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Streszezenie:

Niniejszy artykut posiada dwa cele: (1) prezentacje uporzgdkowanej i kompleksowej klinicznej analizy
twarzy oraz (2) dyskusje na temat zmian tkanek miekkich zwigzanych z leczeniem ortodontycznym
oraz chirurgicznym wad zgryzu. Badanie ryséw twarzy pozwala unikngé potencjalnego pogorszenia
harmonii twarzy pod wptywem leczenia ortodontycznego i chirurgicznego, oraz poprawia diagnostyke,
proces planowania leczenia, jak i samo leczenie oraz jego rezultaty. Pacjenci badani sg z
zachowaniem ich naturalnej pozycji gtowy, relacji centralnej i z wargami w stanie spoczynku. Analizie
poddalismy dziewietnascie kluczowych cech rysoéw twarzy. Taka formuta badania pacjenta pozwala
zarejestrowac miarodajne rysy twarzowo-szkieletowe, ktére wptywajg pozytywnie na wszystkie
aspekty leczenia. Ortodoncja i chirurgia, ktdrej celem jest poprawa zgryzu, zmieniajg rysy twarzy;
taka zmiana powinna korygowac niekorzystne rysy, utrzymujgc jednoczeénie te korzystne. Moze to
by¢ osiggniete jedynie przy petnym okresleniu cech twarzy pacjenta przed leczeniem. Ruch zeba
(ortodontyczny lub chirurgiczny) dokonywany w celu korekty zgryzu moze mie¢ negatywny wptyw na
estetyke twarzy, zwtaszcza w sytuacji, gdy pierwotna estetyka twarzy pacjenta nie zostata okreslona
przed leczeniem. Btedem jest leczenie oparte jedynie na analizie modeli diagnostycznych lub analizie
cefalometrycznej struktur kostnych, bez uwzglednienia oceny ryséw twarzy. Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy zadac trzy pytania odnosnie przedstawionych ponizej 19 cech rysow twarzy: (1) Jak
prezentujg sie obecnie rysy twarzy pacjenta? (2) W jaki sposob ortodontyczny ruch zebdéw w trakcie
leczenia wptynie na obecne rysy twarzy (korzystnie czy niekorzystnie)? (3) W jaki sposob
chirurgiczna korekta wady zgryzu wptynie na obecne rysy twarzy (korzystnie czy niekorzystnie)? Ten
artykut kierujemy do ortodontow, mimo tego zawarliSmy w nim wiele informacji dotyczgcych chirurgii.
To zabieg celowy. Leczymy jedynie to, co nauczono nas dostrzegac. Im wiecej widzimy, tym lepsze
leczenie mozemy zapewni¢ naszym pacjentom.

leczniczych stanowi duze wyzwanie.
Rozpoznawanie pigckna nie jest nauczane,
poniewaz nie jest ono trudne. Postrzeganie

Diagnostyka, planowanie i przeprowadzenie
leczenia to kolejne etapy umozliwiajace

catkowite wyleczenie wady zgryzu. Diagnoza
powinna definiowa¢ problem. Planowanie
leczenia opiera si¢ na diagnozie i ma na celu
osiggnigcie zmian niezbgdnych do
wyeliminowania probleméw. Leczenie jest
realizacja planu.

Planowanie leczenia z uwzglednieniem zmian
w estetyce twarzy nie jest latwe, tym bardzie;j,
ze sa one powigzane z korekta wady zgryzu.
Niestety korekta okluzji nie zawsze prowadzi do
poprawy, czy przynajmniej utrzymania walorow
estetycznych twarzy. Czasami podczas korekty
wady zgryzu harmonia twarzy ulega
pogorszeniu. Moze to by¢ efektem zarowno
braku dostateczne;j troski
o estetyke lub po prostu braku zrozumienia, co
tak  naprawde¢ jest pozadanym  celem
estetycznym.

Czlowiek posiada wrodzong umiejetno$¢ do
rozpoznawania  pieknych  twarzy, lecz
wykorzystanie tej zdolnosci do okreslenia celow
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pigckna bazuje na indywidualnych preferencjach
1 wptywach kulturowych. Nie ma okreslonych
zasad decydujacych o tym, ze dana twarz jest
uznawana za pi¢kng, ale tez nie sg one nikomu
potrzebne do stwierdzenia, ze dana twarz jest
rzeczywiscie  pigkna. ArtySci 1 medycy
probowali  zdefiniowa¢ 1 stworzy¢ ideal.
Widzieli pigkno, lecz pomimo wielu prob nie
udato im si¢ przedstawi¢ obiektywnych norm
jednoznacznie okreslajacych to pojecie. Wraz z
rozwojem medycyny i nowymi mozliwo$ciami
korekty estetyki twarzy nasilita si¢ potrzeba
zrozumienia, co jest pigkne, a co nie jest.

Wraz z pojawieniem si¢ zdjec
cefalometrycznych opracowano wiele analiz,
ktérych celem byta ocena jako$Sciowa
i ilosciowa estetycznych cech profilu twarzy.
Downs  probowat  wykorzysta¢  pomiary
twardych tkanek do badania zaburzen harmonii
profilu, by moc rozréznia¢ dobre i zle profile
zgbowo-szkieletowe.
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Wykorzystywano rozne linie 1 katy do oceny
estetyki migkkich tkanek twarzy. Kat H tworza
linia styczna do brodki 1 gornej wargi oraz linia
NB.> Holdaway stwierdzil, ze dla idealnej
twarzy kat H zawiera si¢ pomiedzy 7° a 15°, co
wynika z wypukloéci szkieletowej pacjenta.’
Linia E, wprowadzona przez Rickettsa,’ okresla
idealng pozycj¢ dolnej wargi, ktéra powinna
znalez¢ si¢ 2 mm za nig. Ricketts opisal tkanki
migkkie sprowadzajac pigkno do matematyki.
Boskie proporcje stosowane przez starozytnych
Grekow (stosunek 1/1,618) zostaty
wykorzystane przez Rickettsa do opisu
optymalnej estetyki twarzy.

Wedtug Merrifield* pomiary kata Z oraz linii
profilu  zapewniaja  doktadne informacje
niezbedne do oceny stosunkéw dolnej czesci
twarzy. Kat Z utworzony jest przez ptaszczyzng
frankfurckg oraz lini¢ profilu, styczng do brodki
1 najbardziej doprzedniego punktu na wargach.

Jesli wartosci FMPA, IMPA, FMIA (przyp. thum.

z analizy Tweed’a) i ANB s3 w normie, kat Z u
0sOb dorostych ma wartos¢ 80°, a u dzieci w
wieku 11-15 lat warto$¢ 78°.% Scheideman, Bell
i wspot.” badali przednio-tylne punkty na profilu
tkanek migkkich ponizej nosa. Przy zachowaniu
naturalnej pozycji glowy pacjenta wyznaczali
prawdziwa pionowga ptaszczyzne przechodzaca
przez punkt subnasale i mierzyli potozenie
wargi 1 brédki w stosunku do tej linii. Oceniali
réwniez pionowe stosunki tkanek migkkich
twarzy.

Worms i inni®® zajmowali si¢ oceng warg pod
katem proporcjonalnosci, przestrzeni
interlabialnej, dolnej  wysokos$ci  twarzy,
dhugos$ci gornej 1 dolnej wargi.

Kolejnym wskaznikiem do oceny tkanek
migkkich jest przedstawiony przez Legana
i Burstone’a®” kat wypuktosci. Kat ten zawiera
si¢ pomiedzy punktem glabella, punktem
subnasale i skornym punktem pogonion.*® Linia
poludnika zero, wprowadzona przez Gonzales-
Ulloa’e,'® to linia prostopadta do plaszczyzny
frankfurckiej, przechodzaca przez skorny punkt
nasion. Wzgledem niej oceniamy polozenie
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brodki, ktéra powinna znajdowad si¢ na linii
albo tuz przed nig. Linia estetyczna Steinera''
i linia Riedela'? rowniez pozwalaly oceni¢ profil
twarzy. Analiza Powella,”” ktora sklada sie
z kata nosowo-czotowego, kata nosowo-
twarzowego, kata nosowo-brodkowego 1 kata
brodkowo-kregowego, zostata skonstruowana
aby przyblizy¢ si¢ do zrozumienia idealnego
profilu twarzy.

Ogoélnie akceptowanym faktem jest wplyw
ortodontycznego ruchu zgba na estetyke twarzy.
Starajac si¢ opisa¢ pigkno, ortodonci podjeli
jednoczesnie probe okreslenia, jak ortodontyczny
ruch zeba wplywa na istniejacg harmonig twarzy.
Sugestig czgsci ortodontéw byta niezaleznosc
okluzji i pickna twarzy.""'"'* Inna teoria mowita,
ze wynikiem prawidlowego ustawienia z¢bdw 1
ustalenia prawidtowej okluzji zgodnie z kostnymi
normami cefalometrycznymi jest osiggnigcie
optymalnej estetyki twarzy."'""!"> Case'® wierzyt,
ze zarys twarzy powinien stanowi¢ wazny
wskaznik decydujacy o sposobie leczenia danej
wady. Zalecat ekstrakcje zgbow w celu retrakeji
nadmiernie wydatnych warg. Angle'’ powiazat
estetyke z pozycja gérnych siekaczy. Natomiast
Tweed ~ w ocenie pickna twarzy skupial si¢ na
pozycji i inklinacji dolnych siekaczy w stosunku
do podstawy czaszki. Opierajac si¢ rutynowo na
bocznych zdjeciach cefalometrycznych
diagnozowano, planowano leczenie
i przewidywano odpowiedz twardych i migkkich
tkanek na  leczenie  ortodontyczne.'"!?
Cefalometryczne wartos$ci normatywne
o szczegblnej wadze zostaly okreslone
1 decydowaly o diagnozie oraz planowanych
przemieszczeniach ~ zebow."'">1%2°  Analiza
cefalometryczna stala si¢ standardem ze wzgledu
na tatwosé przedstawienia, pomiaru
1 porownania (superimpozycja) struktur twardych
tkanek oraz dzigki istniejagcemu przekonaniu, ze
leczac do ustalonych dla twardych tkanek
cefalometrycznych norm otrzymujemy przyjemna
dla oka twarz. Te zalety analizy cefalometryczne;j
doprowadzily do nadmiernej ufnosci w jej wyniki
i to we wszystkich aspektach leczenia
ortodontycznego.
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Naturalna pozycja gtowy Glowa uniesiona Glowa opuszczona
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Profil klasy I Profil klasy III Profil klasy II
A B C

Rys. 1: Pacjent z wadg zgryzu klasy I. A. Kiedy do oceny harmonii twarzy wykorzystuje sie naturalng pozycje gtowy,
obserwujemy prawdziwy obraz twarzy. Ptaszczyzna frankfurcka nie jest uwzgledniana, wiec nie ma wptywu na decyzje
odnosnie leczenia chirurgicznego lub ortodontycznego. B. Gtowa pacjenta jest zorientowana wobec ptaszczyzny
frankfurckiej. W sytuacji gdy porion jest wzglednie wyzej i/lub orbitale nizej, wynikowa ptaszczyzna frankfurcka opada. Po
wypoziomowaniu tej ptaszczyzny frankfurckiej nastepuje rotacja brédki do przodu i wada pacjent wyglada na klase IlI.

C. Gtowa pacjenta jest zorientowana wobec ptaszczyzny frankfurckiej. W sytuacji gdy porion jest wzglednie nizej i/lub
orbitale wyzej, wynikowa ptaszczyzna frankfurcka wznosi sie. Po wypoziomowaniu tej ptaszczyzny frankfurckiej nastepuje
rotacja brédki do tytu i wada pacjent wyglada na klase Il

é}

Relacja centralna Pozycja pozorna
A B

Rys. 2: Pacjent z wadg zgryzu klasy Il w réznym potozeniu gtéw stawowych zuchwy. A. Najwyzsze potozenie gtéw
stawowych w dotach stawowych, uwidacznia wzorzec wady klasy Il i mozliwg potrzebe chirurgicznego wydtuzenia
zuchwy. B. Ta sama wada klasy Il (retrogenia), ale przy wysunieciu zuchwy przez pacjenta. (Jesli zdjecia cefalometryczne
sg wykonane w pozycji pozornej, modele i/lub tomogramy moga wskazywac prawdziwg pozycje zgryzu.)
Cefalometryczne zdjecia rentgenowskie mogg nie ujawnic szkieletowej Il klasy, gdy pacjent wysunie zuchwe podczas
wykonywania zdjecia. Taka pozorna pozycja zuchwy moze w efekcie powodowac powstanie btednej, niechirurgicznej
diagnozy i planu leczenia.

Thumaczenie Lukasz Dylewski ~ Korekta: Justyna Wilk
Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.



GW. Arnett & RT. Bergman Rysy twarzy — kluczowe czynniki w diagnostyce ortodontycznej i planowaniu leczenia.

Q ~
s~
4
Relacja centralna
A

\

=

(~

—_—
5
(/
<
/ » ~——

/

Pozycja pozorna
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Rys. 3: Pacjent z wadg zgryzu klasy Il w réznym potozeniu gtéw stawowych zuchwy. A. Pacjent z wadg klasy Il przy
najwyzszym potozeniu gtéw stawowych ktykci w dotach stawowych. B. Czes$¢ pacjentow z wadg klasy Il wysuwajg zuchwe do
przodu, gdy nastepuje kontakt brzegdéw siecznych. (Jesli zdjecia cefalometryczne s wykonane w pozycji pozornej, modele
i/lub tomogramy mogga wskazywac prawdziwg pozycje zgryzu.) Wysuwanie zuchwy powoduje doprzedni ruch gtow
stawowych z ich najwyzszej pozycji, co w efekcie nasila wade klasy Ill. Ta pozorna pozycja moze mylnie wskazywaé potrzebe

chirurgicznego cofniecia zuchwy.

Dla celow planowania leczenia badanie
cefalometryczne stalo si¢ nadrzgedne wobec
klinicznego badanie twarzy. W przeciwienstwie
do cefalometrii, badanie kliniczne twarzy wigze
si¢ z trudno$ciami w przedstawieniu migkkich
struktur, ich pomiarem i oceng zmian. Wartos$ci
normatywne zostaty okreslone, ale nie decyduja
tak jednoznacznie o diagnozie 1 potrzebie
przemieszczen zgbowych  jak normy
cefalometryczne. To spowodowato zmniejszenie
zainteresowania badaniem klinicznym
w procesie planowania leczenia.

