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STRESZCZENIE

SLOWA KLUCZOWE
Pacjenci w wieku rozwojowym zglaszaja si¢ do lekarza dentysty nie tylko ze wzgledu

frenuloplastyka, diastema, leczenie na dbaloé¢ o zdrowie jamy ustnej, ale takze z uwagi na wyglad uzebienia. Brak zado-

interceptywne wolenia z estetyki usémiechu moze utrudnia¢ pacjentom funkcjonowanie w grupie ro-
wiesniczej. Jedna z przyczyn niezadowolenia moze by¢ penetrujacy brodawke przyczep
wedzidetka wargi gornej i diastema w odcinku przednim uzebienia. Korekta chirurgiczna
przyczepu wedzidelka z nastgpczym leczeniem ortodontycznym pozwala na poprawe es-
tetyki u$émiechu pacjenta do czasu zakonczenia wzrostu i ewentualnego leczenia estetycz-
nego - ortodontyczno-protetycznego.
U 11-letniej pacjentki stwierdzono wade zgryzu III klasy szkieletowej, boczne prawo-
stronne czynnosciowe przemieszczenie zuchwy, nieprawidlowosci zgbowe (diastema,
szparowato$¢), obecno$¢ zebow 13 (w trakcie wyrzynania), 12, 11, 21, 22, 63, 33-43,
przyczep wedzideltka wargi gornej penetrujacy brodawke z syndromem pociagania i dia-
stema. Pacjentka unikala usmiechu z powodu wygladu uzgbienia. Wykonano plastyke
wedzidetka z odpreparowaniem widkien gleboko przebiegajacego przyczepu. W badaniu
kontrolnym po 10 dniach stwierdzono prawidlowo wygojona rane, §luzéwkowg lokaliza-
cje przyczepu wedzidelka wargi gornej bez syndromu pociggania. Po 6 miesigcach roz-
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poczeto interceptywne leczenie ortodontyczne aparatem Klammta trwajgce 12 miesiecy.
Po 30-miesiecznym okresie obserwacji stwierdzono sluzéwkowy przyczep wedzidetka
wargi gornej bez syndromu pociagania, diastemy. Efekt estetyczny byt dla pacjentki sa-
tysfakcjonujacy.

Plastyka wedzidetka wargi gérnej w polaczeniu z leczeniem ortodontycznym umozliwi-
ty zamkniecie diastemy, uzyskanie optymalnego potozenia przyczepu wedzidetka wargi
gbrnej, zapewniajac satysfakcjonujacy efekt estetyczny i eliminacje efektu pociagania.

KEYWORDS SUMMARY

frenuloplasty, diastema, interceptive
treatment

Adolescent patients visit the dentist not only because of the care for oral health, but also
because of the appearance of the dentition. Lack of satisfaction with the aesthetics of their
smile may make it difficult for patients to function in a peer group. One of the reasons for
dissatisfaction may be the attachment of the frenulum of the upper lip and the diastema
in the anterior section of the dentition penetrating the papilla. Surgical correction of the
frenulum attachment followed by orthodontic treatment allows to improve the aesthetics
of the patient’s smile until the end of growth and possible aesthetic treatment - orthodon-
tic and prosthetic.

An 11-year-old female patient was diagnosed with skeletal class IIT malocclusion, lateral
right functional displacement of the mandible, dental abnormalities (diastema, spacing),
presence of teeth: 13 (erupting), 12, 11, 21, 22, 63, 33-43, papilla penetrating attachment
of the frenulum of the upper lip with presence of pull syndrome and diastema. The patient
avoided smiling because of the appearance of her teeth. Frenuloplasty was performed with
dissection of the fibers of the deep attachment. The follow-up examination after 10 days
showed a properly healed wound, mucosal localization of the frenulum attachment of the
upper lip without the pull syndrome. After 6 months, interceptive orthodontic treatment
with the Klammt appliance was started, lasting 12 months. After a 30-month observation
period, a mucosal attachment of the frenulum of the upper lip was found without the pull
syndrome, diastema. The aesthetic effect was satisfactory for the patient.

