenjuju naprave
koja se nazivaju MARPE (Miniscrew-
assistedrapid  palatal

SARME

maxillary expansion).(1)

expander) ili

(Surgically assisted rapid

Anatomija

Nepcana kost je u intimnom odnosu
s maksilom tako da tvori tvrdo nepce ili
dno nosne $upljine te vedi dio lateralne
stilenke  nosne  Supljine.  Sprijeda
artikulira s maksilom kroz popre¢ne
nepéane Savove 1 posteriorno kroz
pterigoidni nastavak sfenoidne kosti.
Nepcani §av povezuje dvije nepéane kosti
na njihovim horizontalnim plo¢ama
i nastavlja se kao intermaksilarni $awv.
Ovi Savovi tvore spoj triju kostiju:
premaksile, maksile i palatinalne kosti.
One zajedno ¢ine srednjonepéani $av

koji ima klju¢nu ulogu u RME. Kako je
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otvorenost §ava presudnaza RME, vaZno
je znati kada se $av zatvara sinostozom.
Najranije zatvaranje dogada se kod
djevoj¢ica u dobi od 15 godina. Vedi
stupanj obliteracije javlja se posteriorno
nego sprijeda. Osifikacija se kasno javlja
kod incizivnog foramena §to je vaZno
pri planiranju kirurskog oslobadanja u
kasnim slu¢ajevima RME.(2)

Sirenje nepca u mlije¢noj i

mjesovitoj denticiji

U mlade djece potrebna je manja
sila za otvaranje suture pa je relativno
jednostavnije
koje dovodi do skeletnih i dentalnih

promjena. Kod djece u periodu mlije¢ne

posti¢i Sirenje nepca,

i rane mjeSovite denticije s nedovoljno

razvijenom maksilom preporucuje

se polagana ekspanzija nekim od
transpalatinalnih lukova. Naprave za
sporo $irenje nepca aktiviraju se jednom
tjedno i proizvode slabije sile (60-120
g). U mladih je pacijenata dokazano da
transpalatinalni lukovi poput W-luka i
Quad-helixa (Slika 1) otvaraju nepcanu
suturu te dovode do kombinacije
skeletnih i dentalnih promjena. U
ranoj terapiji mogu se koristiti i fiksne
naprave s vijkom. One se postavljaju
cementiranjem prstenova na prve trajne
kutnjake i druge mlije¢ne kutnjake,
katkad i na prve mlije¢ne kutnjake.
U mlade djece fiksna je naprava teza
za postavljanje i skidanje, glomazna
je 1 otezava higijenu usne §upljine,
te pacijenti ili roditelji moraju sami
aktivirati napravu. Osim toga, ovakav tip
naprave se moZe i brzo aktivirati §to je

nepovoljno kod male djece (osobito prije

6 godine Zivota) jer moze dovesti do

distorzije nosa, a pritom nema dokaza
da rapidni pomaci i jake sile izazivaju
bolje i stabilnije Sirenje. Veé je u kasnoj
mjedovitoj denticiji potrebna relativno
velika sila direktno po suturi kako
bi se razdvojile polovice maksile te je
ovdje potrebna fiksna naprava s vijkom.
Potrebno je koristiti $to vi§e mogude
zubi kao sidriste te bi se, po moguénosti,
trebao pricekati rast prvih pretkutnjaka
jer mlije¢ni zubi zbog resorpcije korijena
pruZaju mali otpor. U kasnoj mjeSovitoj
denticiji te u adolescenata, prihvatljiva je

ibrza i spora ekspanzija.

Sirenje nepca u trajnoj denticiji

Starenjem, neplana sutura sve vise
sra$¢uje, no do dobi od 15 do 18 godina
jo§ je uvijek moguée postiéi znadajno
poveéanje u S$irini maksile. Brza /
rapidna ekspanzija je koncipirana na
nat¢in da se minimaliziraju dentalne
promjene i maksimaliziraju skeletne
promjene. Danas se zna da ovakvom
terapijom dolazi do podjednake skeletne
i dentalne ekspanzije. Stoga i polagana
aktivacija naprave za §irenje osigurava

gotovo isti krajnji rezultat tijekom 10

Slika 1. Quad-helix naprava
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do 12 tjedana kao i rapidna ekspanzija,
no s manjom traumom na zube i kosti
i minimalnim lomom suture. Naprave
za sporo Sirenje nepca aktiviraju se
jednom tjedno (1mm) i proizvode
slabije sile (60-120 g). Rentgenski je
manje vidiljivo razdvajanje i klini¢ki
nema pojave dijasteme, ali je na kraju
omjer dentalnog i skeletnog djelovanja
isto 1:1. Ipak, danas se najeedce koristi
upravo metoda rapidnog $irenja nepca
(RME - rapid maxillary exspansion).
(1)

