T/ videnskan & kinik  kasuistik

ABSTRACT Virtuel planlzegning

ved ortodontisk-kirurgisk
behandling af asymmetrier

BAGGRUND - Ortodontisk kirurgi udggr den primaere
behandling af voksne patienter med asymmetrisk
vaekst i ansigtsskelettet, og den virtuelle kirurgiske
planlagning har gennem det seneste arti revolu-
tioneret planlaegningen med bedre visualisering
og har medfgrt en stgrre kirurgisk ngjagtighed i
behandlingen. MICHAEL BOELSTOFT HOLTE, udviklingschef, lektor, civilingenigr, ph.d.,
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hyperplasi, og den diagnostiske udredning samt
aspekterne i den virtuelle planlaegning og kirurgi-
ske behandling diskuteres.
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handling. Klinisk og radiologisk undersggelse vi-
ste hemimandibular hyperplasi med asymmetri
af underkaeben og forgget hgjdevaekst af hgjre
side af ramus og corpus. Der blev foretaget virtuel
kirurgisk planlagning. Den kirurgiske behandling
inkluderede en kombineret maksil- og mandibel-
osteotomi med hageplastik samt osteoplastik pa
basis af underkaben. Etars kontrol viste et klinisk
og radiologisk tilfredsstillende resultat med god
harmoni og symmetri af ansigtet.
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KONKLUSION - Virtuel kirurgisk planlaegning udggr DVIKLINGEN AF DET KRANIOFACIALE SKELET
et afggrende element i den ortodontiske kirurgiske sker som fglge af en kompleks proces, der
behandling af asymmetriske patienter og giver en involverer vaekst ved knoglemodellering
unik mulighed for planlaegning til symmetriske for- og interaktion mellem skeletkomponenter
hold. Herved opnas et bedre og mere forudsigeligt med det mél at opretholde en funktionel og
resultat i forhold til 2d-planlaegning. strukturel balance gennem veksten (1). I

forbindelse med veeksten af ansigtsskelet-
tet kan der opsté ubalance mellem forskel-
EM N E[] HD Orthognathic surgery | facial asymmetry | 1ige knoglestrukturer, som derved fgrer til

diagnostic imaging | computer-aided surgery | asymrnetrisk vaekst af ansigtet D).
planning techniques

Ortodontisk kirurgi udger den primere behandling af voks-
ne patienter med asymmetrisk veekst af ansigtsskelettet (2).
Behandlingen af asymmetrier er kompleks og kreever omhyg-
gelig planlaegning (2). Selvom de kirurgiske teknikker i den or-
todontiske kirurgi gennem de seneste 50 &r har gennemgéet en
stor udvikling, har de tidligere tilgeengelige veerktgjer til orto-
dontisk-kirurgisk behandlingsplanleegning, 2d- cefalometri og
modelkirurgi kun gennemgéet fa eendringer siden 1960’erne (3).

Til gengeld har virtuel kirurgisk planleegning gennem
det seneste arti revolutioneret den ortodontiske kirurgi og

Korrespondanceansvarlig fgrsteforfatter: medfgrt en stgrre kirurgisk ngjagtighed i behandlingen af
KRISTOFFER SCHWARTZ patienter med asymmetrisk veekst (4). Vaekstbetingede kae-
kristoffer.schwartz@rsyd.dk beanomalier med asymmetrisk veekst omfatter oftest maxillo-
mandibulare asymmetrier, hvor den mandibulaere asymmetri

] er den primere og kan inddeles i tre typer (5). Hemimandi-
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buleer hyperplasi (HH) udviser en unilateral tredimensionel
volumenforggelse af underkaben fra kondylen til symfysen,
uden at der udvikles en deviation af hagen til den kontral-
aterale side. Der ses haldning af okklusalplanet kaudalt pa
den afficerede side med kompensatorisk forgget hgjdeveekst
af processus alveolaris med kompensatorisk heldning af un-
derkaebeincisiverne mod den afficerede side. Ved hemimandi-
buleer elongering (HE) udvikles der deviation af hagen til den
kontralaterale side og malokklusion i form af krydsbid pa den
kontralaterale side. I modsetning til HH opstéar der ved HE
ikke volumenforggelse af den afficerede side af underkeeben
og ingen haldning af okklusalplanet. En kombination af de
to typer ses ofte, hvor hagen devierer til den kontralaterale
side, samtidig med en volumenforggelse af underkaben pé
den afficerede side (5).

I artiklen praesenteres et patienttilfeelde, som pé baggrund
af en veekstbetinget keebeanomali med asymmetrisk veekst af
HH-typen har gennemgaet et ortodontisk-kirurgisk behand-
lingsforlgb. Den diagnostiske udredning og virtuelle behand-
lingsplanlegning diskuteres.

