Frenulektomie v Ié¢bé diastematu

(Prehledovy ¢lanek)
Frenulectomy in the Treatment of Diastema
(Review)

Grégrova N.1, Cernochova P2

1Lékarska fakulta MU, Brno
2Stomatologickd klinika LF MU a FN U sv. Anny, Brno

SOUHRN

Uvod a cil: Diastema mediale je pomérné ¢asto se vyskytujici jev. V ur¢ité fazi vyvoje Celisti
a profezavani chrupu jej lze povazovat za jev fyziologicky. Pretrvava-li ve stalém chrupu, stava se
ortodontickou vadou. V jeho etiologii hraje roli mnoho faktorti, ¢asto byva za jeho pfi¢inu povazo-
van hluboky tpon uzdi¢ky horniho rtu (frenulum labiale). Proto se v terapii v nékterych pripa-
dech uplatniuje frenulektomie nebo frenotomie. Cilem prace bylo shrnout spektrum nazorti uva-
dénych v literatufe na vyznam frenula v etiologii diastematu a na vyznam frenulektomie v jeho
1éChée.

Material a metody: K vyhledavani odbornych ¢lankti bylo vyuZito programu Metalib, s jehoZ po-
moci bylo provedeno hledani v databazich: PubMed, Medline (Ovid), Lippincott Williams & Wilkins
(LWWonline) (Ovid), Evidence Based Medicine, Biological Abstracts, a sluZzby Google Scholar
s umoZznénim pristupu k elektronickym zdrojiim Masarykovy univerzity (MU) v Brné. Dalsi pra-
meny byly ziskany hledanim v seznamech pouZité literatury dostupnych plnych texti ¢lankt a hle-
danim v ¢asopisech a monografickych publikacich pristupnych v knihovné MU.

Vysledky: Do prehledu bylo zafazeno 13 ¢lankti a 8 monografickych publikaci odpovidajicich
poZadovanym Kkritériim.

Zaveér: Z literarniho prehledu vyplyva velkd nazorova rozdilnost v pohledu na indikaci frenu-
lektomie v 1é¢bé€ diastematu. V&tSina autortt doporucuje rozvazny individualni pristup zaloZeny na
zhodnoceni pfi¢in diastematu, uvadZeni moznosti spontanni tipravy hlubokého tiponu frenula bé-
hem ortodontického posunu zubu a rtistu alveolarniho vybéZku a na potfebé polécebné retence.
Autofi se shoduji na tom, Ze frenulektomie by méla byt provadéna azZ po profezani stalych po-
strannich fezaku.
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SUMMARY

Introduction: Diastema mediale is quite a frequent phenomenon. At a certain stage of deve-
lopment of the jaws and eruption of teeth, it can be regarded as a physiological phenomenon. If
diastema persists also in the permanent dentition, it becomes orthodontic anomaly. Many factors
are applied in its etiology. Often is considered a cause the deep insertion of the upper lip frenum
(frenulum labiale). Therefore, it is sometimes in its therapy suggested frenulectomy or frenotomy.

Objective: To summarize the range of views on the importance frenum in the etiology of the
diastema and on the importance of the frenulectomy in its treatment, which are reported in the li-
terature.

Material and methods: It was used for the searching for scientific articles Metalib program,
through which were carried out searches in the databases: PubMed, Medline (Ovid), Lippincott
Williams & Wilkins (LWWonline) (Ovid), Evidence-Based Medicine, Biological Abstracts. It also was
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used Google Scholar with granted access to electronic resources Masaryk University (MU). Addi-
tional sources were obtained by searching the bibliographies of available full-text articles and
searching in journals and monographic publications available in the library at MU.

Results: The survey includes 13 articles and 8 monographic publications corresponding to the
required criteria.

Conclusion: The literature review shows a great difference of opinion in view of the indication
of frenulectomy in the treatment of diastema. Most authors recommend a prudent approach ba-
sed on individual assessment of the causes of diastema, possibility of spontaneously modificati-
on of deep attachment of frenum during orthodontic tooth movement and growth of the alveolar
process and the need of retention.

Key words: diastema — frenum - frenulectomy - frenotomy
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UvoD A CIL

Za jednu z pric¢in vzniku a udrZovani diastematu byva povazovan i nefyziologicky hlu-
boky utipon frenula. Proto byva v 1é¢bé diastematu uzZivan chirurgicky vykon frenulekto-
mie (vytéti uzdicky), ¢i nékdy pouze frenotomie (protéti uzdicky).

