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Wskazania do leczenia
ortodontycznego wg metody
opartej na faktach

Indication for orthodontic
treatment according to
Evidence Based Method
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Okluzja zebdéw jest efektem rozwoju kostnego twarzowej
cze$ci czaszki oraz zebowo-wyrostkowej kompensacji.
U kazdej osoby potaczenie réznych czynnikéw
niekoniecznie musi tworzy¢ przecietny czy nawet idealny
wzorzec, ktéry jednak bedzie klinicznie uznawany za
okluzje akceptowalna. Nigdy nie bedzie mozliwe, a co
wiecej - nie jest to konieczne - aby cata populacje leczeniem
ortodontycznym doprowadzi¢ do okluzji uznawanej za
idealna. Bardziej nalezatoby ograniczac nasze wysitki do
leczenia pacjentéow dla ktérych wada moze stanowic
czynnik ryzyka dla utrzymania zdrowia jamy ustnej
i ogbélnego dobrostanu. Lekarz ortodonta musi réwniez
by¢ §wiadomy potencjalnych zagrozen jatrogennych uktadu
stomatognatycznego, ktére moga by¢ efektem leczenia
ortodontycznego. Moze to by¢ na przyktad choroba
prochnicowa, uszkodzenia przyzebia, btony sluzowej, ale
rowniez zaburzenia funkcji zar6wno mie$niowe jak i te
odnoszace sie do stawu skroniowo-zuchwowego. Decyzja
dotyczaca rozpoczecia leczenia ortodontycznego musi
by¢ oparta na realistycznym postrzeganiu korzysci, ktére
sa mozliwe do osiaggniecia w wyniku podjetego leczenia
w poréwnaniu z ryzykiem wigzacym sie z podejmowanym
leczeniem ortodontycznym. Nie nalezy pomijac tez
czynnika ekonomicznego.
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Na tej podstawie, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Ortodoncji w Polsce, powotat Ortodontyczng Komisje
ztozona ze specjalistow w dziedzinie ortodoncji, ktérej
powierzyl zadanie opracowania wskazan do leczenia
ortodontycznego, ktéore obowigzywatyby na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. W sktad grupy roboczej weszto
siedmiu specjalistéw w dziedzinie ortodoncji. Jeden
z cztonkéw wcezeéniej byt przedstawicielem grupy, ktéra
byta odpowiedzialna za wprowadzenie systemu opieki
ortodontycznej w Danii. Punktem wyjscia byta analiza
réznych systeméw wskazan do leczenia ortodontycznego,
ktére obowigzuja w réznych krajach Europy oraz analiza
ryzyka relacji pomiedzy wada okluzji i zdrowiem jamy
ustnej. Efektem tej czesci pracy byly dwie wczesniejsze
publikacje (1,2).

Gléwnym efektem pracy powotanej Komisji byto przyjecie
czterech stanowisk:

1. Kazdemu dziecku w wieku 9 lat powinna by¢
przedstawiona mozliwo$¢ specjalistycznego badania
ortodontycznego stanu okluzji.

2. Do wyboru pacjentéw do leczenia ortodontycznego
Komisja jednoznacznie rekomenduje, przedstawiong
ponizej, Metode Opartg na Faktach (The Evidence
Based Method).
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3. Wynik przeprowadzonego badania klinicznego
powinien by¢ zarejestrowany na wystandaryzowanym
formularzu, ktory zostat opracowany przez powotang
Komisje na podstawie wcze$niej opracowanego
wzorca (3) - zobacz zatacznik nr 1.

4. U kazdego badanego dziecka powinno by¢
przeprowadzone ortopantomograficzne badanie
radiologiczne w celu potwierdzenia obecno$ci
wszystkich zebéw statych oraz dla oceny ogélnego
rozwoju. Wynik takiego badania powinien by¢ wydany
pacjentowi razem z formularzem badania.

Dziecko powinno by¢ osobiscie zbadane przez lekarza
ortodonte co oznacza, ze badanie nie powinno by¢
przeprowadzone tylko na modelach diagnostycznych. Wynik
badania powinien by¢ efektem oceny rozwoju uzebienia
i okluzji, morfologii okluzji, czynnosci, a takze cech
estetycznych, w tym profilu twarzy i kompetencji warg.
Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na wzorzec wzrostu twarzy,
a w szczegolnosci zuchwy oceniajac relacje okluzji w czasie
badania i przewidywanego rozwoju szczek.

