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REZIME

Malokluzije 11 klase predstavljaju najces¢u nepravilnost u ortodontskim klinikama Sirom
sveta, dostizu¢i udeo od 55% svih malokluzija, po najnovijim podacima. Ova vrsta
nepravilnosti narusava facijalnu harmoniju i menja izgled pacijenta na gore. U okviru
malokluzija II klase, najcesce je prisutna nepravilnost 1. odeljenja, sa protrudiranim gornjim

frontalnim zubima.

Malokluzije II klase, 1. odeljenja uticu na promenu izgleda nosa, usana, brade, tacnije celog
donjeg sprata lica. Narusavanjem izgleda donjeg sprata lica, dolazi do velike diskrepance i u
odnosu ovog dela lica sa srednjim i gornjim spratom lica, Sto indirektno uti¢e na izgled celog
lica, i to delova koji su udaljeni od ortodontskog problema, tj. postoje¢e malokluzije. Profil je
narocito ugrozen, u smislu povecanja konveksiteta, uvucenosti brade, sa neestetski isturenom
gornjom usnom, loSim polozajem 1 uvuCenom donjom usnom 1 naglaSenim bradnim
sulkusom. Veliki incizalni stepenik pogorSava izgled profila i narusava samopouzdanje
pacijenta. Naime, iako ortodontska terapija deluje u sve tri ravni prostora, izgled profila
pacijenata je ono Sto je najprimetnije promenjeno, i na Sta se fokusira paznja ortodonta tokom

terapije, a posledi¢no dovodi do, blage i diskutabilne promene izgleda anfasa na bolje.

Postoji nekoliko nacina za leCenje ove vrste malokluzije. Terapija se moze podeliti na terapiju
funkcionalnim aparatima - pokretnim ili fiksnim (u zavisnosti od uzrasta pacijenata u kom se
zapocne terapija moZemo govoriti o0 modifikaciji 1 usmeravanju dentofacijalnog rasta), zatim
fiksnim ortodontskim aparatima najces¢e u kombinaciji sa ekstrakcijom zuba u gornjoj ili obe
vilice (takozvana kamuflazna terapija), i kombinovanom ortodontskom i hirurSkom terapijom

u najekstremnijim sluc¢ajevima.

Naucni ciljevi ovog istrazivanja bili su: 1. Analizom profilnih telerendgenskih snimaka pre i
posle terapije kod pacijenata sa malokluzijom II klase, utvrditi promene nastale leCenjem
fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije i dobijene vrednosti uporediti sa promenama
nastalim kod pacijenata leCenih terapijom kamuflaze Il klase sa ekstrakcijom premolara; 2.
Antropometrijskim merenjem uglova i proporcija na fotografijama profila i anfasa obe grupe
pacijenata: Ispitati kod kojih angularnih parametara mekotkivnog profila dolazi do najvec¢ih
promena i koliko se novonastale vrednosti parametara priblizavaju idealnim vrednostima,
koliko je odstupanje vrednosti parametara od idealnih proporcija, posebno u donjoj trecini
lica, kao i ispitati razliku u antropometrijskim linearnim parametrima lica pre i nakon

zavrSene ortodontske terapije.



Ispitivanjem je obuhvaceno 50 pacijenata Klinike za ortopediju vilica, Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu, oba pola, uzrasta od 13,5 do 21 godine. Svi pacijenti su imali dijagnozu
malokluzija Il klase, 1. odeljenja. U istrazivanje su uzeti slu¢ajevi sa minimalnim ANB uglom
od 5.5° 1 minimalnim incizalnim stepenikom od 6 mm. Pacijenti su podeljeni u dve grupe: 1.
grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola, leCenih fiksnim funkcionalnim Herbst aparatom
bez ekstrakcije zuba - neekstrakciona grupa i 2. grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola

lecenih ekstrakcijom zuba, tzv. dentalnom kamuflazom skeletne nepravilnosti.

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine pacijenti leceni fiksnim funkcionalnim aparatom bez
ekstrakcije, 11 pacijenata je muskog (44%), a 14 pacijenata zenskog pola (56%). Najmladi
pacijent je pre terapije imao 14, a najstariji 21 godinu, sa prose¢nom vrednoséu od 15,9
godina. Nakon terapije najmanji broj godina pacijenata bio je 15, a najveéi 22,5 godine, sa

prose¢nom vrednoscéu od 17,1 godinu. Terapija je prosecno trajala oko 18 meseci.

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine pacijenti leCeni ekstrakcijom polna struktura je skoro
izjednaCena, odnosno 12 pacijenata je muskog (48%), a 13 pacijenata zenskog pola (52%).
Najmanji broj godina pacijenata pre terapije bio je 13,5, a najvec¢i 21 godinu, sa prosecnom
vredno§c¢u od 16,2 godine. Najmanji broj godina pacijenata posle zavrSene terapije bio je 15, a
najveci 23 godine, sa prose¢nom vrednos$c¢u od 17,9 godina. Terapija je prosecno trajala oko 2

godine.

Parametri mereni na profilnim telerendgenskim snimcima su svrstani u sledeCe grupe: a)
Parametri baze lobanje, b) Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje
vilice, c) Parametri vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice, d) Parametri rasta i
rotacije vilica i lica, €) Parametri poloZaja zuba (molara i sekutic¢a), f) Parametri mekotkivnog
profila. Na profilnim fotografijama pacijenata mereni su slede¢i uglovi: nazomentalni, ugao
vrha nosa, nazolabijalni, mentolabijalni, nazofrontalni, ugao facijalnog konveksiteta
ukljuéuju¢i nos, ugao facijalnog konveksiteta isklju¢ujuc¢i nos, projekcija gornje usne ka
bradi, ugao gornje usne, projekcija donje usne ka bradi, nazofacijalni i mentocervikalni. Na
fotografijama anfasa mereni su sledec¢i parametri: horizontalne trecine lica, vertikalne petine
lica, duzine pojedinih facijalnih entiteta, duzine - proporcije linearnih parametara i dimenzije

lica.

Posmatrajuc¢i parametre sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice kod
obe grupe pacijenata, statisticki znacajna razlika postoji u slucaju parametra ANB. U

ekstrakcionoj grupi pacijenata ovaj ugao je pre terapije iznosio 5,94 stepeni a nakon terapije



4,15 stepeni. U neekstrakcionoj grupi pacijenata, ovaj ugao je pre terapije iznosio 6,57
stepeni, a nakon zavrSene terapije 3,51 stepen. Mozemo dakle konstatovati da vrednost ugla
koji odreduje meduvilicne odnose u sagitali na kraju terapije odgovara I klasi, te da je doslo

do korekcije meduvili¢nih odnosa u sagitalnom pravcu.

Kada posmatramo parametre poloZzaja zuba u obe grupe pacijenata, mozemo uociti da
statistiCki znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji kod
parametra 1/SpP. U neekstrakcionoj grupi pacijenata, statisti¢ki znacajna razlika postoji i kod
parametra i/MP. Usled ispravljanja nepravilnosti polozaja gornjih frontalnih zuba dolazi do
znacajnog poboljSanja izgleda donje trecine lica, koje se ogleda u promeni percepcije facijalne

privlacnosti od strane kliniCara, pacijenata i objektivnih posmatraca.

Ispitivanjem parametara mekotkivnog profila kod pacijenata bez izvrsenih ekstrakcija, moze
se videti da statisti¢ki znacajna razlika postoji kod parametara dubina mentolabijalnog sulkusa
- Si-LiPg i protruzija gornje usne - Ls-SnPg. Na taj na¢in donja usna je dobila pravilniji
polozaj u sagitali i vertikali i poboljsan je estetski izgled ovog dela lica.

U grupi pacijenata leCenih neekstrakcionom metodom, pokazano je da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila — merenim na fotografijama, i
to kod parametra projekcija gornje usne ka bradi - N-Pg/N-Ls, i kod parametra ugao gornje
usne - Sn-Ls/Sn-Pg. S obzirom da se i ovde radi o polozaju gornje usne, odnosno njenoj
ispupcenosti jasno je da je nakon terapije 1 u ovoj grupi pacijenata doslo do smanjenja

protruzije gornje usne.

U analizi fotografija anfasa, nakon poredenja horizontalnih tre¢ina lica kod obe grupe
pacijenata sa vrednostima zlatnih proporcija, odnosno idealnim, jednakim odnosom tre¢ina
lica, moZemo konstatovati da su ovi parametri jednako bliski zlatnim proporcijama bili 1 pre i
posle terapije, te da razlika ne moZe biti opisana kao priblizavanje idealnim vrednostima i

promeni facijalne atraktivnosti koja se time obja$njava.

Moze se videti da statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije U
ekstrakcionoj grupi postoji u sluc¢aju parametra Me-LN, i u slucaju parametra Tr-Me. Nakon
terapije medusobni odnos ovih parametara se priblizava idealnim vrednostima, usled promene
parametra Me-LN, koji predstavlja duzinu donjeg dela lica i entitet koji se menja tokom
ortodontske terapije. U grupi parametara duzina lica odredenih idealnim proporcijama, kod
pacijenata leCenih fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije, statisticki znacajna
razlika dobijena je za parametar duzine LN-Tr, koji se zajedno sa parametrom Me-LN odnosi

u vidu zlatnih proporcija. Mozemo re¢i da je u ovoj grupi pacijenata doslo do postizanja



idealnih proporcija u odnosu dva parametra, od kojih je jedan direktno povezan sa rezultatom
ortodontske terapije, odnosno novim polozajem brade i tacke Menton (koja u analizi

parametara anfasa predstavlja najnizu tacku na bradi).

Iz prethodno navedenih rezultata moze se zakljuciti da je kod pacijenata u silaznoj fazi rasta
leCenih fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije 1 kod pacijenata leCenih
kamuflaznom terapijom sa ekstrakcijom premolara: doslo do korekcija meduvili¢nih odnosa u
sagitalnom pravcu kod obe grupe, sa statisticki znacajnijim terapijskim efektom kod
pacijenata leCenih bez ekstrakcije; doslo do korekcija dentoalveolarnih nepravilnosti
malokluzije Il klase, 1. odeljenja kod obe ispitivane grupe i do poboljSanja izgleda
mekotkivnog profila. Nakon ortodontske terapije, doslo je do promena u smislu pobolj$anja

facijalne estetike i1 polozaja usana i brade.

KLJUCNE RECIL Malokluzije Il Kklase, terapija fiksnim funkcionalnim aparatom,
ekstrakciona terapija, mekotkivni profil, facijalna estetika.

NAUCNA OBLAST:
Stomatoloske nauke
UZA NAUCNA OBLAST:

Ortopedija vilica



ABSTRACT

Class Il malocclusions are the most common irregularities in orthodontic clinics around the
world, with 55 % share of all malocclusions, according to newest data. This type of
irregularity deteriorates facial harmony and worsens the patient’s profile. Division 1, with

protruded upper frontal teeth, is the most frequent type of this malocclusion.

Class Il malocclusions affect the look of nose, lips, chin and the entire lower facial third.
Worsening of the lower facial third causes discrepancy of facial thirds relations, which
indirectly affects the facial look in general, even entities which are away of present
malocclusion. Profile is deeply affected, in the terms of bigger convexity, retruded chin, very
often unaesthetically protruded upper lip, retruded lower lip and pronounced mentolabial
sulcus. Big overjet worsens profile look and undermines patient's self-esteem. Albeit
orthodontic treatment improves sagittal, transversal and vertical dimension, profile look is
mostly changed, and represents the clinician's focus during treatment, and change in this
feature consequently changes en-face look.

There are several different treatments for this type of malocclusion. Treatment can be divided
into functional appliance treatment - both removable and fixed (depending on the patient’s
age when the treatment is started we can argue about growth modification), then fixed
appliance treatment most commonly combined with upper or all four premolars extractions
(so - called camouphlage treatment), and finally for extreme cases combined orthodontic and

orthognathic surgical treatment.

The aims of this study were: 1. To determine the changes caused by fixed functional
appliance treatment (non-extraction) and camouphlage treatment (extraction) in Class Il
malocclusion patients, visible on lateral cephalograms; 2. To evaluate the changes in soft-
tissue angular parameters, then how much the newly values approach the ideal standards,
especially in lower facial third, and to examinate the difference in linear facial parameters
before and after the orthodontic treatment, by measuring these linear and angular parameters

on profile and en-face patient’s photos.

Study included 50 patients, both males and females, age between 13,5 to 21 years, all treated
in Clinic of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Belgrade. Each and every patient had the
diagnosis of Class Il malocclusion, division 1. This study included cases with ANB angle of

minimum 5,5 degree and minimal overjet of 6 mm. Patients were divided into two groups: 1.



Group of 25 patients treated without extraction, with fixed functional Herbst appliance, and 2.
Group of 25 patients treated with upper or all four premolars extractions, or camouphlage

treatment.

In the first group of patients, 11 patients were males (44%), and 14 females (56%). The
youngest patient was 14 years old before the treatment, and the oldest one was 21 years old,
with average age of 15,9. After the treatment the youngest patient was 15, and the oldest 22,5
years old, with average age of 17,1. Treatment lasted approximately 18 months.

In the second group of patients, 12 patients were males (48%), and 13 females (52%). The
youngest patient was 13,5 years old before the treatment, and the oldest one was 21 years old,
with average age of 16,2. After the treatment the youngest patient was 15, and the oldest 23

years old, with average age of 17,9. Treatment lasted approximately 24 months.

Measured parameters on lateral cephalograms were divided in following groups: a) Cranial
base parameters, b) Sagittal position, relation, upper and lower jaw development parameters,
c) Vertical position and upper/lower jaw relationship parameters, d) Parameters of facial and
jaws growth and rotation, €) Parameters of teeth position (incisors and molars), f) Soft tissue
profile parameters. On the profile facial photographs following angular parameters were
measured: nasomental angle, nose tip angle, nasolabial angle, mentolabial angle, nasofrontal
angle, facial convexity angle including the nose (or total facial angle), facial convexity angle
excluding the nose (or facial angle), projection of the upper lip to chin, upper lip angle,
projection of the lower lip to chin, nasofacial angle and mentocervical angle. On the en-face
photographs following linear parameters were measured: horizontal facial thirds, vertical

facial fifths, facial entities lengths, linear parameters proportions and facial dimensions.

Observing the sagittal parameters in both groups of patients, one can conclude that
statistically significant difference was found for the parameter ANB angle. In the extraction
group of patients the value of this angle before the treatment was 5,94, and after the treatment
4,15 degrees. In the non-extraction group of patients, the value of this angle before the
treatment was 6,57, and after the treatment 3,51 degrees. Therefore, we can state that the
value of the angle which determines the sagittal jaw relationship at the end of the treatment
coincide with Class | standard values (2-4 degrees), thus the sagittal relation between upper

and lower jaw was corrected.



Teeth position parameters in both groups of patients showed statistically significant difference
before and after the treatment for the I/SpP angle. In the non-extraction group of patients,
statistically significant difference was found for the i/MP angle. Hence, the result of these
changes influences the improvement of lower facial third, and facial attractiveness perception

change by the clinicians, patients and general public.

Examining the soft tissue profile parameters in the non-extraction group of patients, one can
observe the statistically significant difference for the parameters: depth of mentolabial sulcus
(Si-LiPg) and upper lip protrusion (Ls-SnPg). Thus, the lower lip position was corrected both

in sagittal and vertical dimension, and this part of the face was aesthetically improved.

In the non-extraction group of patients, statistically significant difference was found for the
soft tissue parameters measured on the profile photographs: projection of the upper lip to chin
(N-Pg/N-Ls), upper lip angle (Sn-Ls/Sn-Pg). Given that these angles show the position of the
upper lip, one can state that the protrusion of the upper lip was decreased.

Analyzing the en-face photographs, comparing the values of the horizontal facial thirds with
ideal or golden proportions, one can conclude that these parameters showed the same relation
before and after the treatment, hence the difference cannot be described as closing the ideal

values or facial attractiveness change.

In the extraction group of patients statistically significant difference was found for these
parameters: Me-LN (Menton-Lateral Nose distance) and Tr-Me (Trichion-Menton distance).
After the treatment ratio of these parameters is coming close to ideal values of 1:1,618, due to
change of the Me-LN parameter which is changeable during orthodontic treatment, given the
fact that this is the linear parameter in lower facial third. In the non-extraction group of
patients, statistically significant difference was found for the parameter LN-Tr (Lateral Nose-
Trichion distance) which stands in ideal ratio with Me-LN parameter. One can state that in
this group of patients the ideal ratio of these parameters was achieved, and that one parameter
is directly related to the results of orthodontic treatment, or the new chin and point Menton

position (in this analysis, point Menton is the lowest point on the chin).

From the above mentioned results, one can conclude that in the both patients groups
(extraction and non-extraction group) following changes were made: Improvement of the jaw
sagittal relation which coincide with Class | standard values, with statistically significant

difference only in non-extraction group of patients; Correction of dentoalveolar irregularities



in both patients group; Soft tissue profile appearance improvement. After the orthodontic

treatment, the facial aesthetics and lips and chin position were improved.

KEY WORDS: Class Il malocclusion, fixed functional appliance, extraction treatment, soft

tissue profile, facial aesthetics.
FIELD OF SCIENCE:

Dental sciences

SPECIFIC FIELD OF SCIENCE:

Orthodontics



1. UVOD



Savremena ortodoncija ne predstavlja samo nacin ispravljanja nepravilnosti zagrizaja |
dobijanja lepog osmeha, ve¢ indirektno uti¢e na podizanje kvaliteta zivota. Specijalisti
medicine zaduzeni za regiju lica primeéuju porast zahteva za tretmanima uglavnom
zasnovanim na estetskim principima. Kao rezultat toga, ortodonti, maksilofacijalni i plasticni
hirurzi trebalo bi da imaju veliko razumevanje za kvantitativne, objektivne facijalne
karakteristike, koje se u $irokoj javnosti smatraju atraktivnim i lepim. PoboljSanje izgleda

pacijentovog lica je cilj uobi¢ajen mnogim klini¢arima, ukljucujuéi, naravno, ortodonte.

Za razliku od 80-ih godina proslog veka, kada se tek svaki Cetvrti pacijent javljao ortodontu
radi poboljsanja estetike osmeha, pa i lica, pre nego funkcije, danas imamo situaciju da tri od

Cetiri pacijenta zahtevaju ortodontski tretman upravo iz estetskih ralzloga.111

Pred ortodontima je tezak izazov: uskladiti zelje pacijenata koje su prvenstveno vezane za
estetiku, sa primarnim ciljem ortodontskog leCenja - ispravljanje postoje¢e anomalije i

uspostavljanja normalne funkcije stomatognatog sistema.

Atraktivnost ulazi u nase zivote putem medija, Stampe, televizije koji nam namecu facijalne
standarde zajedno sa percepcijom lepote povezane sa oseanjem  socijalne

144,129,168,179 134,200

prihvacenosti. Lepo lice postaje klju¢ uspeha.

Pokazano je, u rezultatima mnogih radova, da je samopouzdanje blisko povezano sa fizickim

izgledom.28,162,176

Izgled je, dakle, jedna od primarnih ,funkcija® lica. Ipak, definicija
atraktivnog 1 lepog lica je subjektivna, sa mnogo ukljucujuéih faktora - socijalnih,
kulturologkih, etni¢kih i starosnih.'’® Socijalni faktor neprihvatanja vrinjaka kao rezultat
neprijatne spoljasnjosti je svakodnevna pojava, koja se prolongira i u adultnom dobu, kroz
nemogucnost dobijanja Zeljenog posla, nenapredovanja u istom, i velikih emocionalnih

problema.

Savremena istrazivanja u psihologiji koja se ticu samoevaluacije, potvrdila su da dobar
raspored zuba i prijatan osmeh nose visoku poziciju na svim socijalnim nivoima i obrnuto,

nepravilno postavljeni i protrudirani zubi izazivaju negativan efekat.*’*?%

Cinjenica da se ortodontskom terapijom mogu izmeniti meke strukture lica stavlja ortodonte u
nezavidan polozaj: koliko se zaista izgled pacijenta moZe promeniti, i $to je pacijentu jo$
vaznije, koliko mu to moze promeniti kvalitet zivota. Naravno, kvalitet zivota pacijenti ne
izjednacavaju sa funkcijama stomatognatog sistema, o kojima Se toliko prica i na Sta se stavlja

akcenat kad je u pitanju ispravljanje ortodontske anomalije.



Zapazena potreba, kao i zahtev za leCenjem, variraju sa socijalnim i kulturnim uslovima.
Izgled lica i zuba je najznacajniji momenat zbog koga se trazi leCenje. Zahtev za leCenjem je u
korelaciji sa primanjima porodice; Sto je visi prihod, ¢eSce se trazi intervencija. Ovo nije samo
zbog toga S$to imucnija porodica laksSe snosi troskove leCenja, ve¢ i zato Sto prijatan izgled
omogucava bolji socijalni polozaj. Ukoliko su aspiracije vece, utoliko je i veci izgled da ¢e

roditelji le¢iti dete.'®

Naime, o€i, nos i usne su najvazniji elementi lepote lica, a ortodontske nepravilnosti
ugrozavaju poslednja dva. Lepota lica i lepota osmeha su tesno povezane. Facijalna lepota
biva naruena postojanjem neke od malokluzija. Sto je malokluzija izraZenija, nekoliko
klju¢nih entiteta lepote lica bivaju ugrozeni, §to za posledicu ima gubitak samopouzdanja i
nezadovoljstvo pacijenta. Mnoga istrazivanja su dovela u neraskidivu vezu lepotu i
samopouzdanje, a savremeni kanoni lepote ne idu u prilog postojanju bilo kakve anomalije

stomatognatog sistema.

Malokluzije II klase veoma narusavaju facijalnu harmoniju i menjaju izgled pacijenta na gore.
Ova vrsta malokluzija predstavlja najces¢u u ortodontskim klinikama Sirom sveta, dostizuci

udeo od 55% svih malokluzija, po najnovijim podacima.”’

U okviru malokluzija II klase, najée$ce je prisutna nepravilnost 1. odeljenja, sa protrudiranim

gornjim frontalnim zubima.

Malokluzije II klase, 1. odeljenja uticu na promenu izgleda nosa, usana, brade, tacnije celog
donjeg sprata lica. Narusavanjem izgleda donjeg sprata lica, dolazi do velike diskrepance 1 u
odnosu ovog dela lica sa srednjim i gornjim spratom lica, $to indirektno uti¢e na izgled celog

lica, 1 to delova koji su udaljeni od ortodontskog problema, tj. postojece malokluzije.

Profil je naroCito ugrozen, u smislu povecanja konveksiteta, uvucenosti brade, najcesce
neestetski isturenom gornjom usnom, lo$im polozajem i uvucenom donjom usnom i
naglaSenim bradnim sulkusom. Veliki incizalni stepenik pogorSava izgled profila i narusava

samopouzdanje pacijenta.

Postoji nekoliko nacina za lecenje ove vrste malokluzije. Terapija malokluzija II klase moze
se podeliti na terapiju funkcionalnim aparatima - pokretnim ili fiksnim (u zavisnosti od
uzrasta pacijenata u kom se zapocne terapija mozemo govoriti o modifikaciji i usmeravanju
dentofacijalnog rasta), zatim fiksnim ortodontskim aparatima najeS¢e u kombinaciji sa

ekstrakcijom zuba u gornjoj ili obe vilice (takozvana kamuflazna terapija), i kombinovanom
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ortodontskom i hirur§kom terapijom u najekstremnijim slu¢ajevima.'®*?*® Svaka od navedenih
vrsta terapije ima svoje prednosti i nedostatke; dok je ortodontska terapija u kombinaciji sa
najrede prihvacena od strane pacijenata upravo zbog oklevanja i straha od hirurske
intervencije. Ako se pacijent javi na vreme, i na vreme se zapocne terapija, u odgovaraju¢em
periodu za modifikaciju rasta, moze se uspesno zavrsiti terapija pokretnim funkcionalnim
aparatima. Primena fiksnih funkcionalnih aparata otklanja nedostatke prisutne u terapiji
pokretnim aparatima (nesaradnja pacijenata, nemogucnost kontrole...), dok kamuflazna
terapija uz smanjenje broja zuba koje takode izaziva oklevanje i1 nezadovoljstvo pacijenta,
dovodi do zadovoljavaju¢ih okluzalnih odnosa. Pitanje promena skeletnih i mekotkivnih
struktura nakon ove vrste terapije, predmet je ovog istrazivanja i o tome ¢e u daljem tekstu

biti vise reci.

