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Streszczenie

Dokonano przegladu pismiennictwa kazuistycznego pod katem mozliwosci przeprowadzenia terapii ortodontycznej
u pacjentow dorostych z dysplazjg obojczykowo-czaszkowg. W analizowanych pracach preferowang metodg diagno-
styki nieprawidtowosci zebowych byt pantomogram, tylko nieliczni badacze wykorzystali CBCT. U zadnego pacjenta
nie przeprowadzono badania stuchu, mimo ze pewne publikacje donoszg o istnieniu niedostuchu u pacjentéw z CCD.
Preferowang metodg korekty nieprawidtowosci zebowych u pacjentéw dorostych z dysplazjg obojczykowo-czaszkowg
jest leczenie protetyczno-chirurgiczne lub ortodontyczno-chirurgiczne. Wdrozona przez badaczy strategia leczenia or-
todontycznego obejmowata inicjacje wyrzynania zatrzymanych zebéw statych przy zastosowaniu trakcji ortodontycz-
nej, a takze korekte zgryzu krzyzowego przedniego, bocznego i otwartego. Zastosowane metody dtugoletniej terapii
ortodontycznej skutkowaty osiggnieciem stabilnego efektu kohcowego.

Stowa kluczowe: dysplazja obojczykowo-czaszkowa, zaburzenia zebowo-zgryzowe, korekcje zgryzowe.

Abstract

The aim of the study was to present the orthodontic treatment options for dental-occlusal disorders in adults with
cleidocranial dysplasia — based on a review of case reports. In the literature, the preferred method for the diagnosis of
dental abnormalities was panoramic radiograph, with only a few researchers using CBCT. A hearing test was not per-
formed in any patient, despite the fact that some publications have reported the occurrence of hearing loss in patients
with CCD. The preferred methods for the correction of dental abnormalities in adult patients with cleidocranial dysos-
tosis are prosthetic or orthodontic treatments combined with a surgical approach. The orthodontic treatment strategies
implemented by researchers included initiating the eruption of impacted permanent teeth using orthodontic traction,
as well as the correction of anterior, posterior and open crossbite. The implemented methods of long-term orthodontic
therapy resulted in achieving stable outcomes.

Keywords: cleidocranial dysplasia, tooth disorders, bite correction.

Wstep

Dysplazja obojczykowo-czaszkowa (CCD) jest
schorzeniem o autosomalnym dominujgcym mo-
delu dziedziczenia. Chorobie przypisuje sie ponad
sto wspétistniejacych anomalii, jednak wyglad pa-
cjentbw pozostaje patognomoniczny ze wzgledu
na obecnos$¢ charakterystycznych cech: niskiego
wzrostu, brachycefalicznej czaszki z uwypukle-
niem czesci czotowej i ciemieniowej, skréconego
wymiaru pionowego twarzy ze wzgledu na hipo-
plazje szczeki i kosci jarzmowych, szerokiego przy
podstawie nosa z zapadnigtym grzbietem, hiper-
teloryzmu, dtugiej szyi, waskich i opadajgcych
ramion. Anatomicznymi manifestacjami choroby
sg hipoplastyczne lub rzadziej aplastyczne oboj-

czyki, opbéznione zarastanie ciemigczek i szwéw
czaszkowych, obecnos$¢ kosci Worma, nieobecne
lub niedorozwiniete komérki sutkowe i zatoki przy-
nosowe, a ponadto opdznione zamkniecie spoje-
nia tonowego, biodro szpotawe, klatka piersiowa
w ksztatcie stozka. Opisano réwniez niedostuch
przewodzeniowy oraz odbiorczy, a takze nawra-
cajgce epizody zapalenia ucha. W CCD wystepu-
ja liczne nieprawidtowosci w obrebie jamy ustnej:
obecnos$¢ zebdéw dodatkowych, przetrwate zeby
mleczne ze wzgledu na ostabiong resorpcje kosci,
op6znione wyrzynanie zebow statych ze wzgledu
na zwiekszong gestos¢ kosci obu szczek, a takze
brak cementu komérkowego oraz torbiele wokot
zebow zatrzymanych. Anomalie w morfologii ze-
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bow pojawiajg sie wtornie do zatrzymania zebow.
Ponadto mozna zaobserwowaé wysoko wyskle-
pione podniebienie oraz relatywny prognatyzm ze
wzgledu na nieprawidtowy rozwoj kosci przysiecz-
nej i prawidtowy rozwoj zuchwy [1].

