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A voung man 21 years old with prognathic prandible and-disharmony in dentat and skeletal, is
wegted, by orthodansics and orthogiathic surgery dFleven month after orthodenpsic’ treatment. osteotomi
subsigméid.is done. Fhe obligue cuttingdine mboth ramus mandible is operated'via intra oral approach.
After 8 weeks postgperative. finishing freatmeat m orthedonsics is performed. Panoramic and
cephalomelric postoperative and oncigear after 2ie shown that mandible 75 in good position and no relaps

evidence.
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Poadahuluan

Osi€otomi®™Subsigmoidaatatsl biasa
disebut veitikal rdmus osteotom i adalah
salah satutehsik bedall vrthognatik untuk
memundurkan  mandibula _ padaseskasus
prognatik mandibula. Tehnik  mandibular
osteotomi ini merupakansalaidsaty ehnik
vang mudah dan sederhanas®

Koreksi vang dilakukain pada rams
mandibula dapat melalui  ckstral oral
maupun intra oral. Operasi yang dilakuhan
melalui intra oral lebih disukai pasien
karena tidak mcnimbulkan bekas sayatan
operasi pada daerah mukanya. Kelainan
prognatik mandibula merupakan kelainan
dentofasial - vang  baik  untuk  dirawar
kempinasi orthodonsi dan pembedahan. :

Tujuan makalah ini agar kasus
kelainan dentofasial  yang ada, dirawat
dahulu olel bagian orthodonsi, hemudian
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direncanakan uatuk koreksi bedah. agar
didapat hasil perawatanyang optimal.
iareksikyang ditakukan pada ramus
mandibula dapateemelaloi  ekstra  oral
maupuy iitFa oral. Operasi yang dilakukan
melalul «ifitta oral “lebih disukai pasien
karena tidak menmimbulkan bekas sayatan
operasi pada daerah mukanya. Kelainan
progratik mandibula merupakan kelaman
dentofasial  vang baik untuk  dirawat
kombinasi orthodonsik dan pembedahan. )
Tujuan makalah ini  agar  Kasus
kelainan dentofasial  yang ada, dirawat
dahulu oleh bagian orthodonsi, kemudian
direncanakan untuk koreksi bedah, agar
didapat hasil perawatan yang optimal.
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Tinjauan Pustaka

Osteotomi subsigmoid dilakukan
dengan memotong ramus dari sigmoid
notch ke arah bawah dan dibejakang
linguta ke batas posterior pada angulus
mandibula. ‘*istilah lain yang digunakan
adalah  subcondylar  osteotomy, baik
dilakukan secara vertikal ataupun oblique
vsteotomy. Indikasi tindakan ini adalzh
pada kasus yang memerlukan mandibular
set back. >

Bila pemunduran mandibuia 5-6
mm dianjurkan pemotongan ramus secar
obligue, bila pemunduran mandibulai0-
12 mm, dilakukan pemetongan ramas
secara vertikal.' Tindakan' bedah dan
perawatan  ogihiodonsi  pada  protrusi
mandibula dapat merubah profil pasicq .
Berbagai faktor tucut berperan antara lain
tehnik Joperasi, banyaknya' pergeseran
mandibula ke “distal dan™tipe perawatan
orthodonsiknya.

Kerugian utamz pada “tindakan
osteotomi,. subcondilar adalah  sulithya
memastikan posisi coadyfe yangoptunsm
pada glenoid fossa. Pemasangan jkawat
interosseous sulit difakukan bila operast
melalui intra oral

Laporan Kasus

Pasicn pria usiag2dgth datang ke
bagianerthedonsi R SEM nntuk meratakan
giginya. Dari bagian orthodonsi ditemukan
profil kofikaf, hubungan, rahang.prognati
rahang | bawah, kelainan-—dental dan
skeletal. Pemasangan braces. dilakukan
bulan Desemberw2000adafi” difenéanakan
operasi orthognatik 1T _bulan yang ‘akan
datang.  Tracing pada™ sefalometa
dibuatkan template. Berdasarkan
gambaran ini dan model kerja yvang ada
direncanakan pergeseran mandibuja 6 mm
ke posterior untuk mendapatkan profil
yang normal.
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Bulan November 2001 pasien dilakukan
ostcotomi subsigmoid secara intra oral.
Pemeriksaan laboratorium darah, urin rutin
dan thorax foto dalam batas normal.
Model kerja dipasang pada artikulator
Galetti  diatur  sesuat oklusi  yang
diharapkan setelah operasi. Prematur
kontak diberi tanda pada model.

