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Przedstawienie wynikow niechirurgicznego ortopedyczno-ortodontycznego dwuetapowego leczenia ,,mtodych doro-

stych” pacjentow z lll klasg szkieletowa.

Sposrod 39 os6b z 1l klasa szkieletowa leczonych nieoperacyjnie w NZOZ Poradni Ortodontyczno-Stomatologicznej w Zabrzu w
latach 2007-2015 zakwalifikowano 11 mtodych dorostych pacjentow (7 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 14 do 19 lat przed rozpoczeciem leczenia, ze srednio na-
silona lll klasg szkieletowa, spetniajacych kryteria doboru.
Sredni wiek metrykalny przed leczeniem wynosit 16,81+1,88 roku (T1), po zakoriczeniu leczenia 18,9+1,98 (T2) (Tabela 1). Sredni czas leczenia wyniost
24,72+6,81 miesigca. Wszyscy pacjenci rozpoczeli leczenie teoretycznie po zakonczeniu wzrostu (w stadium rozwoju szkieletowego CS6 wg analizy kregow

szyjnych).

Dwuetapowe leczenie sktadalo sie w | etapie ortopedycznym z tgcznego zastosowania maski twarzowe), ekspandera akrylowego a'la Haas i dolnego aparatu
statego potaczonych wyciagami lll klasy (aby wzmocnié doprzednie pociaganie szczeki) oraz pelnego aparatu statego i wyciagow lll klasy w Il etapie ortodon-
tycznym. Sruba aparatu do szybkiej ekspansji byta rozkrecana 1 raz dziennie w godzinach péznowieczornych (minimalnie 10 razy, maksymalnie 28 razy). Ce-
falogramy boczne byty wykonywane przed leczeniem (T1) i po zakonczeniu aktywnego leczenia (T2). Aby oceni¢ zmiany w rysach twarzy oraz zebowe i szkie-
letowe wyniki leczenia wykonano superimpozycje oraz 17 pomiarow wyselekcjonowanych z analiz Bjorka, Mc Namary i Jacobsona. Pacjenci byli kontrolowani
od 1 do 9 lat celem oceny stabilnosci wynikow leczenia.
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Tabela 2 Podstawowe pomiary cefalometryezne metedami Bjdrka 1 Jacobsona stosowane do oceny
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(CVM- Cervical Vertebral Maturation)
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® |ll klasa Angle'a trzonowcowa |
kiowa przed leczeniem

@ | klasa Angle’a trzonowcowa |1 kiowa
po leczeniu

® brak chorob systemowych mogacych
wplywac na rozwgj twarzoczaszki,

@ brak wrodzonych zaburzen w obre-
bie twarzoczaszki

® bez wrodzonych brakéw zebowych

@ dobrej jakosci dokumentacja radiolo-
giczna (zdjecia tele LL i ortopanto-
mogramy) oraz fotograficzna

Wszyscy pacjenci uzyskali poprawe
warunkow szkieletowych, prawidiowe
warunki okluzyjne i widoczng poprawe
rysow twarzy w obrebie srodkowego
pietra twarzy, profilu warg i polozenia
brodki. Polepszenie przednio-tylnej re-
lacji szczek potwierdzita poprawa katow
SNA (srednio +2,97+1,04 °), ANPg
(Srednio +2,55+1,14°) oraz pomiaru
Wits ( Srednio +6,37+2,33mm).

Pozytywne wyniki niechirurgicznego or-
topedyczno-ortodontycznego leczenia
przeprowadzonego u miodych doro-
stych pacjentdw z lll klasa szkieletowg
pokazujg, ze ten protokdl leczniczy
moze stanowic alternatywe dla ztozone-
go leczenia ortodontyczno-chirurgiczne-
go pacjentéw ze Srednio nasilona Il
klasa szkieletowa.