Otolaryngologicznymi manifestacjami CCD sg
niedostuch odbiorczy oraz nawracajgce zapalenia
zatok przynosowych i ucha $rodkowego, skutku-
jace niedostuchem przewodzeniowym. Mimo to
badanie stuchu u pacjentéw z CCD nie stanowi in-
tegralnego elementu diagnostyki, a r6zne postaci
niedostuchu wykrywane sg przypadkowo zaréw-
no u pacjentdw mtodych, jak i dorostych [2, 3].
Gomleksiz i wsp. [3] opisali 24-letniego mezczy-
zne z CCD, ktéry zgtosit sie na badania kontrolne
przed rozpoczeciem stuzby wojskowej. Przejawiat
symptomy niedostuchu w uchu prawym, wywiad
ujawnit nawracajgce epizody zapalenia prawego
ucha Srodkowego. Audiometria tonalna potwier-
dzita obecnos$¢ niedostuchu przewodzeniowego
w prawym uchu.

Dysplazja obojczykowo-czaszkowa moze byc¢
mylnie zdiagnozowana jako krzywica ze wzgledu
na wystepowanie wspolnych dla obu schorzen
cech: nieprawidtowego kostnienia na podtozu
chrzestnym i btoniastym, deformaciji kosci, op6z-
nionego wyrzynania zebow, niskiego wzrostu,
uwypuklenia kosci czotowej, opdznionego zara-
stania przedniego ciemigczka i otwartych szwéw
czaszkowych. Franceschi i wsp. [4] opisali przy-
padek rodziny, w ktorej wystepowata dysplazja
obojczykowo-czaszkowa, za$ jej cztonkowie —
przedstawiciele trzech pokolen — byli mylnie zdia-
gnozowani i leczeni pod katem krzywicy.

Preferowang metodg korekty nieprawidtowo-
sci zebowych u pacjentéw dorostych jest lecze-
nie chirurgiczno-ortodontyczne lub chirurgicz-
no-protetyczne [5-8]. Badacze podejmujacy sie
leczenia protetycznego korzystali ze wspartych
na implantach statych uzupetnien metalowo-ce-
ramicznych w miejscu brakujgcych zebéw zuchwy
oraz koron teleskopowych w miejscu brakujgcych
zebdw szczeki [6], protez catkowitych po uprzed-
niej ekstrakcji wszystkich zebow [7], a takze protez
statych osadzonych na implantach, po uprzedniej
ekstrakcji zatrzymanych zebow statych szczeki
i zuchwy [8].

Badanie nieprawidtowosci zebowych wystepu-
jacych w CCD opiera sie na zdjeciu pantomogra-
ficznym, ktoére pozwala okresli¢ obecnosé prze-
trwatych zebéw mlecznych, licznych zatrzymanych
zebbéw statych oraz dodatkowych, jednakze nie
pozwala na precyzyjne ustalenie potozenia zebow
zatrzymanych w stosunku do pewnych struktur
anatomicznych. CBCT umozliwia okreélenie do-
ktadnej lokalizacji zebéw zatrzymanych, a takze

jakosci i ilosci dostepnej kosci, co moze by¢ po-
mocne w planowaniu strategii chirurgiczno-orto-
dontycznej [9, 10].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci prze-
prowadzenia terapii ortodontycznej przypadkdw
kazuistycznych u dorostych z CCD na podstawie
analizy pi$miennictwa.

Materiat i metody

Dokonano analizy pismiennictwa z ostatnich 15
lat, wpisujac w bazie internetowej Pub Med stowo
kluczowe ,dysplazja obojczykowo-czaszkowa -
CCD”. Uzyskano 1040 pozyciji, po dopisaniu hasta
opis przypadku uzyskano 458. Po analizie artyku-
tow wybrano 5 publikacji dotyczacych przypadkow
w wieku od 17 do 35 lat z dysplazjg obojczyko-
wo-czaszkowg, u ktérych leczenie ortodontyczne
zostato przeprowadzone.

