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sta probleméw pacjentki w tamtym okresie byfa naste-
pujaca:
- tagodna asymetria twarzy;
« Ciezka klasa Il relacja miedzyszczekowa (ocena
Witsa: 14,5 mm);
+ Odchylenie linii posrodkowej uzebienia zuchwy
(2 mm do prawej);
« Catkowity zgryz krzyzowy;
- Kompensacja zebowa gérnych i dolnych sieka-
czy;
« Uzebienie klasy IlI;
« Hipodongja (UL2, UL5, UL7).

Na podstawie listy problemdw, a w szczegdlnosci ze
wzgledu na dysharmonie kosci pacjentki, dziewczynka
zostata ostatecznie zdiagnozowana jako kwalifikujaca
sie do ortodongji chirurgiczne;j.

B Ortodoncja chirurgiczna

Rycina 11.36 przedstawia postep leczenia ortodon-
¢ji chirurgicznej. Na poczatku rozpoczeto stopniowa-
nie i osiowanie przy uzyciu systemu wielozamkowego
(ryc. 11.36A). Nastepnie jako przedoperacyjne lecze-
nie ortodontyczne zastosowano: odzyskiwanie prze-
strzeni dla gérnych lewych siekaczy bocznych - kto-
rej brak byt wrodzony - dekompensacje lewych sie-
kaczy, a takze koordynacje gérnych i dolnych tukéw
(ryc. 11.36B). Rycina 11.36C przedstawia zgryz tuz po

V(N 2B Przypadek 3. Natozenia radiogramoéw
gtowy przedstawiaja zmiany twarzowo-zebowe pod-

czas okresu obserwacji rozwoju. Gruba linia ciagta -
wiek pacjentki: 6 lat i 5 miesiecy (badanie wstepne);
linia przerywana — wiek pacjentki: 11 lat i 7 miesiecy
(podczas trwania okresu obserwacji wzrostu); cienka li-
nia ciggta — wiek pacjentki: 15 lat i 4 miesigce (tuz przed
zastosowaniem ortodongji chirurgicznej).

UV(SR L Przypadek 3. Natozenia radiogramoéw
gtowy przedstawiaja zmiany twarzowo-zebowe pod-

czas chirurgicznego leczenia ortodontycznego. Gru-
ba linia ciagta — wiek pacjentki: 15 lat i 4 miesigce (tuz
przed rozpoczeciem ortodoncji przedoperacyjnej);
cienka linia ciagta — wiek pacjentki: 18 lat i 5 miesiecy
(przy usuwaniu zamkéw).
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zabiegu ortognatycznym. Obustronnie zastosowano
strzatkowa osteotomie zuchwy (segittal splitting ramus
osteotomy — SSRO), a proksymalne i dystalne odcinki
zostaty réwnie sztywno utwierdzone tytanowymi
ptytkami kostnymi oraz $rubkami. Po zabiegu orto-
gnatycznym przeprowadzono rehabilitacje oraz orto-
doncje pooperacyjna (ryc. 11.36D). Zamki zostaty roz-
wigzane 5 miesiecy po zabiegu. W celu retencji zaczep
owijajacy zostat umieszczony na uzebieniu gérnym,
a zaczep przytozony do jezyka umieszczono na uze-
bieniu dolnym. Catkowity czas trwania aktywnego le-
czenia wyniést rok i 9 miesiecy.

Rycina 11.37 przedstawia zdjecia twarzy i jamy ust-
nej pacjentki w wieku 19 lat, 1 rok po usunieciu zam-
kéw. Rycina 11.35 przedstawia zmiany twarzowo-ze-
bowe z natozeniami radiogramoéw gtowy przed za-
stosowaniem ortodoncji przedoperacyjnej (15 lat
i 4 miesigce) oraz przed usunieciem zamkéw (18 lat
i 5 miesiecy). Mozna zauwazyc¢, ze problemy ortodon-
tyczne pacjentki zostaty poprawione dzieki zastoso-
waniu ortodoncji chirurgicznej. Oprécz tego, swiado-
mosc¢ pacjentki na temat zdrowia jamy ustnej zostata
znacznie podniesiona podczas diugotrwatego pro-
cesu leczenia, a dobre warunki zdrowotne jamy ustnej
zostaty utrzymane.

B Podsumowanie

Ogdlnie, profil prognatyczny oraz przedni zgryz krzy-
Zowy u pacjentéw z powazng dysharmoniag kosci nie
sa korygowane przed zakonczeniem okresu dojrze-
wania. Niektérzy lekarze ortodonci krytykuja kliniczne
praktyczne wskazéwki, popierajac swoje opinie tym,
ze nie pozwalajg one na odniesienie sie do wszyst-
kich probleméw ortodontycznych podczas okresu roz-
woju, a takze wskazujac na to, ze w rezultacie moga
pojawic sie zaburzenia psychospoteczne. Mimo to, jak
wynika z naszej ankiety klinicznej, podczas wywiadu
po chirurgicznym leczeniu ortodontycznym wiek-
szos$¢ pacjentéw powiedziata, ze nie martwit ich profil
i zgryz w czasie okresu obserwacji, poniewaz wierzyli,
ze w przysztosci ortodoncja chirurgiczna rozwigze ich
problemy ortodontyczne. Jak wspomniano powy-
zej, dtugotrwate rezultaty sity ortopedycznej sa nieco
ograniczone i ortodoncja chirurgiczna musi by¢ pierw-
szg opcja leczenia w przypadku pacjentdéw z powazna
wada zgryzu klasy lll.

Lekarzy ortodontéw powinno ostrzegac sie przed
ciagtym nieprzewidywalnym leczeniem przy uzyciu
systemu wielozamkowego z powodu ryzyka préchnicy
zebow oraz jatrogennych efektéw ubocznych. Lewo-
stronna Sciezka przestawiona na rycinie 11.3 w przy-
padku pacjentdw z powazng wada klasy Ill wydaje
sie wzglednie bierng strategia, jednak jest najbardziej

UV(SRR L BTM Przypadek 3. Postep chirurgicznego leczenia ortodontycznego.
A Stopniowanie i osiowanie gérnego i dolnego tuku. B Tuz przed operacja szczeki.

C Tuz po strzatkowej osteotomii zuchwy (SSRO). D Tuz przed usunieciem zamkow.