Nakon uspes$no zavrSene ortodontske terapije trebalo bi da budu ispunjeni sledeci ciljevi:
korekcija nepravilnog zagrizaja, postizanje normalne funkcije i stabilnosti stomatognatog
sistema; zatim, potrebno je zadovoljiti estetske zahteve i prevenirati nastanak buducih
problema u smislu bolesti zuba i parodoncijuma upravo uspostavljanjem harmonizovanog

polozaja zuba i omogucéavanjem boljeg odrzavanja oralne higijene.

Najveci izazov je ostvariti estetske ciljeve upravo zbog toga Sto oni Cesto predstavljaju
neobjektivne 1 nemerljive zahteve pacijenata predvodene uglavnom subjektivnom ocenom

lepote ili nametnutih drustvenih standarda forsiranih od strane okoline i medija.

Terapija malokluzija II klase uz pomo¢ funkcionalnih ili fiksnih aparata ¢e, u razli€itoj meri,
doprineti da promena skeletnih parametara direktno utice na promenu polozaja struktura
mekih tkiva. Pri tome, ne govorimo samo o promeni polozaja zuba, gornje i donje usne, na
¢iji polozaj direktno utiCemo manje ili vise izborom ma kog aparata, fiksnog ili
funkcionalnog, ve¢ govorimo i o promeni izgleda celog profila i struktura koje se nalaze van
vili€nog sprata lica. Naravno, iluzorno je govoriti o promeni duzine ili oblika nosa, ali ¢e
promenom struktura donjeg sprata lica kao posledica nastati poboljSanje odnosa donjeg i
srednjeg sprata lica i takore¢i stvaranja opticke iluzije da je zaista doslo do promene velicine i
polozaja facijalnih entiteta koji se nalaze u srednjoj tre€ini lica, koji su naizgled van domasaja

ortodontskog tretmana.

Skeletne i dentalne promene nakon ortodontskog ili kombinovanog ortodontsko - hirurskog

lecenja su vidljive na snimcima, 1 samim tim na mekotkivnom profilu koji se moze posmatrati
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kako na profilnim snimcima, tako i na profilnim fotografijama pacijenata. 1z tog razloga, kod
pacijenata sa malokluzijom II klase lecenih bilo kojom ortodontskom terapijskom metodom,
neophodno je mekotkivne promene nakon terapije sagledati u Sirem smislu i utvrditi koliko je
1 na koji nacin promena skeletnih i dentoalveolarnih struktura uticala na njih. U svojoj osnovi
terapijski efekti su direktno vezani za dentoalveolarne i skeletne promene, koje neminovno

uti¢u na promene i mekotkivnih struktura koje se naslanjaju na njih.

Pri merenju skeletnih i mekotkivnih parametara, posebna paznja se poklanja merenju na
profilnim snimcima glave, gde mozemo uz pomo¢ velikog broja analiza odrediti promenu u
kostanim strukturama gornje, donje vilice, odnosu obe vilice kako uzajamno, tako i u odnosu
na prednju kranijalnu bazu; zatim promenu polozaja zuba u odnosu na ravni gornje, tj. donje
vilice, promenu mekotkivnih parametara uz pomo¢ analiza mekih tkiva. Pored toga,
poslednjih nekoliko decenija, istrazivanja ove vrste obuhvataju i neizostavnu fotogrametriju,

tj. merenja mekotkivnih parametara na fotografijama anfasa i profila pacijenata.

Mekotkivni parametri koji se posmatraju na fotografijama pacijenata obuhvataju uglavnom
uporedive 1 nepromenjene entitete u smislu izgleda pacijentovog lica i razli¢itih tipova

fotografija, kao $to su uglovi i proporcije.

Prisustvo bozanskih proporcija odavno je potvrdeno i na ljudskom licu i sprovedena su
mnogobrojna istrazivanja kako bi se dokazala povezanost lepote sa priblizavanjem

vrednostima upravo ovih, zlatnih proporcija.****’

Koncept takozvanih zlatnih ili idealnih proporcija detaljnije opisuje Ricketts RM.®°, a veruje
se da ovaj koncept poti¢e jo§ od skulptora Fidije, koji je takode koristio zlatne proporcije,
kako u dizajnu Partenona tako i ljudskih figura. lako su se Rimljani oslanjali na ranije radove
umetnika anti¢ke Grcke, postoje i neki vrlo znacajni rimski velikani (arhitekta Vitruvije, koji
je ziveo u I veku pre nove ere), koji su znacajno doprineli razvoju smernica za idealnu lepotu.
Vitruvijeva ¢uvena podela lica na horizontalne tre¢ine je 1 danas preporucena, u modernim

tekstovima, i kori§¢ena od strane ortodonata i ortognatskih hirurga sada, 2000 godina kasnije.

Narednih 1000 godina u rimskom carstvu, ideal forme ljudskog tela i lika kao pojma fizicke
lepote postaje neprimeren u religioznoj atmosferi koja tada dominira. Drugim rec¢ima, fizicka

lepota biva zamenjena duhovnom lepotom (Peck S. i sar.’*®

). Tokom renesansnog perioda,
grcko - rimske smernice ponovo postaju aktuelne. Da Vinéi je, takode, primenio pravilo

podele lica na vertikalne petine, a kasnije je Durer predlozio da bi visina gornje usne



(subnasale-stomion), trebalo da bude otprilike jedna tre¢ina cele duzine donje tre¢ine lica
(subnasale-menton). Mnogi renesansni umetnici kao Francesca, Pacioli i Cennini doprineli su
celokupnoj ideji o podeli lica, koja je njima sluzila kao norma - zasnovana na proseku, i

sledstveno i potpuno spontano kao vodi¢ ortodontima i hirurzima.

Ipak, uprkos genijalnosti renesansnih i kasnije baroknih umetnika, njihove smernice su
naravno bile predstava o realnosti i njihovo zamisljanje ideala. TeSko da mozemo da opisemo
umetni¢ke smernice za idealnu lepotu kao €injeni¢no i nau¢no potvrdene i dokazane. Veca
validnost u potrazi za idealnim proporcijama - modifikovanoj formi prose¢nosti, morala bi da
se potrazi u drugim kriterijumima ukljuc¢uju¢i adekvatan uzorak u ljudskoj populaciji i nacin
na koji je taj uzorak odabran (na osnovu ¢ega je adekvatan). Bitna je preciznost merenja koje

je na uzorku sprovedeno, vrednost tolerancije, greske, standardne devijacije...

U proslosti, nekoliko analiza mekih tkiva lica su razvijene da bi se merile facijalne
pozicije.”>* Ove rane mekotkivne analize nisu bile kombinovane sa klinickom procenom i
nijedna od njih nije istrazivala sve vazne elemente lica. Nedavno, facijalni balans, dijagnoza
lepote 1 planiranje tretmana su unapredene kombinacijom klini¢ke analize lica i mekotkivne

kefa|0metl’ije 11,12,18,19,91,92,120,163,198

Izuzev parametara koji se odnose na prethodno pomenute proporcije, dugi niz godina, nakon
osnovnih mekotkivnih analiza, uvode se nove, savremenije, koje se bave mekotkivnim
profilom sa svim entitetima koji se direktno, ili indirektno, menjaju sa promenom

pacijentovog lica nakon zavrSene ortodontske terapije.



2. PREGLED LITERATURE



2.1. MALOKLUZIJE - ISTORIJAT

Teskobni, nepravilno postavljeni, protrudirani zubi su problem koji postoji od davnina, a
pokusaji da se isprave ove nepravilnosti datiraju jo§ od perioda 1000 god. pre nove ere.
Primitivni (i zacudo, vrlo lepo dizajnirani) ortodontski aparati su pronadeni jo$ kod Starih

Grka i Etruraca.

Medutim, najveca dostignuéa i promene u ovoj oblasti nastaju sredinom 19-0g veka, kada se
pojavljuju velikani ortodoncije, poput Kingsley-a, koji prvi koristi ekstraoralnu silu za
ispravljanje protrudiranih zuba. U ovom periodu, uobicajena praksa je bilo vadenje zuba u
sluc¢aju teskobe i loseg polozaja. Nije se obracala paznja na detalje kao Sto su okluzalni

odnosi.

Krajem 19-og veka, najveéi uticaj ima upravo Edward H. Angle, tvorac, ili kako se Cesto
naziva ,,otac moderne ortodoncije*. Ne samo S§to je prvi napravio podelu malokluzija, Angle
je prvi postavio definiciju normookluzije sa postulatom da su prvi stalni molari kljucevi

okluzije. Na osnovu polozaja prvih stalnih molara, Angle je opisao tri klase malokluzija:

1. Normalna okluzija - normalan odnos molara i normalna linija okluzije;
2. Malokluzije 1 klase: normalan odnos molara, ali sa nepravilnom linijom okluzije
usled malponiranih, rotiranih ili na neki drugi na¢in nepravilno postavljenih zuba,
3. Malokluzije 11 klase: Donji prvi molar je distalnije postavljen u odnosu na gornji
prvi molar,
4. Malokluzije Il klase: Donji prvi molar je mezijalnije postavljen u odnosu na
gornji prvi molar.
Mozemo primetiti da Angle-ova klasifikacija ima u stvari Cetiri klase: Normookluziju,
Malokluzije I, I1i 1l klase. Normookluzija i malokluzija | klase imaju isti odnos molara ali

razli¢it raspored zuba u odnosu na okluzalnu liniju.

Savremena procena “normalne* interkuspidacije bazira se na konceptu Andrews-a® koji je

formulisao “Sest klju¢eva normalne okluzije®. Tih Sest klju¢eva normalne okluzije su:

Odnos molara u gornjoj i donjoj vilici u I klasi po Angle-u;
Pravilna mezio-distalna angulacija krunica zuba;
Pravilna labio-lingvalna (vestibulo-oralna) inklinacija krunica zuba;

Odsustvo rotacija zuba;
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Mezio-distalni kontakt izmedu zuba u nizovima bez preklapanja i dijastema;



6. Blago izrazena okluzalna ravan - blaga Spee-ova krivaod 1 - 1.5 mm.
Malokluzije II klase mozemo podeliti na 2 odeljenja, u zavisnosti od polozaja gornjih sekuti¢a

(da li su u protruziji ili u retruziji).**®

2.2. ETIOLOGIJA MALOKLUZIJA Il KLASE

Ve¢ sredinom 20-og veka utvrdeno je da naslede igra bitnu ulogu u etiologiji malokluzija II
klase. Naslednost malokluzije 11 klase, 1. odeljenja je odavno poznata, s obzirom da je ova
anomalija prac¢ena karakteristicnim osobinama i na licu, dok se o etiologiji malokluzije II
klase 1. odeljenja prvo govorilo kao o kombinaciji udruZenih los$ih navika; medutim,

ispitivanje familija i blizanaca je potvrdilo najvecu ulogu nasleda u etiologiji.'?®

U periodu s pocetka 20-og veka, sa uspostavljanjem koncepta normookluzije, 1 poStovanjem
modernih principa, oc€uvanje intaktne denticije je postalo imperativ i1 vazan cilj u
ortodontskom tretmanu. Angle i njegovi sledbenici o$tro su se suprotstavljali ekstrakciji u
ortodontske svrhe, medutim, manje paznje se obracalo na sam izgled lica, koji je uklju¢ivao
estetiku 1 facijalne proporcije. Kako je vreme prolazilo, polako je pocelo da biva jasno da ¢ak
1 idealna okluzija moze biti nezadovoljavajuéa ako je ugrozen izgled lica, a ¢ak je 1 stabilnost
okluzije dovedena u pitanje. Sredinom 20-og veka, skoro u isto vreme, Tweed u Americi i
Begg u Australiji pocinju da uvode ekstrakcije ponovo u ortodontsku praksu u cilju postizanja

stabilne okluzije i poboljsanja facijalne estetike.?%2%

Primarni cilj postali su odnos mekih tkiva i adaptacija, za razliku od Angle-ove idealne

okluzije.™”

Naravno, $iri cilj nije inkompatibilan sa idealnom okluzijom koju je opisao Angle,
ali se najviSe paznje obraca na uskladenost polozaja zuba 1 mekih tkiva i facijalni izgled.
Sekundarni cilj je uspostavljanje normalne, zdrave funkcionalne okluzije koja podrazumeva
minimalizovanje moguénosti povrede temporomandibularnog zgloba i mekih tkiva koja ga
okruzuju usled funkcije zuba.”® Takode, fraza: »resavanje problema pacijenta“ je jako Sirok
pojam 1 dok su ranije klinicari podrazumevali da ¢e ispravljanjem dentalnih 1 skeletnih odnosa
koji su bili ugroZeni, mekotkivni parametri slediti njihov primer 1 srediti se ,,sami od sebe®,

moderan pristup podrazumeva sjedinjavanje ovih problema i zapravo uspostavljanje odnosa

zuba 1 vilica koji ¢e se pribliZiti cilju stvaranja zadovoljavaju¢ih mekotkivnih odnosa.



2.3. EPIDEMIOLOGIJA MALOKLUZIJA

U studiji sprovedenoj u Americi pocetkom devedesetih godina proslog veka, na uzorku od
14000 ljudi, dobijeni su rezultati koji se mogu predstaviti procentualno:oko 30 % populacije
ima normookluziju opisanu od strane Angle-a, 50-55% | klasu, Il klasa je prisutna kod oko
15% uzorka, dok je Il klasa najreda i zastupljena svega kod 1% populacije. Sto se tice
Evrope, studije nisu toliko obimne, ali pokazuju da je Il klasa malokluzija zastupljena kod
25% populacije dece, dok su malokluzije 111 klase sa prevalencijom od 3-5% najzastupljenije
u Japanu, i skoro 2% u kineskoj populaciji.*®

Istrazivanje sprovedeno u Indiji 2011. godine na uzorku od 16000 ljudi uzrasta 15-30 godina,
pokazalo je da su malokluzije 11 klase prisutne kod 10% pacijenata, od kojih je 8,8% imalo 11
klasu 1. odeljenje, dok je 1.2% pacijenata imalo II klasu 2. odeljenje. IstraZivanje iz 2013.
godine pokazalo je da 87.79% populacije u pokrajini Karnataka u Indiji ima neku vrstu
malokluzije. Od tog broja, 89.45% je imalo malokluziju I klase, 8.37% Il klase a 2.14%
malokluziju 111 klase.™®

Normalni incizalni stepenik i preklop je naden kod 48.22, tj. 49.87% ispitanika, teskoba je
bila prisutna kod 58.12% ispitanika i dijastema kod 15.43%. Malokluzije Il klase su bile
dvostruko c¢es¢e kod urbane populacije, kao i poveéani incizalni razmak u odnosu na
pripadnike ruralne populacije.

Podataka na uzorku africke nacije nema mnogo, ali je istraZivanje iz 2004. godine pokazalo
prevalencu od 17% za malokluzije 11 klase kod nigerijske populacije.'>*

U Juznoj Americi, tacnije Kolumbiji, sprovedeno je veliko istrazivanje pocetkom 21-0g veka
koje je obuhvatilo 5000 dece i tinejdzera kako bi se utvrdila procentualna zastupljenost
malokluzija 1 samim tim, potreba za le¢enjem. DoSlo se do podatka da je 88% ispitanika imalo
neku vrstu anomalije stomatognatog sistema, od toga je polovina imala neku anomaliju
okluzije, tre¢ina nedostatak prostora u zubnim nizovima, a petina ispitanika imalo je neku

dentalnu anomaliju.*’

Jedno od novijih istrazivanja u Iranu, 2009. godine, na uzorku od oko
500 dece, pokazalo je slede¢u prevalencu malokluzija: malokluziju I klase imalo je 41.8%
ispitanika, malokluziju Il klase, 1. odeljenja 24.1%, malokluziju Il klase 2. odeljenja, 3,4%,

dok je malokluzija 111 klase bila prisutna kod 7.8% ispitanika.?’

Istrazivanje sprovedeno u Americi, 2001. godine, na 500 adolescenata pripadnika Latino
populacije, pokazalo je da je neka vrsta malokluzije bila prisutna kod ¢ak 93% ispitanika. Od

toga najveci procenat, 60% imalo je malokluzije I klase, 20% malokuzije II klase, nesSto vise
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od 2% malokluzije 11 klase 1. odeljenja, dok je 8% ispitanika imalo malokluziju 111 klase.*®®
2007. godine u Anatoliji, Turska, preko 2500 tinejdZera je uvrsteno u istrazivanje kako bi se
utvrdila prevalenca malokluzije ove populacije. Dobijeni su sledeéi rezultati: normookluziju
imalo je svega 10.1% ispitanika, malokluzije | klase 34.9%, malokluzije Il klase 1. odeljenja
cak 40%, malokluzije II klase 2. odeljenja 4.7%, dok je malokluzija III klase bila prisutna
kod 10.3% ispitanika.®® Sve ove studije, koje pokazuju prevalencu malokluzija medu

razli¢itim populacijama i rasama, imaju zajedni¢ke osobine.

Istrazivanja sprovedena sredinom i krajem 20-0g veka, pa i ona u prvoj deceniji 21-og veka,
pokazuju visoku zastupljenost malokluzija uopste, a najvec¢i procenat malokluzija zauzimaju

upravo malokluzije Il klase 1. odeljenja.
2.4. DIJAGNOSTIKA MALOKLUZIJA 11 KLASE
Ortodontska dijagnoza se postavlja posle analize podataka dobijenih na osnovu:'®®

a) Istorije pacijenta (anamneza),

b) Klini¢kog ispitivanja (ekstraoralni i intraoralni pregled),

c) Funkcionalnog ispitivanja (polozaj fizioloskog mirovanja i centralne okluzije;
orofacijalne disfunkcije; TMZ),

d) Rendgenskog ispitivanja (kefalometrijske analize),

e) Analize fotografije - antropometrijske analize,

f) Analize studijskog modela.

Kao i svaka nepravilnost orofacijalnog predela, tako se i malokluzija II klase karakterise
osobenostima koje su prepoznatljive ve¢ pri prvom susretu pacijenta 1 terapeuta. Stoga, pri
samom ekstraoralnom pregledu mogu se uociti naruSen izgled kako profila, tako i anfasa lica
pacijenta, sa izrazitim promenama u donjoj trecini lica. Profil je konveksan, gornja usna
isturena, naroCito kod II klase, 1. odeljenja, usled protruzije gornjih frontalnih zuba. Stepen
konveksiteta varira, a zavisi od izrazenosti distalnog skeletnog odnosa vilica, protruzije

gornjih i retruzije donjih zuba.

Intraoralni nalaz je takode specifican, 1 karakteriSe se distalnim odnosom bocnih zuba, tj.
donji zubni niz je distalnije postavljen prema gornjem. Kod Il klase, 1. odeljenja, prisutna je i
protruzija gornjih frontalnih zuba, a veli¢ina incizalnog razmaka (stepenika) varira. U

najvecem broju slucajeva susrece se dubok zagrizaj.
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Pri funkcionalnoj analizi, zapazaju se promene u funkcijama orofacijalne muskulature, kao
posledica polozaja donje vilice koja je distalno postavljena, i samim tim, prinudena da pri
odredenim funkcijama, zauzima mezijalni habitualni polozaj. Gutanje i govor su promenjeni
usled polozaja donje vilice, i polozaja gornje i donje usne, karakteristicnih za ovu

nepravilnost.

Zbog specifi¢nosti ovog istrazivanja detaljnije ¢emo se osvrnuti na delove dijagnosticke
procedure koji su bitni za procenu promene mekih struktura lica, kao Sto su kefalometrija,

fotogrametrija i antropometrija.
24.1. KEFALOMETRIJSKA ANALIZA

Kefalometrija je puno doprinela razumevanju i uvodenju facijalnih proporcija u svakodnevnu
ortodontsku praksu.**° Imala je veliki uticaj na pojam facijalne privlacnosti i prvi put nakon
artistickog pogleda na pojam lepote dobijamo i merljive smernice u ,,merenju facijalne
lepote. Medutim, za one koji smatraju da kefalometrija doprinosi postizanju idealnog modela
za facijalnu privlacnost zahvaljujuéi preciznim merenjima moraju imati na umu tri velika
nedostatka kefalometrijskih analiza.

1. Prvo, u mnogim kefalometrijskim analizama, detalji o uzorku populacije na osnovu kojih
su dobijene prosecne vrednosti parametara nisu uvek dovoljno precizne i jasne. Kada se
precizno zna veli¢ina uzorka, odnosno brojnost, opet postoje velike varijacije, npr. Ricketts-

70 koja je uklju&ila 1000 individua i Downs-ova™ koja je ukljucila samo 25. U

ova analiza
nekim istraZivanjima, npr. Holdaway-a, Jarabak-a i Steiner-a, brojnost uzorka je nepoznata i
to unosi dozu sumnje u validnost predloZenih smernica za facijalnu lepotu. Uprkos tome,
mora se priznati da su neke smernice, kao na primer Steiner-ova estetska linija -
najverovatnije bazirana na samo jednom pacijentu, dokazale da su neizmerno korisne.

2. Drugi nedostatak je taj Sto su predstavljeni podaci i smernice dvodimenzionalni i usled toga
nekompletni. Merenja koja nam pokazuju i transverzalnu dimenziju kao npr. PA snimci su
sveukupno dentoskeletni, a mekotokivni parametri 1 njihov izgled je ono Sto predstavlja
spoljas$njost i §to pacijent prikazuje svojoj okolini. Tako da trenutno ne postoji nijedna
kefalometrijski bazirana trodimenzionalna analiza mekotkivnih parametara koja bi nam
tacnije predstavila smernice za facijalnu lepotu i atraktivnost.

3. Treéi i poslednji veliki nedostatak kefalometrije je pitanje validnosti studija rasta ciji se
rezultati i danas smatraju merodavnim. Studije rasta - Burlington®®, Michigan®’? i Cleveland®,

su sprovedene u periodu od 1935-1965. godine, pa se sumnja u njihovu validnost s obzirom
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na promene zastupljene u populaciji od tog perioda do danas. Drugim re¢ima, najpoznatije
studije rasta, kako i Profit opisuje, su istorijske. Studija rasta koju sprovode Bhatia i
Leighton's®® (1993) je novijeg datuma, ali i njihovo istraZivanje je zapoeto davne 1952.
godine, i iako ima veliku vrednost u odredivanju normi, posebno u ortognatskom planiranju,

jos uvek veliki nedostatak predstavlja prikaz u dve dimenzije.

Ranije se smatralo da je kefalometrijski nalaz kod malokluzija Il klase uvek posledica
kombinacije retrognatizma donje vilice i normognatizma gornje vilice. Medutim, ispitivanja
sedamdesetih godina proslog veka, pokazuju da je problem ove vrste malokluzija
kompleksan, i da nisu sve malokluzije II klase iste. Naime, moguc¢i su slede¢i kefalometrijski
nalazi (kombinacije): prognatizam gornje i normognatizam donje vilice, bimaksilarni
prognatizam sa dominacijom gornje vilice, bimaksilarni retrognatizam sa dominacijom donje
vilice... Posebno je vazno obratiti paznju na kefalometrijski nalaz kod pravljenja plana terapije

kod kombinovanog ortodontsko - hirurskog tretmana.

Osim utvrdivanja dentofacijalnih i kraniofacijalnih odnosa kod pacijenta pre pocetka terapije,
kefalometrijska analiza se koristi i u predvidanju obrasca ili pravca rasta kraniofacijalnog
kompleksa kod pacijenta. Kombinovanjem ovog, kefalometrijskog predvidanja, i
pretpostavljenog efekta funkcionalnog (ili drugog) aparata koji bi se koristio u tretmanu moze
se dobiti tzv. zeljeni cilj leCenja. Naime, kefalometrijska analiza moze obezbediti podatke koji
mogu biti, zajedno sa ostalim podacima kao $to je npr. skeletna starost pacijenta, od
presudnog znacaja za izbor nacina tretmana pojedinih dentofacijalnih poremecaja. Takode,
podaci dobijeni kefalometrijskom analizom omogucavaju komparaciju pacijenta u razlic¢itim
fazama tretmana, ¢ime se dobija procena progresa i pravca u kome se tretman krece.
Komparacija podataka je moguc¢a i izmedu razlicitih pacijenata u okviru razliitih studija.
Potreba uporedivanja rezultata dovela je do pokusaja standardizovanja kefalometrijskih
parametara. Tako su standardizovane metode uveli npr. Schwarz, Steiner, Bjork, Pancherz,
Ricketts, Rot, Jarabak i dr.