Wyniki

Farronto i wsp. [11] opisali 28-letniego mezczyzne,
ktérego skargg gtownag byty niewyrznigte gérne
siekacze centralne. Diagnoza CCD u pacjenta zo-
stata postawiona na podstawie obustronnej hipo-
plazji obojczykdw, obecnoéci poszerzonej czasz-
ki, uwypuklenia kosci czotowej, zapadnietego
rejonu podoczodotowego, nieprawidtowych kosci
nosowych, opéznionego zarastania ciemigczek
i szwéw czaszkowych, brachycefalii, obecnosci
niewyrznietych zebdw statych, licznych zebow
dodatkowych. Ponadto stwierdzono u pacjenta
cefalometrycznie lll klase szkieletowg i klinicznie
Ill klase wedtug Angle’a w obrebie trzonowcow.
U pacjenta wykonano zdjecie pantomograficzne,
telerentgenogram boczny i przednio-tylny. Zaob-
serwowano relatywny prognatyzm. Celem lecze-
nia ortodontycznego byta chirurgiczna ekspozy-
cja zatrzymanych zebow statych, a nastepnie ich
sterowana erupcja przez przytozenie sit ortodon-
tycznych, korekta zgryzu krzyzowego przedniego
oraz powiekszenie wymiaru pionowego twarzy.
U pacjenta wykonano ekstrakcje przetrwatych ze-
boéw mlecznych oraz dodatkowych, a takze chirur-
giczne odstoniecie zatrzymanych zebow statych
dla zapewnienia trakcji ortodontycznej. W celu
zainicjowania wyrzynania zatrzymanych zebéw
statych uzyto silnego zakotwienia. Do fuku dolne-
go aparatu zostat dodany zaczep jezykowy, zeby
przywréci¢ odpowiednig funkcje jezyka, a takze
skorygowaé zgryz krzyzowy przedni. Prawidtowa
pozycja zebdéw w jamie ustnej zostata osiagnieta
przez uzycie wyciagu elastycznego, ktéry pacjent
nosit przez wiele godzin dziennie. Po wyrznieciu
zeby gorne byty niecatkowicie zmineralizowane,
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dlatego ze wzgledow estetycznych zdecydowano
sie na leczenie protetyczne szesciu gérnych ze-
bow koronami zblokowanymi. Koncowym efektem
byta stabilizacja relacji zgryzowe;.

Nowak i wsp. [12] przedstawili przypadek
18-letniego mezczyzny z CCD, ktéry zgtosit sie
z licznymi brakami zebowymi w szczece i zuchwie
oraz obecnoscig przetrwatych, startych zebéw

Tabela 1. Zestawienie publikacji dotyczgcych mozliwosci leczenia ortodontycznego u pacjentéw dorostych z CCD

Table 1. Literature on possibilities of orthodontic treatment in adult patients with CCD

