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STRESZCZENIE

Wstep. Skolioza to jedna z najczestszych chordb ortopedycznych u dzieci i mlodziezy.
Uwaza sig, ze moze sprzyja¢ wystepowaniu zmian chorobowych dotyczacych narzadu
zucia, w tym wad zgryzu. Nieprawidlowosci bedace skutkiem skoliozy, np. utrudnione
oddychanie i koncentracja pacjentéw na podstawowym problemie zdrowotnym, moga
sprzyja¢ zaniedbaniom w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Cel pracy. Zbadanie stanu uzebienia oraz okreslenie potrzeb w zakresie leczenia zacho-
wawczego i ortodontycznego u dzieci i mlodziezy ze skoliozg idiopatyczng.

Material i metody. Zbadano 141 oséb w wieku od 8 lat i 4 miesiecy do 18 lat i 2 miesiecy
po przeprowadzonej diagnostyce ortodontycznej i ortopedycznej, w tym 80 ze skoliozg
idiopatyczna ($rednia wieku 14,2 + 2,03 roku) i 61 bez skoliozy ($rednia wieku 12,6 +
1,9 roku). Badania obejmowaly: wywiad, kliniczne badanie stomatologiczne (obecno$¢
prochnicy zebow wedlug ICDAS II puwz/PUWZ, wskaznik leczenia) oraz analize staty-
styczng wynikow.

Wyniki. Choroba prochnicowa wystepowata czesciej u badanych ze skolioza niz bez tej
choroby (98,76 vs. 73,33%). Skoliozie towarzyszyla takze istotnie statystycznie wieksza
intensywnos¢ prochnicy. U wszystkich badanych stwierdzono znaczne zaniedbania doty-
czace leczenia choroby prochnicowej, zwlaszcza zgbow mlecznych i wad zgryzu. U zad-
nego dziecka ze skoliozg z zgbami mlecznymi nie stwierdzono wartosci wskaznika lecze-
nia réwnego 1. Leczenie ortodontyczne prowadzono u 63,26% pacjentéw bez skoliozy,
u ktorych stwierdzono wady zgryzu i tylko u 43,42% ze skoliozg i wada zgryzu.
Whioski. Skolioza idiopatyczna nie tylko zwigksza zagrozenie wystapienia wady zgryzu
i prochnicy zebow, ale réwniez zaniedban w zakresie ich leczenia. Konieczne jest wiec
wlaczenie opieki stomatologicznej do schematu interdyscyplinarnego postgpowania
ogoélnomedycznego w tej grupie pacjentow.
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SUMMARY

Introduction. Scoliosis is one of the most common orthopaedic diseases in children and
adolescents. It is thought to contribute to pathologies of the masticatory system, includ-
ing occlusal defects. Abnormalities resulting from scoliosis, such as impaired respiration
and patients’ focus on their primary health problem may contribute to inadequate oral
hygiene and dental/orthodontic care.

Aim. Evaluation of the dental health status and the needs associated with conservative
and orthodontic treatment in children and adolescents with idiopathic scoliosis.
Material and methods. 141 subjects aged between 8 years and 4 months and 18 years
and 2 months who had undergone orthodontic and orthopaedic diagnostics, including
80 subjects with idiopathic scoliosis (mean age 14.2 + 2.03 years) and 61 without scolio-
sis (mean age 12.6 + 1.9 years), were examined. The examination included medical his-
tory, clinical dental examination (presence of tooth caries according to ICDAS II dmft/
DMFT index, treatment ratio) and statistical analysis of the results.

Results. Caries was observed more frequently in subjects with scoliosis compared to
healthy subjects (98.76 vs. 73.33%). Scoliosis was also accompanied by statistically signifi-
cantly more intense caries. Inadequate dental care was prevalent in the studied group, es-
pecially in regard to treatment of carious lesions in deciduous teeth and occlusal defects.
None of the children with scoliosis with deciduous teeth showed a treatment ratio = 1.
Only 63.26% of patients without scoliosis who demonstrated occlusal defects, and only
43.42% of patients with scoliosis and an occlusal defect sought orthodontic treatment.
Conclusions. Idiopathic scoliosis not only increases the risk for occlusal defects and car-
ies but also inadequate dental treatment. Thus, it is necessary to include specialist dental

care in the multidisciplinary strategy of medical management in this group of patients.

WPROWADZENIE

Skolioza nalezy do najczestszych choréb ortopedycznych
u dzieci i mtodziezy. Wiekszo$¢ przypadkéw to skolioza
idiopatyczna, wystepujgca bez jasnych przyczyn, przed uzy-
skaniem dojrzatosci kostnej (1-7). Chorobe charakteryzuje
znieksztatcenie kregostupa i tutowia w trzech ptaszczyznach:
w czotowej — wygiecie boczne kregostupa, w strzatkowej
— zaburzenie fizjologicznej kifozy piersiowej lub lordozy
ledZwiowej, w poprzecznej — rotacja kregow (8, 9).