Niestety plan leczenia oparty glownie na
analizie cefalometrycznej prowadzi nieraz do
probleméw estetycznych.***'***° Istnieje wiele
przyczyn ttumaczacych niedoskonato$ci
cefalometrii. Zatozenie, ze korekta wady zgryzu
w oparciu o normy cefalometryczne poprawi
estetyke twarzy nie zawsze okazuje si¢ prawda i
moze, w niektorych przypadkach, prowadzi¢ do
osiggnigcia niezadowalajace;j estetyki
twarzy.”**'2® Tkanki miekkie pokrywajace zgby
1 ko$¢ moga znacznie si¢ r6zni¢, przez co wzo-
rzec szkieletowo-zebowy moze okazaé si¢ nie-

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

adekwatny przy ocenie dysharmonii twarzy.””
W przypadku braku roéwnowagi w grubosci
warg mozna zaobserwowac dysharmoni¢ twarzy,

przy  jednoczesnym  braku  dysharmonii
szkieletowozgbowej. Zachwiana rownowaga
twarzy moze wigzad si¢

z nieodpowiednig budowa lub nadmiarowoscia
warg spowodowang ich dtugoscia, gruboscia lub
napieciem, jak rowniez brakiem réwnowagi
tkanek podskérnych.” Hambleton,” w swoim
artykule o tkankach migkkich pokrywajacych
kosciec twarzy, stwierdza, ze twarz ludzka to
nie tylko szkielet kostny, ale réwniez mig$nie,
tkanka  tluszczowa, nerwy 1 naczynia
krwiono$ne. Burstone’ zauwazyl, ze korekta
dyskrepancji zebowej nie koniecznie musi
wptyna¢ pozytywnie na zaburzenie rdéwnowagi
twarzy, a moze nawet spowodowaé
dysharmonie twarzy. Drobocky” zbadat 160
pacjentow z ekstrakcjami czterech pierwszych
przedtrzonowcow i stwierdzil: ,,Dziesi¢¢ do
pigtnastu  procent z tych wyleczonych
przypadkéw mozna okres$lic jako nadmiernie
plaskie (wkleste).” Park i Burstone® zbadali 30
przypadkéw, w ktorych dolny siekacz byt 1,5

Korekta: Justyna Wilk 4
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Rys. 4: W zgryzie gtebokim dochodzi do nadmiernego kontaktu i ucisku warg w spoczynku, co uniemozliwia precyzyjng ocene
tkanek miekkich. Zgryz musi zosta¢ otwarty na tyle wysoko, aby wargi sie nie kontaktowaty. W tej pozycji prawdziwa dtugos¢
warg moze zostaé zmierzona bez zaburzen spowodowanych pogtebieniem zgryzu. Do otwarcia zgryzu wykorzystujemy
woskowy zgryz konstrukcyjny. A. Pacjent ze zgryzem gtebokim, w wyniku ktérego dochodzi do kompresji warg. Dtugos¢ warg
jest zachowana w normie, ale pogtebienie zgryzu i kompresja warg, wizualnie skraca je. B. Prawidtowe badanie tego pacjenta
powinno przebiega¢ po otwarciu zgryzu, gdy wargi nie sg juz uciskane. Wtasciwy chirurgiczny/ortodontyczny plan leczenia
mozna przygotowad, tylko gdy znana jest nam prawdziwa dtugosc i pozycja warg, co w tym przypadku nastepuje po
otwarciu zgryzu. Tylko wtedy mozna zaplanowac przemieszczenia szkieletowe niezbedne do osiggniecia idealnych

stosunkow (np. gérny siekacz do wargi).

mm przed linia A-Pog. Taka relacja przez
niektérych ortodontéw uwazana jest za klucz do
estetycznego profilu. Profile tych 30 pacjentow
okazaty si¢ razagco rdézne, co podwaza
wiarygodno$¢ tego pomiaru jako godnego
zaufania wskaznika estetyki.

Kolejnym zroédtem niedoktadnosci cefalometrii
w diagnostyce twarzy i planowaniu leczenia jest
podstawa czaszki. Korzystajac z niej jako linii
referencyjnej do pomiardw profili twarzy
mozemy otrzymaé fatszywe wyniki. Michiels™
zbadal 27 nieortodontycznych pacjentow z 1
klase szkieletowa, aby sprawdzi¢ poprawnos¢
kilku popularnych pomiaréw cefalometrycznych
wykorzystywanych do przewidywania
klinicznych profili. Stwierdzil, ze (1) pomiary
oparte na podstawie czaszki sg niedoktadne
w ocenie rzeczywistego klinicznego profilu; (2)
pomiary oparte na relacji mig¢dzyszczgkowe;j
byty nieco bardziej doktadne
w odzwierciedleniu prawdziwego profilu; (3)

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

zadne z pomiaré6w nie wykazalo si¢ 100%
doktadnos$cia; (4) a grubos$¢ tkanek migkkich
1 osiowa inklinacja siekaczy sg najwazniejszymi
zmiennymi powodujacymi te niedoktadnosci.

Kolejnym zrodtem probleméw zwigzanych
z cefalometria sa badania naukowe, ktore
analizuja rézne pomiary, z gory zaktadajac ich
kluczowos$¢ w diagnostyce. Dlatego tez, jezeli
wykonamy rézne analizy cefalometryczne tego
samego pacjenta, otrzymamy roézne diagnozy,
rézne plany i wyniki leczenia. Ta rozbieznos$¢
sprawia, ze planowanie leczenia wylacznie na
cefalometrii mozna uzna¢ za niewlasciwe.
Wylie?!  przeanalizowat 10  pacjentow
korzystajac z pieciu popularnych analiz
cefalometrycznych i odkryl, ze plany leczenia
pokrywaly si¢ jedynie w 40%. Stwierdzil, Ze
»cefalometria nie powinna by¢ gléwnym
narzedziem diagnostycznym w wadach zebowo-
twarzowych”. Badani przez Wylie’a pacjenci
mieli wady szkieletowe.

Korekta: Justyna Wilk 5

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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kluczowe czynniki w diagnostyce ortodontycznej i planowaniu leczenia.

}otwmy

(wargi w kontakcie)
B

Rys. 5: Pacjent z przerostem pionowym szczeki. A. Kiedy wysokosc¢ szkieletowa jest duza, nalezy ocenia¢ wargi w ich
potozeniu spoczynkowym. Taka pozycja ujawnia ukrytg szkieletowg i miekkotkanowg dysharmonie. B. Przy duzej wysokosci
szkieletowej, pozycja warg w kontakcie maskuje prawdziwy stosunek struktur szkieletowych i warg. Przy zwartych wargach
nie ma mozliwosci przygotowania precyzyjnego planu leczenia, w przypadku wystepowania szkieletowej dysharmonii.

Prawdopodobnie  cefalometria zyskuje na
wiarygodnos$ci jako narzegdzie do
przewidywania zmian tkanek miekkich, gdy nie
wystepuja zaburzenia szkieletowe. Wiele norm
cefalometrycznych oparto na populacjach
pacjentow nie wykazujacych dysharmonii
szkieletowej. ,,Normy”  wyznaczone  na
podstawie badan normalnej populacji tracg
swojg wiarygodnosé, jesli bedziemy stara¢ sig je
zastosowa¢ u pacjentow z przednio-tylnymi
i wertykalnymi zaburzeniami szkieletowymi. Nie
jest jasne, czy brak szkieletowych wad zgryzu
spowoduje zwiekszenie zgodnosci pomiedzy
réznymi badaniami cefalometrycznymi.
Mozliwe, ze po prostu takiej zgodnosci nie da
si¢ osiggna¢ pomiedzy réznymi analizami.

Kolejne problemy z diagnostyka
cefalometryczng wigza si¢ ze sposobami
badania struktur anatomicznymi. Analizy

twarzy rozwinigte na bazie zdjel

. 22
telerentgenowski, np. przez Holdawaya, >
Merriﬁeld,4 Burstone’a,9 1 innych,l’“’lz’m’15

skupiaja si¢ glownie na wymiarze przednio-
tylnym twarzy, korygowanym ortodontycznie.

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Kompletna analiza wymaga dokonania oceny
potrzeb leczniczych réwniez
W wymiarze pionowym i poprzecznym zgryzu i
twarzy. Tylko kilka analiz ortodontycznych
korzysta z analizy twarzy w wymiarze
poprzecznym, gdyz wymaga to
telerentgenogramu tylnoprzedniego (P-A) do
diagnostyki i planowania leczenia. Cz¢$¢ analiz
ocenia zaburzenia wertykalne, ktore w innych sg
pomijane.

Istnieje jeszcze problem roéznego eksponowania
tkanek migkkich, co moze wplywaé¢ na
niedoktadnos¢ norm  opracowanych dla
cefalometrycznej diagnostyki 1 planowania
leczenia. Czg¢$¢ badan naukowych uwzgledniata
pomiary wykonane na migkkich tkanka nie
bedacych w spoczynku.'”'#!*#15230 Ma  to
szczegolnie negatywny wplyw na pomiary
W wymiarze pionowym, gdyz diagnoza
szkieletowa w wymiarze pionowym oparta jest
na ocenie tkanek migkkich w spoczynku.
Przyczyng braku rzetelnych norm dla warg w
spoczynku, z pewnoscig byly pierwsze badania
naukowe, ktére wykonywano na grupie
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pacjentow z wargami w kontakcie. Taka
pozycja warg moze okazaé si¢ uzyteczna, gdy
nie wystepuja zaburzenia szkieletowe, lecz przy
ich obecnosci zwarcie warg powoduje
pojawienie si¢ niedoktadnosci w diagnostyce i
planowaniu leczenia.

Ostatni problem zwigzany z cefalometryczng
diagnostyka wynika z jej waskiej specjalizacji.
Mozliwosci korekty estetycznej za pomoca
wspotczesnych technik chirurgicznych
wymuszaja koncentracj¢ uwagi na te obszary,
ktore poprawiaja rezultaty zabiegow
chirurgicznych. Burstone”” i inni"'"'*!%131
zauwazyli, ze dlugo$¢ nosa, dlugos¢ wargi 1 kat
wargowo-nosowy stanowia wazne aspekty
estetyki twarzy. Mimo tego, ani oni, ani inni
badacze, nie przedstawili badania pacjentow
ukierunkowanego konkretnie na diagnostyke i
planowanie leczenia opartego o chirurgie.

Diagnostyka i planowanie leczenia na podstawie
analizy modeli s3 mniej rzetelne, anizeli
planowanie zmian w obrebie twarzy przy
wykorzystaniu cefalometrii. Jesli celem leczenia
bedzie tylko zmiana okluzji, wynikajaca z
analizy modeli, moze ono pogorszy¢ estetyke
twarzy. Mimo to, Han
i wspot’! poinformowal, ze 54,9% decyzji
odnosnie planu leczenia w jego pracy badawczej
opieralo  si¢  wylacznie na  modelach
diagnostycznych. Oznacza to, ze zmiany
w obrebie twarzy nie zostaly uwzglednione jako
czynnik w planowaniu leczenia przez czgs$¢
ortodontow w badaniu Hana. Modele s3g
niezbedne do oceny zapotrzebowan odnos$nie
przestrzeni, ksztattow tukow zebowych i relacji
migdzytukowych. Nie rzucajg jednak §wiatta na
obecne i, co za tym idzie, oczekiwane zmiany
w obrgbie twarzy.

Modele, cefalometria i analiza twarzy wspdlnie
powinny  stanowi¢  podstawg  poprawnej
diagnostyki. Modele i/lub kliniczna analiza
zgryzu wskazujq lekarzowi czy jest potrzeba
leczenia wady zgryzu. Analiza twarzy powinna
zosta¢  wykorzystana, aby  zidentyfikowac
pozytywne i negatywne rysy twarzy, co pozwoli
przygotowa¢  plan  leczenia optymalizujgcy
potrzeby zmian w obrebie twarzy.

Thumaczenie Lukasz Dylewski

Ten artykut przedstawia analize 19 kluczowych
cech rysow twarzy wspomagajacych planowanie
leczenia 1 stanowigcych narzedzie do poprawy
twarzowych i zebowych rezultatow leczenia.
Kompleksowa analiza rysoOw twarzy powinna
poprawia¢ diagnostyke, planowanie leczenia
1 jako$¢ osiagnietych rezultatow zar6wno
u pacjentdow chirurgicznych i niechirurgicznych.
Co wigcej, ta metoda stuzy jako narzedzie do
organizacji, porozumienia 1 komunikacji
pomiedzy ortodonta, chirurgiem szczgkowo-
twarzowym 1 pacjentem. Dzigki tej analizie,
mozliwa jest optymalna korekta problemow
estetycznych 1 wuniknigcie ortodontycznych
ruchéw  zeboéw, powodujacych pogorszenie
estetyki. Ten system pozwala przewidywac
rezultat w obrebie twarzy znacznie dokladniej
anizeli w oparciu o cefalometri¢ i/lub analize¢
modeli. W wielu przypadkach, badanie twarzy
ujawnia problemy kosmetyczne, ktore $wiadcza
o dysharmonii szkieletowej 1 potrzebie leczenia
chirurgicznego. Ponadto ten system moze
okresli¢ kosmetyczne zaburzenia szkieletowe,
ktore wykluczaja pomys$lne wyniki korekty
ortodontycznej. Jesli problem szkieletowy jest
na tyle istotny, Ze wplywa na harmonig rysow
twarzy, moze okazac sie zbyt nasilony, aby
istniata mozliwos¢ udanej korekty wylgcznie za
pomocq ortodontycznego ruchu zebow. Dzieki
tej analizie, osigga sie harmonig idealnej okluzji
we wszystkich przypadkach
z pozgdanymi zmianami kosmetycznymi, ktore
decydujg o sposobie leczenia ortodontycznym
bgdz chirurgicznym. Jesli ortodontyczny ruch
zebow nie spowoduje niezbednych zmian
twarzowych, wskazana jest chirurgia. Ta
decyzja jest podejmowana bez analizy warto$ci
cefalometrycznych. W tym systemie,
cefalometryczne zdjecie rentgenowskie nie jest
wykorzystywane do postawienia diagnozy, ale
racze] jako pomoc przy rozpatrywaniu opcji
leczniczych w ramach VTO (ang. Visual
Treatment Objectives) — wizualnych celow
leczniczych.** Celem VTO jest ocena jak ruch
z¢bow 1 kosci niezbgdny do korekty zgryzu
bedzie wplywal na twarz. Czesto rozne
procedury prowadza do osiggnigcia tej samej
poprawnej okluzji.  Potrzeba  unikania
niechcianych zmian twarzowych i osiggnigcia
pozadanych zmian kosmetycznych decyduje,
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ktory z planéw leczenia zostanie zastosowany.
Przyktadem tego moze by¢ korekta wady klasy
I za pomocg chirurgicznej impakcji LeFort I,
wysuni¢cia zuchwy lub usunigcia pierwszych
przedtrzonowcow z noszeniem aparatu headgear
1 wyciagéw klasy II. Kazda z tych metod
leczniczych koryguje zgryz, ale ich wptyw na
twarz jest zupelnie inny. Obrana procedura
lecznicza powinna optymalnie zbalansowac
twarz. Badanie twarzy moze ustali¢ najlepsza
metode leczenia w celu osiagnigcia harmonii
twarzy, w przeciwienstwie do analizy
cefalometrycznej, ktora okazala si¢ niepewna w

METODY

tym zakresie »67921-2533.34
Harmonia twarzy moze nie ulec poprawie, a
wrecz pogorszy¢  sie, jesli nasza uwaga
zwrocona jest jedynie na korekte zgryzu. Rolg
ortodonty jest polgczenie korekty zgryzu, z
kontrolg funkcji stawu skroniowo-Zuchwowego,
zdrowiem  tkanek  przyzebia,  stabilnoscig
uzyskanego wyniku leczenia i zachowaniem
harmonii twarzy, w trakcie dokonywanych
przemieszczen  zebowych prowadzgcych do

korekty okluzji.

