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Streszczenie

Wstep. Grupe cech morfologicznych, ktore odrdzniajg pte¢ meska od pfci zenskiej, okresla sie mianem dysmorfii
ptciowe;j.

Cel. Celem pracy byta analiza cefalometryczna tkanek miekkich twarzy w grupie dziewczat i chtopcéw bez wad wro-
dzonych czesci twarzowej czaszki z uwzglednieniem szerokosci mezjalno-dystalnej zeboéw w celu wykazania réznic
istniejgcych pomiedzy ptciami we wczesnym okresie dojrzatosci.

Materiat i metody. Do analizy wybrano 44 pacjentow, w tym 22 osoby ptci zenskiej (12—15 lat) oraz 22 osoby ptci
meskiej (14-17 lat) z | klasg szkieletowg bez innych wad, ktére mogtyby mie¢ wptyw na profil twarzy. Przy pomocy
programu komputerowego Ortho Studio 1.1.0.5735 oceniono modele diagnostyczne oraz telerentgenogramy boczne
gtowy. Przeprowadzono analizy statystyczne uzyskanych pomiaréw i na ich podstawie oceniono profil twarzy zenskiej
i meskiej.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty zréznicowanie w warto$ciach analizowanych parametrow: przednio-tyl-
nych wartosci zebow miedzy ptcig zehskg a meskg. Wartosci przednio-tylne uzebienia mtodych os6b okazaty sie nie-
co wieksze niz tzw. wartosci referencyjne. Ponadto stwierdzono zréznicowanie wartosci pozostatych parametrow dla
dziewczat i chtopcow. Analiza korelacji miedzy przednio-tylng szerokoscig zebow a cefalometrycznymi parametrami
profilu twarzy wykazata dalsze zr6znicowanie twarzy dziewczat i chtopcdw, co zostato potwierdzone testami staty-
stycznymi. Zaprezentowane wyniki badan wtasnych, jak i wyniki badan cytowanych autoréw, wskazujg, ze analizujgc
twarz, planujgc leczenie ortodontyczne powinno sie uwzglednia¢ ptec.

Stowa kluczowe: cefalometria, dysmorfizm ptciowy, wskaznik Boltona, analiza tkanek migkkich.

Abstract

Introduction. The group of morphological features that distinguish a male from a female is called sexual dimorphism.
Aim. The aim of this study was to perform cephalometric analysis of the facial soft tissues between a group of boys and
girls without congenital craniofacial defects (including the mesial-distal width of the teeth) in order to demonstrate the
anatomical differences between genders in the early stages of puberty.

Material and methods. We selected 44 patients for analysis — 22 females (12—15 years) and 22 males (14-17 years)
being skeletal class 1 without any disorders that could affect the facial profile. With the help of the Ortho Studio
1.1.0.5735 computer program, models and diagnostic lateral cephalograms were measured. The obtained measure-
ments were analysed and male/female facial profiles were rated on the basis of them.

Results. The study showed differences between the values of the analysed parameters: the anterior-posterior teeth
value between males and females. The dentition of young people turned out to be slightly wider than the so-called
reference values. Differences between the values of other parameters for girls and boys were found. The correlation
analysis between the anterior-posterior width of the teeth and cephalometric facial profile parameters showed a further
differentiation between the faces of girls and boys, which was confirmed by statistical tests. The presented results of
this research as well as the research by other authors show that in terms of analysing the face, gender should be taken
into account when planning orthodontic treatment.

Keywords: cephalometric, sexual dimorphism, Bolton Index, soft tissue analysis.

Wstep

Dysmorfizm ptciowy reprezentuje grupe cech
morfologicznych, ktére odrézniajg pte¢ meskag
od pfci zenskiej [1]. Réznice w wartosciach me-
trycznych okre$lonych struktur w obrebie szkie-
letu czaszki i tkanek migkkich twarzy mogag réw-
niez by¢ tg wyktadnig. Wykorzystywane sg w tym