2.4.1.1. Metode analize mekih tkiva profila

Jedna od prvih briga pionira telerendgenradiografije bila je dobijanje dobre slike profila
mekih tkiva. Postojala je oduvek potreba da se uporede odnosi mekih tkiva i ¢vrste podloge
koju ona prekrivaju. Masa mekih tkiva, sastavljena od epitelijuma, vezivnog tkiva i miSica,
varijabilna je i zavisi od pola, godista i malokluzija. Dentoskeletni odnosi uslovljavaju izgled

profila koji grade meka tkiva, koja ih poput ,,draperije* prekrivaju i prate njihova pomeranja.
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Takode, varijacije rasporeda mekih tkiva mogu prikriti dentoalveolarne odnose. Isto tako,
uporedo sa promenama odnosa ¢vrstih tkiva orofacijalne regije dolazi do preraspodele mekih
tkiva. Zato terapija koja se zasniva samo na dentoskeletnim standardima moze ponekad da
rezultira povec¢anjem disharmonije lica, ili da izazove novu disharmoniju. Otuda je razumljiv
veliki interes istrazivaca za analizom mekotkivnog profila, radi utvrdivanja nepravilnosti koje
se reflektuju na licu, ali i radi procene kako ¢e se korekcija dentoskeletnih nepravilnosti

odraziti na licu.™
Pri analizi profila jasnije se vide promene pod dejstvom terapije.
2.4.1.1.1. Metoda A. M. Schwarz

Dopunjavajuéi svoju metodu analize ¢vrstih struktura lobanje i lica, Schwarz je predlozio i

nacin analize mekih tkiva u subnazalnoj regiji na profilnom snimku glave.

U ovoj analizi od linija koristi se normala povuc¢ena kroz koznu tacku Nasion na liniji N-Se i

tzv. "tangenta usta" koja spaja kozne tacke subnasale - Sn i pogonion - Pg.

Na normalu, za koju je uobicajen naziv nasion perpendiculare a koja se oznacava sa NP,
povlace se normale iz koZznih tacaka subnasale, stomion i gnathion. Prostor izmedu prve dve
horizontalne linije pripada gornjoj usni i treba da zahvata jednu tre¢inu celog subnazalnog
sprata, a prostor izmedu druge i tre¢e horizontale treba da bude ravnomerno rasporeden na
donju usnu i bradu. Ako postoje vertikalne nepravilnosti, ovaj prostor nece biti tako

rasporeden izmedu usana i brade.

Tangenta Sn - Pg prolazi kroz sredinu rumenog dela gornje usne i dodiruje donju usnu, a sa
NP linijom gradi ugao T ¢ija je velicina 10°. Kod normalnog zagrizaja veli¢ina ovog ugla
zavisi od inklinacije gornje vilice - ugla J, tako $to se ugao T smanjuje za onoliko stepeni
koliko se ugao J kod anteinklinacije povecava, odnosno ugao T se povecava za isti broj
stepeni koliko se ugao J smanjuje kod retroinklinacije. Inace, ako se promene ugla T ne
uklapaju na ovaj na¢in sa promenama ugla J, to je znak da mekotkivni profil nije uskladen sa
¢vrstim tkivima koje pokriva. Distalni ili mezijalni dentoalveolarni ili skeletni odnos dovodi
do promena u odnosu usana i brade, pa se tako ugao T povecava kod distalnog, a smanjuje
kod mezijalnog viliénog odnosa, a sagitalne nepravilnosti gornjih 1 donjih sekutica
uslovljavaju nepravilan odnos Sn - Pg tangente prema gornjoj i donjoj usni. Ugao T je joS$

zavisan i od debljine sloja mekih tkiva. Prose¢na debljina mekog tkiva iz profila izmedu
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tacaka subnasale i A-normalno na NA liniju je 12 mm, isto kao i debljina gornje i donje usne,
dok je debljina brade kod tacke Pg' 10 mm, a kod tacke Gn' je 6 mm.

Osim ovoga, kada su prilikom snimanja olovnim oznakama obelezene tacke kozne
Frankfurtske horizontale, moguce je i na crtezu profilnog snimka konstruisati biometrijsko
profilno polje kao Sto se radi prilikom klinickog ispitivanja lica, pa se i1 tako moze obaviti

procena profila mekih tkiva.
2.4.1.1.2. Metoda S. Steiner

I u ovoj analizi, kao 1 u veéini analiza kojima se proveravaju odnosi mekih tkiva subnazalnog
sprata, ustvari analiziraju se usne. Po Steiner-ovoj metodi najprominentnije tacke gornje i
donje usne - labrale superius et inferius- 1s i 1i, dodiruje jedna linija koja polazi od kozne tacke
pogonion i prolazi kroz sredinu donjeg ruba senke nosa kada je profil normalan. Ovu liniju su
drugi autori nazvali S linija. Ako se usne nalaze iza ove linije, Steiner smatra da je profil
spljosten, a ako se nalaze ispred, onda se radi o protrudiranim usnama koje ostavljaju utisak
punih usana. U ovom drugom slucaju opravdano je u terapiji primeniti ekstrakcije radi
korigovanja polozaja sekutica, dok to treba izbegavati u prvom slucaju. Kod malokluzija Il
klase, 1. odeljenja, usled isturenog polozZaja gornjih sekuti¢a, gornja usna uvek probija S
liniju, dok polozaj donje usne moze varirati, a najée$ce se nalazi iza S linije. Procena polozaja
usana je veoma laka, ne zahteva nikakva komplikovana premeravanja, a podatak koji se

dobija o usnama odgovara realnosti.
2.4.1.1.3. Metoda R.M. Ricketts

Ricketts - ova estetska linija - EL razlikuje se od Steiner-ove po tome §to spaja koznu tacku
pogonion sa vrhom nosa, tj. tatkom pronasale - prn. U meSovitom nizu zuba obe usne se
nalaze na E liniji, a sa godinama njihov konveksitet se smanjuje, odnosno one se retrahuju
tako da, kod mladih osoba, u ranoj fazi stalne denticije, obe usne stoje iza E - linije i to donja

2 mm, a gornja 3 mm.

Procena profila usana Ricketts-ovom metodom, kao i Steinerovom, zasnovana je na
pozicionim odnosima, laka je 1 brzo se izvodi, a sluzi iskljucivo za procenu polozaja usana i
njihov medusobni odnos iz profila. Po Ricketts - ovim re¢ima - kod pripadnika bele rase, po
zavrSenom razvitku, usne se nalaze iza E - linije, s tim da je, u odnosu na nju, gornja usna

blago iza donje usne.
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Ovom analizom mogu se razlikovati tri tipa profila lica:

1. konkavni, kada su usne viSe udaljene od E- linije, koji se mozZe videti kod bimaksilarnog
retrognatizma,
2. zatim prav profil, koji se moZe prepoznati po proseCnom polozaju usana,

3. konveksni profil, kakav se vida kod bimaksilarnog prognatizma, i kod malokluzija Il klase.

Pri analizi poloZaja usana u odnosu na E - liniju uvek se prvo posmatra polozaj donje usne.
Objasnjenje za to je u Cinjenici da se pri sklapanju usana donja usna podize preko labijalne
povrsine gornjih sekuti¢a za oko 3 mm. Prema tome, 1 kod normalnih slu¢ajeva polozaj donje
usne zavisi od polozaja gornjih sekuti¢a. Kod bimaksilarnih protruzija, Sto je protruzija veéa,
usne izgledaju punije, a protruzija gornjih sekuti¢a moze da potisne donju usnu unapred do te

mere da ona prelazi E - liniju.

Na profilu se jo§ analizira visina gornje usne - mereno od Sna do EM - tacka u kojoj se usne
dodiruju, je prose¢no 24 mm, sa varijacijama od 2 mm. Procena visine gornje usne je vazna
radi odredivanja optimalnog polozaja sekutica, iz razloga $to polozaj gornje usne moze biti

presudan za ogranicavanje korekcije poloZaja zuba.

Za uzrast 8 - 9 godina normalno je da se okluzalna ravan nalazi 3,5 mm ispod linije kontakta
usana, i to se oznaCava minus 3,5 mm. Svake godine, do kraja razvitka, ovaj razmak se
smanjuje za 0,1 mm. Ako je okluzalna ravan niska - vise od 3,5 mm ispod kontakta usana, to
moze da zna¢i da je gornja usna kratka, 1 tada se pri smehu vidi gingiva iznad gornjih
sekuti¢a. Ako je okluzalna ravan visoka, onda zubi ostaju skriveni iza usana, u takvim
slucajevima, 1z estetskih razloga, Ricketts smatra da bi bilo neophodno promeniti poloZaj

okluzalne ravni 1 dovesti je §to je moguce bliZe normalnom odnosu.

Kod malokluzija II klase, poloZaj gornje usne je izmenjen u odnosu na nalaz koji Ricketts
navodi kao pozeljan, i to u smislu probijanja estetske linije, dok je donja usna vise od 2mm

udaljena od E-linije, i samim tim, u ve¢em disbalansu sa gornjom usnom.
2.4.1.1.4. Metoda R. A. Holdaway

Ova analiza predstavlja kvantitativnhu analizu kojom se procenjuje konfiguracija usana.
Osnova metode je merenje H - ugla koji grade linija NB i linija mekih tkiva, odnosno linija

koja tangira tacke pogonion i labrale superius.
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Po Holdaway-u veli¢ina ugla H zavisi od veli¢ine ugla ANB. On je dao tabelu odgovaraju¢ih

veli¢ina ugla H za veli¢ine ugla ANB od 10° do minus 4°.
Prema misljenju autora, profil je idealan kada:

1. Uz ANB=2°, ugao H ima 7° do 8°.

2. Donja usna dodiruje liniju mekih tkiva.

3. Postoji harmoni¢na proporcija izmedu nosa i gornje usne, tj. linija mekih tkiva polovi
bazu nosa - kao Steiner-ova linija.

4. Usne nisu napregnute. Prema ovoj analizi, usne su napregnute kada je razlika izmedu
debljine mekog tkiva, merena od tacke A do kozne tacke subnasale i debljine rumenog
dela gornje usne ve¢a od 1 mm.

U slu¢aju malokluzija II klase, s’ obzirom da je pove¢an ANB ugao, dolazi i do povecanja

ugla H, a tacka labrale superius probija liniju mekih tkiva.

2.4.1.1.5. Metoda L. L. Merrifield

Linija profila, koja sluzi kao referentna linija za procenu estetike lica, tangira kozni pogonion
1 najprominentniju tatku gornje ili donje usne, zavisno od toga koja je viSe protrudirana, i
produzava se do preseka sa Frankfurtskom horizontalom. Tako konstruisana, ona moze da

posluzi za procenu onog dela lica na koji ortodont svojom terapijom moze da utice.

Da bi se obavila dobra procena profila mekih tkiva, Merrifield preporucuje Tweed-ovu
rendgenkraniometrijsku analizu, jer svoju analizu zasniva na normalnim uglovima FMA,
IMFA, FMIA i ANB.

Za procenu profila mekih tkiva potrebno je meriti totalnu debljinu brade, debljinu gornje usne

i ugao Z koji grade Frankfurtska horizontala i linija profila.

Totalna debljina brade se moze meriti ako se linija NB produzi do preseka sa donjom ivicom
kostane senke simfize. Deo koStane senke koji se nalazi ispred NB linije je koStana brada, a
od njene najprominentnije tacke do koznog pogoniona je bradni deo mekih tkiva. Rastojanje
od linije NB do koZnog pogoniona, izrazeno u mm, je totalna debljina brade. Horizontalna
debljina gornje usne meri se od tacke prosthion do najprominentnije tacke rumeni gornje

usne.
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Pozivaju¢i se na zaklju¢ak W. Wylie-a da je cilj ortodoncije da uspostavi najbolje mogucu
funkcionalnu jedinicu koju ¢ine zubi, potporna tkiva, misi¢i i zglob, da obezbedi §to bolje
izglede za trajnost i zdravlje svih ovih tkiva, i da postigne §to bolji estetski rezultat u miru i u
funkciji, Merrifield podseca da je iracionalno predlagati neki proseCan profil. Zato on daje

slede¢e smernice:

1. Totalna debljina brade treba da bude ista ili malo veca od debljine gornje usne
2. Gornja usna treba da dodiruje liniju profila, a donja usna je dodiruje ili je malo iza ove
linije
3. Ako su uglovi Tweed-ovog trougla i ANB normalni, ugao Z kod odraslih krece se od
75° do 85°, a kod dece do 15 godina od 73° do 83°.
Kod malokluzija II klase, ugao Z je manji od 75° usled promene linije profila i njene

zakoSenosti unazad, kao jedne od osnovnih karakteristika ove nepravilnosti.

2.4.1.1.6. Metoda CH. J. Burstone

Preko dento - skeletne osnove postavljeno je meko tkivo ¢ija debljina varira. Ove varijacije
predstavljaju vazan Cinilac u analizi svakog slucaja, jer uticu na oblik i estetiku lica, ali 1 na
ravnotezu grupe orofacijalnih misi¢a, $to narocito moze da se odrazi na m. orbicularis oris, a

otuda i na stabilnost prednjih zuba.

Ispitujuci profilne rendgenograme osoba svrstanih u dva uzorka za ¢iji su izbor bili kriterijumi
- godine, rasa i prijatan izgled lica, ovaj autor je merio horizontalne dimenzije mekih tkiva u 7
tacaka, 1 tri vertikalna rastojanja izmedu koZnih 1 skeletnih tj. dentalnih ta¢aka. Horizontalna
rastojanja izmedu parova tacaka mere se paralelno sa linijom poda nosa - bispinalna linija, a

vertikalna na paralelama sa normalom na bispinalnu liniju.
Kozne i skeletne tacke koje sluze za merenje sloja mekih tkiva mogu se podeliti na:

a) Skeletne 1 dentalne tacke: subspinale, incision superius, incision inferius,
supramentale, pogonion.
b) Kozne tacke: subnasale, sulcus labialis superior, labiale superius, labiale inferius,

sulcus labialis inferior, menton, stomion, glabella.

Budu¢i da je ustanovio da postoje izvesne razlike dimenzija mekih tkiva medu polovima,
uradio je dva poligona horizontalnih i vertikalnih mera distribuiranih po polovima. Kod

prisustva malokluzija Il klase, horizontalne dimenzije u gornjem delu donje trecine lica,
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ogranicenom taCkom subnasale 1 stomion bi¢e povecane, kao posledica isturenosti gornje
usne. Usled specifi¢nosti polozaja donje vilice kod ove vrste nepravilnosti, horizontalne mere

¢e u ovom segmentu profila biti smanjene.

Kod raznih malokluzija ispoljava se i disharmonija lica. Ta disharmonija moze da bude
izraZzena u varijacijama mase mekog tkiva, ali moze da se dogodi i suprotno, da meka tkiva
maskiraju dentoskeletne disharmonije, §to su i drugi autori uocili. Ako se nalazi dobijeni
analizom snimka jedne osobe uporede sa odgovaraju¢im standardima koje je dao Burstone,
tada apsolutne vrednosti i njihova odstupanja od proseka nisu toliko interesantna, koliko je
interesantan i vazan njihov medusobni odnos. Pri tome moze da se nade da sve vrednosti
odstupaju na isti nain od proseka, $to dovodi do ublazavanja razlika, ili odstupaju u
suprotnim smerovima, $to stvara akumulativne razlike. Prilikom merenja koja se koriste u
ovoj analizi nije potrebno vrsiti korekciju zbog uveli¢anja slike, ako je snimanje vrSeno sa

rastojanja od 1,5 m, jer je i autor ove metode radio na takvim rendgenogramima.

Ovo su najces¢e primenjivane analize mekotkivnog profila na telerendgenskim snimcima.
Nakon ovih analiza, postavljalo se pitanje kako izmeriti parametre anfasa, i krajem proslog
veka dolazi do ekspanzije koriS¢enja antropometrijskog nacina merenja lica pacijenata,
pomocu fotografija. Nekoliko studija je dokumentovalo kvantitativne vrednosti linearnih i
angularnih mera pomocu merenja na kefalogramima, kao $to su udaljenost izmedu inciziva i
mekih tkiva usana, stepen protruzije i retruzije i sl. Medutim, jako je teSko identifikovati
komisure usana 1 granice vermiliona usana na kefalogramima. Slede¢i problem koji se javlja
na kefalogramima je taj $to oblik vermiliona usana na snimcima odstupa od stvarnog izgleda
zbog radijalno - tangentnog efekta. Da bi se izbegli ovi problemi, merenje fotografija je
vreno u nekoliko studija da bi se analizirao oblik vermiliona. Uspostavljaju se smernice koje
su glavni vodi¢i u merenju parametara facijalne lepote, a sve po ugledu na artisticke smernice
stare i po nekoliko vekova, ¢ak neki tragovi vode i do drevnih civilizacija, nekoliko vekova
pre nafe ere.’® Danas su smernice dokazano validne na velikom broju ispitanika u

mnogobrojnim istraZivanj ima.>*>2

U cilju dobijanja tacnih podataka za unapredenje poimanja facijalne lepote, potrebno je dobiti
savremene podatke za mekotkivne parametre, koji moraju biti predstavljeni u tri dimenzije.
Interesantno, sve to moze jednostavno da se dobije koris¢enjem izvora podataka koji je bio

nepravedno zapostavljen poslednjih godina, a to su upravo antropometrijska merenja.
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Takode, jedna od prednosti savremenih fotografija i kompjuterskih programa je i prikazivanje
pacijenata u tri dimenzije, odnosno analiza promena izgleda anfasa i profila pacijenata
preciznije od klasi¢nih dvodimenzionalnih fotografija. Medutim, istrazivanja koja su se bavila
razlikama u analizi i prikazu pacijenata u dve i tri dimenzije pokazala su da oCekivane razlike
nisu velike i diskutabilno je da li prikaz pacijentovog lica u tri dimenzije daje pouzdanije

rezultate od standardnog prikaza u dve dimenzije.”"***

Todd i sar.!®® su ispitivali uticaj dvodimenzionalnog i trodimenzionalnog prikaza lica na
ocenu facijalne atraktivnosti. U istrazivanju koje su sproveli koriS¢ene su fotografije
muskaraca i zena u dve i tri dimenzije, i ocenjivana je atraktivnost razli¢itih vrsta malokluzija.
Fotografije su izmenjene i prikazane na pet razli¢itih nacina: klasa I, blaga i izrazena Il klasa,
blaga i izrazena III klasa. Svaki ispitanik je ocenjivao svih fotografija, u 2D i 3D verziji.
Nakon poredenja ocena i percepcije atraktivnosti u zavisnosti od vrsta fotografija, doslo se do

zakljucka da ne postoji znacajna razlika izmedu prikaza slika u 2 ili 3D verziji.

2.4.2. FOTOGRAMETRIJA - ANALIZA FOTOGRAFIJA

Za sveukupnu analizu skeletnih i mekotkivnih struktura i njihovih odnosa neophodno je
analizirati fotografije anfasa i profila pacijenta, koje su nastale pod standardnim uslovima.'®®

Profilne 1 anfas fotografije mogu se napraviti na razli¢ite nacine: frontalni i lateralni snimak
nastao jednim fotoaparatom sa pacijentom u razli¢itim polozajima, opisan od strane Simona;
zatim, dve fotografije napravljene jednim fotoaparatom sacinjavaju razlicite aspekte
korisS¢enjem ogledala, kao $to je opisao Schwarz, ili, po Dausch-Neumann-u*, simultano

fotografisanje frontalnog i lateralnog aspekta uz pomo¢ dva fotoaparata.
2.4.2.1. Profilne fotografije

Jos je Schwarz daleke 1958. utvrdio nacin postavljanja pacijenta u polozaju u kojem je
Frankfurtska horizontala pacijenta paralelna sa podom, opisao biometrijsko polje, koje kod
dece iznosi 13-14mm, a kod odraslih 15-17mm. Osnovna podela nafinjena na osnovu odnosa
tatke subnasale i Nasion vertikale na prav, ante i retro inkliniran profil, dopunjena je
odnosom izmedu ta¢aka mekotkivni pogonion i subnasale, koja takode ima tri podgrupe, tako

da sveukupno profil prema odnosima ove tri tacke moZzemo podeliti na devet razlicitih tipova.
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Profilni izgled usana je jako bitan za facijalnu ekspresiju, i na fotografijama se jasno dobija
tangenta usana koja spaja tacku subnasale sa mekotkivnom tackom pogonion, i u idealnom
profilu zaklapa ugao od 10 stepeni, preseca vermilion gornje usne i dodiruje ivicu donje usne.
Takode, 1 tu mozemo podeliti profil na onaj sa protrudiranim i retrudiranim usnama.

Klinicka vrednost analize ovih struktura je visoka s obzirom da daje realisticnu 1 bolje
preglednu sliku promena u mekotkivnoj regiji koje nastaju tokom i nakon ortodontskog
tretmana. Naravno, na profilnim fotografijama takode je lako uociti i podeliti profil na osnovu

tri mekotkivne tacke na prav, konveksan i konkavan.
2.4.2.2. Frontalne (anfas) fotografije

Analiza ovih fotografija daje bolji uvid u sve disproporcije i asimetrije prisutne u
transverzalnoj 1 vertikalnoj ravni. Na ovim fotografijama prakti¢no je i lako obeleziti dve
orbitalne tacke i konstruisati mekotkivnu Nasion vertikalu.

Tokom evaluacije fotografije anfasa klini¢ar mora imati u vidu da je blaga asimetrija izmedu
dve polovine lica fizioloska i da postoji kod svake normalne individue.®

Brojni faktori, kao sto su rascepi, hemifacijalna mikrozomija i frakture donje vilice u
detinjstvu, mogu uzrokovati facijalnu asimetriju. Ova stanja Cesto rezultiraju ozbiljnom i
patoloskom asimetrijom lica.”* S druge strane, male, nepatoloske asimetrije, definisane kao
manja neslaganja izmedu leve i desne polovine lica, ili normalna asimetrija, su relativno Ceste

pojave.”®®1% Mnoga istrazivanja pokazala su da je desna polovina lica obi¢no Sira od

36,58,61,63,113,114,182

leve. Postoje i istraZivanja koja pokazuju suprotne rezultate.****®>?! Razlozi

0vog neslaganja nisu poznati.

2.4.3. ANTROPOMETRIJA | DOKAZI

Direktno merenje na licu pacijenata predstavlja pouzdan izvor za dobijanje validnih podataka.
Kako su naglasili Ward®® (1989) i Rogers'’* (1974), prednost ovog pristupa je neinvazivnost,
jednostavnost, ekonomska isplativost, 1 ¢injenica da se podaci mogu odnositi na rasu, pol 1 da

se dobijeni podaci mogu lako porediti. Ward i Jamison®®*

(199I) sprovode direktna merenja na
licu pacijenata pomocu Sestara i trake i od 52 sprovedene studije dobijaju nizak procenat

greSke, manji od milimetra.
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Koury i Epker®

(1992) napravili su sazetak antropometrijskih smernica korisnih za klini¢ku
upotrebu, koriste¢i merenja koja su predstavljala dugogodisnji rad Farkasa® 1981. godine i
Farkasa i Monroa® 1987. godine. Uzorak Farkasovog istrazivanja®*®* bila je grupa od preko
2500 Kanadana, a merenja su vrSena od 1967-1984. godine. Svi ispitanici su bili belci,
mesSavina anglo-saksonskog, latinskog i germanskog porekla. Dobijene vrednosti ovog
istrazivanja su primenljive na belce, kako u pogledu linearnih parametara tako i u pogledu
facijalnih proporcija.*®

Takode su radena poredenja ovih rezultata sa predlozima renesansnih umetnika 1 antickih
Grka, 1 mnogi od njih kao npr. odnosi gornje i donje usne, zatim podela lica na tre¢ine, su se i
u ovim istrazivanjima pokazala kao ta¢na i merodavna. Moze se primetiti mala disproporcija
na muskom licu gde je donja treéina lica blago povecana u odnosu na gornje dve, ali ne toliko
da izlazi iz okvira tolerancije rezultata dobijenih na ovako velikom uzorku. Dodatno,
primecuje se i razlika u Sirini oba oka i prostora izmedu dva oka, u novim istrazivanjima
razmak izmedu o&iju je veéi od same §irine svakog oka ponaosob. Sto se tiée profila, nos je za
nijansu kraci od Sirine uha, ali moraju se uzeti u obzir i etnicke razlike izmedu dve populacije,
odvojene i vremenski oko 500 godina.