Analiza estetyki twarzy zostata opracowana na
podstawie kluczowych punktéw referencyjnych
istotnych dla przeprowadzenia optymalnego
leczenia  ortodontycznego 1  chirurgiczno-
ortodontycznego. Badane obszary stanowity
podstawe  diagnozy, planowania leczenie
ortodontycznego (schematy z zastosowaniem

ekstrakcji) 1 planowania leczenia chirurgicznego.

Rentgenowskie zdjecia cefalometryczne nie
byly wykorzystywane w celu zdiagnozowania
probleméw  szkieletowych, lecz w celu
sprawdzenia, za pomoca wariantu procesu VTO,
wynikdw otrzymanych w trakcie badania
twarzy.3 2

Najistotniejszym punktem wilasciwej analizy
estetyki twarzy jest kliniczne badanie. Zdjecia
rentgenowskie oraz fotograficzne
przedstawiajace pacjenta nie powinny stanowic
jedynej formy analizy rysow pacjenta. Zdjgcia
rentgenowskie oraz fotograficzne moga zostaé
wykonane przy nieodpowiednim ustawieniu
glowy pacjenta, warg lub pozycji ktykei zuchwy
w stawach. To w efekcie moze spowodowac
niewlasciwa diagnozg, niewlasciwy plan
leczenia 1 samo leczenie. Kontrole nad tymi
aspektami ma lekarz jedynie podczas
przeprowadzanego przez niego klinicznego
badania pacjenta, w odréznieniu od procedur
wykonywanych bez jego nadzoru przez
komercyjne laboratoria, asystentki

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

stomatologiczne czy technikow dentystycznych.
Takie procedury wciaz maja swoja wartos¢ dla
celow dokumentacji medycznej, ale rzetelne,
klinicznie nadzorowane przez lekarza badanie
stanowi nadrzgdng warto$§¢ zapewniajaca
doktadno$¢.

W gabinecie jest mozliwo$¢  kontroli
1 utrzymania naturalnej pozycji glowy pacjenta,
relacji centralnej (najwyzsze potozenie kiykei)®
i warg w spoczynku, co przeklada si¢ na
poprawne zebranie dokumentacji. Uzyskane
w ten sposob informacje twarzowo-szkieletowe
wspomagaja diagnostyke, planowanie leczenia,
samo leczenie 1 jako$¢ jego wynikow. Naturalna
pozycja glowy jest preferowana ze wzgledu na
przedstawiong przewage w doktadno$¢ nad
czaszkowymi punktami referencyjnymi.
Naturalna pozycja glowy ma 2° odchylenia
standardowego w przeciwienstwie do 4°-6°

odchylenia  standardowego dla  réznych
stosowanych czaszkowych punktoéw
referencyjnych.’®’

Naturalna pozycja glowy’® to taka, ktora pacjent
uwaza za naturalng (rys. 1, A). Pacjenci nie
nosza glow z plaszczyznami frankfurckimi
rownolegtymi do poditoza.! Dlatego tez ta
plaszczyzna nie powinna wymusza¢ ustawienia

glowy do celow planowania leczenia.
Wypoziomowanie  opadajacej  plaszczyzny
Korekta: Justyna Wilk 8
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frankfurckiej (rys. 1, B) bedzie odpowiedzialne
za powstanie profilu typowego dla III klasy
szkieletowej (wysunigcie brodki) z warto$ciami

cefalometrycznymi wskazujagcymi na
wychylenie siekaczy goérnych i przechylenie
siekaczy dolnych. Wypoziomowanie

wznoszacej si¢ ptaszczyzny frankfurckiej (rys. 1,
C) stworzy profil II klasy szkieletowej
(cofnigcie brodki) z warto$ciami
cefalometrycznymi wskazujagcymi na
przechylenie siekaczy gornych i wychylenie
siekaczy  dolnych. = Zmiany  szkieletowe
przeprowadzone na podstawie tych
nieprawidlowo ustawionych cefalogramow beda
wyglada¢ dobrze na zdjeciach rentgenowskich,
ale nie kiedy pacjent przyjmie naturalng pozycje
glowy. Tylko zmiany szkieletowe zaplanowane
w oparciu o naturalng pozycje glowy moga
zapewni¢ ich trafno$¢ co do wynikowego
profilu tkanek miekkich.'

Catos¢ badania powinna by¢ przeprowadzana
w relacji centralnej, gdyz w celu zapewnienia
prawidtowe;j funkcji wyniki leczenia
ortodontycznego 1 chirurgicznego opieraja si¢
na tej pozycji. Relacja centralna, przedstawiona
w tym artykule, to najwyzsze polozenie glow
stawowych ktykci w dotach stawowych opisane
przez Dawsona.” Jesli teleradiogram zostat
wykonany w pozycji pozornej, wszystkie relacje
migdzytukowe sa biedne. Pozorne ustawienie
zuchwy moze zmniejszy¢ nasilenie wady klasy
IT (rys. 2) i zwigkszy¢ nasilenie relacji klasy III
(rys. 3). Modele diagnostyczne moga
wskazywa¢ 1 wyjasnia¢ prawdziwa pozycje
zuchwy, lecz pacjenci w czasie rejestracji
zwarcia za pomoca wosku potrafig odtwarzac
ustawienie pozorne. Jedynym bezsprzecznym
dowodem na pozorne zwarcie jest badanie
tomograficzne z wykazaniem kitykci na guzku
stawowym, a nie w dole stawowym. Niestety to
badanie nie jest wykonywano rutynowe w
diagnostyce poprzedzajacej leczenie
ortodontyczne czy chirurgiczne.

Relacje centralng mozna ustali¢ w nastepujacy
sposob:
1. Pacjent w potsiedzacej (45°) pozycji.
2. Rozgrzej podwoéjnej grubosci wosk
modelowy.
3. ProwadZ otwieranie i zamykanie tylko

Thumaczenie Lukasz Dylewski

do pierwszego kontaktu zebowego,
pozycja bez zbaczania.

4. Skroc kesek zwarciowy do powierzchni

policzkowych zebow.

Powtorz punkt 3.

6. Zanurz kesek zwarciowy w zimnej
wodzie.

7. Powtorz punkt 3.

9]

Kontrolowane zamykanie polega na delikatne;j
manipulacji brédka w kierunku zwierania si¢
tukow 1 nie wymaga niczego poza delikatnym
uciskiem w kierunku dotylnym. Zamykanie jest
przerywane w chwili pierwszego kontaktu
zgbowego, poniewaz od tego momentu
nastgpuje zbaczanie zuchwy, co zmienia
przebieg szkieletowej (brodka)
1 zebowej linii posrodkowej podczas analizy
twarzy. Kesek zwarciowy ma zastosowanie
podczas wykonywania zdje¢ rentgenowskich,
tomografii, zwierakowania modeli oraz analizy
twarzy. To zapewnia spdjnosci danych
1 wynikow leczenia.

W badaniach tomograficznych oraz za pomoca
MPI (ang. mandibular position indicator)
wykazano rownoznaczno$¢ takiej pozycji gtow
stawowych ktykci z pozycja uzyskang za
pomoca metody Power Centric Rotha. Technika
przedstawiona powyzej powinna okazaé si¢
niezawodna 1 miarodajna upacjentow z
bezobjawowymi 1 zdrowymi  stawami
skroniowo-zuchwowymi.

Pozycje warg w spoczynku mozna oceni¢ u
pacjentow w relacji centralnej poprzez
nastepujace metody:
1. Poprosi¢ pacjenta o zrelaksowanie si¢.
2. Delikatnie uderzy¢ wargi.
3. Wykona¢ wielokrotnie pomiary przy
r6znych okazjach.
4. Stara¢ si¢ obserwowac pacjenta, kiedy
nie jest tego §wiadomy.

Ta metoda zapewnia doktadnos$¢ diagnozy
opartej na migkkich tkankach. Chirurgiczny
plan leczenia przygotowany na podstawie tych
pomiarow  bedzie  uzasadniony.  Pacjent
powinien mie¢ wargi w spoczynku, poniewaz
w takiej pozycji uwidoczniona jest relacja
tkanek miekkich do tkanek twardych bez
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migsniowej kompensacji zaburzen
szkieletowych. Pionowa dysharmonia pomi¢dzy
dlugoscia warg 1 wysokoscig szkieletowa
(przerost pionowy szczeki, pionowy
niedorozwoj szczeki, progenia, retrogenia ze
zgryzem glebokim) jest niemozliwa do oceny
bez warg w spoczynku. Obecna pozycja i
potrzeba zmian w zakresie ekspozycji gornych
siekaczy, przestrzeni interlabialnej, dhugosci
warg i proporcji jest nieuchwytna przy zwartych
wargach. Pozycja warg w kontakcie moze by¢
adekwatna dla przypadkow
z szkieletem w normie, ale zupelnie
nicadekwatna  dla  oceny  dysharmonii
szkieletowych (rys. 4 i 5). Kiedy dochodzi do
nadmiernego kontaktu warg (znieksztaltcenie),
nalezy otworzy¢ zgryz (rys. 4, B) umieszczajac
pomiedzy zeby kesek woskowy na tyle wysoki,
aby rozdzieli¢ wargi, o0siggajac pozycje
spoczynkowg.  Dzieki  otwarciu  zgryzu
likwidujemy znieksztalcenie warg co do ich
dlugo$ci 1 pozycji.  Zaburzenia estetyczne
tkanek migkkich mogg by¢ ocenione w
konfrontacji z wymaganymi zmianami zgryzu.

Przy utrzymaniu naturalnej pozycji glowy,
relacji centralnej 1 warg w spoczynku, nalezy
zwizualizowa¢ pacjenta w trzech ptaszczyznach:

1. Przednio-tylna
2. Poprzeczna
3. Pionowa

Kluczowe cechy, wybrane na potrzeby naszej
analizy twarzy, odpowiadaja za najblizsze
ideatu rezultaty leczenia ortodontycznego badz
chirurgicznego. Dwa czynniki byty istotne przy
konstruowaniu naszego badania:

1. Wiaczenie konkretnych cech rysow
twarzy do analizy.

2. Wartosci normatywne dla wybranych
rysow.

Podobnie jak w przypadku cefalometrii,
powstato setki analiz rysow mickkich tkanek
twarzy. Do badania wybralismy 19 cech.
Wiaczenie danych cech rysow twarzy do
badania bylo uzaleznione od jego duzej
istotnosci w-zakonczeniu powodzeniem leczenia
ortodontycznego badz chirurgicznego. Badanie

Thumaczenie Lukasz Dylewski

tych kluczowych cech w trzech ptaszczyznach
okazato si¢ niezbedne. Normy stanowig
kombinacj¢ wynikow wczesniejszych badan
oraz 20-letniego do§wiadczenia chirurgicznego.

Uwzglednienie do$wiadczenia chirurgicznego
do oceny twarzy i potrzeb zmian w jej obrebie
moze, w najlepszym wypadku, wydaé si¢
dziwne, ale sztuka jest nieodzowng czgscig
pickna twarzy. Istnieje jeszcze problem
zastosowanie wartos$ci normatywnych.
Oryginalne prace badawcze dotyczace twarzy”
218293038 hrsedstawiaty rézne mnormy i nie
badaty wszystkich istotnych cech rysow twarzy.
Przyktadem duzego zr6znicowania moze by¢
norma dla kata nosowo-wargowego. Burstone’
podaje zakres 73,8 + 8, Legan® 102 + 8, Farkas®
99,1 + 8,7 (kobiety), UMKC™ 104,9-116,7 i
Lehman® 102 + 8. Te rozbieznosci pomiedzy
réznymi badaniami norm wynikaja z wielu
przyczyn, m.in.:

1. Rézne pochodzenie rasowe wsrod
badanych populacji.

2. Cze$¢ badan uwzgledniato wady zgryzu,
gdy cze$¢ ograniczata si¢ tylko do norm
zgryzowych lub zgryzowych klas 1.

3. Czg$¢ badan prowadzono przy zwartych
wargach, a cze$¢ przy wargach
w spoczynku.

4. Cze$¢ badan wykorzystywalo zdjecie
telerentgenowskie ustawione zgodnie
z strukturami podstawy czaszki, gdzie
inne tylko wustawione w naturalnej
pozycji glowy.

5. Czg$¢ wartosci pochodzito z pomiarow
klinicznych, jednak wigkszo§¢ z analiz
cefalometrycznych.

6. Doktadny sposéb pomiaru tej samej
cechy ryséw twarzy mogt roézni¢ sie
pomiegdzy badaniami.

7. Czg$¢ badan uwzglednialo pacjentow
jeszcze w trakcie wzrostu.

Przy takiej rozbiezno$ci norm, kazdy
Z pacjentdw powinien by¢ analizowany przy
wykorzystaniu norm adekwatnych dla niego
(rasa, wiek, pozycja warg, ustawienie glowy).
Normy powinny stanowi¢ wskazéwki, ale nie
bezwzgledne wskazanie do zmian. Aby ustali¢
najlepszy plan leczenia, nalezy sobie zadacd
ponizsze trzy pytania:
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1. Jak prezentuja si¢ (dobrze czy Zle)
obecnie rysy twarzy pacjenta?

2. W jaki sposdb ortodontyczny ruch
z¢bow w trakcie leczenia wplynie na
obecne rysy twarzy (korzystnie czy
niekorzystnie)? Jesli ortodontyczny ruch
z¢bow niezbedny do korekty zgryzu
spowoduje znaczne pogorszenie
harmonii twarzy, wskazany jest zabieg
chirurgiczny, aby  uniknaé  tego
negatywnego efektu (np. otwieranie kata
NOSOWO-Wargowego poprzez usuwanie

gornych  przedtrzonowcoéw,  aparat
headgear i wyciagi II klasy).
3. Kiedy istnieje potrzeba  zabiegu

chirurgicznego, co nalezy zoperowac
(szczgke, zuchwe czy obie kosci), aby
poprawi¢  niekorzystne i utrzymaé
korzystne  rysy twarzy  podczas
korygowania zgryzu?