Efektem badania jest przyporzadkowanie pacjenta do
jednej z czterech grup:

1. Wskazane leczenie ortodontyczne potwierdzone
obecnoscig co najmniej jednego czynnika wskazujgcego
potrzebe leczenia ortodontycznego.

2. Brakwskazan do leczenia ortodontycznego u pacjentéw,
u ktorych nie stwierdzono czynnikéw wskazujgcych
na potrzebe leczenia ortodontycznego co oznacza, ze
rozwijajaca sie okluzja jest catkowicie akceptowalna.

3. Stwierdzono niewielka wade (mate rozbieznosci).
Oznacza to, ze rozwoj zgryzu jest akceptowalny, ale
nie jest doskonaty. Zaden z obserwowanych czynnikéw
nie jest odbierany jako oczywiste wskazanie do
leczenia cho¢ zauwazalne sg niewielkie rozbieznosci,
ktore nie sg odbierane jako przyszte zagrozenie.

4. Grupa obserwacyjna. Ogélnie akceptuje sie, ze
przegladowe badanie ortodontyczne jest wykonywane
9-10 roku zycia. Naturalne jest, ze w tym wieku
obserwuje sie jeszcze niewyrzniete zeby, a dojrzatos$¢
kostna znajduje sie przed okresem maksymalnego
wzrostu. W niektdérych przypadkach utrudnia to
podjecie decyzji o okresleniu wskazania do leczenia
ortodontycznego lub jego braku. Zakwalifikowanie
pacjenta do tej grupy daje mozliwo$¢ przeprowadzenia
ponownej oceny rozwoju zgryzu w pozniejszym terminie.

Ponizej przedstawiono liste wad zgryzu, ktéra wedtug
przyjetej Metody Opartej na Faktach stanowi wskazania do
leczenia ortodontycznego:

e niewyrzniete, przemieszczone zeby bez wskazania

do ekstrakgji,

e powiekszony nagryz poziomy, w ktérym zeby sieczne
nie sg chronione przez warge,

e duze sttoczenie, szczegolnie zebow siecznych gérnych

e zgryz gteboki z draznieniem tkanek miekkich,

e  przechylenie gérnych zebdw siecznych w potgczeniu
z niekorzystnym wzorcem wzrostu,

e ujemny nagryz poziomy (obejmuje cztery siekacze)
ze zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody
w centrum okluzji i/lub z silng zebowo-wyrostkowa
kompensacja (Ujemny nagryz poziomy (ang.
negative overjet) okresla cztery dolne zeby sieczne
przed gérnymi w odrdéznieniu do "zgryzu
krzyzowego przedniego" ("anterior cross-bite"),
gdzie 1-3 zebow przednich wystepuje przed
gérnymi siekaczami),

e zgryz krzyzowy przedni (obejmuje 1-3 siekaczy) ze
zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody
w centrum okluzji,

e czynnosSciowe boczne przemieszczenie zuchwy,

e  brak zeba lub zebéw w przypadkach, gdzie leczenie
ortodontyczne moze stanowi¢ alternatywe do
leczenia protetycznego,

e zgryzkrzyzowy boczny lub przewieszony w potaczeniu
ze zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody
w centrum okluzji,

e zgryz otwarty niepolaczony z ekstremalnym
wzorcem wzrostu,

e atrycja zebow nieodpowiadajaca wiekowi pacjenta,

e uraz.

Dodatkowa, specjalng grupg wskazan do objecia opieka
ortodontyczng stanowia pacjenci u ktérych stwierdza sie:

e zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zZucia
w powigzaniu z zaburzeniami okluzji,

e perspektywiczng konieczno$¢ leczenia chirurgicznego
(pacjenci ortognatyczni),

e syndrom zaburzen rozwojowych,

e stan po rozszczepie wargi i/lub podniebienia.

Zagrozenia dla zdrowia jamy ustnej powigzane z wadami
zgryzu, reprezentujace szereg czynnikéw, ktére powinny
by¢ wziete pod uwage dla okreslenia potrzeb leczenia
ortodontycznego, zostaty przedstawione w poprzedniej
publikacji (2).