PATIENTTILFZALDE

30-arig mand henvist fra egen tandlege til Kaebekirurgisk af-
deling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, for ortodontisk-kirurgisk
visitation pa baggrund af veekstbetinget kaebeanomali med ud-
talt asymmetrisk veekst. Patienten var i 15-arsalderen udredt og
diagnosticeret med asymmetrisk veekst af underkaeben pé Kaebe-
kirurgisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, og blevi 18-ars-
alderen tilbudt ortodontisk-kirurgisk behandling, som han pa
davaerende tidspunkt ikke gnskede. Patienten var nu som 30-arig
psykosocialt generet af sin asymmetri pd underkaeben og tygge-
funktionelt begreenset af manglende tandkontakter i hgjre side.

Klinisk undersggelse

Ekstraoralt

Klinisk undersggelse af patienten viste udtalt asymmetri af
underkaben med forgget hpjdevaekst af hojre side af ramus
og corpus af underkeben. Hagen fremstod midtstillet i ansig-
tet, men med en udtalt heeldning kaudalt pa hejre side. Ingen
midtlinjedeviation af 1+ 1, men der var kaudal heldning af ok-
klusalplanet pa hgjre side af overkeeben og underkaben. Der
sas gget fylde svarende til venstre gonionomrade og skaevhed
omkring leeberne, hvor hgjre mundvig kantede kaudalt (Fig. 1).
I profil var der upéfaldende sagittale relationer mellem over-
og underkabe. Ingen ledlyde eller palpationspmhed af kabe-
led eller tyggemuskler samt symmetrisk gabeevne pa 49 mm.

Intraoralt

Patienten havde et paent og velholdt tandsaet med god mund-
hygiejne. Patienten fremstod med et horisontalt overbid pa 3
mm og sagittalt neutral okklusion i begge sider. Der ss et verti-
kalt overbid pd 4 mm med jeevnt fordelte kontaktpunkter, men
kompensatorisk overeruption af preemolarer og molarer i hgjre
side samt normal transversel okklusion. Midtlinjen af 1-1 stod
2,5 mm til hgjre for 1+1 og med tydelig kompensatorisk haeld-
ning mod hgjre (Fig. 1).
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Kliniske fotos

Fig. 1. Kliniske fotos af ansigtet og okklusion ved ortodontisk-kirurgisk visitation,
som viser udtalt asymmetrisk vaekst af underkaeben.

Fig. 1. Clinical photos of the face and occlusion showing pronounced asym-
metrical growth of the lower jaw.
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Praoperativ rgntgen

CRANEX D

Fig. 2. Panoramaoptagelse og CBCT viste forgget vertikal hgjdevaekst af hgjre side af ramus og corpus i underkaeben samt skeletal haeldning af bade over- og under-
kaebe kaudalt mod hgjre.
Fig. 2. Panoramic x-ray and CBCT showed increased vertical growth of the right side of the ramus and corpus of the lower jaw and pronounced skeletal canting of both
jaws caudally on the right side.

Radiologisk undersggelse

Panoramaoptagelse og Cone Beam Computer Tomografi
(CBCT) bekraftede de kliniske fund med udtalt asymmetri af
underkaben med forgget vertikal hgjdevakst af hgjre side af
ramus og corpus, skeletal haeldning af bade over- og underkee-
bens okklusalplan kaudalt mod hgjre samt udtalt haeldning af
basis af underkaben kaudalt mod hgjre (Fig. 2). Morfologisk
sés hgjre keebeled med en betydelig volumenforggelse i forhold
til venstre side, men uden tegn pé neoplastiske forandringer
pa hgjre side eller degenerative forandringer pa venstre side.

Diagnostisk udredning

Den kliniske og radiologiske undersggelse viste en ekstrem
vaekstbetinget kaebeanomali med asymmetrisk veekst, som
kunne klassificeres som en hemimandibuler hyperplasi (HH).

Knogleskintigrafi i form af en single foton emissions computer
tomografi (SPECT), viste symmetrisk aktivitet omkring begge
kaebeled. Pa baggrund af ovenstéende blev patienten tilbudt
korrektion af sin skeletale asymmetri ved ortodontisk-kirur-
gisk behandling. Ortodontisk forbehandling blev igangsat,
hvor der blev foretaget dekompensering af den vertikale vaekst
af processus alveolaris pa hgjre side ved intrusion af preemo-
larer og molarer samt nivellering af over- og underkabetand-
buen. Efter et ars ortodontisk forbehandling var patienten
klargjort til kirurgisk korrektion af den skeletale asymmetri.

