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CHIRURGIA ORTOGNATYCZNA

Wady gnatyczne to deformacje kostne twarzy, ktorych konsekwencjg sg wady zgryzu.

Ich leczenie polega na przygotowaniu zgryzu do operacji, a nastepnie takim przestawieniu
kosci w czasie operacji, aby uzyskac prawidtowy zgryz i ksztatt twarzy. Najczesciej
operowang wada jest Il klasa szkieletowa, popularnie zwana progenia.
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Omowienie z Pacjentem jego potrzeb
i oczekiwan dotyczacych zgryzu i wygladu twarzy.

Wykonanie diagnostyki:
zdjecia fotograficzne twarzy i zebow
RTG pantomograficzne, cefalometria oraz
w uzasadnionych przypadkach tomografia CBCT
modele zebow
wypetnienie ankiety zdrowotnej
ustalenie odpornosci przeciw WZW
dodatkowe konsultacje w przypadku chorob uktadowych
wstepna kwalifikacja do zabiegu i znieczulenia ogolnego

Skonsultowanie z Pacjentem przygotowanego na podstawie
diagnostyki planu leczenia. Ustalenie procesu leczenia, czasu
jego trwania oraz oczekiwanych i spodziewanych efektow.

Rozpoczecie przygotowawczego leczenia ortodontycznego, ktore polega zazwyczaj na
zatozeniu aparatu statego, powodujgcego systematyczne przesuniecia zebow za pomoca
regularnych zmian tukow (w czasie wizyt kontrolnych). Etap leczenia aparatem statym trwa

6 — 12 miesiecy. W przypadku wspotistniejgcego zwezenia szczeki, leczenie zaczynamy od jej
rozszerzenia aparatem grubotukowym opartym na zebach bocznych lub dystraktorem monto-
wanym na podniebieniu. Jesli Pacjent jest dojrzaty szkieletowo (od okoto 18. roku zycia) takie
rozszerzenie jest wspomagane chirurgicznie poprzez naciecie szczeki w miejscach, w ktorych
stawia¢ moze najwiekszy opor. Ten etap trwa 4 — 6 miesiecy i poprzedza zatozenie aparatu.




W chwili zakonczenia ortodontycznego przygotowania do zabiegu

(punkt 4.), zeby Pacjenta sg ustawione tak, aby przesuniete do wtasciwego
potozenia szczeki sktadaty sie w prawidtowym zgryzie. Daje to efekt
nasilenia wady - tuz przed zabiegiem wada jest bardziej widoczna.
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Bezposrednie przygotowanie do zabiegu chirurgicznego:

zatozenie haczykow Kobayashi na zamki aparatu

skan zebow Pacjenta (skaner wewnatrzustny) lub modele zebdw

tomografia CBCT

wizualizacja 3D przewidywanych wynikow leczenia

wszystkie konieczne badania (w tym badania laboratoryjne)

wypetnienie ankiety zdrowotnej

kwalifikacja do znieczulenia
Czynnosci te rozpoczynamy miesigc przed zabiegiem chirurgicznym.
Tydzien przed zabiegiem omawiamy doktadny plan zabiegu chirurgicznego,
jego wizualizacje, szczegodty dotyczace dnia zabiegu.

Zabieg operacyjny:

« Pacjent zgtasza sie do kliniki o godzinie 11:00 w dniu zabiegu (przy podejrzeniu
jakiejkolwiek infekgji, prosimy o natychmiastowe zgtoszenie tego faktu)
Pacjenci sg proszeni o zdjecie bizuterii, zmycie makijazu oraz lakieru z paznokci
Pacjent je lekkie sniadanie. Od godziny 9.00 nie wolno nic jesc¢ ani pic
Pacjent powinien miec ze sobg pizame, kapcie i przybory toaletowe,
ewentualnie inne rzeczy osobiste, np. laptop
Pacjent ma pobierang krew na probe krzyzowg do centrum krwiodawstwa
Pacjent przed zabiegiem odbywa konsultacje z lekarzem anestezjologiem i
jest ostatecznie kwalifikowany do zabiegu w oparciu o wczesniej wypetniong
ankietg zdrowotng
Pacjent ma wykonane wktucie dozylne (venflon)

Pacjent moze na zyczenie otrzymac premedykacje farmakologicznag,

majaca na celu zmniejszenie napiecia

Pacjent do zabiegu otrzymuje pizame jednorazowa

zabieg zaczyna sie okoto godziny 15:00

wykonywana jest intubacja nosowo-tchawiczna

zabieg trwa okoto 3 godzin

Pacjent budzi sie na sali operacyjnej,

petng swiadomosc odzyskuje we wtasnej sali

Pacjent ma nastepujace objawy:

- znieczulone wargi

- rozpiete szczeki — oddycha przez usta by uniknac uczucia
trudnosci oddychania przez nos

- obrzeknieta twarz




- podsgczanie krwi z nosa

- dolegliwosci bolowe o miernym natezeniu — porazone
nerwy czuciowe srodkowego i dolnego pietra twarzy

- ewentualne dolegliwosci bolowe gardta

po zabiegu szczegolnie zwracamy uwage

na leczenie przeciwbolowe, przeciwobrzekowe

oraz przeciwwymiotne

Dzien po zabiegu:
odsysanie nosa
spiecie gumkami szczek — wyciggiem miedzyszczekowym
(w razie dusznosci lub wymiotow, gumki nalezy
niezwtocznie zdjgc¢ lub przecigc)
nauka jedzenia za pomoca rurki i strzykawki ptynnych
pokarmow — do 8 tygodnia po zabiegu
uruchamianie Pacjenta: siedzenie na tézku, krotkie spacery
Pacjentow po operacji gornej szczeki, prosimy o
niewydmuchiwanie nosa, celem unikniecia odmy
podskornej policzkow

Wypis z oddziatu:
Pacjent wychodzi ze spietymi gumkami zebami
ustawionymi w prawidtowym zgryzie
Pacjent ma kontrolowany obrzek twarzy i dretwe wargi
(taki stan trwa od kilku tygodni do kilku miesiecy i stopniowo mija)
Pacjent ma zlecone: antybiotyk — przez 5 kolejnych dni,
lek przeciwbolowy, lek przeciwobrzekowy, spray udrozniajgcy nos
Pacjent otrzymuje zalecenia higieniczne, szczotkowanie zebow,
ptukanie np. Eludrillem
Pacjentowi oferowany jest staty kontakt telefoniczny
w razie podejrzenia komplikacji
Pacjent po zabiegu unika intensywnej ekspozycji na stonce
(przez 3 miesigce)

Pierwsza wizyta kontrolna - 7 dni od zabiegu:
kontrola ustawienia szczek
kontrola rany
kontrola obrzeku
inne uwagi Pacjenta




Druga wizyta kontrolna - 14 dni po zabiegu:
kontrola j.w. (punkt 10)
zdjecie szwow
zmiana zatozonych po zabiegu gumek — wyciggow miedzyszczekowych
(mocnych) na stabsze, ktore Pacjent sam zmienia w domu do zabiegow
higienicznych
zlecenie ¢cwiczen mimicznych usprawniajgcych miesnie wyrazowe twarzy
(tzw. dziobki, przettaczanie wody pomiedzy policzkami, ¢wiczenia dykcyjne)
kontrolne badania RTG
obserwowane zejscie wiekszej czesci obrzeku - moze sie w sposob falowy
powiekszac¢ i zmniejszac (jesli takie wahanie trwa kilka godzin ma charakter
fizjologiczny; jesli utrzymuje sie powyzej 24. godzin nalezy wprowadzi¢
ponownie antybiotyk)

Trzecia wizyta kontrolna:
kontrola j.w. (punkt 10)
zmiana noszenia gumek — wyciggow migdzyszczekowych
- dwugodzinne przerwy w Ciggu dnia
przejscie pod kontrole ortodontyczng

Czwarta wizyta kontrolna:
na tym etapie leczenia mozliwy powrot Pacjenta do pracy
dopuszczalna mozliwosc podrozy lotniczych
koniecznosc noszenia gumek tylko w nocy
mozliwe ¢wiczenia fizyczne typu bieganie czy sitownia

8 tygodni po zabiegu Pacjent bedacy pod opieka
ortodontyczng moze gryz¢ migkkie pokarmy.

Leczenie ortodontyczne pozabiegowe trwa 6 — 12 miesiecy.
Konczy sie zdjeciem aparatu i zatozeniem — wykonaniem retajnerow.




LECZENIE ZESPOLOWE WAD GNATYCZNYCH
DAJE PACIENTOWI SZANSE NA:

e prawidtowy zgryz

» prawidtowe proporcje twarzy

o stabilne wyniki leczenia

e skorygowane drogi oddechowe
— zwtaszcza w wadach dotylnych

e stabilne przyzebie

e oOgraniczenie mozliwosci patologii stawu
skroniowo-zuchwowego
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