Retni uzdi¢ka (frenulum labiale) je slizni¢ni duplikatura, ktera se upina do tkdni mar-
ginalniho parodontu ve stfedni ¢are horni i dolni ¢elisti a spojuje tak ret s alveolarnim
vybéZkem. V nékterych pripadech mutiZe mit, namisto jediné duplikatury, podobu néko-
lika soubéznych vazivovych pruhti nebo jednoho Sirokého vazivového pruhu. U nékterych
jedinctt miZe frenulum naopak primarné zcela chybét [21, 22]. Frenulum vznika béhem
vyvoje vestibula. Po rozestoupeni labiogingivalni (téZ vestibularni) liSty na gingivalni val
a na zaklad budouciho rtu ztistava ve stfedni ¢are maly tusek labiogingivalni liSty za-
chovan a preméni se ve frenulum tectolabiale, titvar pravidelné se vyskytujici v tistech
novorozencu, z néhoz vznika pozd¢&jsi uzdicka horniho rtu [1, 2, 12].

Je-li tipon frenula situovan na rozhrani mezi alveolarni sliznici a pripojenou gingivou,
povazujeme jej za fyziologicky. Upina-li se frenulum do pripojené gingivy (gingivalni
upon), do interdentalni papily (papilarni tipon) nebo papilou prochazi (ipon papilou pro-
chazejici), je tento tipon oznadcen jako patologicky — tzv. frenulum breve. Patologicky ipon
frenula v horni ¢elisti byva oznacovan jako hluboky, v dolni Celisti jako vysoky [21, 22].
Hluboky tpon frenula mtiZe byt bud primarni (vrozeny) [21], ktery je vlastné jakymsi in-
fantilnim stavem, souvisejicim s opoZdénou atrofii frenula tectolabiale [2]. Relativné ¢as-
to byva sdruzen s diastematem. Nebo se miiZze jednat o sekundarni hluboky tipon fre-
nula, ziskany v dusledku pokroc¢ilejsi parodontitidy, tirazi nebo operaci ve frontalni
oblasti alveolarniho vybézku [21]. Hluboky tipon mutZe zptuisobovat poSkozeni marginal-
niho parodontu svym tahem, nebo muZe byt prekdZkou pro vykonavani optimalni tistni
hygieny [22]. O jeho souvislosti s diastematem hornich feziakti bude pojednano dale.
V docasném chrupu vsak vyskyt hlubokého iponu frenula lze povaZovat za fyziologicky
stav [15].

Diastema mediale, mezera mezi hornimi stfrednimi fezaky, se vyskytuje asi u 10 % or-
todonticky lé¢enych pacientt [20]. MtiZe byt pritomno i v doc¢asné dentici, kdy jej pova-
Zujeme za tzv. diastema prechodné. Je ¢asto fyziologicky pritomno ve smiSené dentici
béhem prvni faze vymény chrupu. VE&tSinou se spontanné upravi v prubéhu prorezava-
ni postrannich rezakh a Spicakl. Pokud diastema pretrvava i ve stalé dentici, ma za na-
sledek nezadouci esteticky vzhled [1, 9, 11, 13, 19]. Diastema se vyskytuje ve tfech ty-
pech podle vzajemného vztahu dlouhych os stfednich fezakt: divergentni, paralelni
a konvergentni [1]. Pri¢iny diastematu ve smiSeném a stalém chrupu jsou uvedeny v ta-
bulce 1. Ve smiSeném chrupu se jedna o pric¢iny docasné, s moznosti spontanniho uza-
vieni; ve stalém chrupu jde o priciny trvalé, bez moZnosti samovolné upravy.

