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Streszczenie

Wstep. Podjecie wczesnej terapii ortodontycznej jest wazne dla prawidtowego rozwoju dziecka.

Cel. Celem pracy byta ocena dwoch grup dzieci z zaburzeniami zgbowo-zgryzowymi w przednim odcinku szczeki
i zuchwy, leczonych dwiema réznymi opcjami terapii ortodontyczne;.

Materiat i metody. Dwie grupy po 50 pacjentdéw w wieku Srednim 9 lat + 6 miesiecy. Grupa | — leczona aparatem
statym i maskg twarzowg, grupa Il — leczona ptytkg Schwarza. W oparciu o dokumentacje fotograficzng zanalizowano
warto$ci parametroéw opisujgcych estetyke twarzy i zgryzu: przed leczeniem (T1) i po leczeniu (T2). Oceniano warto$¢
kata nosowo-wargowego oraz schodek wargowy.

Wyniki. W wyniku zastosowanego leczenia ortodontycznego w obu badanych grupach zaocbserwowano zmniejszenie
wartosci kata nosowo-wargowego. W | grupie, leczonej aparatem statym i maska twarzowa, srednia wielkos¢ kata
nosowo-wargowego zmalata ze 116,58° do 110,06°, natomiast w Il grupie, leczonej ptytka Schwarza, zmniejszyta sie
ze 113,27° do 110,94°. W wyniku zastosowanego leczenia w obydwu grupach nastapit wzrost czestosci w kategorii
uznawanej za prawidtowg — schodek wargowy umiarkowany.

Whioski. Wczesne leczenie zaburzen zebowo-zgryzowych z punktu widzenia bioetyki zawodowej lekarza jest zasadne
i przynosi wymierny efekt terapeutyczny niezaleznie od zastosowanej opcji leczenia ortodontycznego.

Stowa kluczowe: wczesne leczenie ortodontyczne, kgt nosowo-wargowy, schodek wargowy.

Abstract

Introduction. Early orthodontic treatment is important for the proper development of a child. The aim of the study was
to evaluate two groups of children with dento occlusial disorders in the anterior part of the maxilla and mandible treated
with two different options for orthodontic treatment.

Material and methods: Two groups of 50 patients, mean age 9 years and 6 months. Group | — treated with fixed appli-
ances and facemask, group Il — treated with the use a Schwarz plate. Based on photographic documentation the pa-
rameters describing the facial aesthetic and occlusal condition were analyzed: before treatment (T1) and after treatment
(T2). The naso labial angle and stair lip were assesed.

Results: As a result of the applied orthodontic treatment a decrease in the naso labial angle was observed in both
groups. In group |, treated with braces and a face mask, the average size of the naso labial angle decreased from
116.58° to 110.06°; while in group Il, treated with a Schwarz plate, it decreased from 113.27° to 110.94°. In both
groups, as a result of the treatment, there was an increased incidence in the category considered to be correct — mod-
erate labial step.

Conclusions: Early treatment for disorders of dental occlusion brings measurable therapeutic effects — and from the
point of view of bioethics a professional doctor is justified in doing so regardless of the orthodontic treatment options.

Keywords: early orthodontic treatment, naso-labial angle, step labial.

Wstep

Odwrotny nagryz w obrebie zebow siecznych
szczeki i zuchwy cechuje zaburzenie zegbo-
wo-zgryzowe w przednim odcinku tukéw zebo-
wych. Czesto towarzyszy temu zaburzeniu prze-
suniecie linii posrodkowej uzebienia, a takze brak

symetrii twarzy w ujeciu na wprost i estetyki profilu
twarzy [1, 2]. Zatem wczesne podjecie terapii jest
wazne dla dalszego prawidtowego rozwoju dziec-
ka (w tym prawidtowego rozwoju psycho-fizyczne-
go), jak i prawidtowej wymowy [3]. Efektem lecze-
nia ortodontycznego jest uzyskanie prawidtowego
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zgryzu oraz stworzenie korzystnych warunkéw
do dalszego harmonijnego rozwoju i wzrostu. Le-
czenie prowadzone moze by¢ z zastosowaniem
réznych metod terapeutycznych z uzyciem apa-
ratow statych lub aparatéw zdejmowanych. Przy-
czyny odwrotnego nagryzu moga tkwi¢ zaréwno
w niedorozwoju szkieletu kostnego szczeki, jak
i w nieprawidtowej pozycji zebéw przy prawidto-
wo uksztattowanej szczece odpowiednio do wie-
ku, stad decyzja o sposobie leczenia nie jest bez
znaczenia, jak réwniez doswiadczenie i wiedza
specjalisty ortodonty. Podjecie leczenia ortodon-
tycznego w wieku dzieciecym jest najczesciej
decyzjg rodzicéw/opiekundéw prawnych, jednakze
refundacja jest mozliwa tylko przy leczeniu apara-
tem zdejmowanym.