Virtuel behandlingsplanlaegning og kirurgisk behandling
Praekirurgisk undersggelse af patienten blev foretaget tre uger
forud for operationen. CBCT-optagelse til virtuel behandlings-
planleegning blev taget i et tilpasset voksbid med kabeleddene



Virtuel kirurgisk planlagning

Fig. 3. Virtuel kirurgisk planlaegning af patienten, som viser mere udtalt haeld-
ning af basis i forhold til okklusalplanet. Design af osteotomiguide til hagepla-

stikken og reduktionsosteoplastikken af underkaeben pa hgjre side.

Fig. 3.Virtual surgical planning of the patient, showing more pronounced
canting of the base of the mandible compared to the occlusalplane. Design of
osteotomy guide for the genioplasty and reduction osteoplasty on the right side

of the lower jaw.
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Orientering

Orientering af CBCT-volumen (x, y- og z akse) i naturlig
hovedholdning i henhold til de kliniske mal og fotos

2

Kontrol af orientering i forhold til de kliniske mal
Opmaling af deviation pa 1+1 og hagens deviation fra den
midtsagittale linje i mm
opmaling af haeldning i en frontal horisontal linje til 3+3 7+7, 3-3
og7-7imm
Opmaling af afstanden til gonion fra den midtsagittale linje i
mm pa bade hgjre og venstre side

Opmaling af okklusalplanet i overkaeben (defineret som en linje
mellem incisalkanten pa 1+ og den mesiofaciale kusp pa 7+) til en
lodret vertikal linje vinkelret pa vandret horisontal linje i grader

2

Kontrol af den planlagte okklusion

De tandbaerende dele af over- og underkaeben placeres i den
planlagte okklusion

N2

Virtuelle kaebeflytninger
Frontalt
Korrektion af 1+1, sa punktet mellem 1+1 kommer til
at sta i ansigtets midtlinje, som er i overensstemmelse
med den midtsagittale linje

Korrektion af evt. haeldning pa 3+3 7+7, 3-3 0g 7-7,
hvor det er vigtigt at holde gje med, hvorledes flytningerne
pavirker hagens midtlinje og basis
Sagittalt
1+1 flyttes vertikalt ved impaktering eller seenkning af hele
maksil- og mandibelkomplekset
Flytning af hele maksil- og mandibelkomplekset sagittalt.
Korrektion af okklusalplanet. Okklusalplanet er med til
at definere hagens projektion, incisiv-pogonion-relationen,
overkaebeincisivhaldning og stgrrelsen af projektionen af de
paranasale omrader
Aksialt
Z-aksekorrektion. Se pa volumen aksialt nedefra og roter
med og mod uret omkring 1+1. Der skal korrigeres, saledes at
gonionomraderne er symmetriske, efter de kondylbarende
segmenter er korrigerede, sa de star i kontakt med den
tandbaerende del af underkaeben. Samtidig tilstraebes symmetri
pa osteotominiveauet i overkaben

4

Kontrol af de virtuelle kaebeflytninger

Skeletale korrektioner og flytninger kontrolleres
og sammenholdes med de kliniske mal og fotos

2

Design og 3d-print af operationsskinner
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Postoperativ rgntgenkontrol

Fig. 4. Postoperativ panoramaoptagelse og CBCT viste tilfredsstillende skeletal symmetri i overensstemmelse med den virtuelle behandlingsplan.
Fig. 4. Postoperative panoramic x-ray and CBCT showed satisfactory skeletal symmetry in accordance with the virtual treatment plan.