ANALIZA TWARZY

Idealny plan leczenia to taki, ktéry w mozliwie
najbardziej pozytywny sposéb wptywa na rysy
twarzy podczas leczenia zgryzu. Analiza twarzy
powinna decydowa¢ czy bedzie to plan
ortodontyczny czy chirurgiczno-ortodontyczny.
Ortodontyczny ruch zgbow moze  byc
wystarczajagcy w niektorych przypadkach do
korekty zgryzu i estetyki twarzy, ale w innych
moze by¢ niezbedna dodatkowo operacja
chirurgiczna na jednej lub obu szczekach.
Istniejg cztery mozliwe plany leczenia dla
kazdego pacjenta: (1) wylacznie ortodontyczny,
(2) ortodontyczny 1 chirurgia zuchwy, (3)
ortodontyczny 1 chirurgia szczgki, (4)
ortodontyczny 1 chirurgia obuszczgkowa.
Nalezy znalez¢ plan leczenia optymalizujacy
okluzj¢ (harmonia zgryzu i stawu skroniowo-
zuchwowego), zachowujacy rownowage twarzy,
stabilno$¢ i zdrowe tkanki przyzebia. Nie nalezy
prowadzi¢ leczenia, ktére szkodzi pacjentowi.

Dziewi(;tnas'cie cech ryséw twarzy zostato

wybranych do tego badania (tab. I). Do
zidentyfikowania  probleméw w  trzech
plaszczyznach przestrzeni wykorzystuje sie¢ dwa
widoki pacjenta:
L. En face
a. Wargi w spoczynku
b. Analiza czynno$ciowa
i. Wargi w kontakcie
ii. USmiech
1L Profil
a. Wargi w spoczynku

Tab. I: Analiza twarzy en face i w profilu: lista 19 cech rysow

twarzy zawartych w analizie

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

I. Widok en face

. Ksztalt twarzy

Poziomy twarzy

Zgodnos¢ linii posrodkowych

. Trzy pigtra twarzy

Ocena dolnego pigtra twarzy

1. Dlugo$¢ wargi gornej i dolnej
2. Relacja gornych siekaczy do wargi
3. Przestrzen interlabialna

4. Pozycja warg w kontakcie

5. Pozycja warg w usmiechu

Mo QW

I1. Profil

Kat profilu

Kat nosowo-wargowy
Bruzda nosowo-wargowa
Bruzda wargowo-brodkowa
Brzeg oczodotu

Zarys kosci policzkowej
Kontur podstawa nosa — warga
Wydatnos$¢ nosa

Dhugos¢ i1 kontur gardia
Linia subnasale-pogonion

SrEomMEUOw

Korekta: Justyna Wilk 1 1

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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WIDOK EN FACE

Do oceny pacjenta z tej perspektywy niezbgdna
jest naturalna pozycja gtowy, relacja centralna i
wargi w spoczynku.

Ksztalt twarzy i symetria (rys. 6)

Obserwujemy og6lny zarys zewngtrzny i
asymetrie.*’ Najszerszym wymiarem twarzy jest
szeroko§¢  gornotwarzowa  (zygion-zygion)
(rys. 6). Szeroko$¢ dolnotwarzowa (gonion-
gonion) jest okoto 30% mniejsza anizeli
gormotwarzowa. Farkas**' ustalit normy dla
wysokosci 1 szerokosci twarzy. Stosunek
wysokos¢ do szerokosci wynosi 1,3:1 dla kobiet
1 1,35:1 dla mezczyzn. Alternatywna metoda
oceny wysokos$ci i szeroko$ci twarzy jest opis
artystyczny. Twarze moga by¢ szerokie lub
waskie, krotkie lub dlugie, okragle lub owalne,
kwadratowe badz prostokatne.

Wazne pytanie, ktoére nalezy sobie zadac
badajac te wymiary, brzmi: Czy leczenie
ortodontyczne i/lub chirurgiczne niezbedne do
korekty zgryzu poprawi czy moze wrecz nasili
zaburzenie balansu miedzy wysokoscig i
szeroko$cig twarzy? Przykladem ortodontycznej
korekty braku rownowagi w tym zakresie jest
wykorzystanie mechanizméw otwierajacych
zgryz, ktore w trakcie leczenia zgryzu
jednoczesnie wydluzaja twarz. Natomiast
przyktadem korekty chirurgicznej jest impakcja
szczeki w celu skrocenia twarzy typu ,long
face”.

Ekstrema dysproporcji to twarze krotkie i
szerokie oraz dlugie 1 waskie. Krotka,
kwadratowa twarz moze by¢ oznaka zgryzu
glebokiego z wada zgryzu klasy II, pionowego
niedorozwoju  szczgki, 1w  niektérych
przypadkach hiperplazja migénia Zzwacza.
Dhugie, waskie twarze zwigzane sg z pionowym
przerostem szczeki lub progenia z zgbowa
przeszkoda prowadzaca do otwarcia zgryzu.
Szeroko$¢ goérnotwarzowa jest czgsto zanizona
(mato wydatne kosci policzka) w przypadku
retrognacji. Retrogenia moze spowodowac
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Rys. 6: Wysokos¢ twarzy: Granica owtosienia (H) do
skdrnego punktu menton (Me'). Szerokosci twarzy:
gornotwarzowa (Zy-Zy), dolnotwarzowa (Go'-Go').

zmniejszenie szeroko$ci dolnotwarzowe;.

Dysproporcja w wysokosci 1 szeroko$ci twarzy
moze by¢ skorygowana na dwa sposoby:

1. Chirurgiczna  korekta szczgki lub
zuchwy jednocze$nie koryguje zgryz i
wydhuza lub skraca wysoko$¢ twarzy.

2. Augmentacja lub redukcja wysokosci
badz szerokosci twarzy.

Przyktadami tego drugiego sposobu jest
wydluzenie brodki w celu zwickszenia
wysokosci twarzy (H-Me’), augmentacja kosci
policzkowych w celu zwigkszenia szeroko$ci
gornotwarzowej (Zy-Zy) lub augmentacja
katoéw zuchwy w celu zwigkszenia szerokosci
dolnotwarzowej (Go’-Go’). Lipektomia okolicy
policzkow (wyciecie tkanki tluszczowe] z
policzkéw) moze pomoc wyszczupli¢ policzek
ponizej kosci policzkowych.

Podstawowa zasada moéwi, ze szczgke bardzo
rzadko powinno si¢ cofac i przesuwaé do gory.

Korekta: Justyna Wilk 1 2

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Taki ruch zmniejsza podparcie warg, poglebia
bruzde nosowo-wargowa, zmniejsza ekspozycje
siekaczy 1 powoduje, ze twarz wydaje si¢ krotka
i szeroka. Takie zmiany dajg wrazenie
przedwczesnego starzenia si¢ twarzy.

Asymetria twarzy moze dotyczy¢ (zaczynajac
od najczestszych lokalizacji): brodki, katow
zuchwy 1 policzkéw. Szczeka rzadko wykazuje
szkieletowa asymetrie.  Asymetrie = moga
wystagpi¢  przy kazdej] nieprawidlowosci
wzrostowej, ale najcze¢sciej wigzg si¢ z
jednostronnym przerostem kiykcia zuchwy.

Korekta asymetrii jest mozliwa do osiggniecia
za pomoca (1) przesunigcia lub korekty
nachylenia szczeki i zuchwy przy jednoczesnej
korekcie zgryzu lub (2) augmentacji lub
redukcji kosci. Do przyktadéw drugiej opcji
zaliczamy jednostronna augmentacja koS$ci
policzka, kata lub trzonu zuchwy. Czestym
zabiegiem korekty asymetrii jest przesunigcie
brodki w prawo lub lewo, aby byta ona zgodna
z linig posrodkowa twarzy.

Poziomy twarzy (rys. 7)

Poziome linie referencyjne stuza do badania
pozioméw twarzy. Przy zachowaniu przez
pacjenta glowy w pozycji naturalnej®’,
oceniamy rownolegto$¢ linii migdzyzrenicznej
do podtoza. Jesli réwnoleglos$¢ jest zachowana,
staje si¢ ona linig referencyjna i mozliwy jest
pomiar sasiednich struktur wzgledem tej linii
(rys. 7). Do struktur tych zaliczamy: (1) lini¢
gornych ktoéw, (2) lini¢ dolnych kiow i (3) linig
brédkowo-zuchwowa.

Zaburzenia zuchwy wigza si¢ zazwyczaj z
nachyleniem plaszczyzn zgryzu tuku gornego i
dolnego oraz powigzanym z tym nachyleniem
linii  brédkowo-zuchwowej. Odchylenia od
poziomu powinny zosta¢ odnotowane, a ich
korekta zawarta w caloSciowym planie korekty
zgryzu. Jesli  planowana jest operacja
obuszczgkowa, korekta plaszczyzn zgryzu
nastepuje rutynowo na sali operacyjnej. W
przypadku operacji na jednej szczece,
nachylenie plaszczyzny mozna zignorowac,
chyba ze stanowi problem estetyczny, co
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Rys. 7: Linia miedzyzreniczna (PP — pupil plane) jest to
pozioma linia przechodzaca przez srodki zrenic. Zazwyczaj
jest ona rownolegta do podtoza i jako przednia pozioma
linia postawy stanowi linie referencyjna. Linia gérnego
tuku zebowego (UDA — upper dental arch) wyznaczana
jest przez guzki gérnych ktéw, natomiast linia dolnego
tuku zebowego (LDA — lower dental arch) przez guzki
dolnych ktéw. Linie brédkowo-zuchwowg (CJL — chin-jaw
line) tworzy linia wykreslona pod brédka i posiadajaca z
nig maksymalng ilo$¢ punktéw stycznych. Wszystkie
cztery linie powinny by¢ do siebie réwnolegte.

wymusza przeprowadzenie  odpowiedniego
ortodontycznego ruchu ze¢bow lub operacji
obuszczgkowej dla jej korekty.

Jesli przy zachowaniu naturalnej pozycji glowy
linia migdzyzreniczna nie jest rownolegta do
podtoza, positkujemy si¢  konstrukcyjng
poziomg linig referencyjng (rys. 8). Wyznacza
si¢ ja w nastepujacy sposob:

1. Naturalna pozycja gtowy, widok en face.
Konstrukcyjna linia pozioma,
réwnolegla do horyzontu, przechodzi
przez okolice zrenic.

3. Ocena innych struktur wzglgdem tej linii

(rys. 8).

Korekta: Justyna Wilk 1 3

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Pozioma
konstrukeyjna

UDA

LDA
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Rys. 8: Konstrukcyjna pozioma linia referencyjna jest
wykreslana réwnolegle do podtoza w okolicy zrenic. Te
linie wykorzystujemy w przypadku, gdy linie miedzy-
Zreniczna nie jest rownolegta do podtoza (oczy na réznych
wysokosciach) u pacjenta trzymajacego gtowe prosto.

Zgodnos¢ linii posrodkowych (rys. 9)

Struktury linii posrodkowej ocenia si¢ przy
zachowaniu najwyzszej pozycji kiykei zuchwy
oraz pierwszego kontaktu zgbowego. Jesli
poslizg centralny zmienia pozycje w stawach,
nie ma mozliwosci rzetelnej oceny linii
posrodkowej. Analizie poddajemy wzgledna
pozycje punktow referencyjnych miekkich
tkanek (grzbiet i1 koniuszek nosa, rynienka
podnosowa, punkt brédki) i punktéw zgbowych
linii posrodkowych (linia posrodkowa gdérnych
siekaczy, linia posrodkowa dolnych siekaczy).
Niezbgdne zmiany s3 uwzgledniane w
chirurgicznym/ortodontycznym planie leczenia,
tak aby uzyska¢ zgodnos$¢ pozycji tych struktur
z pionowg linig posrodkowa twarzy. Rynienka
podnosowa jest zazwyczaj godng zaufania
strukturg linii posrodkowej i w wiekszosci
przypadkdw moze stanowi¢ podstawe do jej
wyznaczenia. Je$§li linia miedzyzreniczna jest
pozioma przy naturalnej pozycji glowy,
prostopadta do niej linia przecinajaca $rodek
rynienki  podnosowej stuzy do  oceny

Ttumaczenie Lukasz Dylewski
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Korekta: Justyna Wilk

Rys. 9: Ocena waznych struktur linii posrodkowej. Grzbiet
nosa (NB —nasal bridge), czubek nosa (NT — nasal tip),
rynienka podnosowa (F - filtrum), linia posrodkowa
gornych siekaczy (UIM — upper incisor midline), linia
posrodkowa dolnych siekaczy (LIM — lower incisor midline)
i skérny punkt menton (Me') powinny sie znalez¢ na tej
linii, prostopadtej do przedniej poziomej linii postawy.
Filtrum najrzadziej przejawia cechy asymetrii wsrdd tych
punktow, dlatego tez stanowi punkt wyjscia w ocenie
pozostatych struktur linii posrodkowej. Nie zawsze
wszystkie te punkty znajdujg sie na jednej linii. Zebowe
linie posrodkowe i brédka powinny sie znalez¢ w jednej
linii z pozostatymi strukturami posrodkowymi (przede
wszystkim z srodkiem filtrum).

pozostatych struktur linii posrodkowej tkanek
migkkich i1 twardych (rys. 9). W przypadku gdy
linia migdzyzreniczna nie jest pozioma, do
oceny wykorzystuje si¢ pionowa lini¢
przechodzaca przez $rodek rynienki podnosowe;j,
prostopadlta do konstrukcyjnej poziomej linii
referencyjnej réwnolegltej do podioza (rys. 10).
Wraz z oceng szkieletowych 1 zgbowych linii
posrodkowych, okreslamy czynniki etiologiczne.

Przesunigcia zebowych linii  posrodkowych
nastepuja w wyniku réznych czynnikow
zg¢bowych, m.in.:

1. Szpary migdzyzgbowe

2. Rotacje zebodw

3. Braki zgbowe

4. Zgby ustawione policzkowo lub

dojezykowo.
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Pozioma
konstrukeyjna
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Rys. 10: W przypadku gdy linia miedzyzreniczna nie jest
pozioma, konstruuje sie pozioma linie referencyjna
rownolegtg do podtoza (rys. 8). Linia prostopadta do
skonstruowanej poziomej, przechodzaca przez filtrum
stuzy do oceny struktur linii posSrodkowe;j.

