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STRESZCZENIE

Dokonano przegladu pismiennictwa kazuistycznego w aspekcie terapii ortodontycznej zaburzen zebowo-zgry-
zowych u dzieci z dysplazjg obojczykowo-czaszkowa (CCD). Analizowano publikacje, w ktérych opisano leczenie
ortodontyczne, a takze przedstawiono przypadek wiasny. Korekta wad zebowych w wiekszosci przypadkéw obej-
mowata zintegrowane leczenie ortodontyczno-chirurgiczne. Strategia wdrazana przez autoréw zaktadata usuniecie
przetrwatych zebow mlecznych i w wiekszosci dodatkowych, chirurgiczng ekspozycje zatrzymanych zebow statych,
a nastepnie leczenie ortodontyczne. Tylko w jednej pracy przedstawiono efekt kompleksowej, wieloletniej, orto-
dontyczno-chirurgiczno-protetycznej terapii dwdch pacjentéw z CCD. W zaprezentowanym wiasnym przypadku

leczenie ortodontyczne zakoriczono.

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

ABSTRACT

A case report literature review was performed regarding orthodontic treatment of malocclusions and dental defects
in children with cleidocranial dysplasia (CCD). Articles describing orthodontic treatment were analyzed and the own
case report was presented. Malocclusion correction in majority of cases involved both orthodontic and surgical
treatment. The treatment strategy performed by the authors included the removal of persistent primary teeth and
majority of supernumerary teeth, surgical exposure of impacted permanent teeth, followed by orthodontic treat-
ment. Only one study presented the outcome of comprehensive, long-term, orthodontic-surgical-prosthetic thera-
py in two patients with CCD. In the presented own case of CCD patient, orthodontic treatment was completed.

Keywords: cleidocranial dysplasia, orthodontic therapy, dental and occlusal disorders.

Wstep

Dysplazja obojczykowo-czaszkowa (CCD ) jest cho-
roba o autosomalnym dominujacym typie dziedzi-
czenia. CCD posiada liczne manifestacje w obrebie
gtowy i jamy ustnej. Osoby cierpiace na to schorze-
nie sg stosunkowo niskie. Czaszka jest brachyce-
faliczna z uwypukleniem kosci czotowej i ciemie-
niowej. Zamkniecie przedniego ciemigczka oraz
szwow strzatkowego i czotowego sg opdznione.
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Dtugos¢ zuchwy jest zmniejszona, a szczeka ma
skréocony wymiar pionowy. Zatoki przynosowe
i komorki sutkowe sg czesto niedorozwiniete lub
nieobecne. Obojczyki sg nieobecne jednostronnie
lub obustronnie w okoto 10%, czesciej wystepuja
defekty na koricach barkowych. Podniebienie jest
wysoko wysklepione, charakterystyczne jest op6z-
nione zarastanie spojenia zuchwy. Rozwoj kosci
przysiecznej jest nieprawidtowy, zas zuchwy nor-
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malny, co skutkuje relatywnym prognatyzmem.
W pismiennictwie opisywane jest nietypowe uze-
bienie, zawierajgce zeby dodatkowe, liczne niepra-
widtowosci koron i korzeni, torbiele wokét zebéw
zatrzymanych, ektopowa lokalizacje zebdw, brak
erupcji zeboéw. Zeby mleczne i pierwsze trzono-
we zeby state wyrzynaja sie prawidtowo, pozosta-
te zeby state wyrzynajg sie nieprawidtowo w réz-
nym czasie. Po normalnym rozwoju koron zeboéw
statych listewka zebowa wznawia dziatalnosc i for-
muje zeby dodatkowe, najczesciej w rejonie sie-
kaczy szczeki i ktdw. Stwierdzane sa réwniez inne
zaburzenia w obrebie gtowy [1, 2]. Diagnostyka ze-
bowych nieprawidtowosci wystepujacych w CCD
opiera sie na badaniu radiologicznym - pantomo-
graficznym, poniewaz ujawnia ono obecnos¢ ze-
bow zatrzymanych oraz licznych zeb6éw dodatko-
wych. Precyzyjne okreslenie potozenia zebéw oraz
ich wptywu na sasiadujace tkanki jest mozliwe
z wykorzystaniem CBCT i jest metoda pozwalajaca
wypracowac indywidualny plan leczenia ortodon-
tycznego [3, 4].

