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Picu tri lién chuyén khoa: Ghép xwong tw than tir viing
hau ham va chinh nha & bénh nhan khe hé¢ moi - vom
miéng: Bdo cdo ca lam sang

Interdisciplinary management: Autogenous bone grafting from the
retromolar mandible combined with orthodontic treatment in a patient
with cleft lip and palate: A case report

Vo Van Nhan* "Truong Pai hoc Quéc té Hong Bang,
’Nha khoa Nhin Téam

Tom tat

Khe h& moi - vom miéng la di tat bam sinh phd bién, anh hudng nghiém trong dén chiic nang, tham
my va su phat trién so mat. Trong diéu tri toan dién, phdi hgp lién chuyén khoa bao gém chinh nha va
ghép xuong & rang dung thai diém dong vai trd then chét trong viéc phuc héi cau triuc xuong, diéu
chinh sai léch rang, cung ham, khép can, ci thién chdc ndang nhai va thdm my ma khéng can can thiép
phuc hinh rang. Nghién cttu minh hoa hiéu qua clia ké hoach diéu tri tich hgp nay théng qua mét ca
bénh nhi 7 tudi co tinh trang khe hd moéi - vom miéng da phau thuat tao hinh méi. Bénh nhi c6 bién
dang ham trén, can chéo rang trudc va con ton tai 16 thong mai miéng. Tién trinh diéu tri gom chinh
hinh rdng, ghép xuang 6 rang thi hai. Dang chu y, thay vi st dung xuong ngoai miéng nhu xuong mao
chau hay vling xuong so, nghién ctru nay st dung xuong trong miéng tir viing hau ham nham giam sang
chan ma van dam bao hiéu qua téi tao xuong, hd trg cho viéc di chuyén rang vao vung khe hé. Sau diéu
tri, bénh nhi dat dugc tuong quan khdp cén loai | va sy hai hoa khuén mat, gop phan gitp rdng moc tu
nhién va gidam nhu cau cdy ghép nha khoa (implant) trong tuong lai.

Tu khod: chinh nha, ghép xuang, viing hau ham, khe hd méi - vom miéng, di tat bam sinh.

Summary

Cleft lip and palate is a common congenital anomaly that significantly affects orofacial function,
facial esthetics, and craniofacial development. In comprehensive management, interdisciplinary
coordination, particularly timely orthodontic intervention and secondary alveolar bone grafting, plays a
pivotal role in restoring alveolar continuity, correcting dental and arch discrepancies, establishing
proper occlusion, and improving masticatory function and facial harmony without the need for
prosthetic intervention. This report illustrates the effectiveness of an integrated treatment strategy in a
7-year-old patient with a previously repaired cleft lip and palate who presented with maxillary deformity,
anterior crossbite, and a persistent oronasal fistula. The treatment plan combines orthodontic therapy
and secondary alveolar bone grafting. Notably, instead of extraoral donor sites such as the iliac crest or
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calvarium, this case utilized an intraoral donor site from the retromolar mandible, aiming to minimize

surgical morbidity while maintaining adequate bone regeneration and providing support for

subsequent tooth movement into the cleft area. Following treatment, the patient achieved a Class |

occlusal relationship and improved facial balance, facilitating natural tooth eruption and potentially

reducing the need for future dental implant placement.
Keywords: Orthodontics, bone grafting, retromolar, cleft lip and palate, congenital anomaly.

1. DAT VAN BE

Khe h& mbi - vom miéng (KHM-VM) [a mét trong
nhing di tat bdm sinh phé bién, gdy anh hudng
nghiém trong dén chic nang nhai, phat am, tham
my va su phat trién cla so mat. Di tat nay cé tinh
chat da yéu té, lién quan dén di truyén va tac dong
clia moi trudng'. Téng quan hé théng vé KHM-VM
trén toan cau cho thay ty 1& mac trén 1.000 tré sinh
séng la 0,45 (KTC 95%: 0,38-0,52)>. Tré mac di tat
thudng phai d6i mat véi nhiéu bat Igi vé phat trién,
bao gom r6i loan chiic nang phat am, nghe kém,
thiéu hut dinh duéng, cing nhu han ché vé phat
trién tam ly - xa hoi, khoang 16% tré c6 KHM-VM ghi
nhan trai nghiém bi ky thi**>. V& van dé suc khoé
rang miéng, nhom tré KHM-VM cé ty 1é sau rang cao
hon dang ké so v6i nhém khong khe hg, lan luot la
36% va 18% (p<0,05)*. Do vay, diéu tri chinh nha
phdi hgp ghép xuong 6 rang thi hai giup phuc héi
chiic nang khdp can, cai thién hai hoa khuén mat,
dong thaoi hé trg tam ly va nang cao suic khée rang
miéng cho bénh nhan.