Towarzyszgce skoliozie znieksztatcenia klatki piersiowe;j
mogg by¢ przyczyng uposledzenia wydolnosci krazenia
i oddechowej. Pacjenci ci stajg sie mniej sprawni fizycznie
niz ich réwiesnicy (8). U pacjentéw ze skoliozg idiopatycz-
ng mtodzienczg zauwazono takze rdéznice w szerokosci
i wysokosci miednicy (10). Karski (11) zaobserwowat
obecnos¢ asymetrii miednic, jak rowniez pewnego stop-
nia deformacji czaszki, kreczu szyi, abdukcji biodra oraz
deformacji stop. Obserwacje 6 nastolatkdw ze skoliozg
idiopatyczng mtodzienczg w odcinku piersiowym wykazaty
natomiast, ze towarzyszy jej ograniczenie ruchu szyi bez
zmian patologicznych w odcinku szyjnym kregostupa (12).
Uwaza sie, ze zaburzenia rozwojowe kregostupa moga
wptywac na przebieg proceséw rozwojowych uktadu sto-
matognatycznego i zwiekszaé ryzyko wystepowania wad
zgryzu (13, 14).

Dodatkowo uwaga pacjentéw i ich rodzicéw skoncentro-
wana jest czesto na podstawowym problemie zdrowotnym.
Czynniki te mogg sprzyjac zaniedbaniom w zakresie zdrowia
jamy ustnej.

INTRODUCTION

Scoliosis is one of the most common orthopaedic
disorders affecting children and adolescents. Idiopathic
scoliosis, which accounts for most of the cases, occurs
without an identifiable cause, prior to the age of skeletal
maturity (1-7). It is characterized by a three-dimensional
deformity of the spine and the trunk — lateral curvature
of the spine in the coronal plane, flattening of the nor-
mal kyphosis of the thoracic spine or lumbar lordosis in
the axial plane, and vertebral rotation in the transverse
plane (8, 9).

The defects of the chest accompanying scoliosis may
lead to impaired cardiovascular and respiratory function,
hence children and adolescents with scoliosis are not as
fit as their healthy peers (8). The pelvis is also affected,
with differences in pelvic width and height observed in
patients with adolescent idiopathic scoliosis (10). Kar-
ski (11) also observed pelvic asymmetry, slight cranial
deformation, torticollis, hip abduction and foot deforma-
tion. An observational study of six adolescents with ado-
lescent idiopathic scoliosis of the thoracic spine showed
restricted neck motion without a contributing pathology
of the cervical spine (12). Developmental disorders of the
spine are thought to influence the development of the
masticatory system and increase the risk for malocclu-
sion (13, 14).

Furthermore, the patients and their families tend to
focus all their attention and resources on their primary
health problem, potentially neglecting oral health.

Nowa Stomatologia 4/2017



Stan uze¢bienia oraz potrzeby w zakresie leczenia zachowawczego i ortodontycznego u dzieci i mlodziezy ze skolioza idiopatyczna
Dental health status and needs associated with conservative and orthodontic treatment in children and adolescents with idiopathic scoliosis

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu uzebienia i okreslenie po-
trzeb w zakresie leczenia zachowawczego i ortodontycznego
u dzieci i mtodziezy ze skoliozg idiopatyczna.

MATERIAL I METODY
Pacjenci

Badaniami objeto 141 osbb z ocenionymi warunkami
zgryzowymi w badaniu ortodontycznym, w tym 80 oséb
ze skoliozg idiopatyczng (wiek od 8 lat i 4 miesiecy do
18 lat i 2 miesiecy; Srednio 14,2 + 2,03 roku) rozpoznang
na podstawie badania ortopedycznego, oraz 61 ochotni-
kow (wiek od 8 lat i 11 miesiecy do 17 lat; $Srednio 12,6
+ 1,9 roku) po wykluczeniu przez ortopede cech sugeru-
jacych obecnos¢ skoliozy lub innych patologii narzadu
ruchu. Warunki zgryzowo-zwarciowe w obu grupach
zestawiono w tabeli 1. Kryteriami wykluczajgcymi z badan
byty: choroby przewlekte zdiagnozowane obecnie lub

AIm

The aim of this study has been to evaluate the dental
health status and determine the needs associated with
conservative and orthodontic treatment in children and
adolescents with idiopathic scoliosis.