Moze se zakljuciti, nakon mnogobrojnih istraZivanja, da je kolektivna procena i ocena lepote
ipak merodavna, u domenu gresaka koje i sami ortodonti i hirurzi ¢ine prilikom poboljSanja
izgleda pacijenta. Uobicajeno shvatanje pokazuje istinitost tvrdnji da je ono $to je dominantno
1 privla¢no upravo modifikovana verzija "prosecnosti". Najznacajnije smernice dobijene su iz

......

- antropometrija, koja je do sad bila misija malog broja istraZivaca.

2.5. TERAPIJA MALOKLUZIJA 11 KLASE

2.5.1. EKSTRAKCIONA TERAPIJA KAO IZBOR - ZA | PROTIV

Spominjuci ukratko istorijat ortodoncije, moZe se jasno uociti stalna potreba za pronalazenjem
adekvatnog izbora terapije u raznovrsnim izazovima koje pruzaju dentoalveolarne anomalije,
sa posebnim akcentom na nedoumicu da li pristupiti ekstrakciji zuba ili pokusati neku
alternativnu metodu koja iskljucuje ekstrakciju zuba, naravno, ako su ispunjeni uslovi koji tu
alternativu omogucuju (uzrast pacijenta, izrazenost anomalije i sl). Oduvek su postojali

suprotstavljeni stavovi u vezi ekstrakcije zuba i dobijanja stabilnih rezultata. Jo§ u 19-om
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veku pristupalo se ekstrakciji zuba kao metodi za ispravljanje i najmanje izrazenih anomalija
u stomatognatom sistemu. Pojavom Angle-a na tzv. ortodontskoj sceni, pocinje period bez
ekstrakcija 1 period primene elasticne vuce, preteCe danaSnjih intermaksilarnih gumica.
Medutim, ve¢ sredinom 20-og veka pocinje da biva jasno da izuzev stabilne okluzije, cilj
ortodontske terapije postaje 1 lep izgled lica i facijalna harmonija, i predvodeni tom idejom,
Tweed u Americi i Begg u Australiji, negde u isto vreme, poCinju da uvode ekstrakcije

ponovo u ortodontsku praksu.?%2%

Krajem 80-ih godina proslog veka, grupa ortodonata tvrdila je da se ekstrakcijom gornjih
prvih premolara povecava rizik i gotovo sigurno nastaju problemi u temporomandibularnom
zglobu, usled retrakcije gornjih sekutiéa.”™® Ova teorija je odbacena, i danas je sigurno da
kamuflaza II klase sa ekstrakcijom premolara, ukoliko se primeni u odgovarajuéim
slu¢ajevima, moze biti odli¢an izbor terapije. Kao izbor ekstrakcije premolara u slu¢ajevima
malokluzije II klase, u zavisnosti od sluc¢aja, indikovano je vadenje sva Cetiri premolara ili
samo premolara u gornjoj vilici. U sluc¢aju vadenja samo gornjih premolara, najcesce je
neophodno Koristiti transpalatinalni luk kako bi gornji molari ostali na svom mestu a
ekstrakcioni prostori se zatvorili retrakcijom frontalnog segmenta. Gumice Il klase mogu biti
kontraindikovane izuzev ako je potrebno pomeriti unapred donje sekutice, $to je redak slucaj.
Preporucuje se upotreba headgear-a, ali samo ako se nosi stalno. Na taj nacin Se potpuno
izbegava pomeranje boc¢nih zuba, ali negativne strane su te Sto je tesko iskontrolisati koli¢inu
sile, 1 mozemo dobiti razli¢itu koli¢inu sile na levoj 1 desnoj polovini zubnog niza, tako da
nije retkost da se ekstrakcioni prostor brze zatvori na jednoj strani zubnog niza nego na

drugoj.*®3

Kod ekstrakcije sva Cetiri premolara, naj¢eS¢e ¢e se ekstrakcioni prostor u gornjoj vilici
zatvarati retrakcijom gornjeg frontalnog segmenta, a u donjoj mezijalnim pomeranjem

posteriornog segmenta. Tada koristimo intermaksilarne gumice 11 klase.

Cest slu¢aj kamuflazne terapije malokluzije II klase je ekstrakcija gornjih prvih i donjih
drugih premolara. U tim slucajevima ¢e rutinsko zatvaranje prostora pomeriti donje molare
mezijalno viSe nego gornje molare, pogotovo ako se gornji molari stabilizuju ekstraoralnim
uporiStem tipa headgear. Prema Proffit-u, intermaksilarne gumice su dobar izbor ako se
koriste 3-4 meseca na kraju terapije malokluzije Il klase da bi se o¢uvala dobra okluzija u
posteriornom segmentu, dok je primena jacih sila uz pomo¢ ovih gumica u trajanju od 9 1 vise

meseci, u retkim slu¢ajevima dobro resenje. IstraZivanje Masashi-a i sar.'?® poredilo je efekte

23



koje proizvodi ekstrakcija samo gornjih, i gornjih i donjih premolara zajedno, kod pacijenata
sa malokluzijom II klase. Dosli su do rezultata da se ekstrakcijom samo gornjih premolara
suzava zubni luk, kao i da se ekstrakcioni prostor popunjava prevashodno mezijalnim
pomeranjem molara, Sto ne ostavlja prostor za potrebnu retruziju sekuti¢a, i da sledstveno
rotacijom mandibule u pravcu kazaljke na satu dolazi do otvaranja zagrizaja. Stabilniji
rezultati i stabilna okluzija postignuti su vadenjem sva &etiri premolara. Shearn i sar.'®
ispitivali su razliku u efektima koje proizvodi ekstrakcija donjih prvih ili drugih premolara u
slucaju kamuflazne terapije malokluzija II skeletne klase. Rezultati njihovog istrazivanja
pokazuju da se vadenjem donjih drugih premolara posledicno smanjuje intermolarna Sirina
kao rezultat mezijalnog pomeranja donjih prvih molara, dok su razlike u promeni polozaja

sekuti¢a, uz individualne varijacije, male izmedu ove dve grupe.

Zagovornici neekstrakcione terapije tvrde da se ekstrakcijom premolara suzava zubni luk,
samim tim dolazi do povecanja bukalnog koridora i pogorSanja estetike osmeha. Medutim,
istrazivanje Giannely-ja iz 2003. godine pokazalo je da se Sirina zubnog luka ne razlikuje
nakon zavrSene ortodontske terapije sa ekstrakcijom zuba u odnosu na neekstrakcionu
terapiju.”® Istrazivanje Isik-a i sar. iz 2005. godine pokazalo je da izbor terapije, u smislu
ekstrakcione i neekstrakcione, ne uti¢e na interkaninu Sirinu uporedivanu pre i posle terapije.
Medutim, §irina zubnog luka u predelu premolara i molara se povecava kod neekstrakcionih
slucajeva nakon zavrSene terapije, naroCito ako su koriSceni i elementi za Sirenje, kao npr.
RME.* Meyer i sar. takode opisuju promenu interkanine i $irine u predelu maksilarnih molara
I porede nastale promene kod ekstrakcionih i neekstrakcionih slucajeva. lako je bukalni
koridor nepromenjen i ne uti¢e na promenu estetike kod obe grupe, oni pronalaze vecu
interkaninu Sirinu kod ekstrakcione grupe, a vecu intermolarnu Sirinu kod neekstrakcione

grupe.'*®

Erdinc 1 sar. su ispitivali dugorocne promene u frontalnom segmentu nakon ekstrakcione i
neekstrakcione terapije i utvrdili da izuzev promena u interincizalnom uglu, nema statisticki
znacajne razlike u prednjoj, zadnjoj $irini, interkaninom segmentu, kao i u iznosu incizalnog
razmaka i preklopa.”” Francisconi i sar. su nakon zavriene terapije i pet godina kasnije,
uporedivali efekte ekstrakcione i neekstrakcione terapije na polozaj gornjih sekutica, iznos
incizalnog razmaka i preklopa. Dobili su rezultate koji govore o vecoj nestabilnosti polozaja
gornjih inciziva u neekstrakcionim slu¢ajevima, kao i ve¢i iznos preklopa, opet oc¢ekivano,
kod ekstrakcionih slucajeva, usled povecanja dubine zagrizaja. Incizalni razmak je nakon

v .. . v . . . . 7
zavrSene terapije, bio bez znacajnih razlika izmedu dve grupe. >
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Mnogobrojna istrazivanja sprovedena u poslednjih nekoliko godina, bavila su se
problematikom postojanja razlika u efikasnosti terapije, izgledu lica nakon zavrSene terapije,
izmedu pacijenata lecenih ekstrakcionom i neekstrakcionom metodom. Istrazivanja na ve¢em

broju ispitanika sproveli su Janson i sar.*®

(140 pacijenata, od kojih je polovina lecena bez
ekstrakcije, a polovina sa ekstrakcijom gornja dva premolara), ponovo Janson i sar.’*, Erdinc
i sar.®® (98 pacijenata ledenih bez i sa ekstrakcijom sva &etiri premolara), zatim Hayasaki i
sar.?® na uzorku od 59 pacijenata; svi oni ispitivali su da li postoji statisticki znatajna razlika
izmedu ove dve grupe u pogledu promena na mekotkivnom profilu, odnosu anteriorne i
posteriorne visine lica, ugla Z, protrudiranosti gornje i donje usne, debljine vermiliona obe
usne i dobili rezultate koji ne potvrduju razliku izmedu ove dve terapijske metode. Tacnije,
obe vrste terapije su izvedene uspe$no i na kraju nije bilo znacajne razlike u pogledu
mekotkivnih struktura. Za razliku od njih, istrazivanja Xu-a i Lim-a pokazala su razliku u
pogledu promena mekotkivnog profila, narocito donje usne i brade, kod pacijenata sa
malokluzijama Il Kklase, 1. odeljenja, kod kojih je izvrSena ekstrakcija sva Cetiri

premolara,'?*%

Evaluacija profila i facijalnog balansa je konstantna, neprolazna studija i proces ucenja za
svakog ortodonta. Pomeranje zuba i njihovo pravilno pozicioniranje kako bi se postigle
pozeljne, a izbegle nepozeljne promene na licu pacijenta, moraju biti u tzv. dijagnostickim
mislima ortodonta jo§ od prvog pregleda. Postavljanje zuba prema postoje¢im prihvacenim
kefalometrijskim kriterijumima ne mora obavezno, a najces¢e i nece, podrazumevati da ce

meka tkiva koja prekrivaju kostane strukture, idealno i harmoni¢no pratiti njihova pomeranja.

Sa druge strane, nakon veceg ili manjeg pomeranja zuba 1 sledstvenih kostanih struktura,
moramo obazrivo pratiti kretanje mekih tkiva i njihov odnos. Individualnost pacijenata je
prisutna kako u ortodontskoj anomaliji, izraZzenoj u vidu dentoalveolarne i/ili skeletne vrste,
tako 1 u izgledu lica, odnosno rasporedu, veli€ini 1 medusobnom odnosu facijalnih entiteta.
Svemu ovome treba pokloniti podjednaku paznju; naime, problemu identi¢ne ortodontske
anomalije ¢e se kod dva pacijenta mozda sasvim drugacije pristupiti usled razli¢itog izgleda
lica i1 sledstvenih neZeljenih promena na istom. Odluka o ekstrakciji zuba mora biti

potkrepljena harmonijom i facijalnim balansom nakon zavriene ortodontske terapije.®®

Brojna istrazivanja u poslednje Cetiri decenije (kada estetika poc¢inje da zauzima bitno mesto u

planiranju ortodontskog tretmana, a danas dostiZze svoj vrhunac i zauzima primat), bave se
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problematikom izgleda lica, tj. mekotkivnih struktura nakon ekstrakcione ortodontske

terapije.

Najveci broj studija bavi se ekstrakcijama premolara i sledstvene retruzije gornjih sekutica,
kod malokluzija II skeletne klase, 1. odeljenja. Naime, usled retruzije gornjih sekuti¢a, dolazi
do posteriornog pomeranja gornje usne, povecanja nazolabijalnog ugla, i najcesce,
zaravnjenja profila.®* U ovim sludajevima dolazi i do opticke iluzije povecanja veliGine nosa i
pogorsanja izgleda profila. Isturenost gornje usne, veli¢ina nosa, stepen konveksiteta profila
lica su smernice koje ¢e nas voditi u buducoj terapiji. Izuzetna naglasenost neke od ovih
mekotkivnih struktura ¢e promeniti mozda unapred zacrtani i utabani put terapije. Istrazivanja
na velikom broju ispitanika (Drobocky i sar’’, Finnoy’*, Khan'®..) pokazala su dobre
rezultate u pogledu ocuvanja harmonije facijalnog izgleda, i izgleda profila 1 kod
ekstrakcionih sluc¢ajeva gde je skepticizam bitan faktor u planiranju terapije. Kod ekstrakcione
i neekstrakcione grupe pacijenata, u svim ovim studijama, doSlo je do povecanja
nazolabijalnog ugla, i povecanja dubine nosa, smanjenja konveksiteta lica iskljucujuéi nos, i

povecanja konveksiteta lica ukljucujuéi nos.

U istrazivanju Finnoy-a i sar.”", nakon trogodinjeg praéenja, doslo je do retruzije usana usled
rasta nosa, i prisustva slicne morfologije i kod ekstrakcione i neekstrakcione grupe pacijenata.
Bishara i sar.?’ takode potvrduju ove rezultate u svom istraZivanju. Darendelirer*® nakon
kefalometrijske analize ekstrakcionih pacijenata, tvrdi da je izbegavanje ekstrakcije premolara
(kao izgovor za pogorSanje izgleda profila nakon terapije), potpuno neopravdano. Franklin i

sar.’®

su na preko sto pacijenata, od kojih je polovina leceno ekstrakcionom metodom, nasli
promene u nazolabijalnom uglu i srazmerno poveéanje ovog ugla sa ve¢om retrakcijom
maksilarnih sekuti¢a. Do istih rezultata u svojoj studiji dolaze i Arumugam i sar."® Naime, ove
dve vrednosti su u visokoj korelaciji, 1 meka tkiva su verno oslikavala promene na koStanom
tkivu koje prekrivaju. Medutim, anketirani ispitanici su po pitanju naruSenog, odnosno
promenjenog izgleda profila, ocenili identi¢no 1 ekstrakcione 1 neekstrakcione slucajeve, Sto

opet govori u prilog pocetnog stadijuma i izgleda lica nevezano za ortodontsku anomaliju.

James® je u svojoj studiji zabeleZio viSe ocene facijalne estetike kod ekstrakcionih slucajeva
nakon zavrSene terapije, bas zbog pocetnog veceg facijalnog disbalansa i utiska ve¢e promene
i poboljsanja na kraju tretmana. Khan i sar.!®® su kod preko polovine pacijenata lecenih
ekstrakcionom terapijom, kao glavni razlog navodili ekstrakciju usled izgleda profila

pacijenata 1 poboljSanja istog, a daleko manji procenat ekstrakcija izvrSen je zbog postojanja
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pocetnih dentoalveolarnih anomalija. Bravo®® u svom istraZivanju navodi svega 12% od
ukupnog uzorka pacijenata, koji su nakon terapije, imali manje zadovoljavajuci, zaravnjeniji
profil. On daje i numeri¢ke smernice, u kojim sluc¢ajevima je pozeljno izbec¢i ekstrakcionu
terapiju 1 sledstveno pogorSanje izgleda profila (nazolabijalni ugao vec¢i od 110 stepeni,
protruzija gornje usne u odnosu na tangentu usana manja od 3mm, protruzija donje usne u
odnosu na istu tangentu manja od 2mm, protruzija gornje usne prema ,,H* liniji manja od

2mm, i donje manja od Omm).

U vedini istrazivanja navode se rezultati koji govore u prilog ekstrakciji premolara uz
minimalne procente naruSavanja izgleda facijalnog profila nakon zavrSene terapije.m’l‘r’z’4
Naime, detaljan pregled, ocena i merenje parametara mekotkivnih struktura (metodama
kefalometrije, fotogrametrije 1 antropometrije) svakog pacijenta pre planiranja terapije koja ¢e
se sprovesti bez ili sa ekstrakcijama je neophodan korak u cilju izbegavanja nezeljenih

posledica po mekotkivni profil pacijenta.

2.5.2. NEEKSTRAKCIONA TERAPIJA - TERAPIJA FIKSNIM FUNKCIONALNIM
APARATIMA

Nakon detaljno uradene analize 1 celokupne dijagnosticke procedure, pristupa se odluci o
tome koja ¢e se vrsta terapije sprovesti, adekvatna za pacijenta, za vrstu individualne
anomalije sa kojom pacijent pristupa pregledu, i dobro isplanirana u cilju zadovoljenja svih
ciljeva moderne ortodoncije: estetskim, kao 1 funkcionalnim. Ve¢ je opisana problematika
malokluzija II skeletne klase o kojoj govorimo, i koja je najzastupljenija kod nasih pacijenata.
Terapija ove vrste malokluzije se moZe sprovesti bez ekstrakcije, uz pomo¢ fiksnih
funkcionalnih aparata, od kojih je svakako najzastupljeniji Herbst aparat. Uz pomo¢ ovog
aparata, donja vilica se nalazi u konstantno protrudiranom polozaju od 6 do 8 meseci, zavisno
od uzrasta pacijenta, za koje vreme se inicira rast donje vilice stimulacijom kondila i

remodelacijom fose.'*°

Podrazumeva se da ¢emo pacijentu pre nego $to odaberemo vrstu
terapije, izloziti sve moguénosti. Vecina pacijenata ne shvata principe delovanja ovih aparata,
Sto moze izazvati skepticizam 1 oklevanje, ali u poredenju sa ekstrakcionom terapijom, koju
laici vrlo dobro razumeju, Cesto predstavlja prvi izbor, i pacijenti je rado prihvataju.
Alternativa videna u ortognatskoj hirurgiji, koja svakako donosi najvece promene u izgledu

pacijenta nakon zavrSetka nije terapija izbora za veliku vecinu pacijenata, najvise zbog straha

od same hirurske intervencije.'®® Herbst aparat donosi velike promene kako u skeletnim tako i
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u dentoalveolarnim strukturama.**"*® Produzava se telo, grana donje vilice, dolazi do
korigovanja meduvilicnih odnosa, korekcije polozaja prednjih zuba, posledi¢no do

poboljsanja izgleda mekotkivnog profila i sveukupnog facijalnog izgleda.”

Kod pacijenata sa ovom vrstom malokluzije, primetan je poveéan konveksitet profila,
karakteristi¢an izgled gornje, donje usne, nazolabijalnog i mentolabijalnog sulkusa i brade.
Donja trecina lica i sve proporcije koje se ticu facijalnog izgleda,a tesno su povezane sa ovim
delom lica su znacajno promenjene. Nakon terapije Herbst aparatom, dolazi do redukcije
konveksiteta profila lica (za razliku od redukcije konveksiteta lica kod ekstrakcione terapije,
gde se ona postize retruzijom gornjih frontalnih zuba i sledstvenim povecanjem
nazolabijalnog ugla), kao posledice kako dentoalveolarnih, tako i skeletnih promena.’®
Poznato je da meka tkiva prekrivaju i prate kostana pomeranja struktura koje se nalaze ispod
njih, te tako nakon zavrSene terapije Herbst aparatom dobijamo znacajne promene u izgledu

mekotkivnog profila. 22130136

Ljudi koji pripadaju kavkaskoj grupi preferiraju ravan profil, tako da je jedan od ciljeva
postizanje pravog tj ravnog profila umesto retrognatog koji je karakteristi¢an za II skeletnu
klasu. Pri tome podrazumevamo ispravljanje i skeletnih i dentoalveolarnih nepravilnosti koje
doprinose pogorsanju izgleda profila ovih pacijenata, pre svega konfiguracije gornje i donje
usne, kao i sulkusa koji ih okruzuju, a ¢iji je izgled i polozaj pogorSan polozajem gornjih i
donjih frontalnih zuba. Mnogobrojna istrazivanja u domenu ove problematike bavila su se
ispitivanjem postojanja razlika u efikasnosti terapije, parametrima skeleta, zuba, izgledu lica
nakon zavrSene terapije, izmedu pacijenata lecenith ekstrakcionom 1 neekstrakcionom
metodom (uz pomoé fiksnih funkcionalnih aparata).'”?*® Rezultati su pokazali da nakon
zavrSene terapije fiksnim funkcionalnim aparatima dolazi do poboljSanja izgleda gornje usne 1

smanjenja facijalnog konveksiteta kao jednog od osnovnih estetskih problema pacijenata sa

malokluzijama Il klase.”
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2.6. ESTETIKA LICA

2.6.1. ISTORIJAT

Fizicka atraktivnost je bitan socijalni faktor u naSoj kulturi i lice je jedan od njenih
najznacajnijih delova. Ljudsko lice se moze podeliti prema idealnim proporcijama. Koncept

takozvanih zlatnih ili idealnih proporcija detaljnije opisuje Ricketts.'®®

On je pomenuo polozaj
delova neke celine koji su povezani u prostoru nekim posebnim pravilima, nazvanih posle
zlatnim tj. idealnim proporcijama, koje se smatraju lepim. Riketts smatra da je Filije Bonaci
prvi koji je uveo broj Fi - 1.618 kao numericku vrednost idealnih - zlatnih proporcija. Ovaj
student je 1202. godine objavio svoje istrazivanje sprovedeno na zecevima, kojim je pokazao
da je svaka nova generacija zeCeva bila uvecana ta¢no za vrednost broja Fi, svaka naredna
populacija dostigla je nivo gde se uvecavala za ta¢no odredeni broj i nastavljala tako do
beskonacnosti. Ovaj broj, 1.618 je primenljiv na sve zive organizme i bioloske entitete. Jo$ u
staroj Grckoj, pominje se koncept zlatnih proporcija, koji je primenjivao i skulptor Fidije, a
Da Vin¢i je u svojim radovima primenio ove proporcije u podeli tela i lica. Durer je predlozio
da bi visina gornje usne (subnasale-stomion), trebalo da bude otprilike jedna trecina cele
duzine donje trecine lica (subnasale-menton), a nakon ovog perioda, mnogi renesansni
umetnici koriste ideju o podeli lica, a njihovi nacrti koriste se kasnije kao vodi¢i hirurzima, i
sledstveno, ortodontima. Forma i sklad lica su direktno povezani sa idealnim proporcijama.
Medutim, kada se govori o anfasu i proporcijama lica, danas je diskutabilno da li se
priblizavanjem idealnim proporcijama sledstveno menja i percepcija lepote lica. lako je u
mnogim studijama dokazano da ove proporcije igraju ulogu u promeni atraktivnosti

- .~140,166,175,176,181,185
lica

, rezultati se moraju gledati sa rezervom ukoliko poredimo iskljucivo
rezultate ortodontske terapije.

Facijalne proporcije se posmatraju zdruZeno, dakle podjednako su vazni svi spratovi lica,
gornja 1 srednja tre¢ina, na koje ortodontska terapija nema uticaja. Ipak, donja tre¢ina lica je
ono §to se nesumnjivo menja nakon ortodontske terapije, 1 sam odnos sa nepromenjenom
srednjom 1 gornjom tre¢inom lica je bitan u priblizavanju nekim propisanim, idealnim
vrednostima. Takode, u literaturi se pominje da upravo donja trecina lica najvise odstupa od
idealnih proporcija kod malokluzija Il klase.'®® Cak i nakon velike promene, procenjeno bilo
klinickim nalazom, bilo reakcijama okoline, nije uvek izvesno da su se dostigli idealni

parametri, i obrnuto, nakon postizanja onoga §to zlatna proporcija predstavlja, taj rezultat ne

mora biti u saglasnosti sa pozitivnim reakcijama okoline i zna¢ajnom klinickom promenom.
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Naime, iako ortodontska terapija deluje u sve tri ravni prostora, izgled profila pacijenata je
ono §to je dokazano najprimetnije promenjeno, i na Sta se fokusira paznja ortodonta tokom
terapije, a posledi¢no dolazi svakako do, blage i diskutabilne promene izgleda anfasa na bolje.
Dakle, uspeh ortodontskog tretmana je blisko povezan sa poboljSanjem pacijentovog izgleda,
koji podrazumeva izgled mekotkivnog profila. Nazalost, tradicionalna kefalometrijska
merenja ne obezbeduju sve odgovore na pitanja koja se ticu facijalnog izgleda, pogotovo
izgleda mekotokivnog profila.