celu rézne analizy telerentgenogramédw bocznych
gtowy [2]. Analiza cefalometryczna pozwala na
obiektywng ocene potozenia okreslonych struk-
tur anatomicznych w obrebie czesci twarzowej
czaszki, wykazuje zmiany w szkielecie czaszki na
skutek rozwoju i wzrostu bgdz postepowania tera-
peutycznego [3].
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Badania cefalometryczne przeprowadzone na
grupie pacjentéw rasy kaukaskiej dowodzg ist-
nienia roéznicy w relacjach szkieletowo-zebowych
pomiedzy ptciami. R6znice w wartosciach niekté-
rych parametrow pomiedzy grupami dziewczat
i chtopcow ujawniaty sie znaczaco po 14 roku
zycia [4]. Uwarunkowane jest to najprawdopodob-
niej zmianami zachodzgcymi w czasie dojrzewa-
nia. Okres wzrastania jest zréznicowany pomieg-
dzy dziewczetami i chtopcami. U dziewczynek
skok pokwitaniowy rozpoczyna sie okoto dwu lat
wczesniej i zwykle trwa od 8,5 do 13,5 roku zy-
cia, za$ u chtopcéw miedzy 10 a 15 rokiem zycia
[5]. W badaniach pacjentéw z klasg Ill szkieletowg
wykazano, iz ta wada zgryzu w znacznym stopniu
wigze sie z dysmorfig pfciowg w obrebie czesci
twarzowej czaszki, zwtaszcza po 13 roku zycia [6],
aczkolwiek obserwacje innych autoréw wykaza-
ty réznice w szkielecie czesci twarzowej czaszki
pomiedzy grupami dziewczat i chtopcéw juz w 10
roku zycia [7].

Celem pracy byta analiza cefalometrycz-
na okreslonych parametréw w obrebie tkanek
miegkkich twarzy w grupie dziewczat i chtopcow
bez wad wrodzonych czesci twarzowej czaszki
z uwzglednieniem szerokosci mezjalno-dystalnej
zebow w celu wykazania roznic istniejgcych po-
miedzy ptciami we wczesnym okresie dojrzatosci.

Materiat i metody

Materiat badany stanowita wyjsciowa dokumenta-
cja konsultowanych ortodontycznie oséb mtodych:
historie choréb, modele diagnostyczne, pantomo-
gramy oraz telerentgenogramy boczne gtowy.
Z licznej bazy wybrano wytgcznie dokumentacije
pacjentow bez wad morfologicznych i wad wro-
dzonych czeéci twarzowej czaszki, obojga ptci
w wieku 1217 lat (pfci zenhskiej w przedziale 12-15
lat oraz ptci meskiej w przedziale 14-17 lat). Ten
etap kwalifikacji réznicowat grupy wiekowo, gdyz
uwzgledniat zr6znicowang dojrzato$¢ szkieletowg
pomigedzy grupami. Kolejnym kryterium doboru —
w oparciu o analize cefalometryczng — byt brak
wad, ktére mogtyby mie¢ wptyw na profil twarzy.
Przeanalizowano wielkos¢ pomiaru Wits i kata
ML-SN, co pozwolito na wybranie oséb z | kla-
sg szkieletowg (zakres od -2 do +2 mm) i katem
ML-SN (zakres 33° + 6°), wykluczajgc zaburzenia
w relacjach pionowych. Nastepnie na podstawie
pantomograméw zakwalifikowano do badan osoby
bez brakéw w uzebieniu statym (nie uwzgledniano
trzecich zebbw trzonowych). Do ostatecznej ana-
lizy wybrano dokumentacje 44 oséb w réwnolicz-
nych zbiorach, po 22 przypadki w kazdej grupie,
uwzgledniajgc pte€. Z dokumentacji wynikato, ze
w grupie zenskiej najmtodsza osoba miata 12 lat
a najstarsza 14 lat, mediana 13,15 przy wspotczyn-
niku zmiennosci 6,6%. W grupie meskiej najmtod-
sza osoba miata 14 lat a najstarsza 17 lat, mediana
14,55 przy wspotczynniku zmiennosci 12,1%.

W badanych grupach dziewczat i chtopcow
z | klasg szkieletowg stwierdzono wytgcznie nie-
wielkie nieprawidtowosci o charakterze zaburzen
bez wptywu na tkanki migkkie twarzy. Rozktad za-
burzen byt podobny w grupie meskiej i zenskiej.
Zatem uzyskano do poréwnan bardzo jednorodny
materiat badany.