Can thiép chinh nha va ghép xuong 6 rang la
diéu tri then chot trong quan ly toan dién bénh
nhan khe h& méi, doi hoi su phéi hgp chat ché va
dang thai diém dé dat két qua diéu tri tot nhat. Su
ph8i hap nay dugc thé hién rd qua vai trd cla giai
doan chuan bi chinh nha trudc khi ghép xuong’.
Mét téng quan hé théng da cho thay ty 1é thanh
céng clia ghép xuang 6 rang & bénh nhan khe hé
moi-vom miéng theo chi s6 Bergland sau it nhat 1
nam theo déi dat 76,52% (khoang 44,92 - 98,10)°.
Thé tich khuyét héng xuong tai vung khe hé giam
dang ké sau ghép (MD = 0,62cm? 0,48 - 0,75;
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p<0,00001)°. Ty lé lap day xuang sau 1 nam danh gia
bang may chup cat I6p vi tinh chum tia hinh non
(CBCT) dat khodng 63,38%, va ty Ié rang nanh moc
tu nhién qua vung ghép lén dén 80,89%°. Nhiing
bang ching nay nhan manh ban chat lién chuyén
khoa ctia diéu tri bénh nhan KHM-VM.

Mac du da c6 nhiéu nghién ctu vé diéu tri KHM-
VM, céc bao cdo mé ta chi tiét quy trinh phoi hop
chinh nha va ghép xuong, dac biét la xuong ty than
tUr ving hau ham van con han ché. Bai bao nay trinh
bay mét ca lam sang bénh nhi 7 tudi ¢ tinh trang
KHM-VM da phau thuat tao hinh moi véi bién dang
ham trén, can chéo rang truéc va 16 théng mudi
miéng, dugc diéu tri bang chinh nha két hgp ghép
xuang 6 rang thi hai véi xuong tu than ti ving hau
ham. Nghién cétu nhan manh tam quan trong cua
chién lugc diéu tri toan dién theo ting giai doan, su
dung xuong ghép hiéu qua nham t6i uu héa két qua
chiic nang va tham my.

Il. TRUGNG HOP LAM SANG

Bénh nhi nam 7 tudi dén kham tai Nha khoa
Nhan Tam, Thanh phé H6 Chi Minh véi tinh trang
rang moc léch lac. Ngusi nha bénh nhi dua tré dén
kham vaéi mong muon dugc tu van vé diéu tri chinh
nha. Bénh nhi c6 tién st khe hd moi moét bén dugc
da thuc hién tao hinh méi cach thai diém dén kham
6 nam vai két qua lién thuong t6t, seo én dinh.

Kham ngoai mat ban dau cho thay bénh nhi cé
su bién dang & mii va méi (cé seo & viing da va moi
do bén trai, chan va canh mui bén trai bi xep, léch vé
phia xa va xuéng dugi) (Hinh 1).
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Hinh 1. Hinh anh ngoai mat ban dau cta bénh nhi

Kham trong miéng cho thdy c6 su bién dang clia cung ham trén. Dudng gilra ham trén léch vé phia bén
trai va rang 21 bi léch vao trong va phia xa di vé viing khe hé tao ra mot khoang hd 2mm gitra rang 11 va
rang 21, phanh méi ham trén bam thap (Hinh 2a, b, d). Do ham trén kém phét trién theo chiéu trudc sau &
xung quanh vung khe ha dan dén hién tuong cadn chéo vung rang trudc bén trai va khép can hé viung rang
cUra va rang ham nho bén trai (Hinh 2c). Tuy nhién, ving rang ham 16n cé khép can Angle loai I. Cung rang bi
gian doan, tén tai mét khe hé va 16 théng mii miéng hién dién gitta rdng 11 va rang 62 (Hinh 2c). Tré dang &
giai doan rang hén hop, véi bon rang ham |6n thd nhat, hai rang clfa gitta ham trén va bén rang clra ham
dudi da moc (Hinh 2e, g). Phim toan canh ghi nhan mam rang vinh vién day da phu hop vai dé tudi (Hinh 2f).

Hinh 2. (a - ) Hinh dnh trong va ngoai miéng ctia bénh nhi; (f) Phim Panorex
toan canh ghi nhan rang vinh vién va mam rang sia; (g) Phim so nghiéng ctia bénh nhi.