Cilem této prace bylo shrnout zavéry vyzkumu a doporuceni publikovanych v odbor-
né literature, které se tykaji frenulektomie a jejiho vztahu k 1é¢bé diastematu, a poskyt-
nout tak komplexni prehled o této problematice.
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Tab. 1 Pri¢iny diastematu
Pfed&asna zirGta do&asnych postrannich fezakl - diastema je vysledkem docasného nadbytku
% mista v zubnim oblouku. (Zaroven muze byt pred&asnd ztrata téchto fezakd prvnim varovnym sig-
% ndlem budouciho nedostatku mista, nebot prilis Sirokd korunka stalych strednich fezaku resorbo-
$) vala kofeny obou docasnych fezdku.) Nejcastéji jde o divergentni diastema [11].
> Diastema jako nésledek rastu &elisti v obdobi pfed vyménou dentice, kdy je opét docasné pre-
E bytek mista v zubnim oblouku [1].
2] Rhombus diastematicus — stav, kdy korunky hornich stélych stfednich fezakl béhem prorezava-
= ni flaci na kofeny docasnych stfednich fezdku, které na prorezdvaijici se zuby pusobi jako klin,
« ktery je odtlacuje od sebe, takze se profezou v postaveni imitujicim diastema [1].
NezaloZené ¢&i z jiného divodu chybéjici stdlé postranni fezéky - s timto defektem je nejcastéji
spojeny paralelni typ diastematu [11, 13].
Meziodens ve stfedni Edfe — obycejné je sdruzen s konvergentnim nebo paralelnim typem dias-
tematu. Ne vzdy musi byt meziodens pficinou diastematu — napfiklad je-li umistén palafindiné
a nebo apikdlné od kofenl fezakd [11, 13].
a Diskrepance mezi velikosti zubl a zubniho oblouku s prebytkem mista [6, 13].
T Nizce uloZeny canalis incisivus a foramen incisivum [1]
@) Fisura v interdentdinim septu [1, 8, 19]
‘Z Rotace a sklony centrdinich fezdku [13]
‘ﬁ Protruze horniho frontalniho Gseku [16]
w» Makroglosie [13]
Lokdlni stésndni v zubnim oblouku [13]
Patologie ve stfedni oblicejové Eaie (napr. cysta) [13]
Diastema parodontopathicum - rotace a putovani na podkladé zmén parodontu u parodonto-
patii [2, 6].

MATERIAL A METODY

Pro literarni prehled byly pouZity plné texty odbornych ¢lanku a vyjadreni v mono-
grafickych publikacich. K vyhledavani odbornych ¢lanka bylo vyuZito programu Meta-
lib, s jehoZ pomoci bylo provedeno hledani v elektronickych databazich: PubMed, Med-
line (Ovid), Lippincott Williams & Wilkins online (LWWonline) (Ovid), Evidence Based
Medicine, Biological Abstracts (posledni vyhledavani srpen 2010). Dale bylo doplikové
vyuZito sluzby Google Scholar s umoznénim pristupu k elektronickym zdrojiim Masary-
kovy univerzity v Brné€ (MU) (s pouZitim sluzby VPN-muni.cz). Pro hledani byly zadany
kombinace nasledujicich kli¢ovych slov: frenulum, frenum, frenotomy, frenectomy, fre-
nulectomy, frenulektomie a diastema. Z vyhledanych ¢lankt byly primarné vybrany
pouze ty, u nichZ bylo z jejich nazvu ¢i abstraktu zifejmé, Ze se zabyvaji frenulektomii ve
vztahu k diastematu a jeho 1é¢bé€. (Pozn.: Velké mnoZstvi vyhledanych ¢lankt spadalo do
oboru urologie.) Dalsi ¢lanky byly zjiStény po prostudovani seznamu pouZité literatury
v plnych textech jednotlivych ¢lankt nalezenych databazovym prohledanim a dale ruc-
nim hledanim v ¢asopisech dostupnych v knihovné Univerzitniho kampusu a Stomato-
logické kliniky LF MU v Brné. Po prostudovani plnych textti byly do literarniho prehle-
du zarazeny ¢lanky splnujici tato kritéria:

1. Zkoumanym subjektem byl ¢lovek.

2. Zabyvaly se alespon jednou z otazek: vztah frenula k diastematu, vliv frenulektomie
na uzavirani diastematu, vliv frenula a frenulektomie na stabilitu vysledku ortodon-
tické 1é¢by diastematu.

3. Byly dostupné plné texty v jazyce anglickém, némeckém nebo ¢eském.

Dale byly pouZity monografie dostupné v knihovnach Univerzitniho kampusu a Sto-
matologické kliniky LF MU. Pro vyhledani dalSich publikaci (zejména zahrani¢nich) by-
la pouzita sluZzba Google Books. Nazory prezentované v téchto monografiich byly zarazeny
i presto, Ze u nich mnohdy chybi jakykoli statisticky hodnotitelny tidaj a jsou prezento-
vany pouze formou sdéleni nazoru. A to z duvodu, Ze tyto publikace ¢asto slouZi ke vzdé-
lavani studentt i 1ékaft1, a proto mohou mit na utvareni nazoru na danou problemati-
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ku u odborné verejnosti vétsi vliv nez jednotlivé studie. Pro vybér citaci z monografii by-
la pouzita stejna kritéria jako u vybéru odbornych ¢lanku.

VYSLEDKY

Na zakladé kritického hodnoceni nalezené literatury bylo vybrano 13 ¢lankt a 8 mo-
nografickych publikaci odpovidajicich zadanym kritériim.