Ranijih godina u ortopediji i ortognatskoj hirugiji su najvise koriS¢eni gipsani modeli u
planiranju terapije. Pretpostavljalo se da ¢e ispravljanje zagrizaja 1 dovodenje zuba u
harmonic¢an odnos podrazumevati i harmoniju lica. Medutim, iskustvo je pokazalo da
dijagnoza i planiranje na osnovu modela nisu pouzdano resenje, jer je ¢esto podrazumevalo i
nereSeno pitanje facijalnog disbalansa. Zatim se pojavila pomo¢ u dijagnostici - analiza
kefalogramskog snimka, najviSe zasnovana na analizi skeleta ispocetka, ali kasnije i na

analizama mekotkivnog profila.

Dijagnostika i planiranje terapije, kao i kasnije sprovodenje terapije na osnovu analize i
sledstvene promene skeleta pacijenata je mozda dovodilo do dobrih rezultata meduvili¢nih

odnosa, ali ne 1 do uskladenosti proporcija lica i facijalne harmonije.

Nesto kasnije, pojavio se tre¢i metod dijagnoze. Klinicari su poceli da planiraju terapiju na
bazi direktnog proucavanja lica 1 postavljanja dijagnoze na osnovu toga. Pretpostavka ovog
pristupa je bila da promena lica prema ne€emu Sto izgleda lepo ¢e proizvesti boZanstveni
facijalni rezultat, odnosno izgled. Analiziraju se modeli, proucavaju se skeletne strukture, ali
najvazniji deo tzv. klju€ terapije lezi u klinickoj percepciji veli¢ine, oblika 1 poloZaja struktura
lica, njihova medusobna uskladenost, harmonija. lako je prednost ovakvog pristupa

prepoznavanje gde zaista problem lezi, veliki nedostatak je $to je dosta subjektivan.

U proslosti, nekoliko analiza mekih tkiva lica su razvijene da bi se merile facijalne pozicije
(Holdaway RA.®Y" Arnett GW. i sar.'). Ove rane mekotkivne analize nisu bile kombinovane
sa klinickom procenom 1 nijedna od njih nije istrazivala sve vaZzne elemente lica. Nedavno,
facijalni balans, dijagnoza lepote i planiranje tretmana su unapredene kombinacijom klinicke
analize lica i mekotkivne kefalometrije (Arnett GW. i sar.'"*, Wylie GA. i sar.?®, Park YC. i
sar.®® Legan HL i sar.??). STC - soft tissue cephalometrics omogucava objektivnost
direktnim merenjem pozicija delova lica ukljucenih u tretman. KoriS¢enje STC fokusira

dijagnozu i rezultat i pokazuje Sta sve mogu ortodontska i hirurSka terapija da promene - npr.
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medusobni odnos delova lica. lTako se ortodontska dijagnoza sprovodi u tri dimenzije:
transverzalnoj, sagitalnoj i vertikalnoj, ortodonti stavljaju akcenat na planiranje terapije u
skladu sa poboljsanjem izgleda profila pacijenata. S druge strane, pacijenti ¢esto nisu svesni
izgleda svog profila, stavljajuci izgled frontalnog aspekta i osmeha u prvi plan. Bas zbog toga
Sto mnogi pacijenti ne mogu da karakterizuju svoj profil, postoji razlika izmedu percepcije

izgleda profila ortodonata i pacijenata.?’

Sazeto, facijalna lepota je kombinacija kvaliteta, polozaja 1 balansa delova lica. Balans i
harmonija mogu biti postignuti ortodontskim i ortognatskim tretmanom ako se subjektivne
predrasude provere objektivnim merenjem pomocu mekotkivne kefalometrije (Ferrario SF. i
sar.”®). Naravno, pojam facijalne lepote i povezanost sa zlatnim proporcijama je diskutabilan,

199

i dok neki autori potvrduju ovakve nalaze (kao Tripathi i sar.**%), drugi ih demantuju.*”

Estetska procena profila uvek je od velikog interesa za ortodonte. Narocito je znacajno
proceniti Sta ¢e se u profilu mekih tkiva izmeniti posle zavrSene ortodontske terapije.
Istrazivanja su potvrdila da je konveksni profil, prisutan kod malokluzija II klase, ocenjen kao
najmanje atraktivan, uz poveéane vrednosti duzine nosne piramide.’®’ Pri tome se mora imati
na umu da estetske modifikacije zavise od promene poloZaja gornjih ili donjih sekutica, ali
isto tako 1 od promene poloZaja i razvijenosti donje vilice. Ukoliko je pacijent mladi, utoliko
je nezahvalnije prognozirati definitivni estetski izgled profila, jer uvek treba imati na umu da
oblik ¢ela 1 oblik 1 veli¢ina nosa igraju znatnu ulogu u formiranju profila, a to su predeli na
koje ortodontska terapija nema znacajnog uticaja, izuzev stvaranja opticke iluzije u kojoj i ovi
entiteti lica postaju pod kontrolom ortodonta u smislu usaglaSavanja facijalnih proporcija sa
idealnim smernicama.** Naravno, ono na $ta moramo obratiti paZnju je da razli¢iti delovi lica
razli¢ito rastu tokom sazrevanja individue (najcesS¢e se to odnosi na doba punoletstva), a
postoje 1 entiteti koji stagniraju ili se ¢ak smanjuju tokom vremena. Bergman i sar. su u
svom istrazivanju ukazali na postojanje ovih entiteta 1 podelili ih na tri grupe: entiteti lica koji
rastu tokom rasta i razvoja (nosna piramida, donja visina lica, debljina gornje i donje usne, i
duzina donja usna - brada), entiteti koji se smanjuju tokom ovog perioda (kontura
mandibularnog sulkusa, interlabijalni prostor) i entiteti koji ostaju relativno konstantni tokom
rasta - izuzev ako se na njih ne deluje terapijski (ugao facijalnog profila, nazolabijalni ugao,
mentocervikalni ugao, kontura maksilarnog sulkusa, ispupcenost gornje i donje usne).
Estetika lica je od velike vaznosti za ortodonte, ali je 1 predmet interesovanja za ljude svih

profesija.'®
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Facijalni izgled je klju& naSeg prepoznavanja druge individue.®® Ali, ocenjivanje izgleda
necijeg lica od strane drugih osoba podlozno je mnogim uticajima, sociopsiholoskim, kao i
uticajima sredine i prihvatanja okoline. Veli¢ina i oblik o€iju, usana i nosa su glavni elementi
prepoznavanja lica. Upravo zbog toga $to je nos smeSten u sredini lica, tj. postavljen
centralno, zajedno sa bradom i usnama, ¢ini karakterizaciju facijalnog izgleda unikatnog za
svaku individuu. Stepen prominencije nosa, u kombinaciji sa anteroposteriornom pozicijom
brade, je koris¢en klini¢ki kao indeks za procenu stepena konkavnosti odnosno konveksnosti
usana. U planiranju ortodontskog tretmana za malokluzije koje podrazumevaju pomeranje
gornjih inciziva, kao $to je to slucaj sa malokluzijom II skeletne klase, evaluacija inklinacije
nosa je nezamenljiva. To ¢e nam pokazati da li ¢emo pomerati samo incizive, kao §to je to
slu¢aj kod kamuflazne terapije, ili primeniti kombinovani ortodontsko hirurski pristup kao

pravi izbor za odrzavanje dobrih rezultata i poboljSanje facijalnog izgleda nakon terapije.

Metode evaluacije i klasifikacije morfoloskih karakteristika nosa bi bila velika pomo¢ u
ortodontskoj dijagnozi. Do sada, medutim, ne postoji standard, objektivni kriterijumi za
klasifikaciju se jo§ ne primenjuju, nisu ni precizno definisani, izuzev kvalitativne klasifikacije

bazirane na vizuelnoj proceni.

Usne su locirane u donjoj tre¢ini lica, i igraju znacajnu ulogu u izgledu lica, naseg
samopouzdanja i kvaliteta zivota."* Kada se planira ortodontska terapija, evaluacija izgleda
vermiliona usana je neophodna za procenu da li ¢e se terapija kretati u smeru ortodontske
kamuflaZe, kada je potrebna ekstrakcija zuba, ili u pravcu sloZenijih ortognatsko - hirurskih
zahvata. To se radi u cilju unapredenja izgleda lica nakon tretmana. Nekoliko studija je
dokumentovalo kvantitativne vrednosti linearnih i angularnih mera pomocu merenja na
kefalogramima, kao §to su udaljenost izmedu inciziva i mekih tkiva usana, stepen protruzije i
retruzije i sl. Medutim, jako je teSko identifikovati komisure usana i granice vermiliona usana
na kefalogramima. Slede¢i problem koji se javlja na kefalogramima je taj $to oblik vermiliona
usana na snimcima odstupa od stvarnog izgleda zbog radijalno - tangentnog efekta. Da bi se
izbegli ovi problemi, merenje fotografija je vrSeno u nekoliko studija da bi se analizirao oblik
vermiliona. Medutim, na ovim fotografijama su mereni linearni i angularni parametri, tako da

detaljne morfoloske karakteristike nisu uzimane u obzir (kao $to su volumen, debljina, nabori
i SI.).35'164'170
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Ferrario i sar.®’ veruju da je jedini validni nacin merenja subjektivnog kvaliteta kao Sto je
facijalna lepota preko panela sudija, ali ne preciziraju ko treba da €ini taj panel, klinicari, laici
ili oboje?**>™

Tedesco i sar.!%>19%

su pomenuli komplikaciju koja nastaje zbog razlicite percepcije facijalne
lepote od strane kliniCara i pacijenata. Prahl-Andersen i sar.®? zatim Kerr i O’Donnell i
sar.!%° pokazali su u svojim istrazivanjima znacajnu razliku izmedu ocenjivanja lepote od
strane profesionalaca 1 laika, i to tako da su neprofesionalci na polju ortodoncije i
stomatologije bili manje kriti¢ni od klini¢ara - profesionalaca. Phillips i sar.™™ sprovode
sli¢no istrazivanje, sa akcentom na razli¢it nivo stomatoloskog i ortodontskog obrazovanja, i
to tako $to porede ocene facijalne lepote klini¢ara, pacijenata i studenata stomatologije.
Velika razlika postoji izmedu dve grupe, klinicara i pacijenata, dok su ocene studenata negde
na sredini. Klini¢ari su naime davali mnogo viSe ocene za facijalnu lepotu, verovatno zbog
velikog klini¢kog iskustva, i poznavanja ekstremnih varijacija facijalnog izgleda. Eli i sar.>*
sprovode istrazivanje o tome koliki efekat ima izgled dentofacijalne regije na stvaranje prvog
utiska od strane druge osobe, posmatraca. Pokazali su da intaktni zubi i lep osmeh
omogucavaju ne samo vecu atraktivnost, nego i stav o boljem socijalnom i profesionalnom

polozaju.

Johnston i sar.'® ispituju uticaj donje tre¢ine lica, odnosno njene promene, na promenu
percepcije atraktivnosti lica. Laici su normalan odnos donje tre¢ine lica ocenili kao
najatraktivniji, dok su fotografije sa pove¢anom donjom tre¢inom lica ocenili kao najmanje

atraktivne, 1 kao one kojima je najvise potrebna ortodontska terapija.

2.7. POTREBA ZA ORTODONTSKIM LECENJEM

Istureni, nepravilni i zubi koji se nalaze izvan zubnog niza, mogu kod pacijenata da izazovu 3
vrste problema: psihosocijalni problem izazvan poremecajem estetike lica i zuba, problem sa
poremecajem oralnih funkcija, problem sa periodontalnim oboljenjem ili karijesom zuba.
Klini¢ari specijalisti posveceni facijalnoj regiji su sve ¢eS¢e pitani od strane pacijenata ne
samo za ispravljanje velikih nepravilnosti u smislu funkcije (Naini i sar.***, Edler i sar.>®, Ing i
sar.®") ve¢ za poboljsanje dentofacijalne fizionomije koja se smatra neatraktivnom (lsiksal i

108

sar.%®, Kiekens i sar.’%). Kao jedna od karakteristika malokluzija Il klase, osim nepravilnosti

zuba i zubnih nizova, je promena koja nastaje na mekotkivnim strukturama lica, koja se
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manifestuje narusenim izgledom pre svega profila i sledstvenim nezadovoljstvom pacijenata.
Ortodonti i maksilofacijalni hirurzi bi stoga trebalo da imaju veliko razumevanje facijalnih

karakteristika koje se trenutno smatraju atraktivnim od strane sredine.*®178180

Rivera i sar.! sproveli su istraZivanje na velikom broju ispitanika, sa ciljem da utvrde koji su
to razlozi zbog kojih se pacijenti odlu¢uju da se podvrgnu ortodontskoj i ortodontsko -
hirur§ko kombinovanoj terapiji. Saéinjen je upitnik sa ponudenim odgovorima u vidu liste
razloga za start terapije. Odgovori su grupisani u sedam kategorija: estetski, psihosocijalni,
funkcionalni, bolovi u temporomandibularnom zglobu, postizanje veceg autoriteta, prevencija
i svi ostali kao sedma kategorija. Od svih odgovora, oni koji su se ticali estetike su bili
najces¢i. Funkcionalni razlozi i preventivni su bili zabeleZzeni kod starijih pacijenata.
Pronadena je i razlika izmedu odgovora muskih i zenskih pacijenata. Naime, kod Zena su
estetski razlozi bili ucestaliji, dok je dominacija i postizanje veceg autoriteta, koji se takode

mogu povezati sa atraktivnijim izgledom, bili &e¢i kod pripadnika muskog pola.'*

Prema sadasnjim teorijama evolucionarne psihologije, estetski izraz i procena odraslog lica
zavisi od kombinacije prose¢nosti, simetrije, neonatalnog - bejbi i mladalackog izgleda, kao i

polnog dimorfizma.

U stvari, i prirodna selekcija i selekcija polova izgleda da objasnjavaju brojne percepcije
atraktivnosti, sa gotovo istim vrednostima medu polovima, etni¢kim grupama i Starosnim

dOblma 133,168,181

Sve u svemu, dosadaSnja istrazivanja, radena bilo na dvodimenzionalnim ili
trodimenzionalnim uzorcima, potvrduju ove teorije. Lica lepe dece, atraktivnih
adolescentkinja i odraslih Zena poseduju iste karakteristike mladalackog izgleda: veliko lice sa
krupnim c¢elom, relativno veliku i prominentnu srednju treé¢inu lica, smanjenu vertikalnu

dimenziju, pune i prominentne usne, i konveksniji profil od normalne populacije.**#%17t

U suprotnosti sa tim, za postpubertalne adolescente i odrasle muskarce, atraktivnost je pod
uticajem facijalnih markera determinisanih visokim nivoom testosterona, kao Sto su povecana

donja trec¢ina lica, viSe izrazena brada i manje prominentne usne.

Sa druge strane, nekoliko istrazivanja pokazalo je da trenutni trendovi, pa ¢ak i kulturalno i
socijalno poreklo mogu uticati na percepciju atraktivnosti, pogotovo kod odraslih ljudi.
Takode, rasni i etni¢ki varijeteti igraju bitnu ulogu kako u raznolikosti facijalnog izgleda, tako

i u percepciji lepote lica od strane razli¢itih profila.** U nasem drustvu, percepcija
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atraktivnosti je pod velikim uticajem medija. Televizija, filmovi, reklame i modna industrija,
ulaze u naSe zivote i stvaraju sliku lepote, menjaju¢i nasa dotadasnja shvatanja prema

postojeéim trendovima. Prema tome, lepo lice postaje kljug uspeha.®

Stavise, svako ljudsko lice je individualno determinisano, nose¢i informaciju o identifikaciji
svake osobe. Cak i medu atraktivnim licima, postoji §irok spektar varijeteta facijalnih

karakteristika koji ne odgovaraju jednom istom standardu.

Prema prethodno pomenutim teorijama i sadaSnjim ispitivanjima, jedan kriterijum bi trebalo

da bude kori$¢en za ocenu razli¢itih lica, a sve vode¢i ka sli¢nim rezultatima.1®1681%

2.7.1. PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI

Brojna ispitivanja ukazuju da izraZena malokluzija moze da predstavlja drustveni hendikep.
Nekoliko psiholoskih istrazivanja potvrduju da pravilan raspored zuba i prijatan osmeh sa
sobom nose i visok polozaj na svim socijalnim nivoima, i obrnuto, nepravilno rasporedeni i
istureni zubi izazivaju negativan efekat. Ovakvo pogorsanje izgleda lica, veoma je izrazeno
kod malokluzija II klase, gde postojeca nepravilnost dovodi do nesklada u proporcijama donje
trecine lica, i sledstveno do ugrozavanja izgleda celog lica, kako profila tako i anfasa. 1zgled
moze da utiCe, i dokazano je da utiCe na o¢ekivanja - predrasude nastavnika, pa samim tim i
na uspeh u Skoli, mogucénost zaposljavanja, nalaZzenje partnera i na brak. Veoma je vazno za
terapeute, da budu upoznati sa Zeljama i o¢ekivanjima svojih pacijenata, te da prema tome i
usklade realne mogucénosti sa krajnjim ciljem terapije.6 Jedan od najvaznijih ciljeva u
ortodontskom tretmanu je zadovoljan pacijent. Ponekad, savrSena okluzija i skeletni status ne
moze napraviti perfektan facijalni balans za svakog pacijenta. Zbog toga bi ortodonti trebalo
da uzimaju u obzir misljenje Sire javnosti o poimanju facijalne atraktivnosti.*® Poznavanje
misljenja javnog mnjenja o promeni izgleda pacijenta nakon terapije moze pomoci budué¢im

pacijentima oko odluke za pocetak ortodontskog tretmana.

Cinjenica da se facijalni izgled menja nakon ortodontskog tretmana je dovoljan razlog da
ortodonti razmotre koji je najbolji nacin da se ove promene naprave. Kombinovanje razli¢itih
misljenja moze dovesti do odgovora. U studiji Knight-a i sar.**? ispitivano je na koji nacin
razli¢ite vrste profesija uti€u na percepciju lepote. Izuzetno je vazno kombinovati misljenje 1

profesionalaca i laika, 1 porediti razliku izmedu dobijenih ocena.
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Ponekad je percepcija profesionalaca, narocCito klini¢ara koji su sprovodili terapiju,
iskrivljena, usled subjektivnosti, kritinosti, velikih napora i Zelje da se postignu zacrtani

e e , . e ey . . .. 53
ciljevi i usklade moguénosti same terapije i o¢ekivanja pacijenta.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA
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Naucni ciljevi ove doktorske teze bili su:

1. Analizom profilnih telerendgenskih snimaka pre i posle terapije kod pacijenata sa
malokluzijom II klase, utvrditi promene nastale leCenjem fiksnim funkcionalnim
aparatom bez ekstrakcije i dobijene vrednosti uporediti sa promenama nastalim kod

pacijenata leCenih terapijom kamuflaze II klase sa ekstrakcijom premolara:

a) Uporediti parametre strukture kranijalne baze,

b) Uporediti parametre vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice,
c) Uporediti parametre sagitalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice,
d) Uporediti parametre rasta i rotacije lica i vilica,

e) Uporediti parametre polozaja zuba,

f) Uporediti parametre mekotkivnog profila.

2. Antropometrijskim merenjem uglova i proporcija na fotografijama profila i anfasa obe
grupe pacijenata:

a) Ispitati kod kojih angularnih parametara mekotkivnog profila dolazi do najvecih
promena i koliko se novonastale vrednosti parametara priblizavaju idealnim
vrednostima,

b) Ispitati koliko je odstupanje vrednosti parametara od idealnih proporcija,
posebno u donjoj trecini lica,

c) lspitati razliku u antropometrijskim linearnim parametrima lica pre i nakon

zavrSene ortodontske terapije.

Na osnovu podataka iz literature, predmeta istrazivanja i odredenih ciljeva, mogu se postaviti

sledec¢e polazne hipoteze:

- Nakon zavrSene ortodontske terapije, kod obe grupe pacijenata, dolazi do korekcije skeletnih

i dentoalveolarnih nepravilnosti malokluzije Il klase, 1. odeljenja;
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- Mekotkivni parametri profila se znafajno menjaju nakon ortodontske terapije u smislu

poboljsanja facijalne estetike i polozaja usana i brade.

- Pacijenti sa malokluzijom Il klase, 1. odeljenja odstupaju od idealnih facijalnih proporcija,

narocito u donjoj treéini lica;

- Nakon zavrsene ortodontske terapije, vrednosti antropometrijskih parametara se priblizavaju

idealnim vrednostima;
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4. MATERIJAL I METOD
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Ispitivanjem je obuhvaceno 50 pacijenata Klinike za ortopediju vilica, Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu, oba pola, uzrasta od 13,5 do 21 godine. Svi pacijenti su imali dijagnozu
malokluzija Il klase, 1. odeljenja. U istrazivanje su ukljuceni pacijenti sa punim zubnim
nizom (bez prethodno izvrSenih ekstrakcija). Pazljivom prethodnom funkcionalnom analizom
iskljucena je mogucénost slucajeva sa prinudnim distalnim zagrizajem. U istraZivanje su uzeti
slucajevi sa minimalnim ANB uglom od 5.5° i minimalnim incizalnim stepenikom od 6 mm.
Minimalan uzrast ispitanika je bio 13,5 godina, tako da je pretpostavljeno da su ovi pacijenti
izaSli iz pubertetskog intenzivnog rasta, i samim tim zakasnili za idealan period za

funkcionalnu terapiju.

Nisu ukljuCeni pacijenti sa retrognatizmom maksile kod kojih bi se moglo ocekivati
pogorsanje izgleda profila na kraju terapije. U istrazivanje nisu ukljueni pacijenti sa
sistemskim oboljenjima, psihi¢kim oboljenjima, sindromima, kongenitalnim anomalijama,
rascepima, izrazenim asimetrijama lica; zatim pacijenti sa oboljenjem vili¢nih kostiju ili zuba,

uznapredovalom parodontopatijom i sl.
Pacijenti su podeljeni u dve grupe:

1. Grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola, leCenih fiksnim funkcionalnim Herbst

aparatom bez ekstrakcije zuba - neekstrakciona grupa i

2. Grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola leCenih ekstrakcijom zuba, tzv. dentalnom

kamuflaZzom skeletne nepravilnosti.

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine pacijenti leCeni fiksnim funkcionalnim aparatom bez
ekstrakcije, 11 pacijenata je muSkog (44%), a 14 pacijenata Zenskog pola (56%). Najmladi
pacijent je pre terapije imao 14, a najstariji 21 godinu, sa prose¢nom vrednos¢u od 15,9
godina. Nakon terapije najmanji broj godina pacijenata bio je 15, a najve¢i 22,5 godine, sa
prose¢nom vredno$¢u od 17,1 godinu. Terapija je prose¢no trajala oko 18 meseci (Tabela

5.33.).

U grupi od 25 ispitanika koju Cine pacijenti leCeni ekstrakcijom polna struktura je skoro
izjednacena, odnosno 12 pacijenata je muskog (48%), a 13 pacijenata zenskog pola (52%).
Najmanji broj godina pacijenata pre terapije bio je 13,5, a najveci 21 godinu, sa prosecnom
vredno$¢u od 16,2 godine. Najmanji broj godina pacijenata posle zavrSene terapije bio je 15, a
najveci 23 godine, sa prosecnom vrednos¢u od 17,9 godina. Terapija je prosecno trajala oko 2
godine (Tabela 5.1.).
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Ova grupa je, u zavisnosti da 1i su kod pacijenata izvadena dva gornja premolara, ili dva

gornja i dva donja premolara, podeljena na dve podgrupe.