Metodyka badania

Do oceny radiograméw i modeli diagnostycznych
zastosowano program komputerowy Ortho Stu-
dio 1.1.0.5735. Na podstawie telerentgenograméw
bocznych gtowy oceniono profil twarzy zenskiej
i meskiej. Badanie cefalometryczne wedtug Ste-
inera obejmowato pomiary liniowe, katowe i pro-
porcje. W analizie profilu tkanek miekkich twarzy
uwzgledniono potozenie brodki, wargi gornej, war-
gi dolnej i proporcji pionowych srodkowego i dol-
nego odcinka twarzy. Na podstawie skanowanych
modeli diagnostycznych obliczono wskaznik Bolto-
na przednio-tylng szeroko$¢ zebéw. Program wy-
generowat wynik liczony wedtug wzoru dla wskaz-
nika Boltona przedniego AR = suma szeroko&ci
mezjalno-dystalnych szeéciu przednich zebow
zuchwy / suma szerokosci mezjalno-dystalnych
szesciu przednich zebbéw szczeki x 100 = 77,2% +
0,22 oraz dla wskaznika Boltona catkowitego OR
= suma szerokosci mezjalno-dystalnej dwunastu
zebdw zuchwy/suma szerokosci mezjalno-dystal-
nej dwunastu zebdéw szczeki x 100 = 91,3% + 0,26.
W programie wyniki pomiaréw zliczane byty auto-
matycznie, zestawiane w tabeli, a wynik ostatecz-
ny wskaznika przedniego i catkowitego podany byt
z odchyleniem od wartoéci referencyjnych sugero-
wanych przez Boltona.

Charakterystyke badanych cech cefalome-
trycznego profilu tkanek migkkich twarzy oraz
wielkosci wskaznikow: przedniego i catkowitego,
oparto na podstawowych statystykach opiso-
wych. Do analizy oddziatywania pomiedzy kazda
parg badanych cech opisujgcych wspoétzaleznosé
wskaznikow Boltona z cefalometryczng oceng pro-
filu tkanek miekkich twarzy uzyto wspétczynnika
korelacji rang Spearmana przyjmujacego wartosci
z przedziatu od -1 do 1, badajac jego statystyczng
istotnos¢, a nastepnie site zwigzku korelacyjnego
miedzy cechami, o ile wspdtczynnik korelacji byt
istotny. Przyjeto, ze istotny zwigzek korelacyjny jest
staby, gdy warto$¢ wspétczynnika korelacji rang
Spearmana co do bezwzglednej wartosci nie prze-
kracza 0,5, sredni — jesli miesci sie w przedziale od
0,5 do 0,75, silny — w przedziale od 0,75 do 0,95
oraz bardzo silny — co najmniej 0,95. Analiza wy-
nikéw zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
programu komputerowego STATISTICA PL.

Wyniki
Przeprowadzone badania wykazaty zréznicowa-

nie w wartosciach analizowanych parametrow:
przednio-tylnych wartosci zebéw pomiedzy pficig,
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jak i w odniesieniu do wartosci podanych przez
Boltona. Uzebienie mtodych oséb okazato sie nie-
co szersze niz tzw. wartosci referencyjne. Ponadto
stwierdzono zréznicowanie wartosci pozostatych
parametrow dla dziewczat i chtopcéw (Tabela 1).

Analiza korelacji miedzy przednio-tylng szero-
koscig zebdow a cefalometrycznymi parametrami
profilu twarzy wykazata dalsze zr6znicowanie po-
miedzy twarzg ptci zenskiej a ptci meskiej w mto-
dym wieku, co zostato potwierdzone testami sta-
tystycznymi (Tabela 2).

Dyskusja

W wynikach badan wtasnych wartoéci wybranych
parametrow profilu twarzy oraz wartosci wskaz-
nikéw przedniego i catkowitego Boltona roznity
sie pomiedzy ptciami, potwierdzajgc tym samym
obecnosé¢ dysmorfii ptciowej. Stwierdzono istot-
nos$¢ statystyczng w zwigzkach korelacyjnych
miedzy szerokoscig mezjalno-dystalng zebow
a wybranymi parametrami profilu twarzy u mto-
dych o0s6b z uwzglednieniem ptci. Wysoko$¢ srod-
kowego odcinka twarzy u dziewczgt miata sred-

ni stopien korelacji w stosunku do catkowitego
wskaznika Boltona, przy czym w grupie chtopcow
tej korelacji nie odnotowano. Natomiast obecnosé
korelacji w wysokosci dolnego odcinka twarzy,
dtugosci wargi gornej oraz dtugosci wargi dolnej
do wskaznikéw Boltona stwierdzono tylko w gru-
pie chtopcow.