Biorgc pod uwage fakt, ze wada zgryzu stanowi rodzaj
znieksztatcenia Komisja opracowata rowniez rekomendacje
zastosowania szeregu czynnikow, ktére mogtyby by¢ uzyte
do opisu akceptowalnej okluzji i mogty by by¢ zastosowane
w polaczeniu z procesem wiaczania pacjenta lub nie do
grupy kwalifikujacej do leczenia ortodontycznego.

Przeglad gtéwnych czynnikéw, ktére mozna uznac za
istotne do oceny akceptowalnych cech okluzji zostaty
wymienione ponizej.

Ksztaltowanie i wyrzynanie:

e wszystkie zeby powinny by¢ wyrzniete do poziomu

ptaszczyzny okuzyjne;j.

Morfologia:

e dobry kontakt zebéw siecznych w przypadkach

lub okolicy ktéw, wskazujgcych na doprzednio rotacyjny wzorzec wzrostu.
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Czynno$¢:

e okluzja powinna by¢ wielopunktowa (co najmniej 4
punkty na powierzchniach bocznych i dwa na siekaczach,

e niezaburzona protruzja i laterotruzja - bez zgryzu
wymuszonego i ze swoboda w centrum okluzji,

e dobry kontakt zebdw siecznych w potgczeniu z ruchem
protruzyjnym zuchwy.

Estetyka:

¢ akceptowalne warunki estetyczne, szczeg6lnie
w rejonie goérnych i dolnych siekaczy,

e dobry kontakt warg w pozycji spoczynkowej,

e uszkodzenia zebdw,

e brak widocznych oznak atrycji bedacej skutkiem wady
okluzji.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze wprowadzenie

zaprezentowanego systemu pozwoli przeja¢ kontrole nad

“zdrowiem ortodontycznym” wszystkich dzieci w Polsce.
Stworzy on transparentne zasady wskazujace ktory pacjent,
biorac pod uwage wskazania medyczne, powinien by¢ leczony
ortodontycznie. Oznacza to, ze osoby z mniejszymi wadami
beda mogty by¢ leczone bez refundacji ze srodkéw publicznej
opieki zdrowotnej. W naszej populacji poziom wad zgryzu
przekracza 70% i nie jest mozliwe, a co wiecej nie jest
konieczne, aby kazda z tych oséb byta leczona ortodontycznie.
Dlatego tez powotana Komisja opracowata system, ktéry daje
szanse objecia aktywna opieka ortodontyczng okoto 30%
mtodej populacji, a co jest rOwnie wazne - wprowadzi
mozliwos¢ szybszego kontaktu ze specjalista, lekarzem
ortodonta tych pacjentéw, ktérzy rzeczywiscie takiej
pomocy potrzebuja.

Zalacznik nr 1

Metoda oparta na faktach: kwestionariusz okreslajacy ortodontyczne potrzeby lecznicze.

WSKAZANIA DO LECZENIA ORTODONTYCZNEGO

tak / nie

Niewyrzniete, przemieszczone zeby bez wskazania do ekstrakgji

Powigkszony nagryz poziomy, w ktérym zeby sieczne nie sg chronione przez warge

Duze sttoczenie, szczegdlnie zeboéw siecznych gérnych lub okolicy kiéw

Zgryz gteboki z draznieniem tkanek miekkich

Przechylenie gérnych zebow siecznych w potaczeniu z niekorzystnym wzorcem wzrostu

Ujemny nagryz poziomy ze zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody w centrum okluzji

Zgryz krzyzowy przedni ze zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody w centrum okluzji

Czynnosciowe boczne przemieszczenie zuchwy

protetycznego

boczny gérny siekacz |:|

Brak zeba lub zebéw w przypadkach, gdzie leczenie ortodontyczne moze stanowic alternatywe do leczenia

przedtrzonowiec |:|

okluzji

Zgryz krzyzowy lub przewieszony w potaczeniu ze zgryzem wymuszonym lub brakiem swobody w centrum

Zgryz otwarty niepotaczony z ekstremalnym wzorcem wzrostu

Atrycja zebdw statych

Uraz

Wzorzec wzrostu z powiekszonym katem relacji podstaw (NL/ML > 25°)

Zaburzenia
URNZ:

Perspektywiczne
leczenie chirurgiczne:

Syndrom: Rozszczep:

Leczenie wskazane Brak wskazan

Mata wada Grupa obserwacyjna
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