centralt placeret i fossa og teenderne i okklusion. Kliniske fotos
og prakirurgiske referencemal af ansigtet blev lavet med patien-
ten stdende i naturlig hovedholdning (6). 3d-overfladescanning
(Trios®) af patientens tandmodeller og den endelige planlagte ok-
klusion blev sammen med den segmenterede CBCT-scanning lagt
sammen i et 3d-billedbehandlingsprogram (Materilise Mimics ®)
og derefter overfgrt til det virtuelle behandlingsplanleegningspro-
gram (Dolphin Imaging®) (7). Det segmenterede CBCT-volumen
blev ud fra de kliniske registreringer og ekstraorale fotos virtuelt
orienteret korrekt i alle tre planer (x, y- og z-aksen) i Dolphin Ima-
ging®, hvorefter de virtuelle kabeflytninger kunne planleegges
(Fig. 3A). Den virtuelle behandlingsplan resulterede i en kombi-
neret maksil- og mandibelosteotomi med en mindre sagittal avan-
cering af begge kaber og opretning af okklusalplanets heeldning,
hvilket var utilstraekkeligt til korrektion af asymmetrien ved basis
af underkaeben og hagen. Derfor var det ngdvendigt med en ha-
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geplastik til opretning af asymmetrien pa hagen samt en redukti-
onsosteoplastik af basis og corpusdelen af underkaeben pa hgjre
side og knogleopbygning af basisdelen af underkeben pé venstre
side (Fig. 3B). Fra den virtuelle behandlingsplan i Dolphin Ima-
ging® blev der i Computer Aided Design programmet (Materilise
3-matic ®) lavet en operationsskinne til placering af underkabens
position peroperativt og en osteotomi-guideskinne til hageosteo-
tomien og reduktionsosteoplastikken p& underkeben (Fig. 3C).
Béde operationsskinnen og osteotomi-guideskinnerne blev printet
(Formlabs®) pa 3d-laboratoriet pd Kabekirurgisk afdeling en uge
forud for operationen. Den kirurgiske behandling forlgb planmaes-
sigt med et ukompliceret postoperativt forlgb, og patienten blev
udskrevet til ambulant kontrolforlgb efter to dages indleeggelse.
Panoramaoptagelse pé forstedagen postoperativt og CBCT-scan-
ning to uger efter operationen viste tilfredsstillende forhold og
god skeletal symmetri i overensstemmelse med den virtuelle be-



Kklinisk relevans

Ved vaekstbetinget kaebeanomali kan der vaere asymmetri i
alle tre planer, og behandlingen varetages af specialtandlzeger
i ortodonti og kabekirurgi. Virtuel behandlingsplanlaegning
er et unikt redskab i den ortodontiske kirurgiske behandling
af patienter med asymmetrisk kaebevaekst og giver i forhold
til konventionel 2d- planlagning et betydeligt bedre og mere
forudsigeligt behandlingsresultat. Kendskab til udredningen og
behandlingen af patienter med asymmetrisk kaebevaekst er vae-
sentligt for alle tandlzaeger og specialtandlaeger i bgrne- og ung-
domstandplejen, regionstandplejen og den private tandpleje.

handlingsplan (Fig. 4). Etarskontrol viste et klinisk og radiologisk
tilfredsstillende resultat med subjektiv og objektiv tilfredsstillende
harmoni og symmetri af ansigtet (Fig. 5). Patienten fglges til am-
bulant kontrol i minimum fem &r efter den kirurgiske behandling.

DISKUSSION

Undersggelse af asymmetrisk veaekst af ansigtet kraever en de-
taljeret og grundig klinisk undersggelse suppleret med kliniske
fotos og rontgen i form af CBCT samt oftest knogleskintigrafi
(8,9). Anamnesen bgr indeholde information om patientens
problemstilling, forventninger til behandling og historik vedrg-
rende eventuelle tidligere infektioner, knogletumorer, traumer
eller kraniofaciale misdannelser. Klinisk undersggelse af ansig-
tet bgr foretages i naturlig hovedholdning, hvor patienten kigger
fremad med afslappede laeber og teenderne i okklusion. Klinisk
vurdering af asymmetrien udferes i alle tre planer (sagittalt,
vertikalt, transverselt) og er det vigtigste diagnostiske redskab
iforbindelse med vurdering af asymmetrisk vaekst (8,9). Vurde-
ring af ansigtsfysiognomi kreever visuel inspektion af ansigtets
morfologi samt palpation af blgdveev og hardtveev (8,9). Der bor
ved den kliniske vurdering udvises saerlig opmearksomhed mod
midtlinjen af overleeben, deviaton af 1+1, hagens midtlinje,
heldning af mundvigene samt symmetrien omkring gonion/
angulus og symmetrien ved basis af underkaben (8,9). Klinisk
vurdering af okklusalplanets haeldning i bdde overkaben og
underkaben er seerdeles vigtigt ved patienter med asymmetrisk
kaebevakst, og de kliniske mal estimeres i forhold til en hori-
sontal linje omkring pupillerne ved brug af lineal/tandtrad og
blgdtveevsmarkeringer i ansigtet (8,9).