W pismiennictwie nie znaleziono prac orygi-
nalnych réznicujgcych profil zenski i meski w po-
wigzaniu z szerokoscig uzebienia, stad trudnosci
w podjeciu dyskusji nad wynikami badan zapre-
zentowanymi przez nas. lIstniejg jednak prace
przeprowadzone w oparciu o analize cefalome-
tryczna, wykorzystujgce nieco inng metodologie
badan, ktére potwierdzajg zréznicowanie twarzy
pomigdzy pfciami.

W badaniu Turkkahraman i Gokalp na telerent-
genogramy boczne gtowy naktadano fotografie
profilowe twarzy i takg kompozycje autorzy poddali
ocenie 400 sedziow. Analiza profilu oceniana byta
miedzy innymi w aspekcie ptci i wieku oraz indy-
widualnych cech. Autorzy wywnioskowali, ze profil
ortognatyczny byt najbardziej preferowany u obu

Tabela 1. Usrednione warto$ci wybranych parametréw profilu twarzy i wartosci wskaznikdéw przedniego i catkowitego

Boltona u mtodych os6b (z uwzglednieniem ptci)

Table 1. Mean values of selected facial profile parameters and measurement values of the anterior and overall Bolton

ratio
» AR - OR-
Kat Wyd’a’t- Wysokosc Wysoko$¢ . . Boltona | Boltona
nos¢ Kat $rodko- Dtugo$¢ | Dtugosé | Stosunek | Stosunek i o
tkanek . dolnego X . . . .| wartos¢ | wartos¢
o wargi | nosowo- | wego . wargi | wargi | wysoko$ci | wysokoSci
migkkich Y : odcinka L2 . referen- | referen-
gornej— | -wargowy | odcinka gornej | dolnej | twarzy warg ' !
twarzy kat H twarz twarzy cyjna cyjna
g Yy -772 | -913
Dziewczeta
Minimum 85,15 541 105,20 58,22 60,41 19,41 50,28 0,88 0,36 72,03 86,45
Kwartyl dolny 89,08 10,83 110,80 65,73 64,43 21,20 | 51,78 0,92 0,38 75,98 | 90,39
Mediana 9048 | 1337 | 11863 | 6725 | 6830 | 2338 | 5495 | 097 | 041 | 7818 | 9273
brzegowa
Srednia
90,81 13,21 116,78 67,09 68,65 23,00 | 54,89 0,98 0,42 77,88 92,37
arytmetyczna
Kwartyl gorny 92,56 15,89 121,34 70,25 72,06 2469 | 56,53 1,03 0,45 80,46 | 94,75
Maksimum 96,71 20,32 132,05 71,28 79,57 27,61 66,38 1,12 0,50 82,95 96,34
Odchylenie 29 37 72 35 49 22 39 0,1 0,1 3,1 2,9
standardowe
Wspofczynnik 319 | 2808 | 6,13 5,20 715 | 963 | 7,14 | 734 972 | 404 | 317
zmiennosci (w %)
Chtopcy
Minimum 86,53 9,96 106,56 63,09 66,36 19,70 | 50,07 0,80 0,33 73,32 88,68
Kwartyl dolny 90,03 13,04 107,53 67,80 69,96 2417 | 5491 0,90 0,41 76,30 | 90,71
Mediana 9101 | 1441 | 11374 | 6985 | 7253 | 2550 | 5746 | 095 | 045 | 7799 | 9272
brzegowa
Srednia
91,46 14,57 108,77 69,78 73,42 2540 | 57,61 0,95 0,44 78,42 92,69
arytmetyczna
Kwartyl gorny 92,48 16,10 119,18 72,62 76,48 26,71 60,06 0,99 0,47 80,30 94,17
Maksimum 98,76 18,59 126,18 76,03 85,56 31,18 | 67,33 1,11 0,54 85,58 96,67
Odchylenie 3,0 24 220 40 48 04 | 42 0,1 0,1 29 23
standardowe
Wspofczynnik 329 | 1653 | 2022 | 567 651 | 931 | 721 | 747 | 108 | 373 | 2,43
zmiennosci (w %)
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Tabela 2. Zwigzki korelacyjne miedzy szerokoscig mezjalno-dystalng zebéw a wybranymi parametrami profilu twarzy