Autor Liczba Wiek . Badania .
. T Wybrane zaburzenia . Leczenie ortodontyczne
irok | przypadkow | ipte¢ diagnostyczne
Farronato | 1 28 lat obustronna hipoplazja - pantomogram - ekstrakcja przetrwatych zebéw mlecznych
i wsp., M obojczykow - telerentgenogram i dodatkowych, ekspozycja zatrzymanych
2009 liczne zeby dodatkowe boczny zebow statych, naklejenie elementow aparatu
op6znione zamykanie szwow i przednio-tylny statego z wyciggami elastycznymi
czaszkowych i ciemigczek — status zebowy - silne zakotwienie dla trakcji ortodontycznej
powiekszona czaszka — pozycjoner przez rok po terapii aktywnej
Il klasa szkieletowa Wyniki:
- stabilizacja relacji zgryzowej
Nowak |1 18 lat hipoplazja obojczykow - pantomogram - aparat grubotukowy typu bihelix - korekta
i wsp., M zeby dodatkowe - telerentgenogram zgryzu krzyzowego
2014 maty wymiar pionowy twarzy boczny - aparat gorny segmentowy
niedorozwoj Srodkowego pigtra | i przednio-tylny | - ekstrakcja zgbow nadliczbowych
twarzy - CBCT - aparat dolny cienkotukowy
przetrwate zeby mleczne - gipsowe modele |- ekstrakcja przetrwatych zgbow mlecznych
zgryz krzyzowy boczny szczekiizuchwy |- wprowadzenie do tuku zatrzymanych zgbow
zwezenie fuku gérnego 34i44
i dolnego - odtworzenie migjsca i wprowadzenie zebow
Il klasa szkieletowa dolnych siecznych
zatrzymane zgby state Wyniki:
- w 3 lata zrealizowano wszystkie etapy terapii
Rocha 1 22 lata |- obecnos$¢ zebéw dodatkowych |- pantomogram - ekstrakcja zgebow dodatkowych, ekspozycja
i wsp., K hipoplazja $rodkowego pigtra | - telerentgenogram zatrzymanych zebdw statych zuchwy i szczeki,
2014 twarzy boczny naklejenie elementow aparatu statego dla
zatrzymane zgby state zapewnienia trakcji ortodontycznej opartej na
Il klasa szkieletowa zdejmowanym aparacie szczeki
linia posrodkowa zuchwy - pefne aparaty state gérny i dolny
przesunigta 3 mm w strone Wyniki:
lewg - zeby wyrznigte i prawidtowo ustawione
linia posrodkowa szczeki - Iklasa ktowa i Il Klasa trzonowcowa
przesunigta 1 mm w strong z przesunigciem linii posrodkowej szczgki 0,5
prawg mm na strong prawg
- 3 lata od zakonczenia leczenia rezultaty
ortodontyczne byty stabilne
Gimen 1 18 lat zeby dodatkowe - -pantomogram - ekstrakcja zebow dodatkowych i ekspozycja
i wsp., M Il klasa zgryzowa - -telerentgenogram |  zatrzymanych zebow statych, naklejenie ele-
2015 liczne zatrzymane zeby state boczny mentow aparatu statego dla zapewnienia trakcji
i przednio-tylny ortodontycznej
- -CBCT - staty aparat ortodontyczny gérny i dolny
- osteotomia obuszczekowa dla korekty otwarte-
go zgryzu przedniego i lll klasy zgryzowej
Wyniki:
- profil twarzy i okluzja byty w normie i nie ulegty
zmianie po 5 latach od zakoriczenia leczenia
Liiwsp., |1 23 lat hipoplazja prawego obojczyka |- pantomogram - ekstrakcja przetrwatych zgbow mlecznych
2016 M zeby dodatkowe - telerentgenogram i dodatkowych
op6znione zamkniecie szwow boczny - z3b zatrzymany 21, 23 i 25 odstonigto
czaszkowych i ciemigczek - rig klatki chirurgicznie, zamontowano na nich element
brachycefalia piersiowej aparatu statego: guzik ortodontyczny od
wklesty profil - badania strony jezykowej i przymocowano do tuku
Il klasa szkieletowa genetyczne pod niklowo-tytanowego. Zamknieta technika
zatrzymane zgby state katem mutacii chirurgicznej erupciji byta uzyta dla zeba 21, dla
genu RUNX2 zebow 23 i 25 zastosowano technike otwartg
Wyniki:
- osiagniecie stabilnej okluzji
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mlecznych. CCD manifestowato sig u niego obec-
noscig hipoplastycznych obojczykéw, zeboéw do-
datkowych, matego wymiaru pionowego dolnego
pietra twarzy, niedorozwojem $rodkowego pietra
twarzy, sptaszczeniem okolicy podoczodotowej
i podnosowej, wydatnymi guzami czotowymi,
szerokg nasadg nosa i stabo wyksztatconymi wy-
rostkami zebodotowymi. Obraz kliniczny ujawniat
braki zgbowe w goérnym i dolnym tuku, obecnos$c¢
przetrwatych zebéw mlecznych, wystepowanie
zgryzu krzyzowego w obrebie zebéw 26-36, zwe-
zenie tuku gérnego i dolnego, Il klase szkieleto-
wag, hipoplastyczne zatoki szczekowe, nasilong
dilateracje korzeni zeb6w, taurodontyczng budo-
we niektérych zebdéw trzonowych. Przed lecze-
niem od pacjenta pobrano wycisk pod gipsowe
modele szczeki i zuchwy, a takze celem diagno-
styki wykonano pantomogram, telerentgenogram
w projekcji bocznej i przednio-tylnej, a takze
CBCT. Pacjent byt uprzednio bezskutecznie le-
czony przez dwa lata za pomocg zdejmowanego
aparatu. U pacjenta wykonano w gornym tuku
zebowym odrotowanie zebdéw 16 i 26, a takze
korekte zgryzu krzyzowego za pomocg aparatu
grubotukowego typu bihelix, zeby 54, 55 potg-
czono fukiem segmentowym z zebem 16, zeby
utworzy¢ dzwignie dla Sciggniecia do tuku zeba
23, dokonano usuniecia zebow nadliczbowych
z okolicy zebdéw siecznych, a takze przyklejono
zaczep na zgb 13. W tuku dolnym uszeregowano
wyrzniete zeby state za pomocg aparatu statego
cienkotukowego, usunieto zeby 74 i 84, wprowa-
dzono do tuku zatrzymane zeby 34 i 44, odtwo-
rzono miejsca dla zebéw 31 i 41, zaplanowano
takze wprowadzenie do tuku centralnych zebow
siecznych dolnych. W ciggu terapii trwajacej 3
lata zostaty zrealizowane wszystkie cele lecze-
nia zamierzone dla szczeki oraz zuchwy. W cza-
sie trwania terapii zaobserwowano spontaniczne
wyrzynanie zeba 37.