W Polsce pacjenci zCCD majg mozliwos¢ refunda-
¢ji kosztow leczenia ortodontycznego w ramach Pro-
gramu Ortodontycznej Opieki nad Dzie¢mi z Wro-
dzonymi Wadami Czesci Twarzowej Czaszki [2, 3, 5].

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw
leczonych ortodontycznie z dysplazja obojczyko-
wo-czaszkowa, a takze zaprezentowanie wtasnego
wyleczonego ortodontycznie przypadku z CCD.

Dokonano analizy pismiennictwa w bazie in-
ternetowej PubMed z ostatnich 10 lat, wpisujac
stowa kluczowe: dysplazja obojczykowo-czaszko-
wa — CCD. Uzyskano 162 doniesienia. Po analizie ar-
tykutéw wybrano 6 publikacji, w ktérych u pacjen-
tow z CCD leczenie ortodontyczne prowadzono
i 2 prace, w ktérych leczenie prowadzono i zakon-
czono, zwrécono tez uwage na rodzinne wystepo-
wanie CCD.

Wyniki

Wsréd badan dotyczacych pacjentow z CCD,
u ktérych leczenie ortodontyczne przeprowadzo-
no, nalezyzauwazy¢,izwiekszos¢ publikacjitraktuje
0 pacjentach bedacych w trakcie leczenia orto-
dontycznego, u ktérych w rezultacie przytoze-
nia sity ortodontycznej doszto do wyrzynania sie
zatrzymanych przednich zebéw statych, ktérych
brak byt najczestsza skarga gtéwna, z jaka zgtasza-
li sie pacjenci [6-11]. W dwéch pracach przedsta-
wiono kompleksowa, wieloletnig, ortodontyczno-
-chirurgiczno-protetyczna terapie pacjentéw z CCD
[12,13].
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Publikacje, w ktérych opisano etap leczenia
chirurgiczno-ortodontycznego - nie byto
zakonczone

Hemalatha i wsp. [6] zaprezentowali przypadek
12-letniego chtopca, ktéry zgtosit sie ze skarga
gtéwna dotyczaca niewyrznietych gérnych i dol-
nych zeboéw przednich. RTG klatki piersiowej wy-
kazato aplazje obojczykéw, zas na ortopanto-
mogramie wykryto szes¢ zebdéw dodatkowych
w szczece i zuchwie, przetrwate zeby mleczne oraz
niewyrzniete zeby state. Wykonano ekstrakcje ze-
bow mlecznych, a ze wzgledu na nawyk niemow-
lecego potykania - wsuwania jezyka pomiedzy
tuki zebowe — zaopatrzono pacjenta aparatem or-
todontycznym z zapora dla jezyka. Po roku niewy-
rzniete gorne state zeby sieczne zostaty odstonie-
te chirurgicznie. Na zeby sieczne zatozono zamki
ortodontyczne i pofaczono drutem z zapora dla
jezyka aparatu gérnego - zab 11 wyrznat sie po
3 miesigcach, nastapita tez erupcja zeba 21. Dalszy
plan leczenia zakfadat chirurgiczne odstoniecie za-
trzymanych przednich zebow dolnych, a nastepnie
usuniecie zebéw dodatkowych.