MATERIAL AND METHODS

Patients

The study covered 141 children and adolescents who
had undergone orthodontic evaluation, including 80 pa-
tients with idiopathic scoliosis (aged 8 years and 4 months
to 18 years and 2 months old; mean 14.2 + 2.03 years) di-
agnosed based on orthopaedic evaluation, and 61 healthy
volunteers (aged 8 years and 11 months to 17 years old;
mean 12.6 + 1.9 years) in who scoliosis and other patholo-
gies of the musculoskeletal system had been ruled out by
an orthopaedic specialist. Table 1 shows characteristics in
both groups according to occlusion. Exclusion criteria for

Tab. 1. Warunki zgryzowo-zwarciowe u dzieci ze skoliozg i w grupie kontrolnej

Grupa
Warunki zgryzowo-zwarciowe pacans sk p -~ ftest
81y’ chi-kwadrat
n/% n/%
(80 =100%) (61 =100%)
Norma zgryzowa 4/5 11/18 0,013*
catkowity 21/26,3 13/21,3 0,497
calkowity z protruzja zebow siecznych gérnych 3/3,8 3/4,9 0,734
Tyltozgryz
catkowity z retruzja zgbow siecznych gornych 8/10 2/3,3 0,124
czegsciowy 2/2,5 2/3,3 0,783
Przodozgryz 1/1,3 0/0 0,381
catkowity 2/2,5 0/0 0,214
Zgryz krzyzowy czesciowy boczny 17/21,3 7/11,5 0,126
cze$ciowy przedni 4/5 3/4,9 0,982
catkowity 1/1,3 0/0 0,381
Zgryz otwarty
cze$ciowy przedni 3/3,8 5/8,2 0,258
Zgryz gleboki 5/6,3 0/0 0,047*
Zgryz przewieszony 5/6,3 1/1,6 0,179
Nieprawidlowosci zebowe 70/87,5 40/65,6 0,002*
czynnosciowe 2/2,5 0/0 0,214
Boczne przemieszczenie zuchwy
morfologiczne 1/1,3 0/0 0,381
Przodozuchwie morfologiczne 1/1,3 0/0 0,381
& ’ (0,846)

*istotno$¢ statystyczna roznic p < 0,05
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Tab. 1. Occlusion in children with scoliosis and healthy controls

Group
. patlen.ts v.mh healthy controls p-value,
Occlusion scoliosis .
chi-square test
n/% n/%
(80 = 100%) (61 = 100%)
Normal bite 4/5 11/18 0.013*
complete 21/26.3 13/21.3 0.497
complete with protruded upper incisors 3/3.8 3/4.9 0.734
Overbite
complete with retruded upper incisors 8/10 2/3.3 0.124
partial 2/2.5 2/3.3 0.783
Protrusion 1/1,3 0/0 0.381
complete 2/2.5 0/0 0.214
Crossbite partial lateral 17/21.3 7/11.5 0.126
partial anterior 4/5 3/4.9 0.982
complete 1/1.3 0/0 0.381
Open bite
partial anterior 3/3.8 5/8.2 0.258
Deep bite 5/6.3 0/0 0.047*
Lingual occlusion 5/6.3 1/1.6 0.179
Dental abnormalities 70/87.5 40/65.6 0.002*
functional 2/2.5 0/0 0.214
Lateral dislocation of the mandible
morphological 1/1.3 0/0 0.381
. 0.381
Underbite 1/1.3 0/0 (0.846)

*statistical significance threshold: p < 0.05

przebyte we wczesnym dziecinstwie (dla grupy bada-
nej — inne niz skolioza, dla grupy kontrolnej takze wady
postawy inne niz skolioza), przewlekte przyjmowanie
lekdw, brak pisemnej zgody pacjenta i/lub jego rodzicow/
opiekundéw prawnych na udziat w badaniach. Protokét
badania zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w dniu
11-01-2011, nr zgody KB/11//2011.

Metody

Badania obejmowaty wywiad przeprowadzony z rodzi-
cem/opiekunem prawnym, dotyczacy korzystania z opieki
stomatologicznej i ortodontycznej, kliniczng ocene stanu
uzebienia oraz analize statystyczng wynikdw.

Badanie stomatologiczne stanu uzebienia przeprowadzat
jeden lekarz w sSwietle lampy bezcieniowej z zastosowa-
niem lusterka i sondy periodontologicznej WHO. Oceniano:
wystepowanie ubytkow préochnicowych, brakéw zebow

the study was a presence of an active chronic disease or
a history of a chronic disease in early childhood (for the af-
fected subjects — other than scoliosis, for the control sub-
jects also other posture disorders, apart from scoliosis),
permanent medication and failure to provide written con-
sent for the participation in the study by the patient/their
parents/legal guardians. The study protocol was approved
by the Bioethics Committee of the Medical University of
Warsaw on 11.03.2011, approval number: KB/11/2011.