Rocha i wsp. [13] opisali przypadek 22-letniej
kobiety, u ktorej opisano obecnos¢ jednej z trzech
cech triady: zebéw dodatkowych, a ponadto hi-
poplazje srodkowego pietra twarzy, zatrzymane
zeby state, dilaceracje korzeni niektérych zebow,
Il klase szkieletowa, linie posrodkowg zuchwy
przesunietag 3 mm w strone lewa, linie posrodkowg
szczeki przesunietg 1 mm w strone prawg. U pa-
cjentki wykonano pantomogram oraz telerentge-
nogram boczny. Plan leczenia zaktadat ekstrakcje
zebbéw dodatkowych i umozliwienie erupcji za-
trzymanych zebow statych poprzez przytozenie
sity ortodontycznej celem inicjacji ich wyrzyna-
nia, a nastepnie korekte przedniego i bocznego
zgryzu krzyzowego z nastepowym wyréwnaniem
zebow dla osiggniecia prawidtowej interkuspida-

cji. Procedury ortodontyczno-chirurgiczne wdro-
zone u pacjentki obejmowaty: usuniecie zebow
dodatkowych, chirurgiczng ekspozycje zatrzyma-
nych zebow statych zuchwy i zamontowanie na
nich zamkéw ortodontycznych dla zapewnienia
trakciji, ktérg stanowit wyciag elastyczny przymo-
cowany do zdejmowanego aparatu szczeki. Wy-
ciggi elastyczne dziataty z sitg 50-150 gramow.
Pacjentce polecono noszenie wyciggéw mozliwie
czesto w ciggu dnia, a takze w nocy. Kolejnym
etapem byto zamontowanie zamkéw w tuku dol-
nym i kontynuowanie szeregowania zebdéw. Po
wyréwnaniu zebdédw w tuku dolnym skierowano
pacjentke na leczenie chirurgiczne celem wy-
eksponowania niewyrznietych zebéw szczeki, na
ktére réwniez zamontowano zamki ortodontycz-
ne, zeby dac¢ oparcie wyciggowi elastycznemu
zapewniajgcemu trakcje. Kiedy pacjentka miata
28 lat, zatozono jej kompletny staty aparat. Uzyto
tukow rozszerzajgcych, zeby wykreowaé miejsce
w fuku zebowym i nieznacznie przesung¢ przed-
nie zeby szczeki. Bazowano na mechanizmie
tuku segmentowego ze wspornikami, zeby wspo-
magacé erupcje zebdw, a takze uzyto ciggtych
tukow z petlami dla zamknigcia przestrzeni. Po
stronie lewej bazowano na mechanizmie Il klasy
wyciggbw, a po stronie prawej na mechanizmie Il
klasy z sitg 150 g, zeby wyréwnac linie posrodko-
wa. Gdy pacjentka skonczyta 35 lat, osiggnieto
oczekiwane rezultaty. Wymiar pionowy byt od-
tworzony, zeby wyrznigte i prawidtowo ustawio-
ne. Leczenie ortodontyczne zakohczono z | klasg
ktowg i Il klasg trzonowcowa, linia posrodkowa
szczeki byta przesunieta o 0,5 mm na stroneg pra-
w3g, nagryz pionowy i poziomy osiggnety prawi-
dtowe wartosci, zaobserwowano prawidtowg in-
terkuspidacje. U pacjentki zatozono zdejmowany
retainer w tuku szczeki oraz zuchwy od strony
jezykowej. Po leczeniu pozostat zgryz krzyzo-
wy pomiedzy pierwszymi lewymi trzonowcami
szczeki — polecono pacjentce noszenie wyciggu
elastycznego celem korekty. Zamontowano ele-
menty aparatu statego, czyli dwa guziki ortodon-
tyczne: jeden po stronie podniebiennej lewego
pierwszego trzonowca szczeki, drugi po stronie
policzkowej lewego pierwszego trzonowca Zzu-
chwy. Pacjentka uzywata wyciggéw elastycznych
przez 4 miesigce, zgryz zostat skorygowany. Po
leczeniu osiggnieto odpowiednig relacje migdzy
siekaczami. Efekty leczenia byty stabilne — 3 lata
po jego zakohczeniu rezultaty ortodontyczne nie
wykazywaty zmian.