Nagarathna i wsp. [7] opisali 15-letnig pacjent-
ke z brakami obojczykéw, wystepowaniem zebow
dodatkowych, opéznionym zamknieciem przed-
niego ciemiaczka, ponadto stwierdzili: szerokie
szwy czaszkowe, niski wzrost, wklesty profil, lll kla-
se okluzji, zgryz krzyzowy przedni i boczny, prze-
trwate zeby mleczne, liczne zatrzymane zeby state
oraz zeby dodatkowe w rejonie przednim zuchwy,
klatke piersiowa w ksztatcie dzwonu potwierdzone
dokumentacja radiologiczna: RTG klatki piersiowej,
ortopantomogram, teleretgenogram boczny gto-
wy. Dokonano ekstrakgji przednich zebéw mlecz-
nych zuchwy i zebéw dodatkowych, odstonieto
chirurgicznie zatrzymane przednie zeby state zu-
chwy, zatozono zamki aparatu statego i rozpoczeto
terapie. Po 2 miesigcach dokonano tej samej pro-
cedury w rejonie szczeki. Po 6 miesigcach przednie
zeby state byty w trakcie wyrzynania, leczenie or-
todontyczne kontynuowano.

Bechtold i wsp. [8] opisali 9-letniego chtopca
z dziewietnastoma zebami dodatkowymi z IlI kla-
sg szkieletowg oraz przetrwatymi zebami mlecz-
nymi, co potwierdzono pantomogramem, teleren-
genogramem bocznym gtowy oraz CBCT. Leczenie
rozpoczeto od chirurgicznego odstoniecia zebow
siecznych goérnych i zatozenia aparatu ortodon-
tycznego z dodatkowym sztywnym tukiem, od
strony przedsionka do niego umocowano zeby
odstoniete. 7 tepych hakéw zostato dopasowanych
do przedniego przedsionkowego segmentu apara-
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tu ortodontycznego, dzieki czemu po 8 miesigcach
4 zeby sieczne szczeki wyrznety sie przy 110 rucho-
mosci, zatem zdecydowano o usunieciu zamkow,
po kolejnych 6 miesigcach zeby miaty fizjologiczna
ruchomos¢. Dalszej terapii nie opisano.

Zhang i wsp. [9] opisali 2 przypadki pacjentéw:
16-letniej pacjentki oraz 15-letniego chtopca, kto-
rych skarga gtéwna byto niewyrzniecie sie statych
zebdw siecznych szczeki. Stwierdzono u nich po-
dobne cechy obejmujace nieprawidtowosci twa-
rzoczaszki oraz zebowe. Zaobserwowano réwniez
wklesty profil ze wzgledu na hipoplazje szczeki.
W telerentgenogramie wykazano obecnos¢ nie-
zarosnietych szwéw czaszkowych oraz uwypukle-
nie kosci czotowej. Zdjecie RTG klatki piersiowej
ujawnito obecnos¢ obustronnie hipoplastycznych
obojczykdéw oraz ksztatt stozka klatki piersiowej.
U 16-letniej pacjentki wykonano pantomogram,
na ktérym stwierdzono obecno$¢ pieciu zebow
dodatkowych w szczece i zuchwie oraz zakrzywie-
nie korzeni niektérych zebdw statych. Na zdjeciach
wewnatrzustnych stwierdzono obecno$¢ zwezo-
nego tuku szczeki, przedniego i bocznego zgryzu
krzyzowego, obecnos¢ dwoch przetrwatych kiow
mlecznych w tuku gérnym, a takze lll klase okluzji.
Leczenie pacjentki obejmowato uniesienie ptata
$luzéwkowo-okostnowego, wyeksponowanie ko-
ron siekaczy centralnych szczeki i lewego siekacza
bocznego szczeki oraz zebéw dodatkowych przez
usuniecie kosci pokrywajacej niewyrzniete zeby.
Zamki ortodontyczne przymocowano od strony
wargowej zatrzymanych siekaczy i zatozono wy-
ciagi elastyczne. Przy uzyciu zamknietej techniki
erupcji pfat dzigstowy zostat zrepozycjonowany
i zszyty z powrotem w taki sposéb, ze korony
z zamkami nie byty wyeksponowane do jamy ust-
nej, pozostawiajac wyciag elastyczny wystajacy
przez btone sluzowa. Wyjmowany aparat z hakami
wyciggajacymi, ktére zostaty opracowane przed-
operacyjnie byt uzyty, zeby doprowadzi¢ zatrzy-
mane siekacze do prawidtowej pozycji w jamie ust-
nej. Trakcja ortodontyczna byfa zainicjowana tego
samego dnia z lekka sitg okoto 60 do 90 g. Podczas
gdy zeby zatrzymane poruszaty sie w dot, wy-
ciag elastyczny byt scinany krécej, zeby zapewnic
efektywne wyrzynanie zebdw. 3 miesigce pozniej
centralne siekacze szczeki i lewy boczny siekacz
szczeki byty czesciowo wyrzniete. Po kolejnych
2 miesigcach siekacze szczeki kontynuowaty erup-
cje, a staly aparat ortodontyczny zostat uzyty
w celu korekcji przedniego zgryzu krzyzowego
i wyréwnania tuku szczeki. 7 miesiecy pdzniej osia-
gnieto wyréwnanie przednich zebéw. 24 miesigce
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po operacji wszystkie przednie zeby byty wyrznie-
te; pozostat zgryz krzyzowy boczny ze wzgledu na
hipoplazje szczeki. Kontynuacja leczenia ortodon-
tycznego zakfadata korekcje Ill klasy okluzji.