Methods

In the course of the study, patient history was collected
in an interview conducted with the parent/legal guardian,
regarding the use of dental and orthodontic care, followed
by clinical evaluation of the patient’s dental status and sta-
tistical analysis of the results.

Dentalexamination of allthe participants was performed
by the same dentist, using dental exam light (shadow-free

Nowa Stomatologia 4/2017
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spowodowanych prdchnicg oraz wypetnien. Postugiwano
sie klasyfikacjg ICDAS II. Jako ubytek préochnicowy uznawa-
no kod ICDAS Il > 3 (15). Okreslono czestos$¢ wystepowania
préchnicy, wartosci puwz/PUWZ (wskaznik prochnicy w uze-
bieniu mlecznym/wskaznik préchnicy w uzebieniu statym)
i wskaznik leczenia (16).

Do opisu statystycznego badanych cech ciggtych wyko-
rzystano wartosci Srednie oraz odchylenia standardowe.
W przypadku zmiennych skategoryzowanych przedsta-
wiano liczebnosci obserwacji oraz frakcje (udziaty pro-
centowe).

W celu oceny zaleznosci miedzy wybranymi cecha-
mi (zmiennymi) wykorzystano test t dla zmiennych nie-
zaleznych, test niezaleznosci chi-kwadrat (x?) oraz analize
korelacji z uzyciem wspoétczynnika korelacji rang Spear-
mana.

Zaleznosci byty uznawane za statystycznie istotne, jesli
wartosc p byta mniejsza niz 0,05. Analize statystyczng wy-
konano z uzyciem programu statystycznego STATISTICA 8
(StatSoft, Polska, Warszawa).

WYNIKI

Zgodnie z wywiadem 45 rodzicow/opiekundéw prawnych
pacjentow ze skoliozg (56,2%) i 38 z grupy bez skolio-
zy (62,3%) uwazato, ze u dziecka wystepuje wada zgryzu.
Sposrdd nich 10 dzieci ze skoliozg (12,5%) i 13 dzieci z grupy
kontrolnej (21,3%) nie zgtosito sie do lekarza ortodonty.
Jedno dziecko ze skoliozg i wadg zgryzu nie byto leczone
ortopedycznie i ortodontycznie. O obecnosci wady zgryzu
w dniu badania dowiedziato sie 35 (43,8%) pacjentow ze
skoliozg i 16 (26,2%) zdrowych (p = 0,03). Mimo czestej
obecnosci wad zgryzu leczenie ortodontyczne byto pro-
wadzone u 31 pacjentéw bez skoliozy (63,2% pacjentéw
z wadami zgryzu z tej grupy) oraz u 33 ze skoliozg (43,4%
pacjentow z wadami zgryzu). Stwierdzona rdznica byta sta-
tystycznie istotna (p = 0,03).

Wskazniki choroby préchnicowej przedstawiono w ta-
beli 2.

Choroba préchnicowa wystepowata u 98,7% badanych
ze skoliozg, w tym u wszystkich z uzebieniem mieszanym
oraz 98,6% z uzebieniem statym. Czestos¢ wystepowania
préchnicy w grupie bez skoliozy wynosita 73,33%, w tym
71,4% u o0sdéb z uzebieniem mieszanym i 73,9% ze statym.
Istotng statystycznie réznice stwierdzono dla pacjentow
z uzebieniem statym.

U badanych ze skoliozg wyzsze byty wartosci wskaz-
nika puwz/PUWZ. W grupie z uzebieniem mieszanym
wartosci wskaznika puwz w obu grupach byty zblizone,
natomiast PUWZ ponad czterokrotnie wyzsze u badanych
ze skoliozg. Podobnie u 0sdb z uzebieniem statym PUWZ
byto ponad dwukrotnie wieksze w przypadku obecnosci
skoliozy. Rdznice srednich wartosci PUWZ miedzy grupa-
mi ze skoliozg i bez skoliozy, zaréwno w podgrupach dla
pacjentéw z uzebieniem mieszanym, jak i statym, byty
istotne statystycznie. Tylko 18,5% ze skolioza i 18,3%
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light), a mirror and a periodontal probe. The following
features were assessed: the presence of carious lesions,
teeth missing due to caries, and restorations. International
Caries Detection and Assessment System Il (ICDAS Il) was
used, with ICDAS Il > 3 recognized as a carious lesion (15).
The incidence of caries, dmft/DMFT (decayed, missing, and
filled teeth index used to assess dental caries prevalence
and treatment in deciduous teeth/decayed, missing, and
filled teeth index used to assess dental caries prevalence
and treatment in permanent teeth), score and treatment
ratio were identified (16).