Cimen i wsp. [14] przedstawili przypadek
18-letniego mezczyzny, ktory wyrazit chec lecze-
nia ortodontycznego z uwagi na nieefektywne zu-
cie i asymetrie twarzy. Pacjent zgtosit si¢ do klini-
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ki z rozpoznaniem CCD, dlatego badacze opisali
jedynie obecnosc¢ trzech zebdéw dodatkowych, Il
klasy szkieletowej i dziesieciu zatrzymanych ze-
bow statych. U pacjenta wykonano pantomogram,
telerentgenogram boczny i przednio-tylny oraz ba-
danie CBCT. Plan leczenia zaktadat wyrznigcie za-
trzymanych zebdw statych, a nastepnie wykonanie
osteotomii obuszczekowej celem korekty niepra-
widtowosci szkieletowych. Zatrzymane zeby state
wyeksponowano chirurgicznie, usuwajgc jedno-
czesnie zeby dodatkowe. Do wyeksponowanych
chirurgicznie zebéw dotgczono elementy aparatu
statego — guziki ortodontyczne, ktoére potaczo-
no z wyciggami elastycznymi, rozciggajgcymi sie
miedzy zatrzymanymi zebami szczeki i zuchwy.
Brakujgce zgby wyrznety sie po 10 miesigcach. Po
erupcji zebow leczenie ortodontyczne kontynu-
owano — zatozono peten gorny i dolny aparat staty
dla wyréwnania tukdédw zebowych, osiggnieto to po
12 miesigcach. Po leczeniu ortodontycznym pozo-
stat zgryz otwarty przedni. Pacjent zostat poddany
osteotomii obuszczekowej celem korekty zgryzu
otwartego przedniego i lll klasy szkieletowej. Wy-
niki leczenia byty satysfakcjonujgce, profil twarzy
pacjenta i okluzja byty w normie i nie ulegty zmia-
nie po 5 latach.