U 15-letniego pacjenta stwierdzono obecnos¢
dwoch zebdéw dodatkowych, dlatego chirurgicz-
nie odstonieto zeby z jednoczesnym usunieciem
zebdéw dodatkowych. Po przymocowaniu zam-
kow ortodontycznych do wyeksponowanych chi-
rurgicznie zeboéw zatrzymanych, ptat sluzéwko-
wo-okostnowy zostat zrepozycjonowany i zszyty,
a trakcje ortodontyczna rozpoczeto zaraz po za-
biegu. Po 4 miesigcach wszystkie siekacze szcze-
ki byty wyrzniete. Nastepnie zastosowano techni-
ke tuku segmentowego, zeby wyréwnac przednie
zeby gorne. 12 miesiecy po operacji stwierdzono
zgryz krzyzowy przedni, ktory skorygowano zdej-
mowanymaparatemszczekizpodktadkazgryzowa
i sprezynami wypychajacymi. Poréwnujac zdje-
cia wewnatrzustne sprzed leczenia i po, zaob-
serwowano znaczng poprawe okluzji w odcinku
przednim. Kontynuacja leczenia ortodontyczne-
go przez pacjenta obejmowata korekte Il klasy
okluzji.

Li J i wsp. [10] opisujg przypadek pacjenta
z CCD, u ktérego zastosowano oproécz standardo-
wego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego po-
legajacego na usunieciu zebéw mlecznych i zebow
dodatkowych, odstonieciu zebéw zatrzymanych
i sprowadzeniu ich do fuku metodami ortodon-
tycznymi takze zabieg chirurgii ortognatycznej.
Po 6 latach leczenia uzyskano akceptowalne warunki
morfologiczne i czynnosciowe oraz estetyke profilu.