Ved patienter med asymmetrisk kaebevekst, hvor drsagen mis-
teenkes at kunne vere kondylaer hyperplasi, kan man i forbindelse
med den diagnostiske udredning fa foretaget en knogleskintigrafi
(10). Studier har vist, at SPECT har en hgjere sensitivitet/spe-
cificitet (93 %,/96 %) ved kondylere hyperplasier sammenlig-
net med konventionelle knogleskintigrafier (67 %/85 %) (11).

cias S Udfordringen ved brug af knogleskintigrafier er, at aktiviteten
Fig. 5. Etarskontrol viste et tilfredsstillende resultat med en god okklusion samt omkring kabeleddet er et gjebliksbillede og péVil‘keS af knog-

tilfredsstillende harmoni og symmetri af ansigtet. _ leremodellering, posttraumatisk heling, keebeledsinflammation
Fig. 5. 1-year follow-up showed a satisfactory result with a good occlusion, as . N o
well as satisfying harmony and symmetry of the face. eller benigne tumorer, som derved kan influere pa resultatet af

e Underspgelsen. Derfor kan knogleskintigrafier ikke st alene som »

Tandlegebladet /2021 /125 /'8 761



T/ videnskan & klinik / kasuistik

diagnostisk vaerktgj og skal bruges som et supplement til den kli-
niske undersggelse (10,11). Brugen af segmenterede CBCT- scan-
ninger lagt sammen over tid kan sammen med den kliniske vur-
dering visuelt hjeelpe til med at fastsld, om veeksten er aktiv eller
afsluttet. Ved patienter med asymmetrisk keebevakst, som efter
afslutningen af den generelle vaekst bade klinisk og billeddiagno-
stisk fremstar med fortsat asymmetrisk vaekst i keebeleddet, mé
man derfor overveje at fplge patienten i et arligt kontrolforlgb,
indtil den asymmetriske vekst er afsluttet. Alternativt kan der
foretages en hgj kondylektomi som kirurgisk intervention for at
bremse den fortsatte veaekst (8,9). Ortodontisk-kirurgisk behand-
ling af patienter med hemimandibuler hyperplasi vil oftest kreeve
en kirurgisk behandlingsplan, der omfatter en kombineret mak-
sil- og mandibelosteotomi med genioplastik og en reduktions-
osteoplastik svarende til basis af underkaben pa den afficerede
side (4,12). I de tilfeelde, hvor n. alv. inf. ligger inferiort placeret
i corpus-delen af underkaeben, kan det veere ngdvendigt at fore-
tage nervelateralisering i et storre eller mindre omfang (4,12).

Ved udtalte asymmetrier er den gnskede kirurgiske effekt
pa blpdtvaevet ikke altid sé ideel som forventet i forhold til de
skeletale flytninger, og blgdtveevet kan respondere uforudsige-
ligt pd behandlingen (4,12).

Virtuel behandlingsplanleegning udger et afggrende ele-
ment i den ortodontisk-kirurgiske behandling af patienter med
asymmetrisk keebevakst og giver i forhold til konventionel 2d-
planleegning et betydeligt bedre og mere forudsigeligt behand-
lingsresultat (4,12). De virtuelle planlaegningsvaerktgjer skal
ikke kun anvendes i forbindelse med den kirurgiske planlaeg-
ning, men bgr ogsa anvendes til diagnostik og planlegning af
den ortodontiske forbehandling som indledning til den senere
kirurgiske behandlingsplan (4,12). Dog kan virtuel planlaeg-
ning ikke kompensere for insufficient klinisk undersggelse, som
er afggrende i diagnostikken og behandlingen af asymmetriske
patienter (4,12).

Patienten har givet Tandlegebladet tilladelse til at bringe
de identificerbare fotos af patienten. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

VIRTUAL PLANNING OF ORTHOGNATHIC SURGERY
TREATMENT OF FACIAL ASYMMETRY

BACKGROUND - Orthognathic surgery is the primary treatment
option for asymmetrical adult patients. Virtual surgical plan-
ning has over the past decade revolutionized planning and
treatment of facial asymmetry, as it allows for greater accuracy
in treatment of asymmetrical patients, from both surgical and
orthodontic perspectives. This article presents a patient with a
growth-related dentofacial anomaly in the form of hemiman-
dibular hyperplasia and the diagnostic examination, as well
as the aspects of the virtual treatment planning and surgical
treatment are discussed.

CASE STUDY - 30-year-old man was referred from his own

dentist for orthognathic surgical treatment. Clinical and ra-
diological examination showed hemimandibular hyperplasia
with asymmetry of both the maxilla and the mandible. Virtual
surgical planning was performed and the surgical treatment
included a combined maxillary and mandible osteotomy with
genioplasty and a reduction osteoplasty of the base of the
lower jaw. 1-year clinical and radiological control showed a sat-
isfactory result with good harmony and symmetry of the face
CONCLUSION - Virtual surgical planningis a crucial element in
orthognathic surgical treatment of asymmetric patients and
provides a unique opportunity in planning towards symmetri-
cal conditions, thereby achieving a better and more predict-
able result compared to 2D planning.
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