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Nieoperacyjne leczenie 28-letniej pacjentki z lll klasg szkieleto- ¥ A Karska, A. Sitek

w3 I zaburzeniami zebowymi za pomocg aparatu Haasa, maski

twarzowej i pefnego aparatu statego oraz mikroimplantu. B i b
ortomikar@interia.pl

Celem plakatu jest przedstawienie przebiegu | wynikéw alternatywnego, niechirurgicznego leczenia dorostej pacjentki z Il klasa szkieletowa | zaburzeniami
zebowymi.

28 letnia pacjentka z zaburzeniem szkieletowym klasy Il i zaburzeniami zebowymi i przedwczesng utrata ubydwu | zebow trzonowych w Zuchwie, zostata
poddana dwuetapowemu ortopedyczno-ortodontycznemu leczeniu.

W | fazie leczenia zastosowano potaczenie maski twarzowej z aparatem Haasa na szynach akrylowych wfzszych w tylnej czesci oraz dolnym aparatem
statym i wyciggami elastycznymi Il klasy. Aparat Haasa zostat rozkrecony 28 razy w systemie 1 obrét na dobe, w godzinach péznowieczornych. Doprowadzi-
to to do otwarcia szwu podniebiennego, mimo dorostego wieku pacjentki.

W Il fazie leczenia aparat Haasa zostat usuniety i zastapiony petnym aparatem statym zatozonym na obu tukach zebowych. Nadal stosowano wyciagi ela-
styczne lll klasy, a pod koniec leczenia wyciggi stabilizujace | klasy. Luki po pierwszych zebach trzonowych w 2uchwie, usunietych pare lat przed rozpocze-
ciem leczenia ortodontycznego, zostaly zamkniete przez drugie zeby trzonowe mezjalnie przesuniete sprezynkami Ni-Ti. Wolniej przebiegajgca mezjalizacja
prawego | zeba trzonowego i potrzeba wczesniejszego usuniecia gérnego aparatu statego ze wzgledu na slub pacjentki wymagaty zastosowania mikroim-
plantu umieszczonego miedzy ktem i pierwszym zebem przedtrzonowym w Zuchwie.

tabela pomiarow przed i po leczeniu

Pomiary T1-przed | T2=-po
cefalometryczne Nonm leczeniem leczeniu REgyca
Wiek metrykalny 28! 5m 301 2m
Ili/ML 94 88 84 -4 ipotwierzajce
Wits 0 -9 -4 +5 zod Bkeriem b T e
SR e o1 = 5 przed [@8zeniem o leczeni natozone obrysy .
nma = o = =5 PO dvlﬁ/ letnim okresie leczenia pacjentka uzyskata poprawe warunkow
A-N Pe = 5 = szkieletnwch i widoczng poprawe rysow twarzy w zakresie érudknwegu i
NL/MI 25 16 16 0 - dmnegn pietra twarzy (okolicy podoczodotowej, profilu warg i potozenia
o : - : — brodki). Prawidiowe warunki zgryzowe zostaly uzyskane bez potrzeby wy-
— : : - konywania uzupeinien protetycznych w miejscu brakujacych | zebow trzo-
— : — nowych. Pozytywne zmiany szkieletowe wynikajgce z poréwnania pomia-
< 2uchwy 126 122 123 2l row przed leczeniem (T1) i pod koniec aktywnej fazy leczenia (T2) sa naj-
LFH 60-62 b3 68 0 bardziej zauwazalne w pomiarach: Wits (+5mm) oraz katach: SNB (+2 stop-
0k e A5 B = nie), SNPg (+3 stopnie) i ANPg (+3 stopnie). Fotografie twarzy pacjentki wy-
CoGn 107-110 124 127 +3 konane 2 lata po zakoriczonym leczeniu uwidaczniaja dalsza samoistna po-
OLs/NL 10 5 4 -1 prawe rysow twarzy, pomimo tego, ze jedynymi stosowanymi aparatami re-
ML/OLi 20 18 21 +3 tencyjnymi sa ptytki z erkopresu ( tzw. szyny Essex).

Pozytywne rezultaty niechirurgicznego leczenia przeprowadzonego u dorostej pacjentki z lll klasg szkieletowa i zaburzeniami zebowymi potwierdzity skutecz-

nos¢ opisywane] metody u dorostych pacjentow ze Srednio nasilong Il klasa szkieletowa.
Szybka ekspansja szczeki za pomoca aparatu Haasa na szynach akrylowych prowadzona metoda Semi-EME (1 obrét na dobe) pozwolita na otwarcie szwu
podniebiennego u doroste] pacjentki.