u miodych oso6b z uwzglednieniem ptci

Table 2. Correlations between the mesio-distal width of the teeth and selected parameters of the facial profile in young

people according to gender

Kat tkanek | Wydatnos¢ ,WySOKOSC Wysokos¢ . . Stosunek Stosunek
.y " | Kat nosowo- | $rodkowego | dolnego Dtugosc Dtugos¢ o o
migkkich | wargi gornej . . AP . .| wysokosci dtugosci
-wargowy odcinka odcinka | wargi gornej | wargi dolnej
twarzy -katH twarzy warg
twarzy twarzy
Dziewczeta
Wskaznik
przedni -0,169 -0,097 -0,152 -0,335 0,140 0,050 -0,048 -0,321 0,161
Boltona AR
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak
. . . Brak . . . . .
zwigzku zwigzku zwigzku . zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku
. . .| zwigzku ko- . . . . .
korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- relacvinedo korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- korelacyj-
nego nego nego yIneg nego nego nego nego nego
Wskaznik
catkowity -0,197 -0,150 -0,025 -0,565 -0,143 -0,176 -0,246 -0,174 0,082
Boltona OR
Brak Brak Brak A Brak Brak Brak Brak Brak
. . . Sredni . . . . .
zwigzku zwigzku zwigzku swiazek zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku
korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- korelzc i korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- korelacyj-
nego nego nego yiny nego nego nego nego nego
Chtopcy
Wskaznik
przedni -0,208 0,145 -0,064 0,104 0,497 0,405 0,478 -0,365 -0,065
Boltona AR
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak
. . . . Staby . Staby . .
zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku . zwigzku . zwigzku zwigzku
. . . . zwigzek . zwigzek . .
korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- korelacyj- . korelacyj- . korelacyj- korelacyj-
korelacyjny korelacyjny
nego nego nego nego nego nego nego
Wskaznik
catkowity -0,310 0,058 0,118 -0,027 0,429 0,495 0,390 -0,397 0,120
Boltona OR
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak
! A : . Staby Staby . . .
zwigzku zwigzku zwigzku zwigzku . . zwigzku zwigzku zwigzku
: : . . zwigzek zwigzek : . .
korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- | korelacyj- . . korelacyj- | korelacyj- korelacyj-
korelacyjny | korelacyjny
nego nego nego nego nego nego nego

ptci, a najmniej profil wypukty. U kobiet prefero-
wane byty petne, wysuniete usta, u mezczyzn cof-
niete usta z widocznym nosem. Preferencja profilu
ortognatycznego i profilu wypuktego u kobiet byta
zalezna od wieku, u mezczyzn tej zaleznosci nie
zaobserwowano [8]. Davis uwzglednit w analizie
podziat profilu twarzy na prosty, wklesty i wypukty
stwierdzajgc, ze analiza cefalometryczna gtowy
jest pomocna w ustaleniu kostnych relacji twarzy
w stosunku do zebdw i kosci wyrostka zebodoto-
wego [9]. Naini i Gill stwierdzili, ze wypukto$¢ twa-
rzy wskazuje na |l klase szkieletowa, czyli wade
dotylng, za$ wklesty profil twarzy wskazuje na
klase szkieletowg, czyli wade doprzednig. Zarys
profilu nosa, sptaszczona warga goérna, rozwarty
kat nosowo-wargowy moze $wiadczyC o niedo-
borach kostnych — hipoplazji w obrebie szkieletu
Srodkowego odcinka twarzy. Autorzy podali kilka
uzytecznych analiz profilu tkanek miekkich twarzy
zaznaczajac, ze analizy stanowig jedynie pewne
wskazéwki, ktére powinny by¢ brane pod uwage
w kompleksowej diagnostyce ortodontycznej [10].