1. Vztah hlubokého tponu frenula ke vzniku a udrZovani diastematu

Vztah mezi diastematem a hlubokym tponem frenula je diskutovanou skutec¢nosti.
Neékteri autori povazuji hluboky tipon frenula za pfi¢inu vzniku diastematu, jini spiSe za
jeho dtsledek. Hotz [11] uvadi: ,Vztah mezi retni uzdickou a diastematem byl v minu-
losti prili§ zdtiraznnovan. Frenulum samo o sobé zridka skute¢né zapri¢ini mezeru. Per-
zistujici frenulum nicméné muZe byt disledkem divergentni erupce stfednich rezaku,
kdy nejsou preruSeny uipony frenula a frenulum neatrofuje.” I Mitchel [16] ve své pub-
likaci dava frenulu spiSe omezeny vyznam v etiologii diastematu, ale zaroven pripousti,
Ze ve velmi malém procentu pripada mtize byt hluboce se upinajici frenulum pri¢inou
perzistujiciho diastematu. Andrik [2] uvadi moZnost, Ze pri ortodontickém sbliZovani
stfednich rfezakt mutiZe dojit k atrofii uzdicky bez chirurgického zakroku. Heidemann
a Borchard [10] se také priklanégji spiSe k omezenému vyznamu frenula labiale v etiolo-
gii diastematu v horni ¢elisti: ,Vysoce se upinajici frenulum pfi prorezavani stalych zu-
bl ve frontalnim tseku jen zfidka brani uzavieni mezery. Ma proto vétSinou jen maly kli-
nicky vyznam. Je relevantni pouze tehdy, perzistuje-li diastema mediale i po prorezani
vSech frontalnich zubti. V tomto pripadé je ortodontické uzavieni diastematu ztiZeno a je
spojeno s vySsim rizikem recidivy.“ Adam [1] poukazuje na ¢asté spojeni diastematu s ab-
normalnim udponem frenula horniho rtu, ale na druhou stranu odkazuje na
Wachsmannovu studii, ktera uvadi, Ze jen mala ¢ast pripadt diastemat ma opravdu hlu-
boky tipon retni uzdi¢ky a za pric¢inu diastematu naopak oznacuje Siroké interdentalni
septum. Diedrich [5] naopak hluboky frenularni tipon dava do jasné souvislosti se vzni-
kem a perzistenci frenula. Gkantidis a kol. [8] také ve svém ¢lanku oznacuji hluboky
upon frenula spolu s nedokonalym sriistem premaxilly za jednu z hlavnich pfi¢in vzni-
ku a perzistence diastematu.

Campbell a kol. [4] se ve své histologické studii zabyvali stavbou mékkych tkani v ob-
lasti iponu frenula a mezizubnim prostoru a jejich vztahem k existenci diastematu a je-
ho pripadnému relapsu. Dospéli mimo jiné k zavéru, Ze usporadani vlaken v mékkych
tkanich v oblasti pripojeni frenula klade pri ortodontickém posunu zubti znatelny odpor.
Béhem posunu zubt1 ptisobi kompresivni napéti v oblasti mezi stfrednimi fezaky a zaro-
ven tahové napéti v meékkych tkanich distaln€ od rezakti. Vlivem napéti dochazi ke zvy-
Sené tvorbé oxytalanovych vlaken. Elasticita elastanu prispiva k tomu, Ze neelastické
pojivové tkané se chovaji ,jako by byly elastické”, coz se mtize podilet na relapsu dias-
tematu.