Mean values and standard deviation were calculated
for the numerical variables. For categorical variables, the
number of observed cases and fractions (percentage) were
presented.

To analyse the relationship between selected charac-
teristics (variables), Student’s t-test for independent vari-
ables, chi-square (x?) test of independence and correlation
analysis with Spearman’s rank correlation coefficient test
were applied.

Correlations were deemed statistically significant where
p-value < 0.05. Statistical analysis was conducted with STA-
TISTICA 8 software (StatSoft, Poland, Warsaw).

RESULTS

According to the conducted interviews, 45 (62.3%) par-
ents/legal guardians of patients with idiopathic scoliosis
believed their child to be affected by malocclusion. In this
group, 10 patients with scoliosis (12.5%) and 13 healthy
controls (21.3%) had not sought orthodontic treatment.
One child with scoliosis and malocclusion did not receive
orthopaedic or orthodontic treatment. 35 (43.8%) patients
with scoliosis and 16 (26.2%) healthy controls only learnt
about the presence of an occlusal defect on the day of the
exam (p = 0.03). Despite the high prevalence of occlusal
defects, only 31 patients without scoliosis (63.2% of pa-
tients with malocclusion in this group) and 33 patients
with scoliosis (43.4% of patients with malocclusion in this
group) received orthodontic treatment. The difference
was statistically significant, at p = 0.03.

The indicators of caries have been presented in table 2.

Caries was present in 98.7% of subjects with scoliosis,
including all patients with mixed and 98.6% of patients with
permanent dentition. The incidence of caries in the group of
participants without scoliosis was 73.33%, including 71.4%
of individuals with mixed dentition and 73.9% of individuals
with permanent teeth. A statistically significant difference
was identified for the permanent dentition subgroup.

The dmft/DMFT score was higher in the group of patients
with scoliosis. The participants with mixed dentition had
similar dmft scores in both groups, whilst DMFT scores were
four times higher in the group of patients with scoliosis.
Similarly, in patients with permanent dentition, DMFT score
was twice higher in patients with scoliosis. The differences
in mean DMFT scores between the groups of patients with
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Tab. 2. Wskazniki choroby prochnicowej u dzieci ze skolioza i w grupie kontrolnej z uwzglednieniem rodzaju uzgbienia

Uzebienie mieszane Uzebienie stalte
Parametry
grupa badana grupa kontrolna grupa badana grupa kontrolna
Badani n/% 7/100 14/100 73/100 47/100
puwz/PUWZ >0 7/100 10/71,4 72/98,6* 34/72,3
Pz $rednia + SD 0,86 + 1,86 0,36 + 0,93 2,97 + 2,40* 1,21+ 1,77
Uz 0,29 +0,76 0 0,44 + 1,05 0,09 + 0,41
WZ 1,71 £ 1,38% 0,29 +0,83 4,36 £ 3,05* 2,0 £2,52
PUWZ 2,86 £ 2,73% 0,64 + 1,34 7,77 £ 4,54* 3,3 +£3,64
pz 1,6 £ 1,4 0,57 £ 1,16 - -
uz 0,3+0,5 0,21 £0,58 - -
wz 1,1 +1,5 1,93 +2,16 - -
puwz 3,022 2,71 £2,92 - -

*istotnos¢ statystyczna roznic przy poréwnaniu z grupg kontrolna p < 0,05

PZ - obrazuje srednig u dziecka liczbe zebow statych z ubytkami prochnicowymi; UZ - $rednia liczba usunietych zebdéw statych;
WZ - sktadowa obrazuje srednia liczbe zebow statych wypetnionych; pz - obrazuje srednia u dziecka liczbe zebéw mlecznych z ubyt-
kami prochnicowymi; uz - $rednia liczba usunietych zebéw mlecznych; wz - skladowa obrazuje $rednia liczbe zebéw mlecznych

wypelnionych

Tab. 2. Indicators of dental caries in children with and scoliosis and healthy controls according to the type of dentition (deciduous,

mixed, permanent)