5. Korony lub wypehlienia zmieniajace
wielkos¢ zebow

6. Wrodzona  dysproporcja  wielkosci
z¢bow w obrebie jednego tuku (od lewej
do prawej strony)

Analiza modeli pozwala dostrzec czynniki
etiologiczne  przesunieg¢  zgbowych  linii
posrodkowych (szpary, rotacje). Przesunigcia
ze¢bowych linii posrodkowych sg korygowane
ortodontycznie. W celu odtworzenia zgodnosci
zegbowych 1 szkieletowych linii posrodkowych
moze by¢ potrzeba asymetrycznych ekstrakcji
przedtrzonowcow. Przesunigcia szkieletowych
linii  posrodkowych nie  koryguje  si¢
ortodontycznie, lecz za pomocg chirurgii. Kiedy
ma miejsce jednoczesne przesunigcie linii
posrodkowej zgbowej i szkieletowej, czynnik
etiologiczny  ma  zazwyczaj charakter
szkieletowy, wigc korekta nastepuje podczas
zabiegu chirurgicznego (np. brodka 1 linia
posrodkowa dolnych siekaczy przesunigte o 3
mm w lewo). Stabilno$¢, zdrowe przyzebia i
harmonia  twarzy jest optymalny, jesli
przesunigcia z¢bowych linii  posrodkowych,
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Rys. 11: Twarz dzieli sie na pietra poprzez wyznaczenie
linii przechodzgcych przez punkt owtosienia (H — hairline),
punkt pomiedzy brwiami (Mb — midbrow), subnasale (Sn) i
skérny punkt menton (Me').

bedace wynikiem zaburzen szkieletowych, leczy
si¢  chirurgicznie, a nie za pomoca
ortodontycznego  ruchu  zgbow.  Proby
ortodontycznej korekty zgryzu, przy etiologii
szkieletowej, moze spowodowac zniszczenie
blaszki policzkowej i recesje dziastowe.”"*

Trzy pietra twarzy (rys. 11)

Twarz w wymiarze pionowym dzieli si¢ na
pigtra  rozciagajace si¢ pomigdzy: linia
owlosienia — linia brwi, linia brwi — punkt
subnasale, punkt subnasale — skoérny punkt
menton (rys. 11). Pigtra maja wysokos¢ w
przedziale od 55 do 65 mm.* Linia owlosienia
jest zmienna, przez co wysokos$¢ gornego pigtra
czesto oscyluje w dolnych granicach tego
przedziatu. Zwickszona wysoko$¢ dolnego
pigtra jest zazwyczaj objawem pionowego
przerostu szczeki 1 wady zgryzu klasy III
(ustawienie guzkowe otwiera zgryz w wymiarze
pionowym). Zmniejszenie wysokosci dolnego
pigtra zwigzane jest natomiast z niedorozwojem
pionowym szczeki 1 zgryzami glebokimi z
retrogenig. Potrzeba uzyskania prawidtowych
proporcji przemawia za wyborem
chirurgicznych procedur do korekty zgryzu (np.

Korekta: Justyna Wilk 1 5

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Rys. 12: Przy wargach w spoczynku, dolne pietro
podzielone jest przez linie przechodzace przez subnasale
(Sn), najnizszy punkt na wardze gérnej (ULl - upper lip
inferior), najwyzszy punkt na wardze dolnej (LLS - lower lip
superior) i skérny punkt menton (Me'). Gérna warga
powinna mie¢ dtugos¢ potowy dtugosci wargi dolnej.

impakcja szczeki, zamiast wysuwanie zuchwy,
do korekty wady klasy II zwigzanej ze
zwickszong  wysokoscia  dolnego  pigtra).
Wyréwnanie wysokosci srodkowego i dolnego
pietra nie  powinno by¢  czynnikiem
decydujacych w zakresie zmian pionowych
twarzy. Przy ocenie balansu twarzy, wazniejsza
jest wyglad struktur dolnego pigtra (ekspozycja
siekaczy, przestrzen interlabialna), anizeli
réwnos¢ wysokosci  srodkowego 1 dolnego
pietra.

Ocena dolnego pietra twarzy (rys. 12-14)

Ta cze$¢ analizy twarzy jest niezmiernie wazna
w chirurgiczno-ortodontycznej diagnostyce i
planowaniu leczenia. Istotno$¢ pozycji warg w
spoczynku w tych pomiarach jest nie do
przecenienia.

Dtugosé wargi gornej i dolnej (rys. 12). Wargi
powinny by¢ mierzone niezaleznie w pozycji
spoczynkowej (rys. 12). Norma dhlugosci od
punktu subnasale do najnizszego punktu na
wardze gornej (upper lip inferior) wynosi 19 do
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Rys. 13: Ekspozycja siekaczy jest mierzona przy wargach
w spoczynku pomiedzy linig przechodzacg przez najnizszy
punkt na wardze gornej (ULl — upper lip inferior) a linig
przechodzgacg przez brzeg sieczny siekaczy gérnych (MxIE
—maxillary incisor edge). Relacja gérnych siekaczy do
wargi (UTTL — upper tooth to lip) to pionowy wymiar
eksponowanych siekaczy pomiedzy UL/ i MxIE.

22 mm.* Jesli warga gérna jest anatomicznie
krotka (18 mm lub mniej), to objawia si¢ to
zwigkszeniem przestrzeni interlabialnej oraz
zwigkszeniem ekspozycji siekaczy pomimo
zachowania wysoko$ci dolnego pigtra w normie.
Nie nalezy myli¢ tej sytuacji z przerostem
pionowym szczeki (zwigkszona przestrzen
interlabialna, zwiekszona ekspozycja siekaczy
gornych, zwigkszona wysoko$¢ dolnego pietra).

Dolng warge mierzymy od najwyzszego punktu
na tej wardze (lower lip superior) do skérnego
punktu menton, a norma dla jej dtugosci zwiera
sic w przedziale 38 — 44 mm.” Anatomicznie
krotka dolna warga czasami zwigzana jest z
wadami klasy II, co potwierdzamy za pomoca
pomiaréw cefalometrycznych dolnej przedniej
wysokosci zebowej (brzeg sieczny siekacza
dolnego do kostnego punktu menton: kobiety 40
mm £+ 2 mm, me¢zczyzni 44 mm + 2 mm).*’
Anatomicznie krétka dolna warga powinna by¢
réznicowana ze skroceniem wargi dolnej w
wyniku pozycji pozornej (kontakt z siekaczami
gornymi) obserwowanej w przypadkach wad
klasy II ze zgryzem glebokim i przednia
wysokoscia zebowa w normie. Anatomicznie
krotka dolna warga moze zosta¢ wydtluzona za
pomocg genioplastyki wydtuzajace;.

Anatomicznie dluga dolna warga moze wigzad
si¢ z wadami klasy III. Weryfikacja nastepuje za
pomocg cefalometrycznego pomiaru przedniej

Korekta: Justyna Wilk 1 6

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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zebowe] wysokosci. Pozycja z wymuszonym
kontaktem warg w wadach ze zwigkszong
wysokosciag dolnego pietra twarzy (przerost
pionowy szczeki 1 wady klasy III) powoduje
objaw dhlugiej wargi dolnej, gdyz dolna warga
zostaje wydtuzona do kontaktu z gérng. Dlatego
tez dlugos¢ wargi mierzona w pozycji w
kontakcie wprowadza w blad i nie powinna by¢
wykorzystywana do planowania leczenia.
Prawidlowy stosunek dtugosci gornej do dolnej
wargi wynosi 1:2.* Proporcjonalne wargi bez
wzgledu na dlugos¢ beda w harmonii;
nieproporcjonalne  wargi moga wymagac
zmiany dhlugosci, aby przywroci¢ im balans.
Pomiary warg pozwalajg zidentyfikowac
dhugosci tkanek migkkich bedace w normie lub
wykraczajace poza niag, co moze wigzacé si¢ z
prawidlowymi, jak réwniez zwiekszonymi lub
zmniejszonymi warto$ciami
szkieletowozgbowymi.

Nadmiarowos¢  warg  obserwuje si¢ W
przypadkach pionowego niedorozwoju szczgki i
retrogenii ze zgryzem glgbokim oraz, rzadko,
zwigckszonymi  dlugo$ciami  warg.  Aby
precyzyjnie oceni¢ dtugosci warg w przypadku
ich nadmiarowos$ci, nalezy otworzy¢ zgryz
pacjenta na tyle, aby rozkontaktowac wargi (rys.
12).% Najlepiej uzyskaé to =za pomoca
woskowego zgryzu konstrukcyjnego z zuchwa
w relacji centralnej (brak translacji).*’ Twarz
jest analizowana w tej pozycji i planowane jest
zwigkszenie wymiaréw  szkieletowych w
wymiarze pionowym.

Relacja gornych siekaczy do wargi (rys. 13).
Pomiar dotyczy odleglo$¢ pomiedzy najnizszym
punktem na goérnej wardze a brzegiem siecznym
gornych siekaczy (rys. 13). Zakres normy
wynosi 1 — 5 mm.* Kobiety prezentuja wyzsze
warto§ci w tym zakresie. Chirurgiczne 1
ortodontyczne zmiany w wymiarze pionowym
opierajag si¢ glownie na tym pomiarze (tzn.
ekspozycja siekaczy po zabiegu chirurgicznym
powinna miesci¢ si¢ w zakresie 1 — 5 mm).

Warunki  dysharmoniczne  powstaja  pod
wplywem czterech zmiennych:

1. Zwigkszona lub zZmniejszona
anatomicznie dlugo$¢ wargi gornej
(rzadko).

Thumaczenie Lukasz Dylewski
Thumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniac, nie sprzedawac.

Korekta: Justyna Wilk

2. Zwickszona lub zmniejszona dhugosé
szkieletowa szczeki (czgsto).

3. Grube gorne wargi mniej eksponuja
siekacze niz cienkie gérne wargi, przy
jednakowych pozostatych czynnikach.

4. Kat obserwacji decyduje w jakim
stopniu  widoczne s3 siekacze dla
obserwatora. Trzy zmienne maja wplyw
na kat obserwacji: (1) wysoko$¢ pacjenta,
(2) wysokos¢ obserwatora, (3) odlegtos¢
pomiedzy przednig powierzchnig gornej
wargi 1 brzegiem siecznym (zwigkszona
grubo$¢ wargi odstania wzglednie mniej
powierzchni zgbow).

Nadmierna intruzja gornych siekaczy daje
wrazenie  przedwczesnego  starzenia - sig,
szczegllnie przy wspolistnieniu retrognacji.
Dlatego rzadko istnieja  wskazania do
wykonania takiego przesunigcia chirurgicznie.
Dotylny ruch siekaczy szczgki jest wskazany
tylko w prawdziwe] prognacji. Ortodontyczna
nadmierna retrakcja, wykorzystywana do
okluzyjnej  korekty retrogenii, powoduje
wrazenie przedwczesnego starzenia si¢ twarzy.

Przestrzen interlabialna (rys. 14). Jesli wargi sa
w spoczynku, pomiedzy warga goérng i dolng jest
obecna przestrzefi o wielkosci 1 — 5 mm™ (rys.
14). Kobiety charakteryzuja si¢ wigksza
przestrzenia, cho¢ nadal w zakresie normy.
Warto$¢ tego pomiaru zalezna jest od dlugosci
warg oraz pionowej wysokosci zebowo-
szkieletowe;.

Zwickszona warto§¢ przestrzeni interlabialnej
jest objawem anatomicznie krotkiej wargi
gornej, pionowego przerostu szczeki oraz
progenii ze zgryzem otwarym w wyniku
guzkowych kontaktow. Zmniejszong przestrzen
interlabialna obserwuje si¢ w niedorozwoju
pionowym szczeki, przy anatomicznie dhugiej
wardze gornej (naturalna zmiana z wiekiem,
szczegdlnie u mezczyzn), oraz w retrogenii ze
zgryzem glebokim. Podczas planowania zmian
szkieletowych nalezy odnotowaé wszelkie
odchylenia od normy.

Anatomicznie krotka warga goérna powinna

zosta¢ rozpoznana jako problem tkanek
migkkich 1 nie nalezy jej leczy¢ poprzez
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dodatkowe zmniejszanie wysokosci szczeki. To
moze prowadzi¢ do powstanie krotkiej i
okragtej twarzy.

Pozycja warg w kontakcie. Pomimo faktu
konieczno$ci zrozumienia pozycji warg w
spoczynku, zrozumienie pozycji warg W
kontakcie dodatkowo wspomaga procedure
diagnostyczng. Pozycja warg w kontakcie
réwniez ujawnia dysharmoni¢ migdzy dlugoscia
tkanek miekkich i1 twardych.

Zwigkszony skurcz mig$nia  brodkowego
(napiecie mie$nia brodkowego), napigcie warg,
zwezenie podstawy skrzydetek nosa obserwuje
si¢ w pionowym przeroscie szkieletowym,
anatomicznie  krotkiej wardze gbérnej i
niektérych przypadkach progenii ze zgryzem
otwartym.

Nadmiarowo$¢ warg wystepuje w pionowym
niedorozwoju szczeki 1 retrogenii ze zgryzem
glebokim. Przy zbalanasowanych wargach i
wymiarach  szkieletowych, nie powinno
wystepowaé napigcie warg, mig$nia
brodkowego i skrzydetek nosa podczas przejscia
warg z pozycji zrelaksowanej do catkowitego
kontaktu. Nie nalezy impaktowaé szczeki w
celu poprawy zwarcia warg przy krotkiej gornej
wardze, chyba ze zarys twarzy pozwala na takg
zmiang.

Pozycja warg w usmiechu. Podczas badania
u$miechu, obserwuje si¢ rdznego stopnia
unoszenie warg zaroOwno przy prawidtowych
wzorcach  szkieletowych, jak 1 przy
nieprawidlowych. Idealna ekspozycja podczas
usmiechu wynosi od ¥ wysokosci korony do 2
mm dziasel, z wigksza ekspozycja u kobiet.*
Réznorodnos¢ w ekspozycji dzigset wigze si¢ z
(1) dhlugoscig warg, (2) pionowa wysokoscia
szczeki, (3) wysokoscig koron anatomicznych
zebow szczeki 1 (4) stopieniem unoszenia wargi
podczas usmiechu.