Publikacje, w ktérych opisano przeprowadzone
leczenie ortodontyczne

W 2013 Park i wsp. [11] opisali 2 przypadki CCD:
u 12-letniego chtopca oraz 14-letniej dziewczynki.
Z 3 cech triady u obojga opisano wytacznie obec-
nos¢ zebéw dodatkowych, ponadto u chtopca: na-
wracajace zapalenia ucha srodkowego, przebyta
operacje biodra szpotawego, szerokie czoto, hi-
perteloryzm, pionowy niedobér kosci szczekowej
przejawiajacy sie jako wklesty profil, Il klase szkiele-
towa z 9 mm przednim zgryzem krzyzowym i3 mm
zgryzem otwartym, dziewie¢ przetrwatych zebow
mlecznych, siedem przetrwatych zebéw dodatko-
wych, cztery zatrzymane zeby state. U 14-letniej
dziewczynki opisano: wklesty profil ze wzgledu
na niedorozwaj szczeki, pie¢ przetrwatych zeboéw
mlecznych, Il klase okluzji ze wzgledu na hipopla-
styczng szczeke, czternascie zatrzymanych zebow
statych. U dwojga dzieci wykonano zdjecie panto-
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mograficzne i zdjecie cefalometryczne w projek-
¢ji bocznej. Zastosowany plan leczenia chtopca
zaktadat leczenie zachowawcze zeboéw, usunie-
cie dziewieciu przetrwatych zebéw mlecznych,
chirurgiczne usuniecie siedmiu zebéw dodatko-
wych, usuniecie wszystkich statych zatrzymanych
ktéw, poniewaz ustalono, ze przez ich obecnos¢
niemozliwym jest wyrzniecie innych zatrzyma-
nych zeboéw statych. Zeby state byty obserwowa-
ne pod katem spontanicznej erupcji przez kolejne
9 miesiecy. Boczne siekacze zuchwy i prawy gor-
ny siekacz boczny szczeki nie wyrznety sie spon-
tanicznie, odstonieto je chirurgicznie. Do tych ze-
boéw zamocowano zaczepy ze ztotymitafncuszkami
potaczonymi z tukiem jezykowym szczeki i zuchwy
dla sterowanej erupcji, jednoczesnie usunieto me-
zjodens oraz prawy gérny mleczny drugi trzono-
wiec szczeki. Zatozono peten gérny i dolny aparat
staty dla wyréwnania i koordynacji tukéw zebo-
wych. Zab 12 zostat skierowany w przestrzen po
usunietym kle. Poprzeczna rozbieznos¢ w obrebie
szczeki skorygowano przy pomocy tuku podnie-
biennego. Po osiagnieciu dojrzatosci szkieletowej
w wieku 19 lat, szczeka byfa rozszerzona, wyko-
nano na niej zabieg osteotomii, zeby skorygowac
6 mm szczekowq rozbieznos¢ w wymiarze strzat-
kowym i pionowy niedobdr kosci szczeki. Leczenie
zakoniczono w wieku 24 lat przez osadzenie koron
i mostéw na implantach. Analiza natozonych bocz-
nych zdje¢ cefalometrycznych sprzed leczenia i po
wykazata duza poprawe relacji strzatkowej szczeki
po zaawansowanej osteotomii i leczeniu ortodon-
tycznym, gtéwnie w wartosciach kata ANB, nagry-
Zu pionowego i poziomego. Plan leczenia dziew-
czynki obejmowat rozszerzenie szczeki; zatozono
Hyrax na 2 miesigce. Osiggnieto 11 mm rozszerze-
nia. Przetrwate zeby mleczne zostaty usuniete. Za-
trzymane zeby state wyeksponowano chirurgicz-
nie, potaczono ze ztotym tancuszkiem tuz obok
szczytéw ich guzkéw dla zapewnienia sterowanej
erupcji. W efekcie wszystkie zeby za wyjatkiem 21
wyrznety sie po okoto 11 miesigcach. Zab 21 zostat
usuniety ze wzgledu na ekspozycje korzenia, kto-
ry byt bardzo krétki. Ortodontyczne wyréwnanie
i koordynacja tukéw zebowych zostato zakonczone
w 14 miesiecy. Wykonano osteotomie LeFort |
w wieku osiemnastu lat. Usunieto aparat ortodon-
tyczny i osadzono implant oraz stalg proteze od-
twarzajaca zab 21. Poréwnanie wartosci kata ANB,
nagryzu pionowego i poziomego przed i po lecze-
niu wskazato na duze polepszenie relacji strzatko-
wej miedzy szczeka a zuchwa po leczeniu ortodon-
tyczno-chirurgicznym.
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Autorzy cytowanej pracy [12] opisali 9 przy-
padkéw z zakoriczonym leczeniem na podstawie
pismiennictwa i poréwnali je z wlasnym przypad-
kiem. Uznali, ze chirurgiczne utworzenie drogi dla
wyrzynania sie zeboéw we wczesnym wieku moze
utatwi¢ spontaniczne wyrzynanie sie zebdéw za-
trzymanych. Uwazaja oni, ze taczone leczenie chi-
rurgiczno-ortodontyczne moze zapewni¢ niemal
catkowite uzebienie i stabilny kontakt okluzyj-
ny, ale jest czasochtonne, na co wskazuje opisany
przez nich przypadek.