BRZO SIRENJE NEPCA (RME)

Brzo/forsirano §irenje  nepca

je skeletna vrsta ekspanzije koja
uklju¢uje odvajanje srednjonepcanog
§ava i pomicanje maksilarnih kosti
dalje jedna od druge. RME utjece na
maksilarni kompleks, palatalne svodove,
maksilarne prednje i straZnje zube,
susjedne parodontalne strukture koje
dovode do ekspanzije maksilarnog luka.
(2) Rapidno $irenje nepca sastoji se od
tri dijela; ekspanzija nepéane suture,
alveolarna ekspanzija i naginjanje zubi.
Sto je pacijent stariji, §irenje cijepanjem
nepcane suture je teze, U istraZivanju
koju je proveo Korbmacher i njegovi
suradnici (3), CT-om su snimljeni
primjerci ljudskog nepca od pojedinaca
u dobi od 14 do 71 godine. Te su osobe
podijeljene u tri dobne skupine ( <25,25
do 30, >30 godina). Znacajne razlike u

dobnim skupinama utvrdene su samo za

Slika 2. Naprava sa Hyrax vijkom

gusto¢u kostiju. Srednja dobna skupina
imala je najveéu gusto¢u kostiju, dok je
gustoca znadajno niza u mladoj i starijoj
dobnoj skupini. Ni srednji indeks
obliteracije, niti opseg interdigitacije
nisu u korelaciji s kronoloskom
dobi, nego je gustoéa kostane suture
parametar koji ograni¢ava uspje$nost

rapidnog Sirenja.(4)

Naprave za forsirano $irenje nepca
Postoji mnogo naprava koje se koriste
za forsirano Sirenje nepca. Najéesde se
koristi naprava sa Hyrax vijkom (Slika
2), Haasova naprava itd..Veéina naprava
sidri se primarno na straZnje zube te

vri pritisak na tvrdo nepce.

Bioloski odgovor srednjeneplane

suture na Sirenje nepca

Brzo $irenje nepca dogada se kada
sila koja se primjenjuje na zube i
maksilarne alveolarne nastavke prelazi
ogranifenja potrebna za ortodontsko
kretanje zuba. Kod brze ekspanzija sila
je jaka i kontinuirana i iznosi od 300-
600 g. Vijak se u pravilu okreée svaki
dan od 0,5 — 1 mm. Dok god traje
aktivacija, zubi su u fazi hijalinizacije.
Ne mi¢u se te djeluju kao sidriste.
Kada se vijak okrene sila se prenosi
na zube i onda na suture. Naprava
komprimira parodontalni ligament,
savija alveolarne nastavke, naginje zube
i postupno otvara srednjeneplani $av.
Kad se sutura prosiri, u meduprostoru
se stvara fibrozno vezivno tkivo koje se
kasnije zamjenjuje s kosti. Neposredni
uinak primjene sile na $av rezulcira
traumom. Nastaju mali lokalizirani
rascjepi unutar $ava koji su ispunjeni
eksudatom, nekoliko crvenih krvnih
stanica, rasprienim filamentima fibrina
i nekoliko finih kolagenih vlakana.
Primije¢en je prolazni polimorfni
odgovor nakon kojeg dolazi do navale
makrofaga i fibroblasta u defeke. U roku

od 3 do 4 dana zapodinje formiranje

kostiju na rubu $ava, $to postizu prije

postoje¢i 1 neoSteéeni osteoblasti. Sa
smanjenjem i prestankom sile ekspanzije
(2 do 3 tjedna) dolazi do remodeliranja
kostiju i §ava osteocitnom i fibrocitnom
stani¢nom serijom sve dok se ne
postignu normalne prirodne dimenzije.
Nakon aktivnog $irenja od oko 2 tjedna
potrebno je da naprava ostane u ustima
jo§ 4-6 mjeseci kako bi se stvorila nova
kost te kako ne bi doslo do nezZeljenog
recidiva. NezZeljene posljedice ove vrste
terapije mogu biti lofa oralna higijena,
dugo trajanje terapije, pad i lom naprave,
okolnih

neuspjeh otvaranja $ava.