Nadmierna ekspozycja dzigsel moze by¢
spowodowana krotkag warga gorng, przerostem
pionowym  szczeki,  niskimi  koronami
klinicznymi i/lub wysokim unoszeniem wargi
podczas usmiechu. Z powodu roéznorodnosci

Ttumaczenie Lukasz Dylewski
Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Rys. 14: Przestrzen interlabialna jest mierzona przy
wargach w spoczynku pomiedzy linig przechodzacg przez
najnizszy punkt na wardze gérnej (ULl — upper lip
inferior) a linig przechodzacg przez najwyzszy punkt na
wardze dolnej (LLS — lower lip superior).

etiologii, chirurgiczne skracanie szczeki jest
wskazane tylko gdy nadmierna ekspozycja
dzigsel jest obecna wraz ze zwickszong
przestrzenia interlabialna, zwiekszong
ekspozycja z¢bow, zwigkszong wysoko$cig
dolng twarzy i/lub napigciem mig$nia
brédkowego.

Wsrod czynnikow etiologicznych
niedostatecznej ekspozycji znajduja si¢: diuga
warga gorna, niedorozwdj pionowy szczeki
i/lub minimalne unoszenie warg w usmiechu.
Niedostateczna  ekspozycja  siekaczy  jest
wskazaniem do wydluzenia szczeki, jesli
wystepuje wraz ze zmniejszong przestrzenia
interlabialng  (nadmiarowo$¢ warg), malg
wysokoscig dolnego pigtra twarzy i1 normalng
dhugos$cia wargi gorne;.

Podczas impakcji i wydtuzania szczeki w celu
korekty ekspozycji siekaczy w spoczynku,
nalezy réwniez uwzgledni¢ ekspozycje dzigset
w usSmiechu. Na przyktad, gdy pacjent
wyjsciowo eksponuje dzigsta podczas usmiechu
(1-2 mm) i wykonujemy wydtluzenie szczeki,
aby skorygowa¢ zmniejszong ekspozycje
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siekaczy przy wargach w spoczynku, w efekcie
ekspozycja dzigsel podczas u$miechu bedzie
nadmierna.

Szczegblnej uwagi wymagaja pacjenci z niskimi
koronami klinicznymi. Ekspozycja 3-4 mm
sieckaczy w spoczynku moze wigzaé si¢ z
nieakceptowalng ilo$cig eksponowanych dzigset
w usmiechu, co jest efektem niskich koron

WIDOK PROFILU

klinicznych goérnych siekaczy. W takiej sytuacji
wlasciwe leczenie powinno zaklada¢ korekte
wysokosci koron gérnych siekaczy (licowki), a
dopiero pdézniej planowanie leczenia z
uwzglednieniem ekspozycji w spoczynku i
usmiechu. Korekty ,,u$miechu dzigstowego”
nigdy nie nalezy wykonywa¢ kosztem
zmniejszenia ekspozycji siekaczy przy wargach
w spoczynku.

Doktadna ocena profilu jest mozliwa tylko przy
naturalnej pozycji glowy, relacji centralnej i
wargach w spoczynku.

Kat profilu (rys. 15)

Kat profilu wyznaczamy poprzez potaczenie
punktéw skornych: glabella, subnasale i
pogonion (rys. 15).***" Stuzy on do oceny
og6lnej harmonii gornego, $rodkowego i
dolnego pigtra twarzy. W prosty sposob
przedstawia dysproporcje  przednio-tylne
pomiedzy podstawami kostnymi szczeki i
zuchwy. Okluzja klasy I charakteryzuje sig¢
katem twarzy w zakresie 165° do 175°.*° Dla
klasy II kat ten ma warto$¢ ponizej 165°, a dla
klasy III wigkszg niz 175°. Do dysproporcji
szkieletowych charakteryzujacych si¢ katem
profilu klasy II zaliczamy prognacje (rzadkie),
pionowy przerost szczgki (czgste) oraz
retrogeni¢ (czgste). Wzorce szkieletowe dla kata
profilu klasy IIl obejmuja retrognacj¢ (czgste),
pionowy niedorozwdj szczeki (rzadkie) oraz
progenig¢ (czeste).

Chirurgiczne procedury powinny by¢ na ogdt
ukierunkowane  na  korekte  estetycznej
dysharmonii ocenianej za pomocg tego kata. Kat
profilu  jest najwazniejszym wskaznikiem
potrzeb chirurgicznej korekty wad przednio-
tylnych. Gdy warto$¢ jego jest mniejsza od 165°
lub wicksza od 175°, przyczyng tego faktu
zazwyczaj jest wada szkieletowa wymagajaca
procedur chirurgicznych. Katy wykraczajace

Ttumaczenie Lukasz Dylewski
Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.

Korekta: Justyna Wilk
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Rys. 15: Kat profilu wyznaczamy tgczac punkty glabella
(G"), subnasale (Sn) i skérny punkt pogonion (Pg’).
Mierzymy kat utworzony po lewej stronie na zdjeciu
prawego profilu pacjenta.

poza norme¢ (wigksze od 175° lub mniejsze od
165°) s3 na ogél wynikiem dysharmonii
szkieletowych. Zaburzenia w grubos$ci tkanek
migkkich nie s3 w stanie spowodowaé tak
duzych odchylen od normy kata profilu.
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Kat nosowo-wargowy (rys. 16)

Kat nosowo-wargowy  wyznaczaja linie
biegnace od najbardziej doprzedniego punktu na
wardze goérnej oraz punktu columella i
przecinajace si¢ w punkcie subnasale (rys. 16).
Kat ten moze znacznie si¢ zmieni¢ w skutek
leczenia ortodontycznego i chirurgicznego, gdyz
te procedury wplywaja na przednio-tylng
pozycje i inklinacj¢ zgbow przedniego odcinka
szezeki. ™ Wszystkie dziatania lecznicze
powinny prowadzi¢ do wytworzenia kata o
warto$ci zawierajgcej si¢ w normie estetycznej
85° do 105°.* Kobiety cechuja zazwyczaj katy
o wyzszych warto$ciach tego zakresu. Podczas
planowania osiggni¢cia prawidtowych wartosci
tego kata, nalezy uwzgledni¢ nastepujace
czynniki:

1. Obecna warto$¢ kata.

2. Przechyla¢ czy przemieszczaé osiowo
zgby szczgki  (ortodontycznie  lub
chirurgicznie)  oraz = przewidywany
wpltyw tego ruchu na obecng pozycje
warg.

3. Ocena obecnego napigcia warg. Napigte
wargi maja wicksza tendencje do
podazania za ruchem z¢bow i1 kosci do
tytu, anizeli do przodu. Wiotkie wargi
wykazuja niewielkg tendencje do
podazania za ruchem zebow 1 kosci
zaréwno do tyhy, jak i do przodu.’'™?

4. Przednio-tylna grubo$¢ warg. Cienkie
wargi (6-10 mm)**>'** moga podazaé¢ w
wigkszym stopniu za retraktowanymi
zgbami, anizeli grube wargi (12-20
mm). 5153

5. Stopien retrogenii (nagryz poziomy). Im
wicksza warto$¢ nagryzu poziomego,
tym wieksza potrzeba retrakcji gérnych
siekaczy, a co za tym idzie zwigkszenie
kata nosowo-wargowego.** >

6. Nastgpujace czynniki wplywaja na ruch
siekaczy w plaszczyznie strzatkowej w
przypadku  ekstrakcyjnym:  stopien
sttoczenia w przednim odcinku, szpary,
stosunek szerokosci zebodw (gérnych do
dolnych), rotacje w odcinkach bocznych,
krzywa Spee (gérna kontra dolna) i

zakotwienie (headgear, wyciagi II klasy).

7. Leczenie ekstrakcyjne czy

nieckstrakcyjne.

Ttumaczenie Lukasz Dylewski
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8. Schemat ekstrakcyjny (pierwsze czy
drugie przedtrzonowce).

Rys. 16: Kagt nosowo-wargowy tworzg linie tgczace punkt
columella - najnizszy punkt przegrody nosowej - (C),
subnasale (Sn) i najbardziej doprzedni punkt na wardze
gornej (ULA - upper lip anterior).

Jesli kat nosowo-wargowy jest rozwarty (okoto
105°), podczas planowania leczenia nalezy
unika¢ retrakcji zeboéw przedniego odcinka czy
to ortodontycznie, czy chirurgicznie. To samo
ma miejsce przy dtugim nosie, ktory staje si¢
nadmiernie prominentny przy retrakcji warg. Ze
wzgledu na obecnie niepelng wiedz¢ na temat
odpowiedzi warg na przednio-tylne
przemieszczenie 7gbow, zaleca sig
konserwatywne podejscie, gdy rozwazane sa
duze przesuniecia. Stloczenia zebow dyktujg
potrzebe ekstrakcji, natomiast harmonia twarzy
decyduje, ktére zeby sa usuwane i jak szpary sa
zamykane.

Chirurgiczne przemieszczenie szcz¢ki rdwniez

ma wplyw na kat nosowo-wargowy. Dlatego
wymaga ono przeanalizowania tych samych
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MxSC

Rys. 17: Bruzda nosowo-wargowa (MxSC - maxillary sulcus
contour) podlega ocenie subiektywnej. Kontur bruzdy
oceniamy jako pogtebiony, delikatnie zaznaczony (norma)
lub sptycona. Pomiar tego kata nic nie wnosi.

czynnikow, ktére uwzgledniamy podczas
planowania zmian ortodontycznych. Generalna
zasada moéwi, ze nie wolno przemieszczac
szczeki dorsalnie podczas leczenia
ortognatycznego  wad, szczegOlnie przy
jednoczesnej impakcji szczeki. To mogloby
spowodowa¢ wydluzenie nosa, zapadnigcie
okolicy skrzydetek nosa oraz zwigkszenie kata
nosowo-wargowego, co w catosci daje efekt
przedwczesnego starzenia twarzy.
Niezamierzona retrakcja szczgki moze wystapic
podczas izolowanej operacji LeFort, gdy
telerentgenogram dla VTO zostat wykonany
przy potozeniu ktykci zuchwy na stoku, a nie w
dole stawowym.

Bruzda nosowo-wargowa (rys. 17)

Zazwyczaj kontur bruzdy jest delikatnie
wklesty®®, co niesiec ze soba informacje o
napigciu wargi gornej (rys. 17). Wraz ze
wzrostem napigcia wargi goérnej, kontur ten
sptaszcza si¢. Wiotkie wargi charakteryzuja si¢
poglebiong krzywizng, a obszar czerwieni

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

MdsC

Rys. 18: Bruzda wargowo-brédkowa (MdSC - mandibular
sulcus contour) podlega ocenie subiektywnej. Kontur
bruzdy oceniamy jako pogtebiony, delikatnie zaznaczony
(norma) lub sptycona. Pomiar tego kata nic nie wnosi.

wargowej dodatkowo ja podkresla.’! Wiotkie
wargi na ogot sg grube (12-20 mm miedzy
doprzednim punktem na czerwieni wargi a
powierzchnig wargows siekaczy) powodujac, ze
warga (np. headgear z wyciggami II klasy lub
leczenie aparatami czynnosciowymi) wydaje si¢
polozona zbyt doprzednio wzgledem zebow.
Szczeka nie powinna by¢ znacznie retraktowana
w przypadkach z mocno wywinig¢ta 1 grubg
warga, gdyz powoduje to zmniejszenie
podparcia warg 1 pogorszenie estetyki. Jesli to
mozliwe, nalezy przemiesci¢ szczgke do przodu
w glab grubej 1 wywinigtej wargi, aby
zwigkszy¢ jej podparcie.

Bruzda wargowo-brédkowa (rys. 18)

Ten kontur posiada delikatng krzywizne™* (rys.
18) 1 jest wskaZznikiem napigcia wargi. Gdy
dolna warga jest mocno wywinigta, ma ona
charakter wiotki (wady klasy II, niedorozwdj
pionowy szczegki). Duza krzywizna wynika
zazwyczaj z nagryzania gérnymi siekaczami na
tkanki migkkie w przypadkach wad klasy II ze

Korekta: Justyna Wilk 2 1

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Rys. 19: Pozycje brzegu oczodotu mierzymy od najbardziej
do przodu potozonego punktu na gatce ocznej (Gb - globe)
do najbardziej do przodu potozonego punktu na dolnym
brzegu oczodotu (OR — orbital rim). Analize uzupetnia
ocena subiektywna (normalny, cofniety, wysuniety).

zgryzem  glebokim  lub  niedorozwojem
pionowym  szczg¢ki. Splycenie krzywizny
$wiadczy o napigciu tkanek w obrebie wargi
dolnej (wady klasy III). Procedury chirurgiczne,
ktére koryguja podstawy kostne z reguty
poprawiajg kat bruzdy wargowo-brodkowe;j (np.
poglebiony kontur zwigzany z wadami klasy 11
ze zgryzem glebokim lub sptaszczony kontur
zwigzany z progenia).

Brzeg oczodotu (rys. 19)

Brzeg oczodolu jest wskaznikiem pozycji
szczeki w  plaszczyznie  przednio-tylne;.
Cofnigte brzegi oczodolow moga korelowac z
pozycja cofnietej szczeki, gdyz niedorozwoj
struktur kostnych cze$ciej dotyczy zespotu kosci,
anizeli ma posta¢ izolowang. Gatka oczna
zazwyczaj potozona jest 2-4 mm doprzednio od
brzegu oczodolu (rys. 19).* Pozycja brzegu
oczodolu ma wpltyw na decyzj¢ odnosnie
zabiegu chirurgicznego na szczece lub zuchwie.

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Cofnigcie  brzegow  oczodotéw  wskazuje
potrzeb¢ wysunigcia szczgki, przy takich
samych pozostalych czynnikach.

Zarys kosci policzkowej (rys. 20 i 21)

Ocena kosci policzkowych wymaga
jednoczesnej oceny twarzy en face 1 w profilu
(rys. 20 i 21). Zarys kosci policzkowej (CC —
Cheekbone Contour) koreluje z pozycja
przednio-tylng  szczgki, czesto  wystepuje
sptaszczony kontur kosci policzkowych przy
retrognacji. Malo wydatne policzki mogag by¢
efektem pozycji kosci policzkowych powigzanej
z pozycja retrognatycznej szczeki, gdyz
niedorozwoj struktur kostnych dotyczy czesciej
grup kosSci, anizeli wystepuje w formie
izolowanej. Zarys ko$ci policzkowych jest
podstawowym wskaznikiem retrognacji. Ta
okolica powinna posiada¢ szczyt w punkcie
policzka (CP — Cheekbone Point) i bez cech
sptaszczenia. W  profilu, punkt CP
zlokalizowany jest 20-25 mm ponizej i 5-10 mm
doprzednio od zewnetrznego kata oka (OC —
Outer canthus) (rys. 20). En face, punkt CP
znajduje si¢ 20-25 mm ponizej i 5-10 mm na
zewnatrz od punktu OC (rys. 21). Nalezy
pamigta¢, ze prawdziwy prognatyzm zuchwy
moze wykazywac relatywne lekkie sptaszczenie
policzkow ~w  stosunku do ekstremalnej
wysunigtej] brodki. Prawdziwa hipoplazja
szczgki czgsto zwigzana jest z prawdziwym
splaszczeniem policzkow.