Cel

Celem pracy byta ocena dzieci z zaburzeniami
zebowo-zgryzowymi w przednim odcinku szczeki
i zuchwy, wstepnie zakwalifikowanych przez do-
Swiadczonego ortodonte do jednej z dwoéch opcji
terapii ortodontyczne;j.

Materiat i metody

Materiat badany stanowita standardowa doku-
mentacja ortodontyczna pacjentéw, ktérych cha-
rakteryzowata prawidtowa okluzja na pierwszych
statych zebach trzonowych, tzw. norma zgryzowa,
leczonych dwiema metodami ortodontycznymi,
z powodu zaburzen zgryzu w obrebie przedniego
odcinka szczeki i zuchwy, w wieku $rednim 9 lat
+ 6 miesiecy w chwili rozpoczecia terapii ortodon-
tycznej. Na podstawie badania anamnestycznego,
klinicznego, analizy modeli diagnostycznych dzie-
ci kwalifikowane byty, przez specjaliste ortodon-

.a .b

cji, do leczenia ortodontycznego aparatem statym
badz zdejmowanym.

W pierwszej opcji terapii ortodontycznej za-
burzenie byto leczone poprzez zastosowanie
segmentowego aparatu statego cienkotukowego,
klejonego na statych gornych zebach siecznych
i maski twarzowej. W drugiej opcji zastosowano
aparat zdejmowany — ptytke Schwarza z réznymi
elementami drucianymi w zaleznoéci od indywidu-
alnych potrzeb.

Do badan retrospektywnych wybrano 100
kompletéw petnej dokumentacji ortodontycznej
dzieci ze statymi zebami siecznymi i utworzo-
no dwie réwnoliczne grupy po 50 kazda: grupe
| (leczong aparatem statym i maskg twarzowg)
i grupe |l (leczong ptytkg Schwarza). Analizowano
wpisy do kart historii choroéb, parametry ortodon-
tyczne na gipsowych modelach diagnostycznych
oraz dokumentacje fotograficzng, przed lecze-
niem (T1) i po leczeniu (T2). U badanych nie ana-
lizowano dokumentaciji radiologicznej ze wzgledu
na fakt, ze wyprowadzenie z zaburzenia zwarcia
w przednim odcinku zgryzu nie zawsze stanowi
koncowy etap leczenia ortodontycznego, czesto
leczenie jest kontynuowane bgdz bedzie koniecz-
ne w przysztosci, zatem nie wszyscy pacjenci na
etapie badania T2 mieli wykonywang dokumen-
tacje radiologiczng, co jest zgodne z przyjetymi
zatozeniami Europejskiego Towarzystwa Orto-
dontycznego. Czesto takze u dzieci mtodszych
nie zleca sie jeszcze badan radiologicznych ze
wzgledu na stosunkowo tatwe kliniczne rozpo-
znanie zaburzenia przez specjaliste. Wybrano
dokumentacje, w ktorej doswiadczony ortodonta
z kilkunastoletnim stazem klinicznym zlecat jedng
z opcji leczenia a rodzice dziecka/opiekunowie

Rycina 1. Kgt nosowo-wargowy i schodek wargowy: a — pozytywny, b — negatywny, ¢ — umiarkowany
Figure 1. Naso-labial angle and labial step: a — positive, b — negative, ¢ — moderate
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prawni wyrazali na nig pisemnie zgodeg, majac te
Swiadomos¢, ze zakonczenie tego etapu leczenia
nie wyklucza leczenia ortodontycznego w przy-
sztosci. W oparciu o testy statystyczne zanalizo-
wano wartoéci parametrow opisujgcych estetyke
twarzy i zgryzu, okre$lono role doswiadczenia
klinicznego ortodonty w doborze pacjentéw do
okreslonej metody leczenia oraz osiggniecie po-
prawy w wyniku leczenia.

W dwukrotnym badaniu dokumentacji foto-
graficznej ze zdje¢ profilowych, przed leczeniem
(T1) i po leczeniu (T2), oceniano wartos¢ kata
nosowo-wargowego, ktéry odgrywa istotng role
w ocenie estetycznej profilu twarzy pacjenta. Kat
ten zawarty jest miedzy liniag Sn-UL a styczng
do podstawy nosa Sn-Ctg. Srednia warto$¢ re-
ferencyjna wynosi 95°. Kat o wigkszej wartosci
wskazuje na cofniecie wargi gornej. Nastepnie
oceniano schodek wargowy (labial step) wedtug
tréjstopniowej skali: pozytywny schodek wargo-
wy — warga dolna znajduje sie przed wargg gor-
ng, negatywny schodek wargowy — warga dolna
jest wyraznie cofnieta i umiarkowany schodek
wargowy — warga dolna jest nieznacznie cofnieta
w stosunku do wargi gérnej lub sg w linii prostej
(Rycina 1).