Frenuloplasty combined with orthodontic treatment enabled the closure of the diastema,
obtaining the optimal location of the attachment of the frenulum of the upper lip, ensur-
ing a satisfactory aesthetic effect and eliminating the pull syndrome.

WSTEP

i nieoceniajgcy pacjenta moze podczas zbierania wywiadu

Pacjenci w wieku nastoletnim zwracaja coraz wiekszg iprzeprowadzania badania przedmiotowego pomdc pacjen-

uwage nie tylko na zdrowie uzebienia, ale takze na jego
aspekt estetyczny (1-3). Wyglad ich uzebienia i zadowole-
nie z niego przektadaja sie na ich pewnos¢ siebie, fatwosé
w nawigzywaniu kontaktéw réwiesniczych, swobode w in-
terakcjach spotecznych — szerokim usmiechu, rozmowie
bez skrepowania wyglgdem uzebienia (2, 3). Wielokrotnie
lekarze dentysci spotykajg sie w rozmowie z pacjentami
w okresie dojrzewania z wyrazanymi przez nich obawami
zwigzanymi z wy$mianiem, odrzuceniem przez otoczenie
z powodu nieakceptowania wygladu ich usmiechu. Obawy
te skutkuja wycofaniem sie z kregu réwiesnikdw. Przy-
czynami niezadowolenia z wygladu uzebienia najczesciej
s3: wystepowanie zaawansowanej choroby préchnicowe;j
widocznej w odcinku przednim uzebienia, obecno$¢ wad
zgryzu, nieprawidtowe ustawienie zebdw w tuku zebowym,
szparowatos$¢, diastema oraz widoczne przebarwienia czy
zmieniony ksztatt zebdw wynikajacy np. z wad rozwojowych
tkanek zmineralizowanych (2-4). Lekarz dentysta petni
w kontakcie z takimi pacjentami istotng role — dzieki swo-
jej wiedzy i kompetencjom miekkim, w sposéb przyjazny
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towi sprecyzowac jego oczekiwania wzgledem zachowania
zdrowia i osiggniecia satysfakcjonujgcego wyglgdu uzebie-
nia. Aspekt psychologiczny i spoteczny uzebienia pacjenta
jest tak samo wazny jak proces leczenia skutkdw choroby
préchnicowej (4). Prezentowany opis przypadku dotyczy
pacjentki wkraczajgcej w wiek nastoletni, ktdra zgtosita sie
do lekarza dentysty nie z powodu dbatosci o zdrowie jamy
ustnej, lecz ze wzgledu na nieakceptowany przez nig wyglad
uzebienia.

OPIS PRZYPADKU

Jedenastoletnia pacjentka zgtosita sie z powodu nie-
zadowolenia z wygladu swojego uzebienia. W wywiadzie
wskazata na nieakceptowanie diastemy oraz szparowato-
$ci w odcinku przednim uzebienia szczeki. Podawata, ze
z powodu wyglagdu uzebienia powstrzymuje sie w towa-
rzystwie rowiesnikéw od szerokiego usmiechu i ma trud-
nosci w nawigzywaniu nowych znajomosci. Na podstawie
badania zewnatrz- i wewnatrzustnego (ryc. 1a) oraz badan
dodatkowych (zdjecia pantomograficzne i cefalometryczne;
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Ryc. 1a-d. Stan wyjsciowy pacjentki: a) stan wyjsciowy, b) zdjecie pantomograficzne, c) zdjecie cefalometryczne, d) modele diagno-

styczne przed leczeniem ortodontycznym

modele diagnostyczne) (ryc. 1 b-d) rozpoznano u pacjentki
wystepowanie wady Il klasy szkieletowej, boczne czynno-
Sciowe przemieszczenie zuchwy prawostronne oraz niepra-
widtowosci zebowe (diastema, szparowatosc). Stwierdzono
prawidtowg higiene oraz brak aktywnych zmian prdchnicy
ubytkowej i nieubytkowej. Dodatkowo obecnos¢ diastemy
powigzana byta z przyczepem wedzidetka wargi gérnej pene-
trujgcym brodawke i stwierdzonym syndromem pociggania.
Pacjentka i jej matka zostaty poinformowane o mozliwych
skutkach zdrowotnych wady zgryzu i syndromu pociggania.
Na podstawie badan rentgenowskich i statusu zebowego
(zab 13 w trakcie wyrzynania, obecne zeby: 12, 11, 21, 22,
63, 33-43) zaplanowano przeprowadzenie zabiegu frenu-
loplastyki z nastepczym wdrozeniem leczenia ortodontycz-
nego aparatem ruchomym (Klammta). Zaréwno pacjentka,
jak i mama pacjentki zaakceptowaty przedstawiony plan

