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Tab.1. Compararea indicilor cefalometrici preoperator si la 4 luni postoperator

Introducere: Anomaliile dento-maxilare (ADM) sunt caracterizate prin tulburari de crestere si dezvoltare ale

dintilor si oaselor maxilare, se pot produce in toate din cele 3 planuri de referinta: sagital, vertical si transversal, cefalometrici | misur3
fiecare anomalie fiind caracterizatd atat dento-alveolar, cat si scheletal. In clasificarea lui Angle clasa 11 cuprinde % ggg 733
anomaliile, Tn care raportul primilor molari permanenti este mezializat cu mai mult de 2mm. Tarile din Sud-Estul R 2 4 5,2
Asiei au aratat 0 maxima a prevalentei malocluziei clasa I11- 15,80%, pe cand in Europa 4,88%. Ker si al. au FMA_ ” z T
dezvoltat cativa Indicatori cefalometrici si au raportat necesitatea interventiei chirurgicale la pacientii cu mm 0 96 0
malocluzie clasa Il ce au unghiul ANB <-4°, inclinarea incisivilor inferiori <83 °. Stellzing-Eisenhauer si al. 1n \ ) UISN 102,8 102 103,9
. . : . C e g . . : - S8 T 95 92,3 85,4
studiul lor adauga ca analiza Wits e decisiva In distingerea hotarului dintre tratament ortodontic si interventie g 3. pacienta R.O., 32 ani. Analiza comparativi pre- si postoperator: [ 2% 326 259
chirurgicala, de aceea o medie Wits cu valoarea -4,6 + 1.7 mm e potrivitd pentru un camuflaj ortodontic, pe cand A, Aspect facial din norma frontals preoperator. B. Aspect facial din ~ EES] mm in/dividual 66 66,9
. . : . g S _ R 'A1-PNS 2/3 Gn-G 42 57,5
valoarea -12 + 4,3 mm impune chirurgia ortognatica. norma frontald 4 luni postoperator. C. Profil in zambet, preoperator. D.  mErasmmmns m Se-N f3n?m - 75,8
Scopul lucrarii: Evaluarea tratamentului complex ortodontic-chirurgical Tn anomalia dento-maxilara clasa Il Profil Tn zambet, 4 luni postoperator.
Angle.

Materiale si metode: Prezentare caz clinic. Pacienta R.O. F/32 ani s-a adresat la clinica stomatologica ,,Omni
Dent”, dupa ce a finisat etapa ortodontica de decompensare (1 an) din cadrul tratamentului complex ortodontic-
chirurgical, pentru etapa chirurgicala. Interventia chirurgicala propriu-zisa s-a efectuat in sectia de chirurgie oro-
maxilo-faciala din cadrul IMSP IMU. La aceasta etapa, la examinarea exobucala, s-a apreciat marirea etajulul
Inferior al fetei, profil concav, prognatism mandibular, asimetrie faciala. Endobucal: raport canin si molar
mezializat, ocluzie inversa frontala cu overjet negativ, inocluzie verticala. S-a investigat prin OPG, CBCT, TRG
(Figura 1) ( ANB=-4°, Wits= -9,6°, SNGoGn= 39,8°, U1-SN=102°, L1-MP=92,3°). A urmat digitalizarea arcadelor
dentare utilizand scanerul intraoral Trios 3(3Shape), cu obtinerea Imaginilor 3D ale scheletului 0sos, tesuturilor
mol si dintilor, sSimularea mal multor interventii chirugicale, alegerea celel optime pentru caz si transferul planului
virtual n sala de operatie cu ajutorul ghidurilor chirurgicale si splinturilor ocluzale.

Fig.l. Pacienta R.O.,32 ani, preoperator. A. Teleradiografie din Fig.2. CBCT, 6 luni postoperator. A. Profil dreapta. B.
fata. B. Ortopantomografie. C. Teleradiografie de profil Norma frontala. C. Profil stanga

Rezultate: Operatia chirurgicali( Figura 4) constd in efectuarea osteotomiilor sagitale a ramurilor mandibulei Fig.4. Etapele interventiei chirurgicale. A.Despicarea ramulul mandlbular pe dreapta B.Despicarea ramulul mandibular pe stanga. C.
dupa Obwegeser(1954), modificatd de Dal-Pont(1961), deplasarea fragmentelor osteotomiate spre posterior cu Fixarea pl.z}cugel de osteosinteza pe dreapta}. D. leeirea placute1 de os.teos%lteza pe stanga. E. Genioplastie. F. Osteotomia Le Fort I. G.
A . : : Co . . Osteotomi11 segmentate paramediane. H. Fixarea placutelor de osteosinteza.

4,5mm, cu rotatia Tn sens invers acelor de ceasornic. Pentru maxilar este caracteristica osteotomia de tip Le Fort |, ’

completata cu 2 osteotomii segmentate paramediane, adaptarea ocluziei s-a realizat cu ajutorul splintului ocluzal.
In asa mod, blocul maxilar s-a expansionat cu 9 mm, s-a deplasat anterior cu 3 mm si s-a adus spre linia mediana.
A urmat genioplastia cu reducerea (5 mm) si distalizarea mentonului. Perioada de recuperare a decurs
corespunzator traumatismului operator, fara complicatii. Dupa consolidarea fragmentelor, a urmat tratamentul
ortodontic post-chirurgical. Pacienta a fost monitorizata la 1,2,4,6 luni postoperator (Figura 2).Postoperator, s-a
vizualizat o ameliorare a aspectului facial din fata, cat si din profil, a proportionalitatii etajelor fetei, cu

Concluzii: Indicii cefalometrici descrisi in literatura de specialitate despre distingerea hotarului dintre tratament
ortodontic si interventie chirurgicala au avut un aport vadit pentru a decide tactica de tratament,iar metodele digitale de
planificare chirurgicala au devenit un instrument pretios n individualizarea tratamentului si reabilitarea armonioasa a
pacientilor cu ADM. Pacientii cu discrepante sagitale, transversale si un profil hiperdivergent sunt un exemplu de caz
complex care necesita tratamentul ortognatic pentru a obtine un rezultat estetic, functional si stabil. Succesul interventiei
minimalizarea dereglarilor functionale (Figura 3), prin modificari ale indicilor cefalometrici, S-a corectat chirurgicale e sustinut de ameliorarea aspectului facial la pacienta R.O., precum si de schimbarile cefalometrice enumerate

retrognatismul maxilar si prognatismul mandibular, cele 2 maxilare aflandu-se intr-o pozitie favorabila fata de ' tabelul 1.
baza craniulul. Fata e proportionala prin egalarea etajelor fete1 si s-a imbunatatit simetria faciala(tabelul 1). Cuvinte-cheie: Anomalie dento-maxilara, malocluzie, chirurgie ortognata.