Vztahem frenula k diastematu se zabyva i Edwardsova studie [7], ve které rozdélil
308 pacientt do tfi skupin: pacienti s diastematem a abnormalnim iponem frenula (pro
~abnormalnost“ tiponu frenula stanovil tato kritéria: blizkost tiponu frenula a gingival-
niho okraje, relativné veétsi sifka frenula v z6né pripojeni v pripojené gingive, tzv. ,blan-
ching” v interdentalnich a/nebo patrovych tkanich vlivem tahu frenula), pacienti s dia-
stematem a fyziologickym tponem frenula, pacienti s abnormalnim tiponem frenula
a bez diastematu. Z vysledkt vyplyva, Ze z celkového poctu 246 pacientt s diastematem
bylo u 216 (87,8 %) diastema sdruZeno s abnormalnim tiponem frenula, na druhou stra-
nu z celkového poc¢tu 273 pacienttr s abnormalnim tponem frenula nemélo 62 nemoc-
nych (22,71 %) diastema. Edwards vyslovil zavér: ,Je zfejmé, Ze ne kazdy Siroky tipon
ulozZeny v blizkosti gingivalniho okraje je pricinou diastematu nebo je s nim sdruzen.“ Za-
roven se zabyval vztahem abnormalniho tiponu frenula k mozné recidivé jiZ ortodontic-
ky uzavieného diastematu. Z celkového poc¢tu 148 pacientta s abnormalnim tiponem fre-
nula doslo k recidivé diastematu u 131 z nich (88,3 %), z toho u 89 (60,0 %) k rozsifeni
vétsimu nez 1,5 mm. Naopak u 14 pacienttt s fyziologickym tponem frenula byla
v 9 pripadech (64,2 %) recidiva neznatelna (méné neZz 0,5 mm). Ze zbyvajicich 5 ptipa-
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dud, kdy k recidivé doSlo, bylo s mezerou vétsi nez 1,5 mm diastema prokazano pouze
u jednoho pacienta (7,2 %). Diastemata asociovana s abnormalnim tiponem frenula je-
vila mnohem vétsi nachylnost k recidivé, zaroven byla recidiva vétsi nez 1,5 mm, v po-
rovnani s diastematy s fyziologickym tiponem frenula.

Popovich a kol. [19] ve své studii vySetrili 471 pacienti s diastematem ve véku 9 let
a nasledné ve véku 16 let. Zjistili, Ze z 230 pacientti, ktefi méli v 9 letech diastema vét-
§i nez 0,5 mm, mélo 42 (18,3 %) diastema stejného rozsahu i v 16 letech. U 159 pa-
cienta (61,1 %) dosSlo do 16 let ke kompletnimu uzavreni diastematu. U 241 pacienta
s diastematem mens$im neZ 0,5 mm na pocatku studie doSlo k uplnému uzavieni
v 96,7 % pripadt, ale u 2 pacienta (0,8 %) se naopak diastema zvétSilo na vice nez
0,5 mm. Mezi 42 pacienty, ktefi v 9 i v 16 letech méli diastema vétsi neZ 0,5 mm, bylo
toto diastema u 28 (66,6 %) spojeno s hlubokym tiponem frenula, oproti 2 pacienttim
(4,8 %) s vysoko uloZenym (na urovni apexti) iponem. A pouze u 12 pacientt (7,5 %)
s hlubokym tponem frenula doslo ke kompletnimu uzavreni diastematu. Autori [19] vy-
vodili zavér: ,Tato asociace naznacuje, Ze frenulum muzZe aktivné udrZovat prostor.
Presto se domnivame, Ze frenulum perzistuje jako nizce uloZzeny Siroky pruh, protoze
stavajici prostorové usporadani vyviji nedostateény nebo Zadny mezialni tlak.*

Shashua a Artun [20] ve své préci zkoumali mimo jiné vztah tiponu frenula k uzavi-
rani diastematu ortodontickym aparatem (aktivni fixni a nasledné snimaci reten¢ni apa-
rat) a pripadnou naslednou recidivu diastematu u 124 pacientt, u kterych pretrvavalo
diastema >0,5 mm i po profezani $picakti. Upon frenula vyhodnoceny jako abnormalni
se vyskytoval u 28 % pacientt pred zacatkem lécby. Po ukonéeni aktivni faze 1é¢by byl
abnormalni tipon frenula u 17 % pacienttl. Celkové byla recidiva zaznamenana u 49 %
pacientq, ale u skupiny pacientti s abnormalnim tiponem, zjisténym pred lé¢bou, doslo
k recidivé v 56 % pripadu a u pacientua s abnormalnim tiponem, pretrvavajicim i po 1é¢-
bé, v 59 % pripadt. Rozdily mezi skupinami pacientt ale byly statisticky vyhodnoceny
jako nevyznamné. Autofi této studie vyslovili zavér, Ze neni zfetelna asociace mezi ab-
normdalnim tponem frenula a recidivou jiZ uzavieného diastematu. Mira recidivy byla
shledana vyS$i u pacientu s vétsi Sirkou diastematu na pocatku 1écby, s vyskytem dia-
stematu v rodinné anamnéze a u osob s nadbytkem mista v horni celisti.

2. Frenulektomie - kdy a proc¢?

Frenulektomie se provadi z pri¢in ortodontickych (z divodu predpokladaného vztahu
mezi patologickym uponem frenula a diastema mediale) nebo parodontologickych (z du-
vodu nepriméfeného tahu mékkych tkani v oblasti tiponu frenula). Nazory na ortodon-
tické indikace frenulektomie se u rtiznych autort 1isi.