U podgrupi od 10 pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije 2 zuba (dva gornja premolara),
60% je muskog, a 40% pacijenata zenskog pola. Prosecna starost pacijenata pre intervencije je
15 godina, a nakon intervencije 16 godina (Tabela 5.13.). U podgrupi od 15 pacijenata kod
kojih su izvrSene ekstrakcije 4 zuba (gornjih 1 donjih premolara), 40% je musSkog, a 60%
pacijenata zenskog pola. ProseCna starost pacijenata pre intervencije je 16 godina, a nakon
intervencije 18 godina (Tabela 5.25.). U slu¢aju vadenja samo gornjih premolara, naj¢esce je
koriS¢en transpalatinalni luk kako bi se pojacalo uporiSte i onemogucilo mezijalno pomeranje
gornjih molara, a ekstrakcioni prostori su zatvarani retrakcijom frontalnog segmenta. Kod
ekstrakcije sva Cetiri premolara, najces¢e se ekstrakcioni prostor u gornjoj vilici zatvarao
retrakcijom gornjeg frontalnog segmenta, a u donjoj mezijalnim pomeranjem posteriornog
segmenta. U ovim slu¢ajevima, najée$c¢e su koris¢ene intermaksilarne gumice II klase. Obe

grupe ispitanika su longitudinalno praéene, pre i posle terapije.

Kod svakog pacijenta su pre i posle ortodontske terapije uradeni studijski modeli, standardni
profilni telerendgen snimci glave, ortopan snimci, i fotografije pacijenata: anfas, anfas sa
osmehom, profil, intraoralne fotografije: frontalno, bo¢ne (levo i desno) i okluzalne

fotografije gornjeg i donjeg niza.

Eticki komitet Stomatoloskog fakulteta u Beogradu je odobrio ovo istrazivanje uz napomenu
da pacijent (ukoliko je punoletan), odnosno njegov roditelj (ukoliko je maloletan) potpise
saglasnost o prihvatanju celokupne procedure vezane za samu terapiju. Ovaj formular se

nalazi u prilogu doktorske disertacije.
4.1. ANALIZA PROFILNIH TELERENDGEN SNIMAKA

Na profilnim telerendgenskim snimcima svakog pacijenta pre i posle terapije, najpre su
iscrtavane referentne tacke (koStane i mekotkivne), a zatim su njihovim spajanjem dobijene
referentne linije 1 ravni na osnovu kojih se odreduju potrebni angularni 1 linearni parametri.
Linearni parametri su preraCunavani u realne vrednosti zavisno od uvecanja na rendgen

snimku.
Kostane tacke koje su iscrtavane na telerendgenskom snimku su:

- nazion (N) - najanteriornija tacka nazofrontalne suture u mediosagitalnoj ravni,
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- sela (S) - sredina konture Sella turcica u medijalnoj ravni,
- artikulare (Ar) - tacka na preseku senke zadnje ivice ramusa i senke tela okcipitalne kosti,

- bazion (Ba) - najniZa tacka tela okcipitalne kosti, koja se nalazi na prednjoj ivici velikog

potilja¢nog otvora u medijalnoj ravni,

- subspinale (A) - nalazi se na najudubljenijem predelu konture senke premaksile u medijalnoj

ravni,
- spina nazalis anterior (Sna) - vrh prednje nosne bodlje,
- spina nazalis posterior (Snp) - vrh zadnje nosne bodlje,

- supramentale (B) - tacka na najvec¢em udubljenju konture senke mandibularnog alveolarnog

procesusa u mediosagitalnoj ravni,
- pogonion (Pg) - najprominentnija tacka profila brade u mediosagitalnoj ravni,

- gnation (Gn) - tacka na senci brade gde prolazi simetrala ugla koji grade tangenta na donju

konturu mandibule i produzena linija NP (nalazi se izmedu tacaka Pg i Me),
- menton (Me) - najniza tacka konture senke simfize u mediosagitalnoj ravni,

- gonion (Go) - tacka na konturi mandibule koju preseca simetrala ugla izmedu tangenti

ramusa i korpusa mandibule,
- kondilion (Cd) - najvisa tacka kondila mandibule,

- incizion superius (Is) - vrh incizalne ivice krunice najprominentnijeg maksilarnog centralnog

sekutica,
- vrh apeksa (Ap) - apikalna tacka najprominentnijeg maksilarnog centralnog sekutica,

- incizion inferius (is) - vrh incizalne ivice krunice najprominentnijeg mandibularnog

centralnog sekutica,
- vrh apeksa (ap) - apikalna tacka najprominentnijeg mandibularnog centralnog sekutica.
Mekotkivne tacke koje su iscrtavane na telerendgenskom snimku su:

- pronazale (Prn) - najprominentnija tacka nosa,
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- subnazale (Sn) - tacka gde se kolumela nadovezuje na gornju usnu,
- labrale superius (Ls) - najisturenija tacka gornje usne,

- labrale inferius (Li) - najisturenija tatka donje usne,

- supramentale (Sm) - tacka na najve¢em udubljenju profila brade,

- pogonion (Pg’) - najprominentnija tacka na koznom profilu brade,
- gnation (Gn’) - najniza tacka na koznom profilu brade.

Spajanjem dve tacke dobijaju se linearni parametri (ravni), a ravni koriS¢ene u ovom

istrazivanju su sledece:
- Ravan prednje kranijalne baze - prolazi kroz tacke S i N;
- Ravan zadnje kranijalne baze - prolazi kroz tacke S i Ba;

- Palatinalna ili osnovna ravan gornje vilice - prolazi kroz tacke Sna i Snp, i oznacava se kao
SpP;

- Okluzalna ravan - u prednjem delu prolazi kroz polovinu preklopa sekuti¢a, a u zadnjem

delu kroz najdistalniju tatku kontakta izmedu najdistalnijih molara u okluziji, oznacava se kao

OccP;
- Mandibularna ravan - nastaje spajanjem ta¢aka Go i Gn, i oznacava se kao MP;
- Prednja visina lica - nastaje spajanjem tacaka N i Me;

- Zadnja visina lica - nastaje spajanjem tacaka S i Go.

Mereni parametri su svrstani u slede¢e grupe: a) Parametri baze lobanje, b) Parametri
sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice, ¢) Parametri vertikalnog
poloZaja i odnosa gornje i donje vilice, d) Parametri rasta i rotacije vilica i lica, €) Parametri

poloZaja zuba (molara i sekutica), f) Parametri mekotkivnog profila.
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a) Parametri baze lobanje (slika 4.1.):

1. S - N (rastojanje izmedu sredine turskog sedla i tacke nazion),

2. S - Ba (rastojanje izmedu tacke S i najnize tacke tela okcipitalne kosti (Ba),

3. < NSBa (osnovni ugao baze lobanje),

b) Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice (slika 4.1.):
1. < SNA (ugao maksilarnog prognatizma),

2. < SNB (ugao mandibularnog prognatizma),

3. < ANB (sagitalni intermaksilarni ugao — ugao koji odreduje skeletnu klasu),

4.Snp - A’ (duzina maksile),

5. Go - Pg’ (duzina mandibule),

6. Go - Cd’ (visina ramusa mandibule),

Slika 4.1. Parametri baze lobanje i sagitalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice.
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¢) Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice (slika 4.2.):

1. < Occl / SN (inklinacija okluzalne ravni prema ravni prednje kranijalne baze),

2. < SN/ SpP (inklinacija ravni baze maksile prema ravni prednje kranijalne baze),
3. < SN/ MP (inklinacija ravni baze mandibule prema ravni prednje kranijalne baze),
4. < SpP / MP (intermaksilarni vertikalni ugao),

5. N - Sna (prednja gornja visina lica),

6. Sna - Me (prednja donja visina lica),

7. N - Sna/ Sna - Me (procentualni odnos gornje i donje visine lica - index lica),

Slika 4.2. Parametri vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice.
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d) Parametri rasta i rotacije vilica i lica (slika 4.3.):

1. < NSAr (Sela ugao),

2. < SArGo (Artikularni ugao),

3. < ArGoMe (Gonijalni ugao),

4. ¥ prethodna tri ugla (zbir uglova Bjorkovog poligona),

5. Co - Gn (rastojanje mereno od najviSe tacke kondila do najniZze tacke brade, uzimajuci u

obzir prisutno uvecanje na telerenedgen snimku),
6. < ArGoN (gornji gonijalni ugao),

7. < NGoMe (donji gonijalni ugao),

8. S - Go (zadnja visina lica),

9. N - Me (prednja visina lica),

10. S- Go/ N - Me (procentualni odnos zadnje i prednje visine lica),

Slika 4.3. Parametri rasta i rotacije vilica i lica.
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¢) Parametri poloZaja zuba (molara i sekutié¢a) - (slika 4.4.):

1. Ul - SpP (rastojanje incizalne ivice gornjeg sekutica do maksilarne ravni - visina

maksilarnih anteriornih zuba),

2. A6 - SpP (rastojanje od okluzalne povrsine gornjeg molara do maksilarne ravni - visina

maksilarnih posteriornih zuba),

3. Li - MP (rastojanje incizalne ivice donjeg sekutica do mandibularne ravni - visina

mandibularnih anteriornih zuba),

4. B6 - MP (rastojanje od okluzalne povrsine donjeg molara do mandibularne ravni - visina

mandibularnih posteriornih zuba),
5. <I/SpP (spoljasnji ugao osovine gornjeg sekuti¢a u odnosu na ravan baze maksile),
6. < i/MP (spoljasnji ugao osovine donjeg sekuti¢a u odnosu na ravan baze mandibule),

7. < 1/i (interincizalni ugao).

Slika 4.4. Parametri polozaja zuba (molara i sekuti¢a).
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f) Parametri mekotkivnog profila (slika 4.5.):
1. < Cm Sn Ls (nazolabijalni ugao - ugao izmedu baze nosa i gornje usne),
2. Si - Li Pg’ (dubina mentolabijalnog sulkusa),

3. Ls - Sn Pg’ protruzija gornje usne (rastojanje od najisturenije tacke gornje usne do Sn - Pg’

estetske linije),

4. Li - Sn Pg’ protruzija donje usne (rastojanje od najisturenije tatke donje usne do Sn - Pg’

estetske linije),

/g//k\

Slika 4.5. Parametri mekotkivnog profila.

4.2. ANALIZA FOTOGRAFIJA

Pacijenti su fotografisani digitalnim fotoaparatom na udaljenosti od 1,5m, u standardnim
uslovima, u polozaju opustenih facijalnih miSi¢a, sa pogledom unapred. Na profilnim
fotografijama glava pacijenata je orijentisana prema Frankfurtskoj horizontali i ispostovana je

procedura fotografisanja u takozvanom prirodnom polozaju glave - NHP (Natural Head
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Position) - sa pogledom usmerenim napred, Frankfurtskom horizontalnom paralelnom sa

podom, opustenim poloZajem glave, vrata i trupa, i usnama u stanju mirovanja, opustenosti.**°
| Profil:

Na fotografijama profila pacijenata pre i posle terapije iscrtavane su mekotkivne tacke, a

zatim su njihovim spajanjem dobijene linije pomocu kojih su mereni referentni uglovi.

Mekotkivne tacke koje su iscrtavane na profilnim fotografijama:

- glabela (G) - najprominentnija tacka na ¢elu u medijalnoj ravni,

- nasion (N) - tacka na najdubljem delu izmedu nosa i Cela,

- nasal dorsum (Nd) - sredina nosne piramide,

- pronazale (Prn) - najprominentnija tacka nosa,

- columela (Cm) - najanteriornija tacka kolumele nosa,

- subnazale (Sn) - tacka gde se kolumela nadovezuje na gornju usnu,
- labrale superius (Ls) - najisturenija tacka gornje usne,

- labrale inferius (Li) - najisturenija tatka donje usne,

- supramentale (Sm) - tacka na najve¢em udubljenju profila brade,
- pogonion (Pg) - najprominentnija tatka na koznom profilu brade,

- menton (Me) - najniza tacka na koznom profilu brade.
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Na profilnim fotografijama pacijenata pre i posle terapije mereni su slede¢i parametri:
1. Uglovi:

a) nazomentalni (N-Prn/N-Pg),

b) ugao vrha nosa (N-Prn-Cm),

¢) nazolabijalni (Cm-Sn-Ls),

d) mentolabijalni (Li-Sm-Pg),

e) nazofrontalni (G-N-Nd); (slika 4.6.).

Slika 4.6. Mekotkivni parametri (uglovi): nazomentalni, ugao vrha nosa, nazolabijalni,
mentolabijalni, nazofrontalni.
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f) ugao facijalnog konveksiteta ukljucujuci nos (N-Prn-Pg),
2) ugao facijalnog konveksiteta iskljuc¢ujuéi nos (G-Sn-Pg),
h) projekcija gornje usne ka bradi (N-Pg/N-Ls),

i) ugao gornje usne (Sn-Ls/Sn-Pg),

J) projekcija donje usne ka bradi (N-Pg/N-Li),

k) nazofacijalni (N-Pg/N-Nd),

I) mentocervikalni (N-Pg-Me); (slika 4.7.).

Slika 4.7. Mekotkivni parametri (uglovi): ugao facijalnog konveksiteta uklju¢ujuéi nos, ugao
facijalnog konveksiteta iskljucujuci nos, projekcija gornje usne ka bradi, ugao gornje usne,
projekcija donje usne ka bradi, nazofacijalni, mentocervikalni.

52



Na fotografijama anfasa svakog pacijenta pre i posle terapije iscrtavane su tacke, a zatim su

njihovim spajanjem dobijene linije na osnovu kojih se odreduju potrebni linearni parametri.
Tacke - facijalna obelezja: (mozemo ih podeliti na parne i neparne)

a) Parne:

Ch (cheilion) - tacka koja se nalazi na samom uglu usana,

Lc (lateral canthus) - tacka koja se nalazi na spolja$njem, odnosno unutrasnjem uglu oka, koja

se moze oznaciti i pojedina¢nim tackama:
Ex (exocanthion) - tacka koja se nalazi na spoljaSnjem uglu oka,
En (endocanthion) - ta¢ka koja se nalazi na unutrasnjem uglu oka,

Ln (lateral nose) - tacka na spoljnoj ivici nosnog krilca u visini vrha nosa, sa leve i desne

strane,

Lchk (lateral cheek) - najlateralnija tacka obraza,

Ts (temporal soft tissue) - najlateralnija tacka na ¢elu u nivou obrva,
Pa (postaurale) - najlateralnija tacka usne Skoljke.

b) Neparne:

Tr (trichion) - pocetak kosmatog dela glave,

N (nasion) - tacka na prelazu gornje u srednju trecinu lica,

Sn (subnasale) - tacka na granici donjeg dela nosa i gornje usne,

Sto (stomion) - tacka na granici gornje i donje usne,

Me (menton) - najniza tacka na bradi.

Na fotografijama anfasa su zatim mereni slede¢i parametri:
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Il Anfas:

1. Horizontalne treéine lica (slika 4.8.):

- prva tre¢ina od tacke trichion do tacke nasion (gornja tre¢ina),

- druga trec¢ina od tacke nasion do tacke subnasale (srednja tre¢ina),

- treca tre¢ina od tacke subnasale do tacke menton (donja trecina).

Tr

Gornja
tre¢ina

Srednja
trec¢ina

SubN

Donja
trec¢ina

Me

Slika 4.8. Podela lica na horizontalne treéine.
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2. Vertikalne petine lica (slika 4.9.):

-od vrha usne Skoljke do lateralnog ugla oka,
-§irina oka,

-rastojanje izmedu unutrasnjih uglova oka,
-Sirina drugog oka 1

-lateralni ugao oka i vrh usne Skoljke sa suprotne strane.

Slika 4.9. Podela lica na vertikalne petine.
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3. DuZine pojedinih facijalnih entiteta (slika 4.10.):
a) Ch - Ch (8irina usana),

b) Lc - Lc (Sirina oka),

c) Ts - Ts (Sirina Cela),

d) Ln - Ln (Sirina nosa).

Slika 4.10. Duzine facijalnih entiteta.
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4. Duzine - proporcije linearnih parametara (slika 4.11.):
a) Me - sto,
b) sto - LC,
c) Me - LN,

d) Ln-Tr.

Slika 4.11. Proporcije linearnih parametara.
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5. Dimenzije lica (slika 4.12.):
a) Trichion - Menton (duzina odnosno visina lica)

b) Lchk - Lehk (Sirina lica).

Slika 4.12. Dimenzije lica - duzina i $irina.

Nakon ucrtavanja tacaka 1 spajanja taaka potrebnih za dobijanje odgovarajucih duZina, mere
se proporcije. Za svaki od ovih parametara postoje idealne proporcije, tako da stvarna duzina
razli¢itih parametara nema nikakvu ulogu i samim tim je moguénost greSke svedena na

minimum.
Idealne proporcije - smernice

1. Horizontalne trecine lica treba da budu jednake, ¢eoni, nosni i vili¢ni sprat treba da budu
iste duzine na svakoj fotografiji ponaosob, dakle porede se duZine i njihova jednakost
pojedinacno na svakoj fotografiji, tako da stvarna duZina ovih parametara nema znacaj, veé

samo njihov odnos.

2. Donji deo vili¢nog sprata lica, rastojanje izmedu ta¢aka subnasale i stomion treba da bude
1/3 ukupne duzine vili¢nog sprata lica, tj. rastojanja izmedu tacaka subnasale - menton (slika
4.13)).
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3. Vrednosti vertikalnih petina lica treba da budu jednake (slika 4.9.).

4. Odnos duzina rastojanja menton - stomion i stomion - lateral canthus treba da bude 1 na
prema 1.618 (slika 4.11.).

5. Odnos duzina rastojanja menton - lateral nose i lateral nose - trichion treba da bude 1 na
prema 1.618 (slika 4.11.).

6. Ako je Sirina nosa, tacnije rastojanja izmedu leve i desne tacke lateral nose - 1, veliina
usana, rastojanje izmedu tacaka cheilion sa leve i desne strane treba da bude 1.618, rastojanje
izmedu tacaka lateral canthus sa obe strane 1.618 na kvadrat, a rastojanje izmedu tacaka

temporal soft tissue sa obe strane 1.618 na kub (slika 4.10.).

7. Ako je Sirina lica odnosno rastojanje izmedu dve tacke lateral cheek (Ichk) 1, duzina lica, tj.

rastojanje izmedu tacaka trichion i menton treba da bude 1.618 (slika 4.13.).

Slika 4.13. Idealne proporcije - smernice.
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4.3. STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Podaci su obradeni u SPSS-u 21 primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih

merenja i jednofaktorske multivarijacione analize varijanse.

Multivarijaciona analiza varijanse ponovljenih merenja primenjena je da bi se uocile razlike u
vrednostima 50 parametara svrstanih u sedam grupa merenim pre i1 posle uradene intervencije,
odnosno da bi se videlo da li postoji statisticki zna¢ajna razlika u srednjoj vrednosti merenih
parametara pre i posle intervencije. Za razliku od ANOVE, ova analiza objedinjuje sve
parametre jedne grupe posmatrane kod dve grupe pacijenata, dve podgrupe pacijenata leCenih
ekstrakcijom, 1 njihovo medusobno poredenje. U cilju dobijanja S$to preciznijih i konciznih
rezultata, pristupilo se analizi podataka uz pomo¢ multivarijacione analize varijanse -
MANOVE. Nakon uporedivanja parametara (unutar grupa i podgrupa kod pacijenata sa
ekstrakcijama, ili izmedu dve grupe) vrSeno je ispitivanje stepena znacajnosti Boksovog
pokazatelja M (koji govori 0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse - na kojoj se zasniva
primena MANOVE). Tamo gde nije ispunjena ova pretpostavka postoji ograni¢enje primene

dobijenih rezultata na populaciju.

Zatim se Kkoristio Leveneov test da bi se utvrdilo da li je signifikantnost Leveneovog

pokazatelja manja od 0.05, odnosno da li su varijanse svih parametara jednake ili ne.

NajceS¢e koriS¢eni multivarijacioni test znacajnosti koji govori da li postoji statisti¢ki
znafajna razlika izmedu parametara pre i posle terapije obzirom na linearnu kombinaciju

zavisno promenljivih je Wilksov Lambda, pa je u ovom istrazivanju upravo kori§¢en ovaj test.

Ukoliko je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti, nakon
primene Bonferonijevog prilagodenja nivoa alfa, na osnovu univarijacionog pokazatelja F 1
verovatnoce greske i vrste sig. moze se videti koji je tatno parametar u grupi parametara pre i
posle statisticki znacajno promenjen. Uticaj terapije na promenu tog parametra, tzv. veliina

uticaja u procentima izracunava se na osnovu parcijalnog eta kvadrata.

Na osnovu smernica Koena odreduje se uticaj koji terapija ima na promenu odredenog

parametra (0,01 mali uticaj; 0,06 umeren uticaj; 0,14 veliki uticaj).

U slucaju kada je dobijen znacajan rezultat multivarijacionog testa znacajnosti, i nakon
primene Bonferonijevog prilagodenja nivoa alfa, a pokazatelj F 1 verovatnoca greske I vrste
Sig. ni jedan od parametara nema signifikantnost nizu od zadatog nivoa alfa, to znaci da

statisticki znaCajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji samo u
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pogledu slozene zavisne promenljive, dobijene linecarnom kombinacijom svih datih
parametara.To se deSava zbog toga $to multivarijaciona analiza varijanse pravi jednu zbirnu
promenljivu, dobijenu linearnom kombinacijom svih parametara koje ispitujemo u toj grupi
parametara, 1 kazuje da li postoji statistiCki znacCajna razlika pre i posle intervencije
posmatrajuci tu jednu u stvari slozenu promenljivu koja se sastoji od svih parametara u toj
grupi. Zatim razlaze parametar po parametar i govori pojedinac¢no da li i kod koga postoji

znacajna razlika.

Kad dobijeni rezultat govori da na osnovu Sig. ni kod jednog parametra ne postoji znacajna
razlika, jedini zakljucak je da znacajna razlika postoji posmatrajuci sve parametre kao jedan,
kada se posmatraju svi mereni parametri zajedno, odnosno njihova vrednost pre i njihova
vrednost posle, a ako se gleda posebno jedan po jedan ne dobija se znacajan rezultat, $to je
opet posledica postojanja visoke korelacije, odnosno povezanosti medu promenljivim i to

utice na primenu i rezultat MANOVA analize.
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5. REZULTATI
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5.1. PARAMETRI PROFILNOG SNIMKA | PROFILNIH FOTOGRAFIJA
5.1.1. PACIJENTI LECENI EKSTRAKCIJOM

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine Svi pacijenti sa izvrSenim ekstrakcijama, polna struktura je
skoro izjednacena, odnosno 12 pacijenata je muskog (48%), a 13 pacijenata Zenskog pola
(52%). U tabeli 5.1. prikazan je najmanji, najveci i prose¢an broj godina pacijenata pre i posle

terapije.

Tabela 5.1. Prosecan broj godina pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama

Najmanji broj | Najveci broj | Prosecan

godina godina broj godina
Starost pacijenta pre terapije 13,5 21 16.21
Starost pacijenta posle terapije 15 23 17.96

Multivarijaciona analiza varijanse ponovljenih merenja primenjena je da bi se uocile razlike u
vrednostima 50 parametara svrstanih u sedam grupa merenim pre i posle uradene terapije,
odnosno da bi se videlo da li postoji statisticki znacajna razlika u srednjoj vrednosti merenih

parametara pre i posle terapije.

- Parametri baze lobanje

U tabeli 5.2. dat je pregled prose¢nih vrednosti svakog od parametara pre i posle terapije uz
standardno odstupanje od aritmeticke sredine uzorka. U slucaju sva tri parametra baze lobanje

njihova vrednost je bila niza u trenutku merenja pre terapije.

Tabela 5.2. Prose¢na vrednost parametara baze lobanje

Pre [ posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
S-N* (mm) Pre terapije 71.55 3.08

Posle terapije 72.10 2.82
S-Ba* (mm) Pre terapije 49.26 2.68

Posle terapije 50.22 2.67
NSBa* (°) Pre terapije 133.42 3.89

Posle terapije 133.65 3.52

*Wilks Lambda pokazatelj=0,97; Sig=0,67>0,05

Na osnovu vrednosti stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M koji iznosi 0,99>0,00
zakljuceno je da nije narusena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse 1 kovarijanse na

kojoj se zasniva primena MANOVA analize. Takode, ni jedna promenljiva nema znacajnu

63



vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05 $to govori da ni u jednom slucaju nije

naruSena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,97 uz znac¢ajnost 0,67 §to je vece od 0,05 govori da
ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara baze lobanje merenim pre i

posle terapije.