Autorzy ci przedstawili przypadek 16-letniej
pacjentki, u ktérej badaniem wewnatrzustnym
stwierdzono uzebienie mieszane przy obecnosci
jedynie 4 pierwszych zebdéw trzonowych. Warunki
zgryzowe potwierdzity odwrotny nagryz - 3 mm
oraz zgryz krzyzowy z przesunieciem linii posrod-
kowej dolnego tuku.

Pantomogram wykazat brak zeba siecznego dol-
nego oraz obecnos¢ 6 zebdéw dodatkowych, ekto-
powe potozenie statych zebdw zatrzymanych oraz
torbiele zawigzkowe przy dolnych zebach przed-
trzonowych. Leczenie rozpoczeto od usuniecia ze-
bow mlecznych i wiekszosci zebéw dodatkowych
oraz ekspozycji zebdéw zatrzymanych, przyklejono
zamki ortodontyczne i rozpoczeto trakcje za po-
moca wyciggow ortodontycznych. Po 5 latach uwi-
doczniono wszystkie odstoniete zeby zatrzymane.
Warunki zgryzowe skorygowano poprzez zastoso-
wanie tuku ekspansyjnego oraz wyciagéw elastycz-
nych Il klasy. Ostateczny efekt leczenia uzyskano po
8 latach. Pozostawiono jednakze 3 zeby dodatkowe,
poniewaz nie wptywaty na resorpcje sasiednich ze-
boéw ani na warunki zgryzowe. Badanie kontrolne
wykonane po roku nie wykazato zmian.

Chen i wsp. [13] opisuja 10-letniego pacjenta,
u ktorego na podstawie badania klinicznego i ra-
diologicznego rozpoczeto terapie polegajacg na
usunieciu zebéw mlecznych i dodatkowych oraz
odstonieciu zebéw zatrzymanych. Po 7 latach lecze-
nia otrzymano zadowalajacy efekt terapeutyczny.

Nalezy mie¢ na uwadze rodzinne wystepowa-
nie CCD [14]. Autorzy przedstawili przypadek matki
i syna, u ktorych stopien nasilenia typowych obja-
wow tej choroby réznit sie.

Opis przypadku wiasnego

Do Poradni Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uni-
wersyteckiego Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej w Poznaniu zgtosita sie 15-letnia
pacjentka, nieleczona uprzednio ortodontycznie,
u ktérej badania genetyczne przeprowadzone
wkrétce po urodzeniu potwierdzity obecnos¢ CCD.
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W badaniu klinicznym stwierdzono wéwczas typo-
we dla CCD przerwanie ciggtosci obojczykéw oraz
dysmorfie twarzy.

Badanie zewnatrzustne przeprowadzone w Po-
radni Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji UCSIMS
wykazato obecno$¢ cech typowych dla CCD: bra-
chycefaliczna czaszke, wydatne guzy czotowe i cie-
mieniowe, hyperteloryzm i szeroka nasade nosa.
Badanie wewnatrzustne wykazato w gérnym i dol-
nym tuku zebowym obecnos¢ przetrwatych zebédw
mlecznych, a sposrod zebow statych wyrzniete tyl-
ko cztery pierwsze zeby trzonowe oraz jeden dol-
ny siekacz przysrodkowy — Rycina 1. Stwierdzono
zwezenie szczeki i zwigzany z tym zgryz krzyzowy
czesciowy boczny obustronny. Wykonane CBCT
potwierdzito obecnos¢ 12 zebdéw dodatkowych,
6 w szczecei 6 w zuchwie oraz zatrzymanie zebow
statych. Plan leczenia zaktadat sukcesywne usuwa-
nie przetrwatych zebéw mlecznych i zebéw dodat-
kowych wraz z odstanianiem zebdw zatrzymanych
i sprowadzaniem ich do tuku zebowego. Lecze-
nie rozpoczeto od przedniego segmentu szczeki.
W trakcie pierwszego zabiegu chirurgicznego usu-
nieto mleczne gérne zeby sieczne, usunieto 2 zeby
dodatkowe i sprowadzono zatrzymane siekacze
przysrodkowe wyciggami elastycznymi do apara-
tu grubotukowego wedtug Bechtolda i wsp. [8]. Po
zdjeciu aparatu grubotukowego zatozono aparat
staty segmentowy obejmujacy mleczne kty i sieka-
cze centralne wraz z tukiem podniebiennym Gosh-
gariana, po czym rozpoczeto $cigganie odstonie-
tych siekaczy bocznych — Rycina 2. Jednoczesnie
usuwano w zuchwie zeby mleczne i zeby dodatko-
we kolejno w rejonie siekaczy, przedtrzonowcow
i kléw, odstaniajac zeby zatrzymane, ktére wprowa-
dzano do tuku wyciggami elastycznymi. Odstania-
no najpierw te zeby zatrzymane, ktére znajdowa-
ty sie najblizej linii zgryzu. Stanowity one pézniej
jednostki kotwigce w aparacie statym. W trakcie
leczenia zmieniano pozycje zamkéw ortodontycz-
nych, aby poprawi¢ osiowe potozenie sprowadza-
nych zebdéw. Wszystkie zabiegi wykonane byty
w znieczuleniu miejscowym, metoda otwartg lub
zamknieta zaleznie od aktualnie istniejacych wa-
runkéw anatomicznych. W trakcie leczenia wyko-
nywano oprocz CBCT takze pantomogramy oraz
telerentgenogramy boczne gtowy.

