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Leczenie pacjentow z zaburzeniami klasy Il jest wyzwaniem dla kazdego prakiykujacego ortodonty. Ze wzgledu na widoczne deformacje rysow twarzy,
pacjenci szukajg sposobow poprawy swojego wyglgdu. Niestety w trakcie wzrostu wada ta pogtebia sie, a dotychczas zalecane sposoby postepowania
Z osobami zgtaszajgcymi sie dopiero w okresie dojrzewania, polegajg gidwnie na wstrzymaniu sie od leczenia do zakonczenia okresu dojrzewania i przy-
gotowaniu pacjenta do zabiegu chirurgicznego. Obawa przed bélem towarzyszacym kazdemu zabiegowi chirurgicznemu powstrzymuje wielu pacjentow
przed podjeciem takiego leczenia i zmusza nas lekarzy do poszukiwania innych sposobow leczenia tego typu zaburzen.
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Przedstawienie wynikow nieoperacyjnego leczenia 4 pacjentek: dwoch, ktdrych leczenie rozpoczete zostato tuz po skoku wzrostowym w stadium CS 4
wedlug metody CVIM Baccettiego i wsp. (pacjentka 1i12) oraz dwoch, ktorych leczenie zostato rozpoczete po zakonczeniu okresu wzrostowego w sta-
dium CS6 (pacjentka 3 14).
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Wszystkie pacjentki zgtosity sie do leczenia w celu korekty 11l klasy szkieletowe] widocznej zardwno w rysach twarzy jak i w zgryzie: obustronnie lll klasa
Angle'a na trzonowcach i odwrotny kontakt na siekaczach. Pomiary cefalometryczne ujawnity ujemne katy: A-N-B | A-N-Pg wg Bjorka oraz pomiar Wits.
Wiek metrykalny pacjentek przed rozpoczeciem leczenia wahat sie miedzy 12 Iat i > miesiecy a 17 lati 11 miesiecy. Pacjentki 1 i 2 rozpoczynaty leczenie
w stadium wieku szkieletowego CS4 a pacjentki 3 14 w stadium CS6. Leczenie polegato na zastosowaniu w | etapie aparatu Haasa wraz z maskag twa-
rzowg i dolnym aparatem statym na okres 6 miesiecy. Zalecano noszenie maski przez 14 godzin na dobe, od godz. 7 wieczor do 7 rano + 2 godziny w
ciggu dnia w tygodniu oraz w weekendy calodobowo, za wyjatkiem positkéw. Rownoczesnie stosowano wyciggi diugie 111 klasy od haczykow tylnych apa-
ratu Haasa do haczykow na dolnych kiach (sita 200 gr). Po 6 miesigcach leczenia aparat Haasa zastepowano gormym aparatem stalym i ekspanderem
Corbeta (Il etap). Do konca leczenia stosowano catodobowe noszenie wyciagow elastycznych.
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U wszystkich pacjentek przerzucenie siekaczy gomych uzy-
skiwano maksymalnie po 2 miesiacach stosowania maski
twarzowej i wyciagow 1l klasy zaczepianych do dolnego
aparatu stalego. Sredni czas leczenia wraz z 6-miesiecznym
okresem stabilizacji pozostawionymi na zebach aparatami
statymi i wyciggami miedzyszczekowymi lll klasy wynosit 26
miesiecy (czyli 1 rok i 8 miesiecy leczenia aktywnego). Jak
wykazala analiza wynikow leczenia przeprowadzona na
cefalogramach, w trakcie prowadzonego leczenia nastapity
Zmiany zarowno szkieletowe (wysuniecie szczeki, rotacja
dotylna zuchwy) jak i zebowo-wyrostkowe: rotacja plaszczy-
Zny zgryzowe] Zuchwy, zmiany katow nachylenia siekaczy
gornych i dolnych, zmniejszenie wartosci pomiaru Wits.
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 M/mL | 86 | 8 | 81
| NsuymL | 37 | 37 | 37
 NsUNL | 7 | 7 | 12
| NymL | 30 | 30 | 25 |
| <Zuchwy | 128 | 124 | 133
wirs | 5 ] o0 | -12 |
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Rownoczesne zastosowanie na okres 6 miesiecy aparatu Haasa na szynach akrylowych (rozkrecanego 1 raz dziennie) wraz z maskg twarzowa, dolnym
aparatem statym i calodobowo noszonymi wyciagami lll klasy od haczykow tyinych aparatu Haasa do zamkow na klach dolnych, zastepowane nastepnie
peinym aparatem statym wraz z ekspanderem Corbeta i dalszym stosowaniem wyciggow elastycznych Il klasy pozwala na korekte klasy Il zaréwno u
pacjentow leczonych po skoku wzrostowym jak i po zakoniczonym okresie wzrostowym. Osiggniete w trakcie leczenia zmiany zebowo-wyrostkowe i szkiele-
fowe pozwolity na przywrocenie prawidiowych warunkow zgryzowych oraz poprawe profilu twarzy pacjentow.