Na gipsowych modelach diagnostycznych ana-
lizowano zakres odwrotnego nagryzu, a takze linie
posrodkowg w dwukrotnym badaniu przed lecze-
niem (T1) i po leczeniu (T2), jako potwierdzenie
wstepnego efektu terapii zaburzenia w przednim
odcinku tukéw zebowych.

Uzyskane dane poddano analizie statystyczne;.

Wyniki

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze $rednia
wieku pacjentow w chwili kwalifikacji do leczenia
w grupie | wynosita 9 lat, a w Il grupie 9 lat i 6 mie-
siecy. W momencie zakonhczenia leczenia $rednia
roznica wieku miedzy grupami byta wieksza, gdyz
wigzato sig to z dtuzszym okresem terapii apara-

tem zdejmowanym w grupie Il; miedzygrupowe
réznice miedzy $rednimi czasu leczenia wynosity
od 4 do 9 miesiecy, réznice byty istotne statystycz-
nie (p < 0,0001).

Analiza dwoch cech okreslajgcych uksztatto-
wanie profilu twarzy — metrycznej (kgt nosowo-war-
gowy) i opisowej (schodek wargowy) — wykazata,
iz obie te cechy potwierdzity wystepowanie nie-
prawidtowosci w uksztattowaniu tkanek migkkich
w przypadku zaburzeh zebowo-zgryzowych w od-
cinku przednim szczeki i zuchwy. Srednia warto$é
kata nosowo-wargowego przed leczeniem pomie-
dzy grupami byta rézna (o 3,31° wieksza w gru-
pie 1), podobnie po zakonczeniu leczenia. W wy-
niku zastosowanego leczenia ortodontycznego
w obu badanych grupach zaobserwowano zmniej-
szenie wartosci kata nosowo-wargowego. W | gru-
pie, leczonej aparatem statym i maskg twarzowa,
Srednia wielko$¢ kata nosowo-wargowego zmalata
ze 116,58° do 110,06°, natomiast w Il grupie, leczo-
nej ptytkg Schwarza, zmniejszyta sie ze 113,27° do
110,94°. R6znica miedzy $rednimi przed i po lecze-
niu byta wieksza w | grupie. Zmiany wielkosci kata
nosowo-wargowego w obu grupach byty istotne
statystycznie (p < 0,0001) (Tabela 1).

Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych ka-
tegorii schodka wargowego w obydwu badanych
grupach przed rozpoczeciem leczenia ortodon-
tycznego wykazuje istotne statystycznie roznice
zarbwno wewnagtrzgrupowe, jak i miedzygrupowe.
W | grupie, zakwalifikowanej do leczenia aparatem
statym i maska twarzowa, wysunigcie wargi dolnej
do przodu charakteryzowato zdecydowang wigk-
szos¢, bo az 42 pacjentéw, natomiast w Il grupie,
zakwalifikowanej do leczenia aparatem zdejmowa-
nym, tylko u 8 pacjentow stwierdzono pozytywny
schodek wargowy. W wyniku zastosowanego le-
czenia w obydwu grupach nastgpit wzrost czesto-
8ci w kategorii uznawanej za prawidtowg — scho-
dek wargowy umiarkowany, przy czym u dzieci
z grupy |, leczonych przy uzyciu aparatu statego

Tabela 1. Poréwnanie kata nosowo-wargowego oraz schodka wargowego przed rozpoczeciem (T1) i po zakonczeniu

(T2) leczenia ortodontycznego w obu badanych grupach

Table 1. Comparison of naso labial angle and labial step before (T1) and after (T2) orthodontic treatment in both groups

czas kat nosowo-wargowy schodek wargowy

grupa liczebno$¢ N | Srednia[®] | SD | min | max | Q25 | mediana | Q75 | pozytywny | umiarkowany | neutralny

I 50 116.58 7,77 | 100.5 | 1339 | 111.9 115.1 122.3 42 8 0

T1 Il 50 113.27 | 6,77 | 100.0 | 127.8 | 110.7 | 1129 | 1173 8 40 2

I 50 110.06 | 7,28 | 944 | 1254 | 1055 | 108.7 | 113.9 6 44 0

T2 Il 50 11094 | 6,73 | 99.0 | 1239 | 106.8 | 109.9 | 1157 4 46 0

Test Wilcoxona gr. 1 (T1vsT2) poziom istotno$ci < 0,0001 <0,0001 <0,0001 ns

gr. Il (T1vs T2) poziom istotnosci < 0,0001 ns ns ns
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i maski twarzowej, doszto do catkowitego odwré-
cenia proporcji miedzy kategoriami schodek pozy-
tywny i umiarkowany. Po zakonczeniu leczenia or-
todontycznego w grupie | dzieci z umiarkowanym
schodkiem wargowym byto 44, a w grupie Il — 46
(Tabela 1).