24

Szychta i wsp. podali, ze zakres prawidtowych
wartosci antropometrycznych r6zni sie u mezczyzn
i u kobiet takze wsérdd rasy kaukaskiej, mongol-
skiej i negroidalnej. Wysoko$¢ nosa, indeks nosa,
dtugos¢ obu nozdrzy sg u kobiet rasy kaukaskiej
mniejsze niz u mezczyzn. Indeks nosa u kobiet
wynosit 57,72%, a 58,25% u mezczyzn [11]. Do-
browolska-Zarzycka i wsp. badali wspétzaleznosé
kata nosowo-wargowego od potozenia zuchwy
i klasy szkieletowej oraz ptci. Autorzy stwierdzili,
ze warto$¢ kata nosowo-wargowego jest wypad-
kowg klasy szkieletowej potozenia punktu B oraz
nachylenia osi dtugiej zebow siecznych goérnych.
Wraz ze wzrostem kata SNB oraz zmniejszeniem
wartosci kagta ANB wartos¢ kagta nosowo-wargo-
wego ulega zmniejszeniu. W zaleznosci od ptci
Srednie wartoéci kata nosowo-wargowego wyno-
sity dla kobiet 110,5°, a dla mezczyzn 113,8° [12].
Reyneke i Ferretti stwierdzili, ze badajgc profil twa-
rzy nalezy bra¢ pod uwage jej podziat na trzy od-
cinki, ktére sg sobie rowne z uwzglednieniem troj-
podziatu odcinka dolnego i katy: nosowo-wargowy
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— 85-105°, kgt wargowo-brédkowy — okoto 120°,
kat wargowo-brédkowy-podbrédkowy — 110—-120°
i kat profilu twarzy E — okofo 13° dla kobiet i — oko-
to11° dla mezczyzn. Wazna dla tych autorow byta
rébwniez ocena estetyki warg i brodki. Odlegtos¢
wargi gornej i dolnej od linii estetycznej wynosita
odpowiednio okoto 4 mm i 2 mm (przy zatozeniu
tych autoréw, ze obie wargi powinny leze¢ na linii
estetycznej). Wysokosé brodki mierzona od punk-
tow skérnych stomion do menton wynosita okoto
40 mm dla kobiet i okoto 42 mm dla mezczyzn [13].
Wyniki analiz uzyskane przez cytowanych auto-
réw, pomimo réznic w wartosciach wynikéw na-
szych badan wyraznie ukazujg dysmorfizm ptcio-
wy profilu twarzy.

Najnowsze obserwacje przeprowadzone z uzy-
ciem skanera na grupie 654 oséb narodowosci
sudanskiej (327 os6b ptci meskiej i 327 pfci zen-
skiej, w wieku 4-30 lat) wykazaty istnienie réznic
w pomiarach w obregbie tkanek migkkich pomiedzy
ptciami w r6znych przedziatach wiekowych. Pte¢
miata istotny wptyw na wartosci katobw oceniaja-
cych wypukto$é brédkowo-wargowg oraz wypu-
kto$¢ szczeki. Kat wypuktosci nosa oraz kat mie-
dzywargowy u kobiet zwigkszat swoje wartosci
wraz ze wzrostem, podczas gdy katy nosowo-war-
gowy oraz brédkowo-wargowy malaty. U mez-
czyzn kat wypuktosci szczeki wzrastat po okresie
dojrzewania. Réwniez odlegtosé gornej oraz dol-
nej wargi od linii estetycznej Rickettsa byta istotnie
wieksza u ptci meskiej, ale roznica ta malata wraz
z wiekiem. R6znice w morfologii twarzy pomiedzy
ptciami zostaty zatem potwierdzone wspoétczesng
metodologig badan [14].

Podsumowanie

Z zaprezentowanych wynikéw badan wtfasnych
jak i badah cytowanych autoréw, ktorzy postu-
zyli sie rbézng metodyka, wynika, ze analizujgc
twarz, planujac leczenie ortodontyczne powinno
sie uwzgledniaé pte¢. Jednakze w wigkszosci do-
niesien naukowych efekty terapii ortodontyczne;j
w poszczegblnych grupach wiekowych, pomimo
rozréznienia w materiale badanym ptci, sg poda-
wane fgcznie dla obu ptci. Dobrze zaplanowane,
ortodontyczne postepowanie lecznicze u dzieci
i mtodziezy, uwzgledniajgce cechy dysmorficzne
moze mieé korzystny wptyw na wyglad pacjenta
w wieku dorostym.
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