K& hoach diéu tri gém hai giai doan chinh: (1) Chinh nha nham nong réng cung ham trén, diéu tri can
chéo va lam thdng cung rang; (2) Ghép xuang & rang thi hai va (3) Tiép tuc chinh nha dé hoan thién khdp
can va tham my nu cudi.

Trong giai doan dau diéu tri, khi cu nong nhanh dugc dat & ham trén va dugc diéu chinh hai lan méi
tuan, két hop véi nang khdp (Hinh 3). Qua trinh sép xép va lam thang rang dugc thuc hién bang day cung
tron Niti 0.014 inch, sau d6 chuyén sang day tron CuNiti 0.016 inch sau mét thang va day chir nhat Niti 0.017
x 0.025 inch sau 4 thang. Trong qua trinh chinh nha, bénh nhi dugc diéu tri tram rang va du phong sau rang
bang vecni fluor.

Hinh 3. (a-b) Hinh dnh st dung khi cu nong réng ham trén & bénh nhi
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O giai doan thu hai (bén ndm sau khi két thuc giai doan chinh nha), khi cu nong ham da dugc thao hoan
toan va bénh nhi dugc tién hanh ghép xuong 6 rang thi hai tai ving rang 22 bang xuong goéc ham, kém
mang collagen mat ngoai; dong thoi ghép xuong allograft tai vi tri ldy xuong va khau chi PDS
(Polydioxanone, Ethicon). Phuong phap ghép duac thuc hién nhu sau: Dudng rach di qua cé rang tirrang 15
dén rang 26 va qua mép & phia mat ngoai cta vung khe hg, hai dudng rach doc gidm cang & vi tri phia xa &
rang 15 va rang 26. Boc tach vat toan phan boc 16 vung khe hé. Sau d6, khau hai mép vat phia khau cai dé
tao ra nén mé mém phia khau céai. Mang collagen DM dugc dat trén nén mé mém phia khau céai. Manh
xuong ty than lay tir ving hau ham dugc ghép vao vung khe ha gilta rang 21 va rang 22 theo chiéu doc
(Hinh 4b), khéi xuang vé dugc nghién dé tao ra xuong tu than dang hac va chém vao khoang tréng giira cac
khéi xuong va thanh cuta khe hg, ti€ép tuc ghép xuong hac che pha toan b xuong khéi & phia mat ngoai
(Hinh 4c). Sau cung, pht mang collagen DM, phu soi huyét giau tiéu cau & mat ngoai va khau déng vat bang
chi PDS 6.0 (Hinh 4 d-f). Bénh nhi dugc hen tai kham hai tuan dé kiém tra va ct chi. Qua trinh chinh nha
dugc ti€p tuc dinh ky méi thang mét lan dé tinh chinh va én dinh khdp cén véi thun lién ham (Hinh 5).

A s Bt w .
» & > § .

Hinh 4. Quy trinh mé ta ghép xuong 6 rang. (a) Khe h& va 16 do mii miéng; (b) Ghép xuang khéi tu than vao khe
h& (c) Ghép xuang hac tu than; (d) Che mang collagen; (€) Che mang sgi huyét giau tiéu cau; (f) Khau dong vat.

Hinh 5. (a-e) Giai doan chinh nha sau khi ghép xuong
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Két thuc diéu tri, can chéo dugc gidi quyét hoan toan, dudng gilta hai ham trung khdp, dat tuong quan
khdp can loai | & rang ham 16n va rang nanh. Khép can én dinh véi d6 can chia - cdn phu trong gidi han sinh
ly. Sau 6 nam theo ddi, phim X-quang cho thay 16 do va khe hé dugc déng kin hoan toan (Hinh 6). Thanh
céng cla ghép xuong dugc danh gia theo tiéu chi ctia Kindelan gom bén loai: Loai 1: néu >75% vung khe hg
6 rang dugc lap day xuong; Loai 2: néu 50-75% vung khe hé 6 rang dugc lap day xuong; Loai 3: néu <50%
vung khe hg & rang dugc lap day xuang; Loai 4: néu hoan toan khéng cé su hién dién cta cau xuong.” Ca
lam sang nay dat loai I, cho thdy chiéu cao xuong dugc tai tao gan nhu hoan toan. Khéng ghi nhan bién
chung sau ghép xuong.