Kontur podstawa nosa — warga (rys. 20 i
21)

Do oceny linii konturu podstawa nosa — warga
(Nb-LC — Nasal base-Lip Contour) niezbedne
jest badanie en face i profilu (rys. 20 1 21). Linia
ta jest przedluzeniem linii zarysu koSci
policzkowych. Ta okolica stanowi wskaznik
przednio-tylnej szkieletowej pozycji szczgki i
zuchwy. Zazwyczaj pozycje wyznacza punkt
szczeki (MxP — Maxilla Point) zlokalizowany
doktadnie za podstawa skrzydetek nosa. Punkt
MxP jest najbardziej do przodu wysuni¢tym
punktem na linii cigglej konturu policzki-nos-
warga i wskazuje na pozycje przednio-tylng
szczeki.

Korekta: Justyna Wilk 2 2

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Strefa luku jarzmowego
Srodkowa strefa konturu

Strefa podzreniczna @
Podstawa nosa - gorna warga

Strefa luku jarzmowego ¢
Srodkowa strefa konturu O
Strefa podzreniczna @
Podstawa nosa - gorna warga

20

Rys. 20 i 21: Zarys kosci policzkowej ma kierunek doprzedni i forme krzywej, ktdra rozpoczyna sie tuz przed matzowing
uszng, biegnie do przodu przez punkt policzka (CP — cheekbone point), nastepnie opada do przodu i dosrodkowo az do
punktu szczeki (MxP — maxilla point), w poblize podstawy skrzydetka nosa. Dla celéw analizy opisowej zarys kosci
policzkowej zostat podzielony na trzy strefy: (1) strefe tuku jarzmowego, (2) srodkowg strefe konturu i (3) strefe
podzreniczng. Te trzy strefy wspdlnie tworzg zarys kosci policzkowej. Rekonstrukcja zarysu kosci policzkowej, w przypadku
jej niedorozwoju, wymaga analizy poszczegdlnych stref osobno pod katem ich korekty. CP i MxP sg wskaznikami pozycji
odpowiednio: kosci policzka i podstawy szczeki. Kontur ,,podstawa nosa—warga” (Nb-LC — nasal base-lip contour) ma
kierunek ku dotowi od punktu szczeki (MxP) jako delikatna krzywa z tukiem doprzednim, koriczonca sie tuz ponizej i
bocznie od kacika ust. U pacjentdw z normg szkieletowa catosciowy zarys ,policzek-podstawa nosa-warga” stanowi ciggtag
krzywa o tuku doprzednio wygietym. Linia ta, zaréwno w widoku en face i w profilu, ma ptynny przebieg bez jakichkolwiek
zaburzen, typowych dla zaburzen szkieletowych.

Retrognacja Progenia

? ?

Rys. 22: Retrognacja: Zarys “policzek-podstawa nosa- Rys. 23: Progenia: Zarys “policzek-podstawa nosa-warga”
warga” jest zaburzony w punkcie MxP. jest zaburzony w strefie gérnej wargi.
Thumaczenie Lukasz Dylewski ~ Korekta: Justyna Wilk
Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac. 23
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Rys. 24: Wydatnosc nosa (NP — nasal projection) stanowi
odlegtos¢ pomiedzy subnasale (Sn) a czubkiem nosa (NT -
nasal tip) mierzona w ptaszczyznie horyzontalnej. Linie
przechodzace przez punkty Sn i NT sg prostopadte do
podtoza, gdy gtowa znajduje sie w naturalnej pozycji.

Prosty lub wklesty kontur w punkcie MxP (rys.
22) $wiadczy o retrognacji. W przypadku gdy ta
okolica anatomiczna jest sptaszczona lub
wklesta, niezbegdne jest wysunigcie szczgki.

Progenia zaburza lini¢ konturu podstawa nosa —
warga, wptywajac na dlugos¢ gornej wargi (rys.
23). W przypadku zaburzenia tego konturu na
wysokosci gornej wargi, moze istnie¢ potrzeba
cofnigcia zuchwy.

Wydatnos¢ nosa (rys. 24)

Wydatno$¢ nosa (NP — Nasal Projection)
mierzona w plaszczyznie horyzontalnej od
punktu subnasale do koniuszka nosa zazwyczaj
wynosi 16-20 mm (rys. 24).*° Wydatno$é nosa
jest wskaznikiem przednio-tylnej pozycji
szczgki. Ta dlugo$¢ staje si¢ istotna, gdy
rozwazane jest wysunigcie szczeki.
Zmniejszona wydatnos¢ nosa jest
przeciwskazaniem do wysuwania szczeki. W

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Rys. 25: Dfugosc gardta (TL — throat length) jest mierzona
pomiedzy punktem przejscia gardta w szyje (NTP — neck-
throat point) a skérnym punktem menton (Me').
Subiektywna ocena tego odcinka opisuje go jako normalny,
dtugi lub krotki, z lub bez fatdu tkanek miekkich.

Sn

Rys. 26: Referencyjna linia subnasale-pogonion jest
wykreslana pomiedzy punktem subnasale (Sn) i skornym
punktem pogonion (Pg’). Stuzy do oceny wydatnosci warg.

Korekta: Justyna Wilk 2 4

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Rys. 27: A. Normalna relacja warg do linii Sn-Pg'. B. Przedwczesne starzenie zwigzane z ekstrakcjami przedtrzonowcéw |
retrakcjg siekaczy. Wargi ulegty cofnieciu do lub nawet za linie Sn-Pg', w rezultacie dajac ,zapadniety” profil pacjenta
ortodontycznego. Moze nastgpi¢ rowniez otwarcie kata nosowo-wargowego poza akceptowalne normy.

wadach 1III klasy, z krotkim nosem i
niezmienionych innych parametrach, wskazane
jest cofniecie zuchwy.

Dilugosc¢ i kontur gardta (rys. 25)

Odleglos¢ pomigdzy punktem przejscia gardia
w szyje i skornym punktem menton réwniez jest
istotna (rys. 25). Nie jest wymagany doktadny
jej pomiar, jednakze obecne w planie
chirurgiczne cofnigcie zuchwy ma wplyw na te
odleglos¢. Przewidywany rezultat koncowy
powinien prezentowaé prawidtowa dlugos¢ bez
faldow tkanek miekkich. Pacjent z krotkim i
pofaldowanym konturem gardta nie jest dobrym
kandydatem do chirurgicznego cofnigcia
zuchwy, w przeciwienstwie do pacjenta z
prostym i dlugim odcinkiem konturu gardfa.
Czgsto niezbedna jest augmentacja brodki
podczas cofania zuchwy, co ma zapewnic
harmoni¢ warg i odpowiednig dlugo$¢ gardta.
Liposukcja  stanowi  réwniez  uzyteczne
narzedzie do kontroli faldow podbrédkowych
podczas cofania zuchwy lub w przypadku
izolowanego nagromadzenia tkanki ttuszczowe;j
w tym regionie.

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Linia subnasale-pogonion (Sn-Pg’) (rys.
26)

Wedtug doniesien Burstone’a goérna warga
znajduje si¢ doprzednio wzgledem linii Sn-Pg’
o 3,5 mm += 1,4 mm, a dolna warga jest
doprzednio od tej linii 0 2,2 mm + 1,6 mm.>

Relacja warg do linii Sn-Pg’ stanowi wazny
wskaznik w analizie tkanek migkkich i
planowaniu leczenia. Przesunigcia zebowe
wptywaja na relacje warg do linii Sn-Pg’, przez
co maja wpltyw na estetyke wyniku leczenia.
Wszelkie przesunigcia zebowe powinny byc
oceniane z uwzglednieniem oczekiwanej
zmiany relacji warg do linii Sn-Pg’. Nalezy
unika¢ ekstrakcji, wymagajacych cofania zgbow
i tym samym cofania warg za t¢ lini¢ (wklesty
kontur) (rys. 27). Z drugiej strony, w przypadku
gdy leczenie stloczen za pomoca ekstrakeji
zachowuje wlasciwe relacje warg do linii Sn-
Pg’, takie ekstrakcje sa pod wzgledem
estetycznym akceptowalne.

Nastegpujace czynniki wptywaja na relacje warg
do linii Sn-Pg’:
1. Relacje szkieletowe: w przypadkach

Korekta: Justyna Wilk 2 5

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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wystepowania doprzednich lub dotylnich punkt Pg’ jest istotnie dotylnio polozony
wad  szkieletowych, powodujacych wzgledem tej linii, stanowi to wskazanie do
nieprawidlowy nagryz poziomy augmentacji brodki. Kobiece brodki sa mniej
(zwickszony lub odwrotny), linia Sn-Pg’ wydatne wzgledem tej linii.

traci swoje zastosowanie.

2. Inklinacja siekaczy: w szkieletowej
klasie I, siekacze goérne i dolne musza
mie¢ odpowiednig inklinacj¢ osiowg i
tworzy¢ prawidlowy nagryz poziomy,
aby wymusi¢ wysunigcie warg w relacji
do linii Sn-Pg’.

3. Grubos¢ warg: relacja warg do linii Sn-
Pg’ zalezna jest od grubosci warg.
Wartosci podane przez Burstone’a® sa
prawidtowe tylko, gdy wargi maja t¢
samg grubo$¢ oraz inne czynniki nie
odbiegaja od ideatu. Zachowanie klasy I
na siekaczach (goérne siekacze ustawione
doprzednio wobec dolnych siekaczy)
powoduje zachowanie klasy [ na

~ Idealne
relac]e
warg

wargach  (gérna warga ustawiona 5 Pe
doprzednio do dolnej wargi) tylko w \:lll’golt;:;l::caja
przypadku jednakowej grubos$ci warg. brodki

ce , .. Rys. 28: Linie Sn-Pg' czesto wykorzystuje sie do chirurgicznej
Ta linia Jest rowniez Wykorzystywana pOdczaS oceny harmonii kompleksu brodka-wargi-podstawa nosa. W

planowama na zasadzie VTO (rys. 28)' Linia analizie VTO ustala sie okluzje w klasie |, nastepnie wyznacza

Sn-Pg’ jest wyznaczana z punktu subnasale i sie linie z punktu Sn, tak aby przecieta wargi przy zachowaniu

przebiega w idealnej odlegtosci od warg. Jesli idealnych relacji. Jeli taka linia przecina punkt Pg' na brédce,
harmonia kompleksu brédka-wargi-podstawy nosa jest
idealna. Jesli punkt Pg' znajdzie sie za linig, istnieje potrzeba
augmentacji brédki w celu osiggniecia harmonii.

Klasa I

Pionowy przerost szczeki Pionowy niedorozwaoj szczeki

e

Rys. 29: Okluzyjna klasa | i podobna wydatnosc brodki moze wystgpi¢ w kombinacji z plonowym przerostem, jak i
niedorozwojem szczeki. Profil pacjenta w wymiarze przednio-tylnym jest w normie, ale w wymiarze pionowym obserwujemy
zwiekszong lub zmniejszong wysokosc¢ twarzy.

Thumaczenie Lukasz Dylewski ~ Korekta: Justyna Wilk
Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac. 26
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CHARAKTERYSTYKA TKANEK
WADACH SZKIELETOWYCH

MIEKKICH W TYPOWYCH

Dzigki zastosowaniu 19 kluczowych cech ryséw
twarzy mozemy okresli¢ 8 podstawowych wad
szkieletowych wraz z oczekiwanym wygladem
tkanek migkkich. Im wigksze nasilenie wady
szkieletowej, tym bardziej wyrazny wzorzec tkanek
migkkich. Wady szkieletowe moga wystepowac
tgcznie (np. pionowy przerost szczeki 1 prognatyzm
zuchwy), co powoduje natozenie si¢ cech rysoéw
twarzy. Jednakze we wszystkich przypadkach, cechy
ryséw twarzy okazaly si¢ pomocne w diagnostyce
problemoéw szkieletowych. Do o$miu izolowanych,
podstawowych  typow  przednio-tylnych  wad
twarzowo-szkieletowych zaliczamy:

A. Kostna i zgbowa klasa I (kat profilu klasy I) (rys.
29)
1.Pionowy przerost szczeki (tabela II)
2.Pionowy niedorozwdj szczeki (tabela III)

Tab. Il: Pionowy przerost szczeki: lista cech ryséw twarzy
charakterystycznych dla pionowego przerostu szczeki

Pionowy przerost szczeki

Zwigkszona wysoko$¢ dolnego pigtra twarzy
Zwickszona przestrzen interlabialna
Zwigkszona ekspozycja siekaczy
Zwickszony usmiech dzigstowy

Napigcie mig$nia brodkowego

Zmniejszenie catkowitego kata profilu*
Poglebiona bruzda wargowo-brodkowa
Skrocenie dlugosci gardta

Wydatno$¢ nosa w normie

Kat nosowo-wargowy w normie

* Klasa I w pionowym przeroscie szczgki moze
wspolistnieé z catkowitym kqtem profilu w normie.

Klasa II

Retrogenia Prognacja Pionowy przerost szczeki

Rys. 30: Zgryzowa klasa Il i zblizona wydatnos¢ brédki moze wystgpic przy zupetnie réznych wzorcach szkieletowych. Zaréwno
prognacja, retrogenia i pionowy przerost szczeki mogg w efekcie wytworzy¢ identyczne warunki zgryzowe z podobnym
profilem brédki. Strzatki wskazujg zaburzenie szkieletowe odpowiedzialne za wade zgryzu i nieprawidtowy profil.

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Korekta: Justyna Wilk 2 7

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Tab. lll: Pionowy niedorozwdj szczeki: lista cech ryséw twarzy

charakterystycznych dla pionowego niedorozwoju szczeki

Pionowy niedorozwoj szczeki

Zmniejszona wysoko$¢ dolnego pigtra twarzy
Zmniejszona przestrzen interlabialna
Zmniejszona ekspozycja siekaczy
Zmniejszona ekspozycja siekaczy w usmiechu
Nadmiarowo$¢ warg

Kat profilu twarzy potpetny lub III klasowy*
Pogtebiona bruzda wargowo-brodkowa
Wydtuzenie dtugosci gardta

Wydatno$¢ nosa w normie

Kat nosowo-wargowy w normie lub
zmniejszony

Policzki i podstawa skrzydetek nosa w normie

* Klasa I w pionowym niedorozwoju szczeki moze
wspdolistnieé z catkowitym kqtem profilu w normie.