Da postoje jako male razlike u vrednostima parametara baze lobanje pre i posle terapije moze
se videti i na grafikonu 5.1.

Ws-n
B s-Ba
CINsBa

125.09

100.09

73.09

Mean

Pre terapije Posle terapije

Pre i posle terapije

Grafikon 5.1. Srednje vrednosti parametara baze lobanje pre i posle terapije

- Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice

Prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice
su prikazane u tabeli 5.3. Prose¢ne vrednosti angularnih parametara SNA i ANB su bile vise
pre terapije, dok su vrednosti angularnog parametra SNB, kao i linearnih parametara Snp-A’,
Go-Pg’ i Go-Cd’ bile nize pre terapije.
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Tabela 5.3. Prose¢na vrednost parametara sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice

Pre i posle | Prosetna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
SNA (°) Pre terapije 81.22 3.09

Posle terapije 80.86 2.62
SNB (°) Pre terapije 75.31 3.31

Posle terapije 76.75 2.58
ANB (°) Pre terapije 5.94 1.82

Posle terapije 4.15 1.24
Snp-A’(mm) Pre terapije 51.29 7.17

Posle terapije 52.35 5.84
Go-Pg’ (mm) Pre terapije 74.73 8.64

Posle terapije 76.09 7.35
Go-Cd’ (mm) Pre terapije 50.77 7.85

Posle terapije 52.26 10.76

U ovom slucaju vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,73 uz znacajnost 0,03<0,05

pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara sagitalnog polozaja,

odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice merenim pre i posle terapije (tabela 5.4.).
Tabela 5.4. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 27 2.66 .03
Wilks' Lambda 73 2.66 .03

Hotelling's Trace 37 2.66 .03

Roy's Largest Root 37 2.66 .03

Kako je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti potrebno je
sagledati da li se vrednosti svih ili samo nekih parametara ove grupe razlikuju pre i posle
intervencije. Kako bi se smanjila verovatnoca greske | vrste (da se rezultat proglasi znaajnim
kada on to nije) primenom Bonferonijevog prilagodenja prvobitni nivo alfa od 0,05 podeljen
je brojem parametara, pa je primenjen novi nivo znaéajnosti od 0,01. Na osnovu
univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. u tabeli 5.5. moze se videti da
jedina znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji u slucaju
angularnog parametra ANB gde je Sig=0,00 sto je manje od zadate vrednosti 0,01. Vaznost,
odnosno veli¢inu uticaja terapije pokazuje parcijalni eta kvadrat koji predstavlja proporciju

varijanse u vrednostima parametara. U slucaju angularnog parametra ANB ova vrednost
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iznosi 0,26 S$to se na osnovu smernica Koena smatra vrlo velikim uticajem terapije, odnosno

terapija 26% utice na vrednost ovog parametra.

Tabela 5.5. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat

Pre i posle terapije SNA 19 .66 .00

SNB 2.95 .09 .06

ANB 16.49 .00 .26

Snp-A’ .33 57 .01

Go-Pg’ .36 .55 .01

Go-Cd 31 .58 .01

Na grafikonu 5.2. se mogu videti prosecne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i

razvijenosti gornje i donje vilice, kao i da parametar ANB pre terapije ima prose¢nu vrednost

5,94 stepena, a posle terapije 4,15 stepeni.

100.04

Mean

Pre terapiis

Posle terapije

Pre i posle terapije

M sha
mEYE
O] anB

L] Snp-A'
CGo-Py'
B Go-Ca'

Grafikon 5.2. Srednje vrednosti parametara sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice pre i posle terapije
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- Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice

U slucaju parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice prose¢ne vrednosti
pre terapije su bile manje u slu¢aju angularnih parametara Occl/S-N, S-N/SpP, kao i linearnih
parametara Sna-Me, N-Sna i Index-a lica, dok je prose¢na vrednost angularnih parametara S-

N/MP i SpP/MP bila veca pre terapije, $to se moze videti u tabeli 5.6.

Tabela 5.6. Prose¢na vrednost parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Occl/S-N* (°) Pre terapije 22.15 2.85

Posle terapije 22.18 3.48
S-N/SpP* (°) Pre terapije 8.50 3.08

Posle terapije 9.25 2.81
S-N/MP* (°) Pre terapije 32.26 4.72

Posle terapije 32.17 4.08
SpP/MP* (°) Pre terapije 23.76 6.32

Posle terapije 22.96 5.02
Sna-Me* (mm) Pre terapije 65.36 4.08

Posle terapije 67.21 3.92
N-Sna* (mm) Pre terapije 53.64 3.30

Posle terapije 54.62 3.65
Index lica* (%) Pre terapije 82.34 6.91

Posle terapije 81.47 6.61

*Wilks Lambda pokazatelj=0,89; Sig=0,75>0,05

Na osnovu vrednosti stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M koji iznosi 0,00<0,01
uocava se da je naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse (tamo
gde nije ispunjena ova pretpostavka postoji ograni¢enje primene dobijenih rezultata na
populaciju). Signifikantnost Leveneovog pokazatelja ni u jednom slucaju nije manja od 0,05

Sto pokazuje da se sme pretpostaviti da su varijanse svih parametara jednake.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,89 uz znac¢ajnost 0,75 §to je vece od 0,05 govori da
ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalnog polozaja i odnosa

gornje i donje vilice merenim pre i posle terapije.

Na grafikonu 5.3. se moze videti da ne postoje vec¢a odstupanja u prose¢nim vrednostima

parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice pre i posle terapije.
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Grafikon 5.3. Srednje vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice

pre i posle terapije

- Parametri rasta i rotacije vilica i lica

U tabeli 5.7. dat je pregled prose¢nih vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i
posle terapije uz standardno odstupanje. U slucaju angularnih parametara SArGo, NGoMe, X
(NSAr, SArGo, ArGoMe), linearnog parametra Co-Gn, kao i odnosa S-Go/N-Me vrednosti
pre terapije su bile manje nego posle terapije, za razliku od angularnih parametara ArGoMe,
ArGoN, i linearnih parametara S-Go i N-Me gde su vrednosti pre terapije bile vece nego
nakon terapije.
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Tabela 5.7. Prose¢na vrednost parametara rasta i rotacije vilica i lica

Pre i posle terapije Prose¢na vrednost | Standardno
parametra odstupanje
NSAr* (°) Pre terapije 125.24 6.37
Posle terapije 124.54 6.39
SArGo* (°) Pre terapije 145.22 8.44
Posle terapije 145.88 7.02
ArGoMe* (°) Pre terapije 121.71 6.59
Posle terapije 121.70 6.57
> (NSAr, SArGo, | Preterapije 378.16 71.66
ArGoMe)* (°) Posle terapije 392.11 3.96
Co-Gn* (mm) Pre terapije 112.03 3.64
Posle terapije 115.16 3.68
ArGoN* (°) Pre terapije 49.37 3.53
Posle terapije 49.00 3.81
NGoMe*(°) Pre terapije 70.96 4.46
Posle terapije 71.67 4.43
S-Go* (mm) Pre terapije 78.89 8.46
Posle terapije 77.24 9.63
N-Me* (mm) Pre terapije 117.55 8.52
Posle terapije 114.17 11.75
S-Go/N-Me* (%) Pre terapije 66.99 4.27
Posle terapije 67.68 4.23

*Wilks Lambda pokazatelj=0,69; Sig=0,11>0,05

I ovde se na osnovu vrednosti stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M koji iznosi

0,00<0,01 uocava se da je narusena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i

kovarijanse, a u slucaju Leveneovog pokazatelja pri strozijem nivou znacajnosti alfa od 0,01

pokazano je da je u svim slucajevima ispunjena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Na osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda od 0,69 uz znacajnost 0,11 $to je veée od

0,05 zaklju€eno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara rasta i

rotacije vilica i lica lobanje merenim pre i posle terapije.

Razlike u vrednostima parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije mogu se

videti i na grafikonu 5.4.
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Grafikon 5.4. Srednje vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije

- Parametri poloZaja zuba (molara i sekutiéa)

Prosecne vrednosti i standardna odstupanja od istih kada su u pitanju parametri polozaja zuba

(molara i sekutic¢a) dati su u tabeli 5.8. gde se moze videti da su viSe vrednosti ovih

parametara zabeleZene posle terapije.

70



Tabela 5.8. Prose¢na vrednost parametara polozaja zuba (molara i sekuti¢a)

Pre [ posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
UI-SpP (mm) Pre terapije 28.29 2.34

Posle terapije 29.29 2.19
A6-SpP (mm) Pre terapije 22.95 2.02

Posle terapije 24.08 1.79
Li-MP (mm) Pre terapije 41.80 3.33

Posle terapije 41.80 3.25
B6-MP (mm) Pre terapije 29.24 2.66

Posle terapije 30.33 2.48
I/SpP (°) Pre terapije 60.88 7.11

Posle terapije 66.62 5.92
I/MP (°) Pre terapije 90.06 10.43

Posle terapije 93.71 11.97
1/i (°) Pre terapije 118.34 7.69

Posle terapije 122.50 7.24

Na osnovu vrednosti stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M koji iznosi 0,94>0,01 vidi
se da nije naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse. Takode, ni
jedan parametar nema znacajnu vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05 1 da ni u

jednom slucaju nije naruSena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Na osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda od 0,63 uz znacajnost 0,00 $to je manje od
0,05 zakljuceno je da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara polozaja
zuba pre i posle terapije (tabela 5.9.).

Tabela 5.9. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 37 3.50 .00
Wilks' Lambda .63 3.50 .00

Hotelling's Trace .58 3.50 .00

Roy's Largest Root | .58 3.50 .00

Premda je 1 u ovom slucaju dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa
znacajnosti, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,00, na osnovu
univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. moze se videti da jedina

znaCajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji u slucaju angularnog
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parametra 1/SpP gde je Sig=0,03. Veli¢ina uticaja terapije na osnovu parcijalnog eta kvadrata

iznosi 0,17 §to se na osnovu smernica Koena smatra vrlo velikim uticajem terapije, odnosno

intervencija 17% utic¢e na vrednost ovog parametra (tabela 5.10.).

Tabela 5.10. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat

Pre i posle terapije UI-SpP 2.08 .16 .04

A6-SpP 4.42 .04 .08

Li-MP .00 1.00 .00

B6-MP 2.24 14 .04

I/SpP 9.66 .00 17

i/MP 1.32 26 .03

/i 3.87 .05 .07

Na grafikonu 5.5. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara polozaja zuba, kao i da

parametar I/SpP pre terapije ima prose¢nu vrednost 60,88 stepeni, a posle terapije 66,62

stepena, odnosno u slucaju vrednosti ovog parametra postoji najveca razlika pre i posle

terapije.
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Grafikon 5.5. Srednje vrednosti parametara polozaja zuba (molara i sekuti¢a) pre i posle

terapije

- Parametri mekotkivnog profila

Na osnovu prosecnih vrednosti parametara mekotkivnog profila moze se videti da je kod svih

parametara vrednost viSa nakon terapije, a niza je samo u slucaju linearnog parametra Ls-

SnPg (tabela 5.11.).

Tabela 5.11. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CmsSnLs* (°) Pre terapije 115.50 8.80

Posle terapije 119.08 8.37
Si-LiPg* (mm) Pre terapije -7.88 1.65

Posle terapije -6.46 1.64
Ls-SnPg* (mm) Pre terapije 511 2.29

Posle terapije 3.96 1.95
Li-SnPg* (mm) Pre terapije -3.54 2.84

Posle terapije -2.77 2.70

*Wilks Lambda pokazatelj=0,67; Sig=0,16>0,05
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Vrednost stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,00<0,01 pokazuje da je narusena
pretpostavka 0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a ni jedan parametar nema
znacajnu vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05 odnosno ni u jednom slucaju nije
narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Pokazatelj Wilks' Lambda ¢ija vrednost iznosi 0,67 uz znacajnost 0,16 Sto je vece od 0,05
govori da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog
profila merenim pre i posle terapije.

Razlike u vrednostima parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije mogu se videti i na
grafikonu 5.6.
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Grafikon 5.6. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila - fotografije
Kada su u pitanju prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije u tabeli
5.12. moze se videti da su vrednosti angularnih parametara N-Prn/N-Pg, N-Prn-Cm, Cm-Sn-
Ls, Li-Sm-Pg, N-Prn-Pg, G-Sn-Pg i N-Pg/N-Li nize pre terapije, dok su vrednosti angularnih

parametara G-N-Nd, N-Pg/N-Ls, Sn-Ls/Sn-Pg, N-Pg/N-Nd i N-Pg-Me vise pre terapije.
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Tabela 5.12. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila - fotografije

Pre i posle terapije | Prosecna vrednost | Standardno
parametra odstupanje
N-Prn/N-Pg* (°) Pre terapije 35.68 3.01
Posle terapije 36.30 2.94
N-Prn-Cm* (°) Pre terapije 78.62 6.50
Posle terapije 79.92 7.97
Cm-Sn-Ls* (°) Pre terapije 103.26 7.39
Posle terapije 107.22 10.16
Li-Sm-Pg* (°) Pre terapije 112.18 24.18
Posle terapije 119.92 15.86
G-N-Nd* (°) Pre terapije 138.04 6.79
Posle terapije 136.28 9.18
N-Prn-Pg* (°) Pre terapije 123.96 6.20
Posle terapije 124.76 7.58
G-Sn-Pg* (°) Pre terapije 162.88 6.45
Posle terapije 163.30 3.92
N-Pg/N-Ls* (°) Pre terapije 9.94 3.32
Posle terapije 8.96 1.88
Sn-Ls/Sn-Pg* (°) Pre terapije 20.24 4.65
Posle terapije 18.48 3.46
N-Pg/N-Li* (°) Pre terapije 4.62 1.71
Posle terapije 5.36 2.07
N-Pg/N-Nd* (°) Pre terapije 144.18 4.10
Posle terapije 143.88 3.02
N-Pg-Me* (°) Pre terapije 131.38 167.27
Posle terapije 99.20 6.82

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,71; Sig=0,29>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M ima vrednost 0,00<0,01 i pokazuje da je
naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse 1 kovarijanse, a na osnovu vrednosti
Leveneovog pokazatelja moze videti da svi parametri zadovoljavaju pretpostavku o jednakosti
varijanse.

Da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila -
fotografije pre i posle terapije, dokazuje i pokazatelj Wilks' Lambda ¢ija vrednost iznosi 0,71

pri znacajnosti 0,29>0,05.

Prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i1 posle terapije bez vecih

odstupanja izmedu te dve vrednosti mogu se sagledati i na grafikonu 5.7.
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Grafikon 5.7. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije

5.1.1.2. PACIJENTI LECENI EKSTRAKCIJOM 2 ZUBA

U podgrupi od 10 pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije 2 zuba 60% je muskog, a 40%
pacijenata zZenskog pola. Prosecna starost pacijenata pre terapije je 15 godina, a nakon terapije

16 godina (tabela 5.13.).

Tabela 5.13. Prosecan broj godina pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama 2 zuba

Najmanji broj | Najve¢i broj | Prosecan broj
godina godina godina
Starost pacijenta pre terapije 13,5 21 15,36
Starost pacijenta posle terapije | 15 23 16,89

Ponovnom primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih merenja takode je bio
cilj uociti da li postoje statisticki znacajne razlike u vrednostima datih parametara merenim
pre i posle uradene terapije, ali ovaj put na poduzorku pacijenata kod kojih su izvrSene

ekstrakcije 2 zuba.
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- Parametri baze lobanje

U tabeli 5.14. dat je pregled prose¢nih vrednosti parametara baze lobanje pre i posle terapije
uz standardno odstupanje, gde se moze videti da su vise vrednosti svih parametara zabeleZene

nakon zavrSene terapije.

Tabela 5.14. Prose¢na vrednost parametara baze lobanje

Pre 1 posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
S-N* (mm) Pre terapije 71.80 3.22

Posle terapije 72.11 2.43
S-Ba* (mm) Pre terapije 50.11 2.93

Posle terapije 50.66 2.85
NSBa* (°) Pre terapije 131.56 2.37

Posle terapije 132.05 2.66

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,98; Sig=0,67>0,05

Vrednost stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,99>0,01 pokazuje da nije
naru$ena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a pregledom vrednosti
Leveneovog pokazatelja vidi se da svi parametri imaju vrednost veéu od 0,05 sto govori da ni

u jednom slucaju nije narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Na osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda od 0,98 uz znac¢ajnost 0,67>0,05 zaklju¢eno
je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara baze lobanje merenim

pre i posle terapije.

Razlike u vrednostima parametara baze lobanje pre i posle terapije na poduzorku pacijenata sa

izvr$enim ekstrakcijama dva zuba moze se videti na grafikonu 5.8.
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Grafikon 5.8. Srednje vrednosti parametara baze lobanje pre i posle terapije
- Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice
Prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice

prikazane u tabeli 5.15. su kod angularnog parametra SNB, linearnih parametara Go-Pg", Snp-

A’ i Go-Cd' vise posle, a kod angularnih parametara SNA i ANB vise pre terapije.
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Tabela 5.15. Prose¢na vrednost parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i
donje vilice

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
SNA* (°) Pre terapije 81.49 2.77

Posle terapije 81.22 2.43
SNB* (°) Pre terapije 75.36 3.10

Posle terapije 76.65 2.74
ANB* (°) Pre terapije 6.14 1.30

Posle terapije 4.64 1.01
Snp-A™* (mm) Pre terapije 53.64 4.82

Posle terapije 53.90 3.47
Go-Pg™* (mm) Pre terapije 76.32 6.79

Posle terapije 77.44 5.76
Go-Cd™* (mm) Pre terapije 49.68 8.63

Posle terapije 50.81 9.95

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,64; Sig=0,35>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,81>0,01 pokazuje da nije naruSena
pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja u svim sluéajevima vece od 0,05, pokazuju da je u svim slucajevima ispunjena

pretpostavka o jednakosti varijanse.

Da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara sagitalnog polozaja,
odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice merenim pre i posle terapije kod ovog poduzorka ni

u jednom slucaju pokazuje vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,64 uz znacajnost

0,35>0,05.

Na grafikonu 5.9. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i

razvijenosti gornje i donje vilice na ovom poduzorku.
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Grafikon 5.9. Srednje vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice pre i posle terapije

- Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice

Prose¢ne vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice su za

angularne parametre Occl/S-N, S-N/SpP, i linearne parametre Sna-Me i N-Sna nize, a za

angularne parametre S-N/MP i SpP/MP i Index-a lica viSe posle zavrSene terapije (tabela

5.16.).
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Tabela 5.16. Prose¢na vrednost parametara vertikalnog polozaja i odnosa

Pre 1 posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Occl/S-N* (°) Pre terapije 22.37 2.86

Posle terapije 22.43 3.13
S-N/SpP* (°) Pre terapije 8.37 3.12

Posle terapije 9.02 2.81
S-N/MP* (°) Pre terapije 32.77 3.87

Posle terapije 32.59 3.97
SpP/MP* (°) Pre terapije 24.39 4.93

Posle terapije 23.57 4.72
Sna-Me* (mm) Pre terapije 65.47 3.64

Posle terapije 67.49 2.77
N-Sna* (mm) Pre terapije 54.55 2.76

Posle terapije 55.25 2.46
Index lica*(%) Pre terapije 83.47 4.81

Posle terapije 81.96 4.47

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,83; Sig=0,96>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M ima vrednost 1,00>0,01 i pokazuje da nije
naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse 1 kovarijanse, a signifikantnost

Leveneovog pokazatelja je u svim sluc¢ajevima veca od 0,05, odnosno da su varijanse jednake.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,83 uz znacajnost 0,96>0,05 govori da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i

donje vilice merenim pre i posle terapije.

Na grafikonu 5.10. mogu se videti prose¢ne vrednosti parametara vertikalnog polozaja i

odnosa gornje i donje vilice pre i posle terapije.
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Grafikon 5.10. Srednje vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje

vilice pre i posle terapije

- Parametri rasta i rotacije vilica i lica
U ovoj grupi parametara, prosecne vrednosti sledeCih parametara su nize pre terapije:
angularni parametri SArGo, ArGoMe i NGoMe, linearni parametar Co-Gn i odnos S-Go/N-

Me, dok su vrednosti angularnih parametara NSAr, £ (NSAr, SArGo, ArGoMe) ArGoN, i

linearnih parametara S-Go i N-Me vise pre terapije (tabela 5.17.).
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Tabela 5.17. Prose¢na vrednost parametara rasta i rotacije vilica i lica

Pre 1 posle | Prosecna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
NSAr (°) Pre terapije 123.58 5.21
Posle terapije 122.17 4.84
SArGo (°) Pre terapije 148.49 5.83
Posle terapije 149.73 3.82
ArGoMe (°) Pre terapije 120.42 6.60
Posle terapije 120.44 5.75
> (NSAr, SArGo, | Pre terapije 392.43 4.48
ArGoMe) (°) Posle terapije 392.34 4.04
Co-Gn (mm) Pre terapije 112.07 3.26
Posle terapije 114.81 3.13
ArGoN (°) Pre terapije 48.96 3.20
Posle terapije 48.17 3.07
NGoMe (°) Pre terapije 71.46 3.99
Posle terapije 72.44 3.73
S-Go (mm) Pre terapije 79.43 5.97
Posle terapije 78.97 6.91
N-Me (mm) Pre terapije 119.13 5.58
Posle terapije 117.19 7.94
S-Go/N-Me (%) Pre terapije 66.59 3.49
Posle terapije 67.33 2.74

Zbog malog broja pacijenata u odnosu na broj ispitivanih parametara u poduzorku u ovom

slu€aju nije ispunjena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse 1 kovarijanse, dok se na

oshovu Leveneovog pokazatelja ¢ija je vrednost kod svakog parametra veca od 0,05

zakljucuje da svi parametri zadovoljavaju uslov jednakosti varijanse.

Na osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda od 0,16 uz znacajnost 0,01 §to je manje od

0,05 zakljueno je da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara rasta i

rotacije vilica i lica merenim pre i posle terapije (tabela 5.18.).
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Tabela 5.18. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace .84 4.80 .01
Wilks' Lambda 16 4.80 .01

Hotelling's Trace 5.34 4.80 .01

Roy's Largest Root | 5.34 4.80 .01

Obzirom da je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti,
nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,05, a na osnovu
univarijacionog pokazatelja F 1 verovatnoce greske I vrste Sig. moze se videti da ni jedan od
parametara nema signifikantnost nizu od zadatog nivoa alfa, odnosno statisticki znacajna
razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji samo u pogledu slozene zavisne
promenljive, dobijene linearnom kombinacijom svih datih parametara (tabela 5.19.).

Tabela 5.19. Univarijacioni pokazatelj F i signifikantnost

Parametri F Sig.
Pre i posle terapije NSAr .39 54
SArGo 32 .58
ArGoMe .00 .99
¥ (NSAr, SArGo, | .00 .96
ArGoMe)
Co-Gn 3.66 .07
ArGoN .32 .58
NGoMe .32 .58
S-Go .02 .87
N-Me 40 53
S-Go/N-Me .28 .60

Prose¢ne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije mogu se videti 1

na grafikonu 5.11.
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Grafikon 5.11. Srednje vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije

- Parametri poloZaja zuba (molara i sekutiéa)
Proseéne vrednosti i standardna odstupanja kod parametara polozaja zuba dati su u tabeli
5.20. gde se moze videti da su viSe vrednosti ovih parametara zabelezene posle terapije u svim

slu¢ajevima osim kod linearnog parametra Li-MP gde je nakon terapije dobijena niza

vrednost.
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Tabela 5.20. Prose¢na vrednost parametara polozaja zuba

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
UI-SpP (mm) Pre terapije 28.18 1.97

Posle terapije 29.17 1.34
A6-SpP (mm) Pre terapije 23.01 1.19

Posle terapije 23.91 1.19
Li-MP (mm) Pre terapije 41.96 2.88

Posle terapije 41.81 2.61
B6-MP (mm) Pre terapije 29.13 2.90

Posle terapije 30.29 2.15
I/SpP (°) Pre terapije 59.29 7.03

Posle terapije 67.46 5.97
I/MP (°) Pre terapije 92.99 7.72

Posle terapije 96.54 11.73
I/i (°) Pre terapije 117.87 5.83

Posle terapije 123.66 8.67

Na osnovu vrednosti stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M koji iznosi 0,88>0,01 vidi
se da nije narusena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse. Isto, ni jedan
parametar nema znac¢ajnu vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05 i da ni u jednom

slu¢aju nije narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,27 uz znacajnost 0,01 <0,05 pokazuje da postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara poloZaja zuba pre i posle terapije (tabela
5.21)).