2.1 Indikace frenulektomie a jeji vliv na stabilitu vysledku po uzavieni

diastematu

Nékterymi autory je frenulektomie doporucovana k podpore uzavéru diastematu a sni-
Zeni pravdépodobnosti recidivy diastematu. Oehler [17] piSe: ,Bez frenulektomie by by-
la ruSena prestavba transseptalnich vlaken v prubéhu remodelace kosti pri uzavirani
mezery a byla by podporovana recidiva. Naopak operativnim zakrokem nevznika zadné
ohroZeni trvalosti uzavéru diastema mediale.” Stejné tak Heidemann a Borchardt [10]
uvadéji: ,.Vysoky upon frenula je nutné oSetfit, vzniklo-1i po iplném profezani stalych
frontalnich zubt diastema mediale. ... Odstranéni uzdi¢ky sniZuje riziko recidivy dia-
stema mediale.” Edwards [7] ve své studii také uvadi frenulektomii (provedenou po or-
todontickém uzavieni diastematu) jako ui¢inny prostfedek k zabranéni recidivy diaste-
matu. Bez provedené frenulektomie je podle n€j nutna celoZivotni fixni retence. Trauner
[23] doporucuje provedeni frenulektomie ve vSech pripadech diastematu s hlubokym
uponem frenula.

VEtsina autort v souvislosti s frenulektomii nabada k opatrnosti a zdrzenlivosti. Pfi-
pady, kdy diastema mediale je v pfimé souvislosti s patologickym tiponem frenula, po-
vazuji spiSe za vyjimecné [2, 9, 10, 11, 16]. Napriklad Hotz [11] piSe: ,Pokud rentgeno-
gram neukaze Zadny meziodens ani kongenitalné chybéjici postranni rezaky, je nejspise
rozumné a proziravé vyckat a sledovat.” Andrik [2] uvadi i moZnou nevyhodu frenulek-
tomie: zanechanti jizvy, zt€Zujici posun zubt, ktera mtiZze byt pozdé&jsi pri¢inou recidiv. Na
moznost vzniku jizev po frenulektomii poukazuji i Graber a Vanarsdall [9] a Popovich
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a kol. [19]. Oesterle a Shellhart [18] uvadéji, Ze frenulektomie mutZe prispét k uzavéru
perzistujiciho diastematu spiSe zfidka. Jako mozZnost, jak omezit vliv pfipadné jizvy na
prubéh 1é¢by, doporucuji provedeni chirurgického zakroku (jak frenulektomie, tak za-
kroku na fisure premaxilly) t€sné pred uzavienim, nebo aZ po uzavieni diastematu. Stej-
ny nazor zastavaji ve své praci i Popovich a kol. [19], ktefi uvadéji, Ze frenulektomie
sice mliZe odstranit prekazku trvalého uzavreni diastematu, ale je nutna pouze ve vyji-
mecnych pripadech. Doporucuji ji provést aZ po sbliZeni fezaku a jejich zafixovani do-
hromady, protoZe jinak by vznikla jizva mohla branit Zadoucimu pohybu zubu.

Frenulektomie je zpravidla doporucovana jako soucast ortodontické 1éc¢by. Gkantidis
a kol. [8] navrhuji frenulektomii jako vhodnou souc¢ast multidisciplinarniho pfistupu
k reSeni diastematu, ktera by méla byt souc¢asti celkové 1é¢cby se zafazenim nasledné re-
tence. Heidemann a Borchardt [10] uvadéji, Ze jako samostatny vykon bez nasledného
ortodontického oSetfeni se frenulektomie neuziva. Naopak Koora a kol. [13] ve své ka-
zuistice popisuji spontanni uzavieni diastema mediale u devitileté divky (s profezanymi
lateralnimi rezaky i Spi¢aky) po frenulektomii a bez nasledné 1é¢by. Pripad spontanniho
uzavéru diastematu u sedmiletého dévcatka popisuje i Hotz [11]. Zde se vSak jednalo
o pripad ve smiSené dentici pred profezanim lateralnich rezakt, takze je diskutabilni, zda
by nedoslo k spontannimu uzavieni mezery i bez frenulektomie. K spontannimu uzavieni
diastematu po frenulektomii doslo i ve studii Bergstroma a kol. [3], ktefi rozdé€lili déti ve
véku 8 az 9 let s diastematem vétSim neZ 1 mm do dvou skupin po 20 osobach. U jedné
skupiny byla provedena frenulektomie (excizi frenula), druha byla kontrolni, bez chi-
rurgického zasahu. Obé skupiny pak byly sledovany po dobu 10 let. Z jejich vysledkti vy-
plyva, Ze u skupiny, kde byla provedena frenulektomie, doslo k vyraznéjsi spontanni
upravée diastematu ve vétSiné pripadt v mnohem kratsi dob€ neZ u skupiny bez prove-
dené frenulektomie. OvSem také zaznamenali zajimavy fakt, Ze rozdil mezi obéma sku-
pinami se po deseti letech témér vyrovnal a Ze nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
v uzavirani diastematu. TudizZ vyslovili tvrzeni, Ze pravdépodobnost uzavieni distematu
je v dlouhodobém vyhledu stejna, ale uzavreni je dosaZzeno mnohem rychleji v pripadé
operativniho feSeni. Zvlasté je-li provedeno v dobé&, kdy jeSt€ dochazi k erupci stalého
chrupu, dfive neZ dojde k definitivnimu zafixovani skusovych pomért. Zaroven pouka-
zali na fakt, Ze k uzavéru diastematu dochazi v dobég, kdy jsou jiZ profezany stalé Spica-
ky, a to v nékterych pfipadech az do 19 let véku. Z tohoto vyzkumu vyvodili doporuce-
ni: ,Indikace frenulektomie by méla byt posuzovana individualné s prihlédnutim
k zadostivosti rychlého uzavéru diastematu a/nebo riziku perzistujiciho diastematu
ve stalém chrupu.”