o§teenje tkiva, infekcija,

Kontraindikacije za RME

U pacijenata koji imaju otvoreni
zagriz, vertikalni obrazac rasta i
konveksni profil, naprava je Cesto
kontraindicirana kao i u pacijenata sa
skeletnom asimetrijom gornje ¢eljusti
ili mandibule i u odraslih pacijenata
s ozbiljnim anteroposteriornim i
vertikalnim neskladom skeleta. Mnogi
metaboli¢ki poremedaji su povezani
sa sinostozama S$avova, ukljuéujuéi
hipertireozu, hipofosfatemski
rahitis rezistentni na vitamin D i
mukopolisaharidoze i mukolipidoze.
Ti su poremeéaji uglavnom povezani
s metabolizmom kostiju. Maksilarna
ekspanzija bila bi beskorisna ¢ak i kod
mladih pacijenata ako pate od bilo koje

od ovih bolesti.

Utinci naprava za forsirano $irenje

nepca:
Na gornje prednje zube: Sa
pacijentovog  gledi§ta, jedna  od

najvidljivijih ~ promjena  koja  prati
RME je stvaranje dijasteme izmedu
maksilarnih centralnih sjekutiéa, koja
je vidljiva ve¢ nakon tjedan dana $irenja.
Procjenjuje se da se tijekom aktivnog
otvaranja Savova sjekuti¢i odvajaju
otprilike polovinu udaljenosti koliko
je otvoren vijak. Nakon toga sjekutiéi

konvergiraju i uspostavljaju proksimalni
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kontakt. Ako je prije lije¢enja prisutna
dijastema, izvorni se prostor zadrZava
ili malo smanjuje.

Na gornje straznje zube: S pocetnim
savijanjem alveola i kompresijom
parodontalnog ligamenta dolazi do
definitivne promjene duZinske osi
straznjih zuba. Zubi pokazuju bukalno
naginjanje i vjeruje se daseu ogranicenoj
mjeri ekstrudiraju.(2)

Na donju ¢&eljustt RME moze
dovesti do istodobnog $irenja donjeg
luka ¢ak 4 mm u interkaninoj $irini i 6
mm u medumolarnoj $irini.(5)

Na okolne facijalne strukture: Sve
kraniofacijalne kosti koje se izravno
povezuju s maksilom su pomaknute,
osim sfenoidne kosti, koja i pruza
glavni otpor maksilarnoj ekspanziji.
Kut kranijalne baze ostaje konstantan.
Pomak  maksilarnih  polovica  je
asimetrican.

Na meka tkiva: Vrh nosa i meko
tkivo prate prednji pomak maksile i
maksilarnih sjekuti¢a.(2) Nihat Kilic
i suradnici zakljudili su u svojoj studiji
da se kut mekog tkiva lica smanjuje, a
kut konveksiteta lica se poveéava nakon
RME (6).

Zakljuéno mozemo reéi da je RME
u¢inkovit postupak koji moze proizvesti
skeletni u¢inak na maksilu otvaranjem
srednjenepéanog $ava bez obzira na
vrstu naprave za §irenje nepca. Zrelost
maksilo-facijalnih struktura odreduje
vrijeme i uspjesnost tretmana RME-

om.(2)

SARME

Rapidna  ekspanzija nepca je
u¢inkovita metoda kod predadole-
scenata, no kod odraslih je ova metoda
kirurski potpomognuta te zahtijeva
osteotomiju nepcane suture, ¢ime se
omoguduje daljnja ekspanzija nepca.
Kirurski

maksilarna

potpomognuta  brza
(SARME)

kirur$ki je postupak koji se koristi za

ekspanzija
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ispravljanje transverzalnih deficijencija

u skeletno zrelih bolesnika. Nakon

prirodnog zatvaranja ili dovrSetka
popre¢nog  rasta, zapravo, sama
ortopedska  maksilarna  ekspanzija

obi¢no nije uspjesna, jer njezini udinci
primarno rezultiraju naginjanjem
alveolarne kosti ili zubi, s malim ili
nikakvim pomakom skeletne baze. Stoga
se maksilarna ekspanzija kod odraslih
pacijenata postiZze ponajprije pomocu
SARME  koji osigurava pouzdanost
skeletnog $irenja i stabilizacije.