leczenia. Plastyke wedzidetka wargi gérnej przeprowa-
dzono technikg ciecia ,VY” w znieczuleniu miejscowym
2% Xylodont (ryc. 2 a-f). W trakcie zabiegu odpreparowano
widkna gteboko przebiegajgcego przyczepu wedzidetka.
Rane zblizono szwami wchtanialnymi, udzielono wskazan
pozabiegowych. Po 10 dniach od zabiegu podczas wizyty
kontrolnej zdjeto szwy, rana goita sie prawidtowo. Po 30
dniach od zabiegu stwierdzono prawidtowe zabliznienie
tkanek i ruchomos¢ wargi gérnej (ryc. 3). Leczenie ortodon-
tyczne ruchomym aparatem Klammta rozpoczeto 6 miesiecy
po zabiegu. Trwato ono 12 miesiecy, po czym zostato wstrzy-
mane na czas oczekiwania na wyrzynanie kolejnych zebow
statych i wzrost kosci twarzoczaszki (leczenie interceptywne)
(ryc. 4). Pacjentka znajdowata sie pod statg opiekg stoma-
tologa dzieciecego i ortodonty do czasu osiggniecia petno-
letnosci. Podczas wizyt kontrolnych w okresie obserwacji

Ryc. 2a-f. Przebieg zabiegu frenuloplastyki: a) znieczulenie nasi¢ckowe, b, ¢) cigcie ,V”, d) preparacja wtdkien przyczepu, e) stan po od-
preparowaniu wiokien przyczepu, f) zaopatrzenie szwami z przesunigciem tkanek do pozycji ,)Y”
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Ryc. 4. Stan po ortodontycznym zamknieciu diastemy aparatem
ruchomym

Ryc. 5. Stan uzebienia pacjentki po 12 latach od rozpoczecia lecze-
nia chirurgiczno-ortodontycznego

1 1
J e .‘_‘
Ryc. 6. Polozenie przyczepu wedzidetka wargi gérnej po 12 latach
od frenuloplastyki

pozabiegowej i leczenia ortodontycznego pacjentka wska-
zywata na zadowolenie z uzyskanego efektu estetycznego
uzebienia. Byta Swiadoma, ze ze wzgledu na niezakonczony
rozwdj twarzoczaszki oraz postepujgce zmiany w uzebieniu
wynikajgce z eksfoliacji zebow mlecznych i wyrzynania statych
nastepcéw leczenie ortodontyczne wymaga czasu, a defini-
tywne zmiany estetyczne bedzie mozna wprowadzac po za-
konczeniu tych proceséw. Aktualny stan uzebienia pacjentki
w wieku 23 lat przedstawiajg ryciny 5 i 6. Nawrét diastemy
pacjentka zaobserwowata w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
jednak ani diastema w obecnym nasileniu, ani obecna szpa-
rowatosc¢ uzebienia w odcinku przednim szczeki nie stanowity
dotychczas dla pacjentki problemu. Dopiero niedawno zaczetfa
rozwazac dalsze korekty estetyczne. Neguje takze trudnosci
W zyciu spotecznym: zawodowym i towarzyskim.