Naproti tomu Edwards [7] ve své studii provadél chirurgicky zasah u pacientt aZ po
ortodontické 1é¢bé, a to u pacienti s abnormalnim tponem frenula, ktefi po ortodon-
tickém uzavreni diastematu a 8-10 mésicich retence jevili po sejmuti retenc¢niho oblou-
ku tendenci k znovuotevreni diastematu. Tendenci k recidivé nevykazovalo pouze 9,6 %
pripadt (tj. 5 z celkového poctu 52 osob). BEhem operace byla provedena i denudace al-
veolarni kosti v oblasti tiponu frenula. Po opera¢nim zadkroku se mira recidivy vyrazné
snizila, v 76,0 % pripadli byla neznatelna (v tomto pfipadé€ povaZoval za ,neznatelnou®
recidivu do 1 mm), u 17,1 % mensi neZ 1,5 mm, pouze u 6,4 % vétsi neZ 1,5 mm (ve srov-
nani s 63,4 % pripadi po sejmuti retence pred chirurgickou léc¢bou). PrestozZe chirurgické
feSeni neni Gi¢inné ve 100 % pripadu, je podle Edwardse vhodné provést frenulektomii
ve vSech pripadech diastematu (vzhledem k obtiZnosti predem rozlisit, ktery pripad zi-
stane stabilni a ktery nikoli). Druhou moznosti pro zamezeni recidivy jiZ jednou uzavrte-
ného diastematu je podle néj rezim stalé retence. Graber a Vanarsdall [9] ve své publi-
kaci uvadéji jako kli¢ k moZznému predpokladu stability vysledku ortodontické 1écby
hodnoceni rentgenogramu pred jejim zapocetim. Pokud je v této dobé stfedovy Sev mezi
rezaky jiz srostly a zuby pevné, 1ze podle autorti predpokladat, Ze k recidivé dojde i po
uspésné ortodontické 1écbé. Frenulektomii doporucuji v pripadech, kdy je béhem prvni
faze vymény chrupu diastema vétsi neZ 6 mm, tehdy by frenulektomie méla usnadnit
uzavirani diastematu béhem nasledné ortodontické 1écby. V ostatnich pripadech pristu-
puji k moznosti frenulektomie jako dopliiku ortodontické 1é¢by, pokud v pribéhu orto-
dontického sbliZovani zubt jsou interdentalni tkané prekazkou posunu zubti, nebo po-
kud jsou traumatizované a bolestivé. Zaroven indikuji frenulektomii po ukonéeni 1é¢by
k preméné hyperplastické gingivy a ke zvySeni stability vysledku 1écby.
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Frenulektomie v |écbé diastematu