Po 5 latach leczenia uzyskano uszeregowa-
nie zebow we wihasciwym kontakcie zgryzowym -
Rycina 3. Wykonano trzecie CBCT, ktére wykazato
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w regionie zebow przedtrzonowych szczeki pozio-
mo utozone 2 zeby dodatkowe, z cze$cig wierzchot-
kowa pod dnem jamy nosowej, niepowodujace re-
sorpcji korzeni sasiednich zebéw i niezaburzajace
warunkoéw zgryzowych. Ponadto pozostawiono
gteboko umiejscowiony zab 29. Ze wzgledu na
brak zgody pacjentki i ryzyko operacyjne zdecy-
dowano sie go pozostawi¢ w kosci. Zdjeto aparaty
state, zatozono w tuku gérnym i dolnym retainery
state oraz szyny Essix. Po 2 latach od zakonczenia
leczenia nie stwierdzono istotnych zmian poza nie-
wielka tendencja do zwezenia szczeki — Rycina 4.

Rycina 1. Warunki zgryzowe przed rozpoczeciem lecze-
nia pacjentki
Figure 1. Occlusal conditions before patient treatment

Rycina 2. Pantomogram w trakcie leczenia chirurgicz-
no-ortodontycznego oraz warunki zgryzowe (2 obrazy)

Figure 2. Panoramic X-ray and occlusal conditions du-
ring surgical treatment
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Rycina 3. Dokumentacja wewnatrzustna w koncowej fazie terapii aparatami statymi (2 obrazy)
Figure 3. Intraoral documentation in the final phase treatment with fixed appliance

Rycina 4. Dokumentacja wewnatrzustna 2 lata po zakonczeniu leczenia (3 obrazy)

Figure 4. Intraoral documentation 2 years after finished treatment

Podsumowanie

Analizujac publikacje zopiséw przypadkéw pacjen-
téw z dysplazja obojczykowo-czaszkowa, stwier-
dzono, ze plan terapii chirurgiczno-ortodontycznej
zaktadat usuniecie przetrwatych zebédw mlecznych
i zebow dodatkowych, chirurgiczna ekspozycje za-
trzymanych zeboéw statych, a nastepnie leczenie
ortodontyczne poprzedzone podstawowa orto-
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dontyczna dokumentacja radiologiczna: pantomo-
gramy i telerentgenogramy. Tylko nieliczni autorzy
wykonali badanie CBCT, a w $wietle dzisiejszych in-
formacji CBCT wydaje sie niezbedng dokumenta-
Cja radiologiczna do precyzyjnego zaplanowania
leczenia chirurgicznego u pacjentéw z CCD, na co
nalezy zwrdci¢ uwage planujac zintegrowane le-
czenie chirurgiczno-ortodontyczne.
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