Mixed dentition Permanent dentition
Parameters wi tIl)la:i:e:)l;it(s)sis healthy controls witlila:iceoliit(s)sis healthy controls
Studied patients n/% 7/100 14/100 73/100 47/100
dmft/DMFT > 0 7/100 10/71.4 72/98.6* 34/72.3
DT mean + SD 0.86 £ 1.86 0.36 £0.93 2.97 +2.40* 1.21£1.77
MT 0.29 £ 0.76 0 0.44 £ 1.05* 0.09 £ 0.41
FT 1.71 £ 1.38* 0.29 £0.83 4.36 + 3.05* 2.0 £2.52
DMFT 2.86 £2.73* 0.64 +1.34 7.77 £ 4.54* 33+£3.64
dt l.6+1.4 0.57 £1.16 - -
ft 0.3£0.5 0.21 £ 0.58 - -
mt 1.1+£1.5 1.93 £2.16 - -
dmft 3.0+£22 2.71+£2.92 - -

*statistically significance threshold: p < 0.05

DT - the number of decayed permanent teeth; MT - the number of missing permanent teeth; FT - the number of filled teeth; dt - the
number of decayed deciduous teeth; ft — the number of filled deciduous teeth; mt — the number of missing deciduous teeth

bez tej choroby miato wyeliminowane aktywne ogniska
prochnicy w zebach statych. U zadnego dziecka ze skoliozg
z zebami mlecznymi nie stwierdzono wartosci wskaznika
leczenia réwnego 1. W grupie osdb bez skoliozy wskaznik
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and without scoliosis, both in the mixed dentition and per-
manent dentition subgroups, were statistically significant.
As little as 18.5% of patients with scoliosis and 18.3% of
patients without scoliosis showed properly treated carious
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leczenia o takiej wartosci wystepowat u 28,6% badanych.
Srednia wartoé¢ wskaznika leczenia zebéw mlecznych
u pacjentéw ze skoliozg (0,40 + 0,33) byta istotnie staty-
stycznie nizsza niz u zdrowych (0,75 + 0,32). Nie odno-
towano natomiast istotnych réznic miedzy wartosciami
wskaznika leczenia zebdow statych. W grupie pacjentéw
ze skoliozg wskaznik ten przyjat wartos¢ 0,66 + 0,28,
w grupie kontrolnej — 0,52 + 0,41.

W grupie pacjentéw ze skoliozg aktywne ogniska proch-
nicy zebow statych byty obecne u 63 dzieci, co stanowi
78,7% catej grupy i 86,3% pacjentéw z chorobg préchni-
cowa (PUWZ > 0). U 4 z nich (6,3%) nie podjeto leczenia
zachowawczego (wskaznik leczenia = 0). Sposréd 6 dzieci
z aktywnymi ogniskami prochnicy w zebach mlecznych le-
czenia nie podjeto w 3 przypadkach (jednoczesnie leczono
préchnice zebdw statych). W grupie pacjentéw bez skoliozy
aktywne ogniska prochnicy zebow statych wystepowaty
u 24 dzieci. U 14 z nich nie podjeto leczenia zachowawcze-
go (58,3%). Wszystkie dzieci z uzebieniem mieszanym miaty
natomiast leczone zeby mleczne.

Zauwazono, ze w grupie ze skoliozg Srednia wartos¢
wskaznika PUWZ byta wyzsza w przypadku wystepowania
wady zgryzu. Rdznice srednich wartosci PUWZ w zaleznosSci
od wystepowania wady zgryzu w obu badanych grupach nie
byty jednak istotne statystycznie (ryc. 1). W analizie korelacji
rang Spearmana stwierdzono jednak istotny statystycznie
zwigzek PUWZ z tytozgryzem catkowitym z retruzjg zebdw
siecznych (r = 0,281).

DyskKusja

W prezentowanych badaniach w grupie ze skoliozg cze-
Sciej wystepowaty choroba préchnicowa i wady zgryzu niz
w grupie kontrolnej. Wcigz nie ma pewnosci, czy istnieje
rzeczywisty zwigzek miedzy wadami zgryzu i wadami po-
stawy. Predyspozycje do wystepowania wad zgryzu u oséb
ze skoliozg zauwazyli jednak takze inni autorzy (13, 17-20).
Zgodnie z badaniami osrodka krakowskiego czestos$¢ wad
zgryzu u pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng wyniosta

2,66 +3,02 2,81 £509

S = D W ks U1 YD

grupa pacjentow ze skolioza

grupa kontrolna

W wada zgryzu [l norma zgryzowa

Ryc. 1. Srednie wartoéci PUWZ (+ SD) u dzieci z wadami zgry-

zu iz normg zgryzowa w grupie badanych ze skolioza i w grupie
kontrolnej
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lesions in permanent teeth. No child with scoliosis and de-
ciduous teeth had a treatment ratio of 1. In the group of
children without scoliosis, a treatment ratio = 1 was found in
28.6% of subjects. The mean treatment ratio for deciduous
teeth in patients with scoliosis (0.40 + 0.33) was statistically
significantly lower than in healthy controls (0.75 + 0.32).
No statistically significant differences were found between
treatment ratios for permanent teeth. In the group of pa-
tients with scoliosis, the ratio = 0.66 + 0.28, whereas in the
control group it was —0.52 + 0.41.