2.2 Nacasovani frenulektomie

Hotz [11] ve své publikaci uvadi jako vhodny moment pro provedeni frenulektomie
stav kratce pred prorezanim laterdlnich rezakti. OvSem pouze v pripadech hypertrofic-
kého frenula. Jinak doporucuje spiSe vy¢kat. V pripadech extrémné velkého diastema-
tu (6-8 mm) v ¢asné fazi vymeény chrupu navrhuji Graber a Vanarsdall [9] frenulektomii
jiz v této fazi. VétSina autortn doporucuje provadét frenulektomii nejdrive po prorezani
stalych postrannich rezaku [1, 2, 10, 15]. K nacasovani frenulektomie po profezani po-
strannich fezaku se priklanéji i Diedrich a Bauer [5] za pfedpokladu, Ze vazy frenula ne-
omezuji stfedni fezaky v jejich erupci. Oehler [17] posunuje mozZnost samovolného uza-
vieni diastematu aZ do doby prorezavani stalych Spi¢akti. Naopak Kopi¢ a kol. [14] se
ohledné nacasovani frenulektomie ve vztahu k prorezani $pi¢aku vyjadruji takto: ,Veét-
Sina diastemat se uzavre v pribéhu prorezavani postrannich rezakit, ale pokud diaste-
ma perzistuje a je spojeno s hypertrofickym frenulem, moznost pozdéjsiho spontanniho
uzavieni je nizka. V takovém pripadé muZe byt operativni zakrok proveden bez ¢ekani
na prorezani Spic¢aku.”

Zaveéry studii, které se komplexné vyjadruji k témattim indikace a nac¢asovani frenu-
lektomie a jejiho vlivu na uzavieni diastematu, jsou v chronologickém fazeni uvedeny
v tabulkach 2 a 3.

DISKUSE A ZAVER

Nazory na frenulektomii u pacientt s diastematem se u riznych autorti lisi. Cilem té-
to prace nebylo zhodnotit, které stanovisko je lepsi, ale poskytnout Sirsi spektrum na-
zoru na danou problematiku a tak rozsirit moZnosti rozhodovani v klinické praxi.

Obecneé lze rici, Ze ne vSichni autori souhlasi s pohledem na uzdicku horniho rtu ja-
ko na pri¢inu diastematu [19, 20], dalsi mu prikladaji pouze omezeny vyznam [11, 16],
jini v ném naopak vidi jednu z vyznamnych pric¢in vzniku a udrzovani diastematu [5, 8].
Stejné tak je Siroké spektrum nazort na prinos frenulektomie v 1é¢b€ diastematu. Od in-
dikace frenulektomie jako jediného prostfedku k uzavreni diastematu bez ortodontické
1é¢by [13], pres frenulektomii jako prostfedku k zajiSténi retence priznivého vysledku
lécby v pripadé hrozici recidivy, provedené az po uspé€Sném ortodontickém sbliZeni [7],
az po moznost spontanniho uzavieni diastematu v priibéhu ¢asu bez frenulektomie [3].

Z moznych vyhod frenulektomie jsou nejcast&ji uvadény tyto: usnadnéni a urychleni
uzavirani diastematu, zajisténi stability vysledku po ortodontické 1é¢bé, odstranéni tka-
ni traumatizovanych pfi posunu zubti. Naopak jako nevyhody s timto vykonem spojené
se uvadi: vznik jizvy, kterd bude prekazkou v dalsim posunu zubu, riziko infekce ¢i ob-
tizného hojeni po zakroku, obecna rizika souvisejici s uzitim lokalni anestezie (infekce
v misté vpichu, alergie na podanou latku, vytvoreni traumatického viedu prikusovanim
bé&hem doby ptisobeni anestetika) a diskomfort pacienta v dobé& hojeni.

Nebyl zjistén Zadny vyrazny posun v nahledu na danou problematiku v ¢ase (do lite-
rarniho prehledu byla zahrnuta literatura od roku 1967 do roku 2008). Zajimavym fak-
tem je, Ze vSichni [10, 17, 23], ktefi doporucovali provadét frenulektomii ve vSech pri-
padech hypertrofického tiponu frenula spojeného s diastematem, jsou némecky pisici
autori.

Mame-li na zdkladé nadmi provedeného literarniho prehledu dat doporuceni pro uziti
frenulektomie v 1é¢bé diastematu, pak to je pfedevsim peclivé zhodnoceni pri¢in diaste-
matu (zejména vylouceni jinych pric¢in, neZ je nefyziologicky tipon frenula), dale uvazit
moznost spontanni atrofie hlubokého tiponu retni uzdi¢ky v pritbéhu ortodontického
posunu zubt, pfipadné moznost jeho tipravy béhem rustu alveolarniho vybézku a indi-
kovat zakrok s ohledem na poZadavek rychlosti uzavéru diastematu a na moZnosti po-
lécebné retence. Priklanime se k nazoru vétSiny autort, Ze frenulektomie by méla byt
provadéna azZ po profezani stalych postrannich fezaku.
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