B. Kostna i z¢gbowa klasa II (kat profilu klasy

ID) (rys. 30)

1.Prognacja (tabela IV)

2.Pionowy przerost szczeki (tabela II)

3.Retrogenia (tabela V)
C. Kostna i zgbowa klasa III (kat profilu klasy

1)

1.Retrognacja (tabela VI)

2.Pionowy niedorozwdj szczeki (tabela III)

3.Progenia (tabela VII)
Znajomos¢ oSmiu  podstawowych wad
szkieletowych jest pomocna w interpretacji
informacji zdobytych w analizie tkanek miekkich
i zlozeniu ich w spdjna i zrozumialg catos¢.
Wyrodznienie szkieletowych zrédel wad zgryzu
moze by¢ trudne bez zastosowania analizy tkanek
migkkich. Identyfikacja 1 kategoryzacja cech
ryséw twarzy umozliwia diagnostyke réznicowa
wzorcow szkieletowych (tabela VIII klasa II,
tabela IX klasa III). W tym zakresie analiza
cefalometryczna okazata si¢ malo pomocna.
Zalety diagnozy postawionej na podstawie
analizy rysow twarzy s3a niepodwazalne. Wady
szkieletowe  powoduja ~ mocno  nasilong
dysharmoni¢ tkanek migkkich, ktorej korekta jest
glownym powodem zgloszenia pacjentow.
Planowanie leczenia na podstawie analizy tkanek
migkkich zapewnia odpowiednie zmiany rysow
twarzy, co przy zastosowaniu cefalometrii, jak
dowiedli$my jest nie pewne.

Thumaczenie Lukasz Dylewski

Tab. IV: Prognacja: lista cech ryséw twarzy
charakterystycznych dla pionowego niedorozwoju szczeki

Wysoko$¢ dolnego pigtra twarzy w normie
Przestrzen interlabialna w normie
Ekspozycja siekaczy w normie

US$miech w normie

Zmniejszony kat profilu

Bruzda wargowo-brodkowa w normie
Dhugos¢ gardta w normie

Wydatno$¢ nosa w normie lub zmniejszona
Zmniejszony kat nosowo-wargowy

* Szkieletowa prognacja wystepuje rzadko.

Tab. V: Retrogenia: lista cech ryséw twarzy

charakterystycznych dla pionowego niedorozwoju szczeki

Wysokos¢ dolnego pigtra twarzy w normie lub
zmniejszona

Przestrzen interlabialna w normie lub
zmniejszona

Ekspozycja siekaczy w normie
US$miech w normie

Wargi w normie lub nadmiarowe
Zmniejszony kat profilu

Poglebiona bruzda wargowo-brodkowa
Zmniejszona dtugos¢ gardia
Wydatno$¢ nosa w normie

Kat nosowo-wargowy w normie

Tab. VI: Retrognacja: lista cech ryséw twarzy
charakterystycznych dla pionowego niedorozwoju szczeki

Retrognacja

Wysoko$¢ dolnego pigtra twarzy w normie
Przestrzen migdzywargowa w normie
Ekspozycja siekaczy 1 uSmiech w normie
Brak napigcia mig$nia brodkowego

Kat profilu twarzy potpetny lub III klasowy
Bruzda wargowo-brodkowa w normie
Zwigkszona wydatno$¢ nosa

Niedorozwdj podstawy nosa

Niedorozwdj okolicy policzka i oczodotu
Dhugo$¢ gardta w normie

Kat nosowo-wargowy w normie lub
zmniejszony

Korekta: Justyna Wilk 2 8

Thumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Rys. 31: Zgryzowa klasa Il i podobna wydatnos¢ brédki moze wystgpic przy zupetnie réznych wzorcach szkieletowych.
Zaréwno retrognacja, progenia i pionowy niedorozwdj szczeki moga w efekcie wytworzy¢ identyczne warunki zgryzowe z
podobnym profilem brédki. Strzatki wskazujg zaburzenie szkieletowe odpowiedzialne za wade zgryzu i nieprawidtowy profil.

ORTODONTYCZNE PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO OPERACJI

Nasilenie = wady  zebowej] moze  nie
odzwierciedla¢ nasilenie wady szkieletowej ze
wzgledu na kompensacje z¢bowa przednio-
tylnych wad szkieletowych.”® Do kompensacji
zgbowych zaliczamy zmiany w inklinacji
sickaczy, bedace nastgpstwem zwigkszonego
lub  zmniejszonego  nagryzu  poziomego.
Retrogenia i, niekiedy, pionowy przerost
szczeki powoduja wychylenie dolnych i
pionizacje  gornych  siekaczy.  Progenia,
retrognacja i pionowy niedorozwdj szczeki
wigza si¢ natomiast z wychyleniem goérnych i
przechyleniem dolnych siekaczy.

Leczenie ekstrakcyjne 1 odpowiednia mechanika
majag na celu dekompensacje zebowa przed
zabiegiem  chirurgicznym.  Dekompensacja
zapewnia lepszy efekt koncowy.
Potwierdzeniem tego moze by¢ retrogenia o
wartosci 10 mm. Z¢bowa kompensacja tej wady
moze spowodowal zmniejszenia nagryzu
poziomego na siekaczach do 5 mm. Jesli
zostanie wykonane wysunigcie zuchwy bez

Ttumaczenie Lukasz Dylewski

Tab. VII: Progenia: lista cech rysow twarzy
charakterystycznych dla pionowego niedorozwoju szczeki

Progenia*

Wysokos¢ dolnego pigtra twarzy w normie lub
zwigkszona

Przestrzen migdzywargowa w normie lub
zwigkszona

Ekspozycja siekaczy 1 uSmiech w normie
Brak napigcia mig$nia brodkowego

Kat profilu twarzy poipetny lub III klasowy
Bruzda wargowo-brodkowa w normie lub
splycona

Wydatnos$¢ nosa, podstawa skrzydetek nosa
oraz policzki w normie

Kat nosowo-wargowy w normie
Zwigkszona dtugo$¢ gardta

* moze byc obecna zwigkszony wymiar pionowy wtornie do
ustawienia guzkowego

Korekta: Justyna Wilk 2 9

Ttumaczenie wykonano na wlasne potrzeby. Nie rozpowszechniaé, nie sprzedawac.
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Tab. VIII: Wady klasy Il mogg by¢ wynikiem retrogenii (najczesciej), prognacji (rzadko*) lub pionowego przerostu szczeki

(czesto). Analiza cech rysdw twarzy opisana w tym artykule pozwala rozrdznic te problemy szkieletowe.

Profil klasy II
Retrogenia Prognacja Pionowy p r.zerost

szczeki
Wysokos¢ dolnego pigtra twarzy Norma lub | ! Norma 1
Przestrzen migdzywargowa Norma lub | ' Norma )
Ekspozycja siekaczy Norma Norma )
US$miech Norma Norma Dzigstowy
Napigcia mig$nia brodkowego Tak* Tak * Tak
Kat profilu twarzy ! Norma lub | !
Bruzda wargowo-brodkowa Poglebiona 2 Poglebiona 2 Poglebiona
Wydatno$¢ nosa Norma Norma lub | Norma
Podstawa skrzydelek nosa Norma Norma lub 1 Norma
Policzki Norma Norma Norma
Kat nosowo-wargowy Norma l Norma
Dtugos¢ gardta ! Norma !

* Protruzja zgbow szczeki jest czesta (np. pod wplywem ssania kciuka), ale prawdziwa szkieletowa prognacja podstawy

szczeki z protruzjq zebow jest bardzo rzadka.

! Zmniejszenie wtérnie do zgryzu glebokiego.

2 , . . . . . . . . . 7. . .
Gorne siekacze opierajq si¢ na dolnej wardze, wymuszajgc napiecie migsnia przy zwieraniu warg.

dekompensacji, brodka wcigz bedzie 5 mm
cofnigta. W przypadku uzyskania
dekompensacji, dzieki chirurgicznemu
wysunigciu  zuchwy mozna  skorygowad
jednoczes$nie zardbwno 10 mm  nagryzu
poziomego i 10 mm cofnigcia brodki.

Niewlasciwe przygotowanie ortodontyczne do
zabiegu (np. usunigcie pierwszych
przedtrzonowcow gornych, aparat Headgear i
wyciggi klasy II w przypadku leczenie
retrogenii) zaburza réwno$¢  problemow
szkieletowych 1 zebowych w wigkszym stopniu
niz kompensacja zgbowa. Probujac leczy¢ wade
Zgryzu bez zaplanowanego zabiegu
chirurgicznego, nasilenie wady zebowej zostaje
znacznie  zmniejszone, bez  zmniejszenia
nasilenia wady kostnej. Jesli w kolejnym etapie
zostanie wykonany zabieg w celu calkowitej
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korekty wady zgryzu, problem tkanek migkkich
zostaje rozwiazany tylko w niewielkim zakresie.
Konkludujac, zabieg chirurgiczny powinien by¢
zaplanowany od samego poczatku w celu
uzyskania optymalnych zmian szkieletowych i
korekte zgryzu.®’ Planowanie ekstrakcji
powinno by¢ poprzedzone rozpatrzeniem przede
wszystkim takich czynnikéw jak: sttoczenia,
potrzeby periodontologiczne 1 wplyw na
estetyke twarzy. Generalnie leczenie
ekstrakcyjne zawe¢za kompensacje zebowa do
problemu nagryzu poziomego.

W nastepujacych typowych wadach twarzowo-
szkieletowych istnieja czesto wskazania do
odpowiednich ekstrakcji:

A. Szkieletowa i1 zebowa klasa I (brédka w
harmonii z twarza)

Korekta: Justyna Wilk 3 0
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Tab. IX: Wady klasy Il mogg by¢ wynikiem progenii (czesto), retrognacji (najczesciej) lub pionowego niedorozwoju szczeki

(rzadko). Analiza cech rysow twarzy opisana w tym artykule pozwala rozréznic te problemy szkieletowe.

Profil klasy IIT

Pion. niedorozwadj
szczeki

Progenia Retrognacja

Wysoko$¢ dolnego pietra twarzy Norma lub 1 Norma !
Przestrzen migdzywargowa Norma lub 1 Norma !
Ekspozycja siekaczy Norma Norma !
USmiech Norma Norma | eskpoz. siekaczy
Napiecia migs$nia brodkowego Nie lub 1 Nie Nie, nadmiarowos$¢
Kat profilu twarzy Potpelny lub klasa Potpelny lub klasa Potpelny lub klasa
1 1 111
Bruzda wargowo-brodkowa Norma lub sptycona Norma Splycona
Wydatno$¢ nosa Norma 1 Norma
Podstawa skrzydetek nosa Norma Zapadnigta Norma
Policzki Norma Wyptaszczone Norma
Kat nosowo-wargowy Norma Norma lub 1 Norma lub 1
Dtugos¢ gardta ) Norma )
! Zwiekszona wtérnie do ustawienia guzkowego.
1. Przerost pionowy szczgki — dolne drugie przedtrzonowce
opcjonalnie 2. Niedorozw6j pionowy szczeki —
2. Niedorozw¢j pionowy szczeki — gorne pierwsze 1 dolne drugie
opcjonalnie przedtrzonowce

B. Szkieletowa 1 zgbowa klasa II (brodka
cofnieta)

1. Prognacja — dolne drugie i/lub
gorne pierwsze przedtrzonowce,
korekta ortodontyczna. Nie
wymagany zabieg chirurgiczny.

2. Przerost pionowy szczeki —

ekstrakcje w gornym tuku zalezne od
rozleglosci 1 lokalizacji stloczen,
ekstrakcje w dolnym tuku zalezne od
rezultatu podparcia gornej wargi, w
przypadku wykonywania LeFort I do

korekty przerostu pionowego szczeki.

3. Retrogenia @ —  gorne  drugie
przedtrzonowce i/lub dolne pierwsze
przedtrzonowce

C. Szkieletowa 1 zgbowa klasa III (brodka
wysunigta)

1. Retrognacja — gbérne pierwsze i

Thumaczenie Lukasz Dylewski

3. Progenia — gorne pierwsze i dolne
drugie przedtrzonowce

Dodatkowa korzys$cia leczenia chirurgicznego z
ekstrakcjami zgbow jest fakt, ze oczekiwany
nawrot wady po zabiegu chirurgicznym stoi w
opozycji do nawrotu wady po leczeniu
ortodontycznym. Przykladem tego moze by¢
chirurgiczne wysunigcie zuchwy z ekstrakcja
dolnych pierwszych przedtrzonowcéw, w celu
wyprostowania dolnych siekaczy. Szkieletowy
nawrot po zabiegu chirurgicznym ma kierunek
dotylny, a nawrdét w ustawieniu siekaczy
dolnych po leczeniu ortodontycznym doprzedni,
czyli  przeciwny. Nawrét po leczeniu
ortodontycznym stanowi mechanizm
kompensacyjny dla nawrotu po leczeniu
chirurgicznym.

Korekta: Justyna Wilk 3 1
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WNIOSKI

W diagnostyce i podczas leczenia wad zgryzu
ortodonci kieruja si¢ wskaznikami zebowymi i
twarzowymi. Do  wskaznikéw  zebowych
zaliczamy nagryz poziomy, relacje klowa i
trzonowcowa. Duza waga przyktadana do
wskaznikow zgbowych czgsto determinuje plan
leczenia. Wskazniki twarzowe przez niektorych
ortodontéw sa calkowicie pomijane, a przez
innych rzadko stosowane. Z wskaznikéw
twarzowych ortodonci zazwyczaj oceniajg
pozycje gornej 1 dolnej wargi oraz brodki.
Uzyskuja tym samym tylko cz¢$¢ informacii,
ktore mogliby zebra¢ podczas, dajacej pelen
obraz, kompleksowej diagnostyki.

W odréznieniu od tego, przedstawiliSmy

usystematyzowane i kompleksowe podejscie do
analizy twarzy. Dzigki takiej analizie, podczas

PiSmiennictwo

=

leczenia ortodontycznego 1 chirurgicznego,
utrzymane s3 prawidlowe rysy twarzy, a
korygowane jedynie te odbiegajace od normy.
Dane zebrane podczas badania twarzy pacjenta
decyduja, ktéore =z procedur umozliwig
osiggnigcie optymalnego wyniku wraz z
funkcjonalng klasg I. Prosta korekta zgryzu do
klasy I moze daé¢ nieprzewidziany, i czgsto
niezadowalajacy, efekt kosmetyczny. Co wigce;,
taka zwykta korekta zgryzu do klasy I nie
zapewnia nawet przedoperacyjnego poziomu
estetyki, dlatego tez nalezy kierowaé si¢
odpowiednimi wytycznymi podczas planowania
leczenia chirurgiczno-ortodontycznego. W tym
celu zostato opisane powyzszych 19 cech rysow
twarzy.
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