In the group of patients with scoliosis, active caries of
permanent teeth was found in 63 children, accounting for
78.7% of the entire group and 86.3% of all patients with
carious lesions (DMFT > 0). 4 (6.3%) of them did not re-
ceive conservative dental treatment (treatment ratio = 0).
Among 6 children with active caries of primary teeth, they
were not treated in 3 cases (even though permanent teeth
were treated). In the group of patients without scoliosis,
active caries of permanent teeth was found in 24 children,
with 14 cases left untreated (58.3%). All children with
mixed dentition in this group (healthy controls) had their
primary teeth treated.

In the group of patients with scoliosis, the mean DMFT
score was observed to be higher in the children with maloc-
clusion. The differences in mean DMFT scores according to
the presence of malocclusion in both studied groups were
not, however, statistically significant (fig. 1). Spearman’s
rank correlation analysis identified, nonetheless, a statisti-
cally significant correlation between DMFT score and com-
plete overbite with retruded incisors (r = 0.281).

DiscussioN

In this study, caries and malocclusion were more prev-
alent in the group of patients with scoliosis than in the
control group. The relationship between malocclusion
and posture abnormalities remains elusive. A predilec-
tion for occlusal defects in patients with scoliosis, has,
however, been noted also by other authors (12, 17-20).

7.37 £ 4.61

81 +509

O = N W ks U1 NN

patients with scoliosis

healthy controls

B malocclusion [ normal occlusion

Fig. 1. Mean DMFT scores (+ SD) in children with malocclusion
in the group of patients with scoliosis and in healthy controls
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59,72% i byta nieco nizsza w pordéwnaniu do prezento-
wanych przez nas wynikéw i badan przeprowadzonych
w Gdansku (66,4%) (13, 18). Wiekszos¢ badaczy wskazuje
na istnienie predyspozycji do wystepowania przede wszyst-
kim wad dotylnych oraz poprzecznych u dzieci i mtodziezy
ze skoliozg (11, 13, 21, 22). Wady te, podobnie jak wada
postawy, wymagajg leczenia. W badanej przez nas grupie
0s0b pozostajgcych pod opiekg ortopedyczng leczonych
ortodontycznie byto mniej niz potowa oséb ze skoliozg
i wadg zgryzu. Znacznie czesSciej leczenie ortodontyczne
podejmowano u o0sdb bez skoliozy. PiSmiennictwo nie
dostarcza informacji odnosnie czestosci podejmowania
leczenia ortodontycznego u dzieci ze skoliozg. Zwraca takze
uwage czestsza Swiadomosé obecnosci wady zgryzu u oséb
z grupy kontrolnej w poréwnaniu z osobami ze skoliozg.
O obecnosci wady zgryzu nie wiedziato okoto potowy oséb
ze skoliozg i co czwarta osoba z grupy kontrolnej. Dane te
wskazujg na mniejsze zainteresowanie stanem zdrowia
jamy ustnej osdb cierpigcych na skolioze. Potwierdza to
takze gorszy stan ich uzebienia.

W prezentowanej przez nas grupie préchnica zebow byta
obecna u prawie wszystkich badanych ze skoliozg. W po-
réwnaniu do grupy kontrolnej istotnie statystycznie czeSciej
préchnica wystepowata u 0séb z uzebieniem statym. Fre-
kwencja prochnicy w okresie uzebienia mieszanego byta na-
tomiast podobna. W grupie ze skoliozg kilkukrotnie wyzsze
byty wartosci wskaznika PUWZ, natomiast wskaznika puwz
byty podobne. Mimo czestszego wystepowania wad zgryzu
nie zauwazono ich istotnego wptywu na poziom prdchnicy
zebow. Jedynie korelacja miedzy PUWZ a tytozgryzem catko-
witym z retruzjg byta istotna statystycznie, jednak wartos¢
wskaznika korelacji wskazuje na stabg zaleznos¢. Wieksza
czestos¢ i poziom prochnicy oséb ze skoliozg w okresie
uzebienia statego moze byc¢ skutkiem narastajgcych pro-
blemoéw ogdlnych i probleméw emocjonalnych zwigzanych
z dojrzewaniem oraz nieprawidtowg postawg ciata (23).
Weraz z wiekiem zwieksza sie Swiadomos¢ dotyczgca skutkow
choroby, jaka jest skolioza.