Hinh 6. (a-c) Hinh anh ngoai mat sau diéu tri ctia bénh nhi; (d-h) Hinh anh trong va ngoai miéng ctia bénh nhi sau
diéu tri; (k) Phim panorex sau diéu tri cho thay cac vi tri chan rang binh thudng

Hinh 7. Phim so nghiéng ctia bénh nhi trudc (a) va sau diéu tri (b) ctia bénh nhi
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Bang 1. Théng s6 phéan tich phim so nghiéng truéc va sau va diéu tri ciia bénh nhi

Chisé Trudc diéu tri Sau diéu tri Pon vi
SNA 78,2 80,8 Do ()
SNB 724 73,5 Do (°)
ANB 58 73 Do ()
Wits appraisal 0,8 4,4 mm
Facial convexity 4,0 51 mm
Facial angle 84,5 85,4 Do (%)
Y-axis 62,1 60,1 b6 ()
FMA 28,9 23,1 Do (°)
U1 to NA (mm) 0,1 1,6 mm
U1 to NA (deg) 12,6 14,9 Do (%)
L1 to NB (mm) 6,0 10,5 mm
L1 to NB (deg) 27,7 32,9 Do ()
IMPA 93,8 104,5 Do ()
Interincisal angle 134,0 125,2 Do (%)
Upper lip to E-plane 1,5 -0,7 mm
Lower lip to E-plane 09 1,9 mm
Nasolabial angle 73,6 76,6 Do ()

Bang 1 phan tich phim so nghiéng cho thay ca
xuong ham trén va xuang ham dudi déu cé su tang
trudng ra trudc (SNA tang tu 78,2° Ién 80,8° SNB
tang tu 72,4° 1én 73,5°). Mac du géc ANB tang nhe
(5,8° — 7,3°) va chi s6 Wits tang (0,8mm — 4,4mm)
gdi y khuynh huéng hang Il xuong, nhung tham my
khudén mat lai dugc cai thién dang ké nha kiém soat
theo chiéu dung. Géc mat phdng ham dudsi FMA
giam manh (28,9° — 23,1°) két hgp vai truc Y giam
(62,1° — 60,1°) cho thdy xuong ham dudi da c6 su
xoay dong (ngugc chiéu kim déng ho). Su xoay nay
giup dua diém Pogonion ra trudc, lam tang géc mat
(84,5° — 85,4°), tit d6 cai thién d6 nhé cam va bién
dang khuén mat nhin nghiéng.

Tuy nhién can phai luu y la sé liéu phim trudc
diéu tri c6 kha nang bi sai léch do tu thé chiic nang.
Trén phim ban dau bénh nhi cé tinh trang phi dai
Amidan nang, gay chén ép hau nhu toan bo dudng
tha. Hé qua la bénh nhi budc phai dua ham dudi ha
ra dé thd miéng. Trén phim ban dau thay rd cac rang
khong cham nhau (khép can hé tu thé). Do tu thé
thé miéng nay, cac chi sé chiéu ding nhu FMA, Y-
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axis do dugc luc dau sé cao hon thuc té “sinh ly”.
Viéc so sanh cac chi s6 nay véi giai doan sau (khi
bénh nhi da ngdm miéng lai) sé c6 thé tao ra 4o giac
Vvé su “cai thién ki€ém soét chiéu doc”, trong khi thuc
chat chi la thay déi tu thé ham dudi va kiém soat
dudng tha.

Vé tuong quan rang, két qua cho thay su bu trir
rang ro rét dé phu hop véi tuong quan xuong. Rang
clia duéi nga ra trudc dang ké (L1-NB do tang, IMPA
tang tr 93,8° 1én 104,5°) dé khdp vdi rang clia trén,
dan dén goc lién rang cla giam (134,0° xuéng
125,2°). V& phan mém, méi trén da dugc thu vao sau
dudng thdm my E-plane (1,5mm — -0,7mm), giGp
cai thién dé nho mai trén. Moéi dudi nhé nhe (0,9mm
— 1,9mm) do anh hudng cula viéc ngd truc rang clra
dudi, nhung téng thé tao nén dudng cong tham my
hai hoa hon, cai thién ré rét vé thdm my nghiéng.

Bdo cdo ca lam sang nay tuan thd cac nguyén
tac ctia Tuyén bé Helsinki. Bénh nhi va ngugi nha da
dugc gidi thich day du va ky dong thuan vaéi gidi
phap diéu tri.
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lll. BAN LUAN

Ca lam sang dugc trinh bay cho thdy ré nhing
thach thuc dac thu trong diéu tri khe hd moi, dac
biét l1a ba van dé dién hinh: Bién dang cung ham,
léch lac khép can va 16 thong mai miéng. Viéc phoi
hgp diéu tri lién chuyén khoa, bao gébm chinh nha va
ghép xuong 8 rang thi hai la chién lugc phuc héi téi
uu mang lai nhiéu uu diém vuot troi vi chién lugc
nay dong thaoi giai quyét dugc bién dang cung ham,
sai léch khép cén va han ché nhu cau can thiép phuc
hinh, dac biét la cdy ghép implant vén gay chan
thuong va ton kém®. Két qua diéu tri nay phu hop
vGi bado cado trong nghién cliu téng quan hé théng
véi ty 1é thanh cong theo Bergland khoang 76,52%,
muc lap day xuong khoang 63,38% sau 1 nam va ty
l& moc tu nhién cta rang nanh |én dén 80,89%°.