Penatalaksaan

Pasien telentang di meja opcrasi
dengan nasotracheal tube, ckstra oral dan
intra oral disucihamakan dengan betadine.
premature kontak dibebaskan dengan bur,
Dacrah. operasi disuntikkan anestest lokal
vang  bérguna  untuk  mengurangi
perdarahan. lisisi sepanjang | cm dari
basis mandibula sampai | cm di atas linea
obliK eksterna; pada sisi kiri. Raspatorium
dimasukkan melalui ‘garis insisi sampai
postefior  ramus, & di . atas angulus
mandibula. Posisi raspatorium digantikan
oleh retractor ebwegeser [Hook berbentuk
V diletakkan di atas linea eblique eksterna
dan diseser ke arah sigmoid roich. Untuk
memastikan pesisi ook sudah benar di
pfosesus, letakkan plasiik filling ke arah
sigmoid notch, akan terasa cekungan
insisura, kemudian plastik filling dilepas,
hook. sedikit ditgkan ke arali prosesus, di

bawahi fook dipasang  kocher untuk
menggantikan posigi 0ok
Pemotongan prosesus  koronoid

dengan refiprocaling saw, prosesus yang
lepas dibiarkan dengan’ melepas kocher.
Untuk  _memulai-—pemotongan  ramus,
raspatoriemi’ dimasukkan ke posterior
ramus di atas angulus. Ganti raspatorium
dengan Lorenz sirijker. Posisikan gagang
Lorenz sejajar occlusal plane. Masukkan
ascillating saw menempel pada lekuk
dasar Lorenz. Pemotongan dilakukan
mula-mula dengan menekan bur ke dalam
tulang . sampai bur terbenam. Bur
digerakkan ke atas (oblik atau vertikal).

sampai  sigmoid  notch.  Pemotongan
dilanjutkan ke bawah sampai ramus
terbelah. (Gambar 1)
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Osteotomy subsigmoid for Correction of Prognathic Mandible

Gambar 1.
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Oklusi dan fiksasi dab
Setlap minggu dilakukan kontrol, se
minggu dilakukan rontgen panoramic da
cephalometri. Kawat fiksasi skeletal dan
IMF dilepas, dilepas, diganti dengan
elastic rubber untuk IMF selama 2 minggu.
Setelah elastic rubber dilepas, pasien
dikembalikan ke bagian ortho untuk
penyempurnaan perawatannya. Satu tahun
kemudian pasien dilakukan 1o foto
panoramic dan sefalometri kembali dan
braces orthodonsi dilepas dan digantikan
dengan retainer.
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Pembahasan

Pada pasien ini scjak awal sudah
dipersiapkan perawatan orthodonti yang
akan dilanjutkan dengan bedah orthognatik.
Perawatan ini tentunya berbeda dengan
perawatan orthodonti secara umum, yang
tidak direncanakan untuk tindakan bedah.
Tindakan osteotomi ini dilakukan secara
intra oral, sehingea tidak menimbulkan
bekas sayatan sama sekali pada kulitnya.
Pemunduran mandibula pada kasus ini 6

i gimotongan ramus dilakukan secara
i Rrocessus coronoid yang telah
H 1 lepas, schingga kontrol
p  mulut  melalui m.
dan  kanan  hilang
ag e dah  bergeser ke
posterior - Kegd ngkinannya untuk
ole 010t temporalis sudah
dibebaska

Pada saa an ramus secara
oblik, dot digunakan adalah
Gacang / : sisinya diatur

fjar deng >, Penempatan
Lorenz yang B ang yang sudah
ibcbaskan eriester a  membantu
iourangi pe o terjadi. Garis

otongan tegle clakang lingula,
ingga tidak na n. alveolaris
piek. dan tid: bulkan gangguan
: d‘w tersebut. Ini
b agsalah saft keuntungan tindakan
dibandingkan dengan
steotony Penggunaan
0 v sangat membantu untuk
emoieageramus secara intra oral dengan
is] vang vang kecil, karena bentuk dan
sudutnya memungkinkan untuk itu. Setelah
bagian bawah ramus terpotong, sebagian
otot pterygoid interna masih melekat pada
potongan tulang. Potongan tulang tersebut
diletakkan  disebelah  lateral  tulang
mandibula yang telah didorong kearah
posterior, dijepit bone clamp. Penggunaan
kawat interosseous maupun plate and
screw sulit bila tindakan operasi melalui
intra oral.
Sebelum
maxillary  fixation

pemasangan inter
dilakukan pack
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dikeluarkan dari kerongkongan pasien.
Maxilla dan mandibula diatur dalam
keadaan oklusi bentrila. Kawat IMF
dipasang untuk mempertahankan posisi
tersebut.

Gambar 5. Oklusi selah perawatan ortho
Kesimpulan

Untuk kelainan dental dan skeletal
apabila perawatan dilakukan bersama
arifama, bidang ortho dan bedah mulut akan
n hasil perawatan yang optimal.
h Meprocessus  coronoid  dapat
. emungkinan relaps pada
arikan otot temporalis
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