Dyskusja

Jak dotad nie ma petnej zgody wsréd autorow
publikacji naukowych co do tego, kiedy nalezy
podjgc¢ leczenie ortodontyczne w celu uzyska-
nia prawidtowosci morfologicznej i funkcjonal-
nej narzadu zucia. Wydaje sie jednak, ze poglad
0 wczesniejszym rozpoczeciu leczenia wad zgry-
zu, nawet na etapie uzebienia mlecznego, zyskuje
coraz wiecej zwolennikéw [4-7]. Zaletg wczesne-
go leczenia ortodontycznego w przypadku zgry-
z6w krzyzowych badz przodozgryzéw rzekomych
jest unikniecie kompensacji i adaptacji zwarcia do
asymetrycznego ustawienia zebow, co z kolei pro-
wadzi¢ moze do adaptacyjnego przemodelowania
stawéw skroniowo-zuchwowych i asymetrycz-
nego wzrostu zuchwy. Z punktu widzenia etyki
udzielenie pomocy, czyli podjecie dziatan stuza-
cych zapewnieniu najwyzszego dobra dziecka
niezaleznie od charakteru wady, jest obowigzkiem
lekarza ortodonty [8, 9].

Doswiadczony ortodonta analizujgc wyjscio-
wy stan kliniczny pacjenta moze podjg¢ decyzje
0 wyborze opcji leczenia: zastosowaniu aparatu
statego bgdz zdejmowanego. Przeprowadzone
badania oraz analizy uzyskanych wynikéw w oby-
dwéch opcjach leczenia ortodontycznego wska-
zujg, ze we wszystkich przypadkach uzyskano
dobry wynik terapeutyczny. Pomimo ze uzyskane
wyniki w obu grupach nieco sie roznia, nie zmie-
nia to jednak faktu, ze zaburzenia zgbowo-zgry-
zowe w przednim odcinku szczeki i zuchwy zo-
staty skorygowane u wszystkich pacjentéw, czyli
uzyskano prawidtowe zwarcie w przednim od-
cinku fukéw zebowych. Przeglad pismiennictwa
w zakresie metod leczenia podobnych zaburzen
zgryzu ujawnit, ze wiekszo$¢ autoréw skupia sie
na badaniu zmian szkieletowych i pokrywajgcych
kosciec tkanek miekkich w wadach doprzednich,
prognatycznych, w ktérych wystepujg zaburzenia
o charakterze morfologicznym [6, 10], a mniej na
dociekaniu, czy podobny efekt zostanie uzyskany
przy prawidtowej relacji zgryzowej w odcinkach
bocznych. Nie odnaleziono takich opracowan
naukowych, ktére dotyczytyby zmian wartosci
opisowych i metrycznych w przypadku zaburzen
zebowo-zgryzowych w przednim odcinku szcze-
Ki i zuchwy, z zachowaniem normy zgryzowej na
zebach trzonowych — | klasa Angle’a, za wyjat-
kiem pojedynczego opisu przypadku [11]. Zatem

mozna domniemywac, ze jeszcze mato zwraca
sie uwage na estetyke twarzy i uzebienia u dzieci
do 9 roku zycia.