W przeciwienstwie do uzyskanych przez nas wyni-
kow, w badaniach przeprowadzonych przez Ben-Bassata
i wsp. (14), az 86% osdb ze skoliozg miato uzebienie wolne
od choroby préochnicowej. Wyniki te nie mogg by¢ jednak
bezposrednio poréownywane z uzyskanymi przez nas ze
wzgledu na wysokg czestos¢ prdochnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy w Polsce (24, 25).

W obu badanych przez nas grupach zauwazono takze
duze zaniedbania lecznicze dotyczgce choroby préchnico-
wej. Az 18 pacjentéw sposréd 141 badanych (12,3%) nie
korzystato z opieki stomatologicznej. Poziom zaspokojenia
potrzeb w zakresie uzebienia statego byt podobny w obu
grupach badanych i zblizony do wynikéw badan epide-
miologicznych przeprowadzonych na terenie Polski (24,
25). Wartos¢ wskaznika leczenia zebéw mlecznych byta
natomiast istotne statystycznie nizsza w grupie osdb ze
skolioza.

According to the studies conducted by a research cen-
tre based in Krakdw, Poland, the prevalence of occlusion
defects in patients with idiopathic scoliosis amounted
to 59.72%, and was slightly lower compared with the
results of this study and results of studies conducted in
Gdansk, Poland (66.4%) (13, 18). The majority of authors
indicate a predilection for the occurrence of retrusive
and transverse defects in children and adolescents with
scoliosis (11, 13, 21, 22). The defects, just like postural
defects, require treatment. In the studied group of pa-
tients treated for scoliosis, less than half of the patients
with both scoliosis and malocclusion were also treated
for malocclusion. Orthodontic treatment was sought
far more frequently in the group of healthy controls.
No available data exists in the literature concerning the
frequency of orthodontic treatment in children suffering
from scoliosis. In our study, there was greater awareness
regarding the presence of malocclusion in subjects from
the control group compared with the group of patients
with scoliosis. Approximately 50% of patients with scol-
iosis were not aware of their occlusal defects, compared
with every fourth affected person from the control group.
These data seem to indicate less interest in oral health
in patients with scoliosis, which is further confirmed by
their worse dental health status.

In the presented group, caries was found in nearly all
participants with scoliosis. Compared with the control
group, caries was statistically significantly more preva-
lent in participants with permanent teeth. The frequency
of caries in patients with mixed dentition was similar in
both groups. In the group of patients with scoliosis, DMFT
scores were several times higher, whilst dmft scores were
similar. Despite more frequent malocclusion, no statisti-
cally significant correlation with caries was noted. Only the
correlation between DMFT scores and complete overbite
accompanied by retruded incisors was statistically signifi-
cant, however the correlation coefficient value indicates
a weak correlation. A greater frequency and severity of
caries in patients with scoliosis with permanent teeth is
likely the result of aggravating general symptoms and
emotional problems related to puberty and abnormal
body posture (23), as the patients’ awareness of the con-
sequences of scoliosis increases with age.

Contrary to the findings of this study, Ben-Bassat et
al. (14) in their study found as many as 86% of patients
with scoliosis to have teeth free from caries. The results
cannot, however, be directly compared with our results,
owing to the high incidence of caries in children and ado-
lescents in Poland (24, 25).

In both studied groups, the treatment of caries had been
largely neglected. As many as 18 out of 141 patients (12.3%)
did not seek any dental care. Dental needs in regard to per-
manent teeth were satisfied to a similar degree in both
groups, with the results being similar to epidemiological
data collected nationwide (24, 25). The treatment ratio for
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Niestety, w przypadku dzieci i mtodziezy z przewlektymi
chorobami ogdlnymi czesto obserwuje sie zaniedbania
w zakresie zdrowia jamy ustnej, poniewaz nie jest ono
uznawane za priorytet zarowno przez dzieci, jak i ich opie-
kunow (26).

WNIOSKI

Skolioza idiopatyczna nie tylko zwieksza zagrozenie
wystgpienia wady zgryzu i prochnicy zebdéw, ale réwniez
zaniedban w zakresie ich leczenia. Konieczne jest wiec
wigczenie opieki stomatologicznej do schematu interdy-
scyplinarnego postepowania ogélnomedycznego w tej

deciduous teeth was, in turn, statistically significantly lower
in the group of patients with scoliosis in our study.

Unfortunately, inadequate oral care is frequent among
children and adolescents with chronic systemic diseases,
as it tends not to be considered a priority either by the
patients themselves or their caregivers (26).

CONCLUSIONS

Idiopathic scoliosis not only increases the risk for maloc-
clusion and caries, but also contributes to inadequate den-
tal care. Hence, there is a need to include dental care in
the interdisciplinary medical care strategy for this group

grupie pacjentow.
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