Li i wsp. [15] opisali 23-letniego mezczyzne,
ktérego skarga gtéwng byty niecatkowicie wy-
rznigte przednie zeby state szczeki. Opisano
u niego hipoplazje prawego obojczyka, obecnos¢
dziewieciu zebéw dodatkowych, op6znione za-
mykanie szwow czaszkowych i ciemigczek, niski
wzrost, brachycefalie, uwypuklenie kosci czo-
towej, zapadniety grzbiet nosa, wklesty profil, Ill
klase szkieletowa, lll klase okluzji na zebach trzo-
nowych, obecno$¢ zatrzymanych zebow statych
oraz prognatyzm zuchwy. U pacjenta wykona-
no pantomogram, telerentgenogram w projekc;ji
bocznej, RTG klatki piersiowej oraz badania ge-
netyczne pod katem mutacji genu RUNX2. Plan
leczenia zaktadat osiggnigecie kompletnej erupciji
zatrzymanych zebéw statych przez ich chirurgicz-
ne odstoniecie, korekte zgryzu otwartego przed-
niego, powiekszenie wymiaru pionowego twarzy.
U pacjenta usunigto wszystkie przetrwate zeby
mleczne oraz zeby dodatkowe, zgb 23 wyeks-
ponowano chirurgicznie, zamontowano na nim
element aparatu statego — guzik ortodontyczny
od strony jezykowej i przymocowano do fuku ni-
klowo-tytanowego, trakcja ortodontyczna nie byta
potrzebna na tym etapie. Te samg technike za-
stosowano dla zeba 25. Zamknigtg technike chi-
rurgicznej erupcji uzyto dla zgba 21, podczas gdy
przy zebach 23 i 25 zastosowano technike erupcji
otwartej. Po wyrznieciu zebow i ich wyréwnaniu
trakcja ortodontyczna zostata rozpoczeta celem

korekcji zgryzu otwartego przedniego, co wyma-
gato od pacjenta noszenia wyciggbw elastycz-
nych przez 24 godziny na dobe przez 2 miesigce.
Koncowym wynikiem leczenia ortodontycznego
byto osiggniecie stabilnej okluzji.

Uwagi krytyczne

Jedynie w dwoch z pieciu publikacji opisano zasto-
sowanie CBCT do diagnostyki nieprawidtowosci
zebowych, co wskazuje na ciggty brak popular-
nosci tej metody badania mimo doniesien o korzy-
Sciach ptyngcych z jej stosowania [12, 14].

Zabieg chirurgiczny leczenia zgryzu otwartego
i lll klasy okluzji zostat wdrozony tylko przez jedne-
g0 z badaczy, z dobrym efektem — poprawa profilu
twarzy [14]. Tylko dwoje badaczy dowiodto stabil-
nosci zastosowanej przez nich metody, opisujac
stan uzebienia pacjenta podczas wizyty kontrolne;j
po 3 latach [13] oraz po 5 latach [14] od zakoncze-
nia leczenia ortodontycznego.

Tylko w jednej publikacji zaprezentowano
szczegbtowy opis efektdow leczenia, uwzglednia-
jacy takie parametry, jak klasa ktowa, klasa trzo-
nowcowa, nagryz poziomy i pionowy [13], czego
zabrakto u innych badaczy. Publikacje nie ogra-
niczaty sie do opisu metody inicjacji wyrzynania
zatrzymanych zebow statych, ale przedstawia-
ty aparaty stosowane przy korekcji zgryzu krzy-
zowego przedniego, bocznego oraz otwartego
[11-15]. W kazdym przypadku zastosowanie da-
nej techniki konczyto sie sukcesem. U jednego
z pacjentow wyrzniete zeby wykazywaty hipomi-
neralizacje, dlatego ze wzgleddéw estetycznych
zdecydowat sie na state uzupetnienia protetyczne
[11]. Jedyna publikacja prezentujgca szczegotowy
opis zastosowanych metod leczenia i uzyskanych
wynikéw dotyczyta longitudinalnego (13-letniego)
okresu terapii ortodontycznej, zakoriczonej powo-
dzeniem [13]. W zadnej z cytowanych publikacji
badacze po odnotowaniu charakterystycznych
dla CCD cech nie przeprowadzili ani nie skierowali
pacjenta na badanie stuchu, mimo iz doniesienia
naukowe potwierdzajg wystepowanie niedostu-
chu u niektérych pacjentéw z dysplazjg obojczy-
kowo-czaszkowa.

Podsumowanie

Analizujac publikacje zawierajgce opisy pacjentow
w wieku 17-35 lat z dysplazjg obojczykowo-czasz-
kowg u, ktoérych przeprowadzono leczenie orto-
dontyczne nalezy zauwazy¢, ze poprzez dtugo-
letnig terapig ortodontyczng nieprawidtowosci
zebowych u pacjentéw z CCD uzyskano oczeki-
wany stabilny efekt kohcowy.
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