Pang chu y, ca lam sang nay cho thay vai tro
then chét cla viéc lua chon thai diém can thiép phu
hop vdi tiing giai doan phat trién. Qua trinh diéu tri
KHM-VM yéu cau lap ké hoach nhiéu giai doan dua
trén do tudi, su phat trién thé chat, su phat trién cla
rang va xuang ham. Khodng 3 thdng sau sinh, tré
dugc phau thuat tao hinh méi. Dén khoang 12 thang
tudi, phau thuat dong vom miéng mém. Ti€p theo,
ghép xuong khe hg & rang thi hai sir dung xuong tu
than dé Iap day khe hd, dugc phan theo thai diém:
Sém (2-5 tudi), trung gian (6-12 tudi, giai doan rang
hén hgp) va mudn (sau 12 tudi, giai doan rang vinh
vién)®. Trong ca lam sang nay, bénh nhi dén diéu tri
dung thai diém (7 tudi), cho phép qua trinh chinh
rang va ghép xuong thi hai thuan Igi, di chuyén rang
22 vao dung vi tri trén cung ham ma khong can thuc
hién phuc hinh ¢6 dién hay phuc hinh cdy ghép trén
implant. Day l1a mét uu diém dac biét giup bao tén
rang vinh vién, déng thai ddm bao khdp cén 6n dinh,
cai thién thdm my vé chic nang nhai ma bénh nhi
khéng can phau thuat cdy ghép implant - mét phau
thuat xam lan va tén kém. Nhiing quan sat nay phu
hop véi cdc nghién clu trudc day, mot nghién cdu
phan tich CBCT trén 68 bénh nhan tir 8-12 tudi cho
thdy nhom dugc ghép & do tudi sém cé kha nang lap
day xuong, déi xtiing vuing gitta mat cao hon dang ké
so vGi nhém ghép tré’,

Ngoai ra, hau hét cac nghién ctu trudc day su
dung xuong mao chau dé ghép xuong 6 rang thi hai
- nguén xuong nay cé nhiéu nhugc diém nhu tiéu
xuang, dau kéo dai, anh hudng dang di va doi hoi
thém moét cudc phau thuat ngoai miéng.'”® Viéc lay
xuong trong miéng tU ving hau ham gidp khac
phuc cac han ché trén nhg tinh it xam 1an, it dau sau
md va it gay bién ching tai vi tri ldy xuong."" Hon
nira, xuong vung hau ham ban chat la xuang vé nén
it tiéu hon so véi xuang vung mao chau. Nhing
phat hién nay ciing c6 thém nhan dinh rang thoi
diém ghép xuong, chon lua xuang ghép hiéu qua va
can thiép chinh nha gil vai trd quyét dinh trong viéc
t6i uu hda két qua diéu tri. Do do, viéc danh gia sém,
lap k& hoach ca thé hoa va phdi hgp lién chuyén
khoa la yéu t6 then chét dé dat dugc phuc hoi chic
nang va thdm my lau dai cho bénh nhan KHM-VM.
M3c du ca 1am sang trong nghién ctu cho két qua
kha quan nhung khong thé phan anh hét sy da
dang vé hinh thai va muc dé phuc tap cla toan bd
nhém bénh KHM-VM. Do d6, can c6 thém cac
nghién ctu véi thiét ké chat ché va ¢ mau I6n hon
dé cling c6 bang chiing vé hiéu qua cla quy trinh
diéu tri phéi hgp chuyén khoa.

IV. KET LUAN

Bao cao ca lam sang nay ung hd quan diém lua
chon xuang ghép tir ving hau ham két hop véi diéu
tri lién chuyén khoa dung thoi diém bao gém chinh
nha va ghép xuong khe hg 6 rang. Diéu nay téi uu
héa qua trinh phat trién xuong, hé trg rang moc
thuan Igi va giup bénh nhan cé ham rang tu nhién,
khong can cdy ghép nha khoa (implant) va phuc héi
rang. Su phoi hogp nay goép phan nang cao chat
lugng séng cling nhu két qua tham my - chiic nang
cho bénh nhan KHM-VM.
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