DysKusjaA

Prezentowane postepowanie terapeutyczne u pacjent-
ki, ktérej powodem zgtoszenia do lekarza dentysty byt
brak satysfakcji z wyglgdu uzebienia, zostato opracowane
we wspotpracy pedodonty i ortodonty. Pacjentka w petni
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zaakceptowata plan leczenia, rozumiejac, ze efekt estetycz-
ny zostanie osiggniety w dtugiej perspektywie czasowej.
Zostata takze poinformowana, ze waznym elementem
postepowania jest korekta wady zgryzu oraz eliminacja pull
syndrom jako zapobieganie problemom zdrowotnym w ob-
rebie tkanek przyzebia. Pierwszy etap leczenia obejmujacy
frenuloplastyke, byt etapem przygotowawczym do lecze-
nia ortodontycznego. Plastyka wedzidetka wargi gornej
technika ,VY” jest zalecana w przypadkach planowanego
leczenia ortodontycznego ze wzgledu na mniejsze ryzyko
wytworzenia blizny pozabiegowej utrudniajacej lub wrecz
uniemozliwiajgcej ortodontyczne zamkniecie diastemy (5).
Dodatkowo klasyczna frenuloplastyka z wykorzystaniem
skalpela w poréwnaniu z technikg laserowg niesie mniejsze
ryzyko opdznionego gojenia, ktére mogtoby wynikac z nieza-
mierzonego termicznego lub fotoakustycznego uszkodzenia
tkanek przez laser (6). Leczenie ortodontyczne rozpocze-
to po okresie 6 miesiecy od zabiegu chirurgicznego. Ze
wzgledu na okres wymiany uzebienia wdrozono leczenie
interceptywne aparatem ruchomym Klammta (7). Celem
zastosowania takiego leczenia byto przygotowanie kosci
szczek i zuchwy pacjentki do wyrzynania zebow statych (7).
Pozwolito ono na zamkniecie diastemy i szparowatosci, co
byto bardzo istotne dla pacjentki. Podczas wizyty kontrol-
nej po 12 latach od zabiegu frenuloplastyki i zakorczeniu
leczenia ortodontycznego pacjentka potwierdzita zadowo-
lenie z osiggnietego efektu estetycznego. Wskazata, ze byto
ono dla niej istotnym krokiem do nabycia pewnosci siebie
w wieku nastoletnim i ksztattowania jej kontaktéw z grupa
réwiesnicza. Z badan przeprowadzonych wsréd 18-latkow
w Polsce w 2020 roku wynika, ze wsrdd nastolatkow nieza-
dowalajgca samoocena stanu uzebienia i jego wygladu jest
dos¢ powszechnym problemem — 58,4% ankietowanych
nie byto zadowolonych z wygladu swoich zebdw, 13,6%
unikato z tego powodu usmiechania sie, a 2,5% przyznato,
ze byto to przyczyng wysmiewania sie z nich (1). Omawiany
aspekt spoteczny i psychologiczny byt czesciej wskazywany
przez ankietowanych niz inne rodzaje dyskomfortu czy do-
legliwosci zwigzanych z jamag ustng, jak: ktopoty z zuciem
(6,2%), ktopoty z jedzeniem twardych pokarmoéw (7,8%),
absencja w szkole z powodu bélu zeba lub innych dolegliwo-
$ci ze strony jamy ustnej (7,5%) (1). Podkresla to istotnos¢
zwrdécenia uwagi na dobrostan psychiczny zwigzany ze
stanem zdrowia jamy ustnej podczas opracowywania planu
profilaktyczno-leczniczego pacjentdw w wieku rozwojowym.
Czesto skupienie sie wytacznie na zdrowiu uzebienia nie daje
pacjentowi satysfakcji z leczenia, gdyz pozostawia nieujaw-
niony problem braku zadowolenia z wygladu i wynikajgce
z niego konsekwencje spoteczno-psychologiczne. Z uwagi
na specyfike pacjentow w wieku rozwojowym — okres
wzrostu i wymiany uzebienia —wdrazane postepowanie jest
etapem do uzyskania zadowalajgcego pacjenta efektu este-
tycznego w okresie dorostosci, kiedy zakres proponowanego
leczenia jest duzo szerszy, nieograniczony wzrastaniem kosci
twarzoczaszki i ksztattowaniem przyzebia.
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WNIOSKI

Planowanie leczenia stomatologicznego powinno
uwzgledniac zarowno zapobieganie i leczenie choréb jamy
ustnej, jak i wyglad estetyczny uzebienia zapewniajacy
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zadowolenie pacjenta. Leczenie chirurgiczno-ortodontyczne
pacjentki pozwolito na uzyskanie poprawy estetyki i osig-
gniecie satysfakcji z wygladu oraz dobrostanu psychospo-
tecznego.
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