postupak

. .
Iako ovaj omogucava

razdvajanje srednjenepéanog Sava i
Sirenje maksile, on nije u moguénosti
izbje¢i znalajno bukalno naginjanje
sidri§nih zubi. Pored toga, procjena
skeletnog i
kompleksa nakon SARME-a pokazala

je da je

dento-alveolarnog

stvarno skeletno Sirenje
translacijom minimalno, a naginjanje
koje nastaje palatalnim ekspanderom
nakon operacije takoder je posljedica

lateralne rotacije dviju maksilarnih

polovica.
SARME je udinkovita metoda
lijetenja  za  postizanje  znadajnog

§irenja transverzalne maksilarne $irine.
Medutim,

zubne varijable odvojeno, vidljivo je da

analizirajuéi  skeletne i
koli¢ina dobivenog $irenja u najvecoj
mjeri pripada zubnim pomacima, a
ne skeletnom transverzalnom $irenju
gornje Celjusti.

Uzimajuéi u obzir parodontalne
nuspojave i kirurske komplikacije
povezane sa SARME, koji su u velikoj
mjeri dokumentirani u literaturi, i
budu¢i da bilo koji kirurski zahvat
predstavlja odredeni rizik od pobola,
bilo bi prikladno razmotriti nekirursko

brzo maksilarno $irenje kao valjanu

moguénost lijecenja u odraslih (7).

MARPE
Tako je rapidna ekspanzija nepca

prihvatljiva kod adolescenata i mladih

odraslih,

je potrebno dobiti Sto veéi skeletni

vazno je napomenuti da
uc¢inak kako bi se sprijetile mogude
komplikacije poput kostanih pukotina,
nepoieljnog pomicanja zuba, resorpcija
korijena, nedostatak ¢vrstog sidrista
za zadrZavanje prirodne dugoro¢ne
ekspanzije. Da bi se to postiglo,
potreban je rigidan element koji bi silu
prenio direktno na bazu kosti i stvorio
maksimalan skeletni ucinak. To nam
omoguéuje MARPE.
MARPE je jednostavna modifikacija
klasi¢ne metode rapidnog Sirenja nepca.
Razlika je u tome §to se primjenjuje
nekoliko

osiguravaju ekspanziju kosti i odrZavaju

mini-implantata koji

kosti proSirenima nakon ekspanzije.
Nakon $to se ugrade mini implantati,
pacijentu se prepisu antibioticiiispiranje
klorheksidinom kroz 5 dana. Nakon
5-7 dana zapodinje aktivacija naprave za
Sirenje nepca. Nakon dobivene Zeljene
§irine, naprava se ostavlja u ustima
jo§ 3-6 mijeseci kako bi se poloZaj
stabilizirao i kosti srasle. MARPE
smanjuje

prekomjerno opterecenje

na bukalni periodontalni ligament
zuba na koji je naprava cementirana,
te time sprjecava resorpciju zuba i
ostale nepozeljne posljedice. Ova vrsta
terapije je opravdana kao alternativa

kirur$kim zahvatima kod pacijenata

s kompleksnim  kraniofacijalnim
diskrepancijama.(8)
PRIKAZ SLUCAJA

Prikazana je pacijentica koja ima
bilateralni krizni zagriz, te izrazitu
zbijenost (Slika 3). Naprava za forsirano
Sirenje nepca okretana je dnevno 0.5-1
mm (jedan ili dva okreta) ¢ime se u 2
tiedna dobila dovoljna §irina maksile.
Nakon toga pacijentici je postavljena
fiksna ortodontska naprava u gornjoj i
donjoj &eljusti (Slika 4).

Na slici 5. je prikazana okluzija

nakon provedene terapije (Slika 5). @



Slika 3. Pacijentica prije pocetka terapije

Slika 4. Pacijentici je napravom za Sirenje nepca postignuta dovoljna

Forsirano Sirenje nepca

Sirina maksile te je postavljen fiksni ortodontski aparatic¢

Slika 5. Pacijentica nakon provedene terapije
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