Decyzja o czasie podjecia, jak i 0 doborze me-
tod leczenia powinna by¢ dokonane po precyzyj-
nej ocenie anamnestycznej, klinicznej i zgroma-
dzonej dokumentacji, indywidualnie dla kazdego
pacjenta, co w ocenie doswiadczonego lekarza
ortodonty nie powinno budzi¢ watpliwosci. Do-
niesienia z aktualnego pi$miennictwa, dotyczgce
czasu podijecia leczenia ortodontycznego, suge-
ruja, ze zaburzenia zebowo-zgryzowe zwtaszcza
przy ich duzym nasileniu, powinny by¢ leczone
ortodontycznie najwczes$niej jak to jest mozli-
we [7], a rekomendacje American Association
of Orthodontists dotyczgce pierwszej kontroli
ortodontycznej zalecajg 7 rok zycia [4]. Lecze-
nie ortodontyczne z punktu widzenia etycznego
i medycznego powinno by¢ zatem koniecznoscia.
W naszej pracy do badan zakwalifikowano dzieci
w wieku okoto 9 lat w chwili rozpoczecia lecze-
nia, czyli nieprzekraczajgce wieku skoku pokwi-
taniowego. Stwierdzono bowiem, ze w przypadku
doprzednich zaburzen zwarcia zebdéw rozpocze-
cie leczenia przed skokiem pokwitaniowym daje
lepsze wyniki [12]. Dowodzi to posrednio, ze bar-
dziej korzystne jest podjecie terapii wczesnej, co
w aspekcie etycznym zwieksza dobro dziecka
i chroni przed pézniejszymi powiktaniami w ukta-
dzie stomatognatycznym.

Majgc te wiedze, lekarz ortodonta powinien
w jasny i zrozumiaty sposéb odpowiednio wcze-
$nie (czyli przynajmniej przed okresem skoku po-
kwitaniowego) poinformowac rodzicow/opiekundw
prawnych dziecka o rozpoznaniu wady zgryzu,
sposobach terapii, przewidywalnych efektach oraz
o mozliwych trudnosciach, powiktaniach i ryzyku.
Na tej podstawie rodzice/opiekunowie prawni sg
w stanie podjg¢ swiadomg i dobrowolng zgode na
leczenie ich dziecka [13].

Przeprowadzona analiza dokumentacji or-
todontycznej 100 dzieci z zaburzeniami zebo-
wo-zgryzowymi w odcinku przednim szczeki i zu-
chwy pozwolita na okreslenie wielkosci zmian,
jakie zaszty w wyniku zastosowania dwoch metod
leczenia. Badania przed rozpoczeciem (T1) i po
zakonczeniu (T2) terapii ortodontycznej (w | gru-
pie aparatem statym i maskg twarzowg, a w Il gru-
pie aparatem zdejmowanym — ptytkg Schwarza)
dowiodty, ze w obu grupach poprawita sie row-
niez estetyka twarzy tkanek migkkich: potozenia
wargi goérnej, wartosci kata nosowo-wargowego,
ksztattu schodka wargowego z pozytywnego na
umiarkowany — czyli na korzystny ze wzgledéw
estetycznych. W wyniku tych zmian uzyskano po-
prawny estetycznie profil twarzy. Potwierdzono
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zatem skuteczno$c¢ terapii ortodontycznej w obu
zastosowanych opcjach leczenia.

Odpowiednio wczesne zdiagnozowanie wady
zgryzu pozwala na wczesne podjecie terapii.
Doswiadczenie kliniczne ortodonty spowodowa-
to dobér pacjentéw do okreslonej opcji leczenia
bez szczegbdbtowego zagtebiania sie w wartosci
mierzalne réznych wskaznikoéw ortodontycznych.
Badanie retrospektywne dowiodto, ze bardziej na-
silone wady stwierdzone na podstawie objawéw
klinicznych skutkowaty kwalifikacjg do leczenia
z zastosowaniem maski twarzowej i aparatu sta-
tego, natomiast wady o mniej nasilonych cechach
klinicznych kwalifikacjg do leczenia aparatem zdej-
mowanym. Wstepna kwalifikacja do jednej z opcji
leczenia ortodontycznego (aparat staty z maskg
twarzowg lub aparat zdejmowany) na podstawie
wiedzy i doswiadczenia klinicznego specjalisty
potwierdzita sie w doktadnych analizach opiso-
wych i metrycznych, popartych badaniami staty-
stycznymi.

Istotnym elementem diagnostyki i planu lecze-
nia jest analiza dokumentacji fotograficznej, co
czesto podkreslane jest w publikacjach [14].

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze zastoso-
wane opcje leczenia ortodontycznego w obydwu
analizowanych grupach skutkowaty zaréwno po-
prawg warunkéw zgryzowych, jak i pozytywnymi
zmianami w zakresie estetyki twarzy, zatem nawet
w przypadku matego dos$wiadczenia praktycz-
nego u specjalistbw ortodoncji ze stosunkowo
matym stazem zawodowym wczesne leczenie
odwrotnego nagryzu u dzieci powinno przynies¢
oczekiwany efekt.

Whioski

Podjecie wczesnego leczenia zaburzeh zebo-
wo-zgryzowych z punktu widzenia bioetyki zawo-
dowej lekarza jest zasadne i przynosi wymierny
efekt terapeutyczny niezaleznie od zastosowanej
opcji leczenia ortodontycznego.
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