Tabela 5.21. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 12 4.52 .01
Wilks' Lambda 27 4.52 .01

Hotelling's Trace 2.63 4.52 .01

Roy's Largest Root | 2.63 4.52 .01

Kako je dobijena statisticki znacajna razlika, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja
nivo alfa iznosi 0,001, i na osnovu univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste
Sig., kao 1 u prethodnom slu¢aju moze se videti da ni jedan od parametara nema

signifikantnost nizu od zadatog nivoa alfa, odnosno statisticki znacajna razlika u vrednostima
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parametara pre i1 posle terapije postoji samo u pogledu slozene zavisne promenljive, dobijene

linearnom kombinacijom svih datih parametara (tabela 5.22.).

Tabela 5.22. Univarijacioni pokazatelj F i signifikantnost

Parametri F Sig.
Pre i posle terapije UI-SpP 1.73 .20
AB-SpP 2.87 11
Li-MP .01 90
B6-MP 1.03 32
I/SpP 7.85 01
I/MP .64 43
/i 3.07 10

Prose¢ne vrednosti ovih parametara na poduzorku pre i posle terapije vide se i na grafikonu

5.12.
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Grafikon 5.12. Srednje vrednosti parametara polozaja zuba pre i posle terapije
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- Parametri mekotkivnog profila

Pregledom prosecnih vrednosti parametara mekotkivnog profila moze se videti da je u
slu¢ajevima angularnog parametara CmsSnLs, i linearnih parametara Si-LiPg i Li-SnPg
vrednost viSa nakon terapije, dok je u slucaju linearnog parametra Ls-SnPg vrednost niza

nakon zavrsene terapije (tabela 5.23.).

Tabela 5.23. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CmSnLs* (°) Pre terapije 115.62 9.21

Posle terapije | 119.58 8.55
Si-LiPg*(mm) Pre terapije -8.07 1.60

Posle terapije | -6.32 1.59
Ls-SnPg* (mm) Pre terapije 5.16 2.47

Posle terapije | 3.91 1.69
Li-SnPg* (mm) Pre terapije -4.05 2.76

Posle terapije | -3.29 2.43

*Wilks Lambda pokazatelj=0,37; Sig=0,53>0,05

Kao i kod parametara rasta i rotacije vilica i lica, zbog malog broja pacijenata u odnosu na
broj ispitivanih parametara u poduzorku ni u ovom slucaju nije ispunjena pretpostavka o
homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, dok je kod Leveneovog pokazatelja da bi se
ispunila pretpostavka o homogenosti varijanse svakog parametra, zadat stroziji nivo alfa od
0,01.

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je 0,37 dok je znacajnost 0,53 §to je vece od 0,05 i
shodno tome zakljuceno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara
mekotkivnog profila merenim pre i posle terapije.

Vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije i na poduzorku pacijenata sa
ekstrakcijama 2 zuba mogu se videti i na grafikonu 5.13.
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Grafikon 5.13. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila - fotografije

U tabeli 5.24. date su prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije koje su

u slucaju angularnih parametara N-Prn/N-Pg, N-Prn-Cm, Cm-Sn-Ls, Li-Sm-Pg, G-Sn-Pg, N-

Pg/N-Li i N-Pg-Me vise nakon terapije, a u sluc¢aju angularnih parametara G-N-Nd, N-Prn-Pg,

N-Pg/N-Ls, Sn-Ls/Sn-Pg i N-Pg/N-Nd vise pre terapije u odnosu na vrednosti nakon zavrsene

terapije.
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Tabela 5.24. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila - fotografije

Pre 1 posle | Prose¢na vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
N-Prn/N-Pg* (°) Pre terapije 36.55 2.83
Posle terapije 37.65 1.55
N-Prn-Cm* (°) Pre terapije 79.70 6.44
Posle terapije 81.05 10.40
Cm-Sn-Ls* (°) Pre terapije 102.25 8.22
Posle terapije 104.40 13.03
Li-Sm-Pg* (°) Pre terapije 107.25 31.57
Posle terapije 119.70 14.85
G-N-Nd* (°) Pre terapije 139.15 7.81
Posle terapije 135.80 7.85
N-Prn-Pg* (°) Pre terapije 124.40 7.14
Posle terapije 122.65 7.60
G-Sn-Pg* (°) Pre terapije 161.30 7.60
Posle terapije 161.90 3.55
N-Pg/N-Ls* (°) Pre terapije 10.80 4.48
Posle terapije 10.00 1.87
Sn-Ls/Sn-Pg* (°) | Pre terapije 21.45 4.78
Posle terapije 20.05 2.33
N-Pg/N-Li* (°) Pre terapije 5.35 1.41
Posle terapije 5.85 2.35
N-Pg/N-Nd* (°) Pre terapije 144.25 4.14
Posle terapije 142.75 2.14
N-Pg-Me* (°) Pre terapije 101.25 9.06
Posle terapije 101.70 8.40

*Wilks' Lambda pokazatelja=0,51; Sig=0,83 >0,05

Ponovo je zbog veceg broja parametara u odnosu na broj pacijenata u poduzorku narusena
pretpostavka o jednakosti matrica varijanse i kovarijanse, dok je kod Leveneovog pokazatelja
da bi se ispunila pretpostavka o homognosti vaijanse svakog parametra, zadat stroZiji nivo
alfa od 0,01.

| ovde vrednost Wilks' Lambda pokazatelja od 0,51 pri znacajnost 0,83 >0,05 pokazuje da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila - fotografije
pre i posle terapije.

Razlike u prose¢nim vrednostima parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije mogu se videti i na grafikonu 5.14.
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Grafikon 5.14. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije

5.1.1.3. PACIJENTI LECENI EKSTRAKCIJOM 4 ZUBA

U podgrupi od 15 pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama 4 zuba 40% je muskog, a 60%

pacijenata zZenskog pola. Prosecna starost pacijenata pre terapije je 16 godina, a nakon terapije
18 godina (tabela 5.25.).

Tabela 5.25. Prosecan broj godina pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama 4 zuba

Najmanji broj | Najveci Prosecan broj
godina broj godina | godina
Starost pacijenta pre terapije 14 20,5 16,77
Starost pacijenta posle terapije 16 22,5 18,67

Primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih merenja na poduzorku pacijenata sa

ekstrakcijama 4 zuba takode je bio cilj uociti da li postoje statisticki znacCajne razlike u

vrednostima datih parametara merenih pre i posle uradene terapije.
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- Parametri baze lobanje

Prose¢ne vrednosti parametara baze lobanje su u sva tri slucaja vise nakon terapije (tabela

5.26.).
Tabela 5. 26: Prose¢na vrednost parametara baze lobanje
Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
S-N* (mm) Pre terapije 71.38 3.08
Posle terapije 72.09 3.13
S-Ba* (mm) Pre terapije 48.69 2.43
Posle terapije 49.92 2.60
NSBa* (°) Pre terapije 134.66 4.27
Posle terapije 134.71 3.69

*Wilks™ Lambda pokazatelj=0,94; Sig=0,64>0,05

Vrednost stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,94>0,01 pokazuje da nije
naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a pregledom vrednosti
Leveneovog pokazatelja vidi se da svi parametri imaju vrednost ve¢u od 0,05 Sto govori da ni
u jednom slucaju nije narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,94 uz znacajnost 0,64>0,05 i pokazuje da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara baze lobanje merenim pre i1 posle
terapije.

Pregled prose¢nih vrednosti parametara baze lobanje na poduzorku pacijenata ekstrakcije 4

zuba pre i posle terapije dat je na grafikonu 5.15.
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Grafikon 5.15. Srednje vrednosti parametara baze lobanje pre i posle terapije
- Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice
Prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice

su u svim sluéajevima vise nakon terapije, osim u slu¢aju angularnih parametara SNA i ANB

¢ije su zabelezene prosecne vrednosti vise pre terapije (tabela 5.27.).
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Tabela 5.27. Prose¢na vrednost parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice

Pre i posle | Prosena vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
SNA* (°) Pre terapije 81.05 3.36

Posle terapije 80.63 2.80
SNB* (°) Pre terapije 75.27 3.56

Posle terapije 76.82 2.57
ANB* (°) Pre terapije 5.80 2.13

Posle terapije 3.82 1.30
Snp-A™* (mm) Pre terapije 49.52 8.05

Posle terapije 51.51 6.98
Go-Pg™* (mm) Pre terapije 73.67 9.75

Posle terapije 75.19 8.32
Go-Cd™* (mm) Pre terapije 51.50 7.50

Posle terapije 53.23 1151

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,69; Sig=0,16>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,06>0,01 pokazuje da nije narusena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, nakon primene strozijeg nivoa alfa su u svim sluc¢ajevima vece od 0,01 i

ispunjavaju pretpostavku o jednakosti varijanse.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,69 uz znacajnost 0,16>0,05 pokazuje da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima ovih parametara pre i posle terapije na poduzorku

pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama 4 zuba.

Na grafikonu 5.16. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa
i razvijenosti gornje i donje vilice na poduzorku pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba, bez vecih

razlika pre i posle terapije.
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Grafikon 5.16. Srednje vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje

i donje vilice pre i posle terapije

- Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice

Prose¢ne vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice su za

angularne parametre Occl/S-N, S-N/SpP, i linearne parametre Sna- Me i N-Sna vise nakon

terapije, dok je za angularne parametre S-N/MP i SpP/MP, kao i Index-a lica visa vrednost pre
terapije (tabela 5.28.).
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Tabela 5.28. Prose¢na vrednost parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice

Pre i posle | Prosetna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Occl/S-N* (°) Pre terapije 22.00 2.94

Posle terapije 22.02 3.79
S-N/SpP* (°) Pre terapije 8.59 3.16

Posle terapije 9.41 2.90
S-N/MP* (°) Pre terapije 31.93 5.32

Posle terapije 31.89 4.27
SpP/MP* (°) Pre terapije 23.35 7.24

Posle terapije 22.55 5.32
Sna-Me* (mm) Pre terapije 65.29 4.47

Posle terapije 67.03 4.61
N-Sna* (mm) Pre terapije 53.03 3.58

Posle terapije 54.19 4.29
Index lica* (%) Pre terapije 81.58 8.09

Posle terapije 81.14 7.85

*Wilks” Lambda pokazatelj=0,88; Sig=0,93>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M ima vrednost 0,02>0,01 i pokazuje da nije

naru$ena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, dok je signifikantnost

Leveneovog pokazatelja u svim slu¢ajevima veca od 0,05, odnosno varijanse su jednake.

Wilks' Lambda ima vrednost 0,88 uz znacajnost 0,93>0,05 Sto znaci da ne postoji statisti¢ki

znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice

merenim pre i posle terapije.

Na grafikonu 5.17. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara vertikalnog polozaja i

odnosa gornje i donje vilice pre i posle terapije na poduzorku pacijenata sa ekstrakcijama 4

zuba.
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Grafikon 5.17. Srednje vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje

vilice pre i posle terapije

- Parametri rasta i rotacije vilica i lica
Prose¢ne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica su u slucajevima angularnih
parametara NSAr, ArGoMe, ArGoN, i linearnih parametara S-Go i N-Me nize nakon terapije,

a u sluéajevima angularnih parametara SArGo, NGoMe i ¥ (NSAr, SArGo, ArGoMe), i

linearnih parametara Co-Gn i S-Go/N-Me vise nakon terapije (tabela 5.29.).
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Tabela 5.29. Prose¢na vrednost parametara rasta i rotacije vilica i lica

Pre i1 posle | Prosetna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
NSAr* (°) Pre terapije 126.35 6.98
Posle terapije 126.12 6.95
SArGo* (°) Pre terapije 143.05 9.36
Posle terapije 143.31 7.58
ArGoMe* (°) Pre terapije 122.57 6.68
Posle terapije 122.54 7.13
> (NSAr, SArGo, | Pre terapije 368.64 92.45
ArGoMe)*(°) Posle terapije 391.96 4.04
Co-Gn* (mm) Pre terapije 112.00 3.98
Posle terapije 115.39 4.10
ArGoN~* (°) Pre terapije 49.65 3.82
Posle terapije 49.55 4.23
NGoMe* (°) Pre terapije 70.63 4.85
Posle terapije 71.16 4.89
S-Go* (mm) Pre terapije 78.53 9.97
Posle terapije 76.08 11.17
N-Me* (mm) Pre terapije 116.49 10.07
Posle terapije 112.16 13.61
S-Go/N-Me* (%) Pre terapije 67.26 4.81
Posle terapije 67.91 5.07

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,61; Sig=0,34>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,00<0,01 pokazuje da je naruSena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, koje su u svim sluc¢ajevima vece od 0,05 ispunjavaju pretpostavku o jednakosti
varijanse.

Na osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda od 0,61 uz znacajnost 0,34 §to je vece od
0,05 zaklju€eno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara rasta i
rotacije vilica i lica merenim pre i posle terapije.

Prose¢ne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije na ovom

poduzorku mogu se videti i na grafikonu 5.18.
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Grafikon 5.18. Srednje vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije

- Parametri poloZaja zuba (molara i sekutiéa)

Proseéne vrednosti i standardna odstupanja kod parametara polozaja zuba dati su u tabeli

5.30. gde se moze videti da su vise vrednosti svih parametara zabelezene posle terapije.
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Tabela 5.30. Prose¢na vrednost parametara polozaja zuba

Pre 1 posle | Prosetna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
UI-SpP* (mm) Pre terapije 28.36 2.63

Posle terapije 29.24 2.65
A6-SpP* (mm) Pre terapije 22.91 2.47

Posle terapije 24.20 2.14
Li-MP* (mm) Pre terapije 41.69 3.69

Posle terapije 41.79 3.70
B6-MP* (mm) Pre terapije 29.32 2.58

Posle terapije 30.36 2.75
I/SpP* (°) Pre terapije 61.93 7.20

Posle terapije 66.07 6.03
I/MP* (°) Pre terapije 88.11 11.75

Posle terapije 91.82 12.14
1/i* (°) Pre terapije 118.65 8.90

Posle terapije 121.72 6.32

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,25; Sig=0,69>0,05

Boksov pokazatelj M ima stepen znacajnosti 0,99>0,01, odnosno nije narusena pretpostavka o

homogenosti matrica varijanse i kovarijanse. Takode, ni jedan parametar nema znacajnu

vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05 i da ni u jednom slu¢aju nije naruSena

pretpostavka o jednakosti varijanse.

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost od 0,25 uz znacajnost 0,69>0,05 Sto pokazuje da ne

postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara polozaja zuba pre i posle terapije

na ovom poduzorku.

Proseéne vrednosti ovih parametara na poduzorku pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba pre i

posle terapije prikazane su i na grafikonu 5.19.
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Grafikon 5.19. Srednje vrednosti parametara polozaja zuba pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila

Prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila su za angularni parametar CmSnLs, i

linearne parametre Si-LiPg i Li-SnPg viSe nakon zavrSene terapije, dok je za linearni

parametar Ls-SnPg vrednost niZza nakon zavrSene terapije (tabela 5.31.).

Tabela 5.31. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CmsSnLs* (°) Pre terapije 115.42 8.85

Posle terapije | 118.75 8.53
Si-LiPg* (mm) Pre terapije -7.76 1.73

Posle terapije | -6.55 1.72
Ls-SnPg* (mm) Pre terapije 5.07 2.25

Posle terapije | 3.99 2.17
Li-SnPg* (mm) Pre terapije -3.19 2.93

Posle terapije | -2.42 2.90

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,65; Sig=0,68>0,05
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Boksov pokazatelj M ima stepen znacajnosti 0,14>0,01, odnosno nije narusena pretpostavka o
homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a i vrednosti Leveneovog pokazatelja su kod
svih parametara vecée od 0,05 i ispunjavaju pretpostavku o jednakosti varijanse.

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je 0,65 dok je znacajnost 0,68>0,05 i u skladu sa tim
zakljuceno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog
profila merenim pre i posle terapije.

Razlike u prose¢nim vrednostima parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije na

ovom poduzorku mogu se videti na grafikonu 5.20.
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Grafikon 5.20. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila - fotografije

Kod poslednje grupe parametara prose¢ne vrednosti za angularne parametre N-Prn/N-Pg, N-
Prn-Cm, Cm-Sn-Ls, Li-Sm-Pg, N-Prn-Pg, G-Sn-Pg, N-Pg/N-Li i N-Pg/N-Nd vise nakon
terapije, dok je za angularne parametre G-N-Nd, N-Pg/N-Ls, Sn-Ls/Sn-Pg i N-Pg-Me

vrednost bila visa pre terapije sto se vidi u tabeli 5.32.
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Tabela 5.32. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila - fotografije

Pre 1 posle | Prosetna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
N-Prn/N-Pg* (°) Pre terapije 35.10 3.078
Posle terapije 35.40 3.34
N-Prn-Cm* (°) Pre terapije 77.90 6.66
Posle terapije 79.17 6.16
Cm-Sn-Ls* (°) Pre terapije 103.93 7.00
Posle terapije 109.10 7.63
Li-Sm-Pg* (°) Pre terapije 115.47 18.24
Posle terapije 120.07 17.01
G-N-Nd* (°) Pre terapije 137.30 6.20
Posle terapije 136.60 10.23
N-Prn-Pg* (°) Pre terapije 123.67 5.73
Posle terapije 126.17 7.50
G-Sn-Pg* (°) Pre terapije 163.93 5.59
Posle terapije 164.23 3.99
N-Pg/N-Ls* (°) Pre terapije 9.37 2.26
Posle terapije 8.27 1.59
Sn-Ls/Sn-Pg* (°) Pre terapije 19.43 4.53
Posle terapije 17.43 3.76
N-Pg/N-Li* (°) Pre terapije 4.13 1.76
Posle terapije 5.03 1.87
N-Pg/N-Nd* (°) Pre terapije 144.13 4.22
Posle terapije 144.63 3.34
N-Pg-Me* (°) Pre terapije 151.47 216.41
Posle terapije 97.53 5.18

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,44; Sig=0,14>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,00<0,01 pokazuje da je naruSena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, koje su u svim slu¢ajevima nakon zadatog strozijeg kriterijuma alfa vece od 0,01,
ispunjavaju pretpostavku o jednakosti varijanse.

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,44 pri znacajnosti 0,14>0,05 §to pokazuje da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila - fotografije
pre i posle terapije.

Na grafikonu 5.21. mogu se videti proseéne vrednosti ove grupe parametara na poduzorku

pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba pre i posle terapije.
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Grafikon 5.21. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije

5.1.2. PACIJENTI LECENI BEZ EKSTRAKCIJE

U grupi pacijenata leCenih bez ekstrakcija 48% ispitanika je muskog, a 52% pacijenata

zenskog pola. U tabeli 5.33. prikazan je najmanji, najveci i proseCan broj godina pacijenata

pre i posle terapije.

Tabela 5.33. Prosecan broj godina pacijenata bez ekstrakcije

Najmanji broj | Najveci broj | ProseCan broj
godina godina godina

Starost pacijenta pre terapije 14 21 15,97

Starost pacijenta posle terapije 15,5 22,5 17,17

Primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih merenja na uzorku pacijenata bez

ekstrakcije cilj je bio uociti da li postoje statisticki znacajne razlike u vrednostima odredenih

parametara pre i posle terapije.




- Parametri baze lobanje

Prose¢ne vrednosti parametara baze lobanje su u svim slu¢ajevima vise nakon terapije (tabela

5.34.).

Tabela 5.34. Prose¢na vrednost parametara baze lobanje

Pre 1 posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
S-N* (mm) Pre terapije 71.22 4.02

Posle terapije 71.76 3.54
S-Ba* (mm) Pre terapije 48.70 3.52

Posle terapije 49.40 3.53
NSBa* (°) Pre terapije 133.09 4.68

Posle terapije 133.22 4.81

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,99; Sig=0,93>0,05

Boksov pokazatel] M ima stepen znacajnosti od 0,10>0,01, odnosno nije narusena

pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a pregledom vrednosti

Leveneovog pokazatelja vidi se da svi parametri imaju vrednost ve¢u od 0,05 Sto govori da ni

u jednom slucaju nije narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,99 uz znacajnost 0,93>0,05 i pokazuje da ne

postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara baze lobanje merenim pre i posle

terapije.

Na grafikonu 5.22. takode je dat pregled prose¢nih vrednosti parametara baze lobanje na

uzorku pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.22. Srednje vrednosti parametara baze lobanje pre i posle terapije
- Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice
Prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice

su u svim sluéajevima vise nakon terapije, osim u slu¢aju angularnih parametara SNA i ANB

Cije su zabeleZene vrednosti nize $to se moze videti u tabeli 5.35.
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Tabela 5.35. Prose¢na vrednost parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
SNA (°) Pre terapije 80.86 2.77

Posle terapije 79.92 2.74
SNB (°) Pre terapije 74.47 3.17

Posle terapije 76.42 3.14
ANB (°) Pre terapije 6.57 1.00

Posle terapije 3.51 .90
Snp-A" (mm) Pre terapije 52.83 4.13

Posle terapije 55.22 4.17
Go-Pg" (mm) Pre terapije 76.59 6.05

Posle terapije 79.67 5.54
Go-Cd™ (mm) Pre terapije 59.83 6.04

Posle terapije 62.91 5.92

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,00<0,01 pokazuje da je naruSena
pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, su u svim slucajevima vece od 0,05 i ispunjavaju pretpostavku o jednakosti

varijanse.

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,17 uz znacajnost 0,00<0,05 $to znaci da postoji
statistiCki znacajna razlika u vrednostima parametara pre 1 posle terapije na uzorku pacijenata

bez ekstrakcije (tabela 5.36.).

Tabela 5.36. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace .83 31.55 .00
Wilks' Lambda A7 31.55 .00

Hotelling's Trace 4.85 31.55 .00

Roy's Largest Root | 4.85 31.55 .00

Kako je dobijen znacajan rezultat, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa
iznosi 0,01 i na osnovu univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. moze
se videti da znacajna razlika u vrednostima parametara pre 1 posle terapije postoji samo u
sluc¢aju parametra ANB gde je Sig=0,00<0,01. Parcijalni eta kvadrat u slu¢aju parametra ANB
ima vrednost 0,73 sto pokazuje veoma veliki uticaj terapije, odnosno terapija 73% utice na

vrednost ovog parametra (tabela 5.37.).
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Tabela 5.37. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat

Pre i posle terapije SNA 1.33 .25 .03

SNB 4.36 .04 .09

ANB 117.61 .00 73

Snp-A 3.82 .06 .08

Go-Pg’ 3.26 .08 .07

Go-Cd’ 3.06 .09 .06

Na grafikonu 5.23. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara sagitalnog polozaja i odnosa

na uzorku pacijenata bez ekstrakcije, kao i da je prosecna vrednost parametra ANB kod koga

postoji statisticki znacajna razlika, pre terapije iznosila 6,57 stepeni, a nakon terapije 3,51

stepen.
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Grafikon 5.23. Srednje vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje

i donje vilice pre i posle terapije
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- Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice

Prose¢ne vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice su u
slu¢ajevima angularnog parametra S-N/SpP, i linearnih parametara Sna-Me, N-Sna i Index-a
lica nize, a u slucajevima angularnih parametara Occl/S-N, S-N/MP i SpP/MP vise nakon
terapije (tabela 5.38.).

Tabela 5. 38: Prose¢na vrednost parametara vertikalnog poloZzaja i odnosa gornje i donje

vilice

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Occl/S-N* (°) Pre terapije 22.23 3.72

Posle terapije | 21.20 4.95
S-N/SpP* (°) Pre terapije 9.99 2.97

Posle terapije | 10.11 3.37
S-N/MP* (°) Pre terapije 32.66 5.50

Posle terapije | 32.43 5.401
SpP/MP* (°) Pre terapije 22.67 5.09

Posle terapije | 22.31 4.89
Sna-Me* (mm) Pre terapije 64.69 591

Posle terapije | 66.00 6.17
N-Sna* (mm) Pre terapije 52.96 3.18

Posle terapije | 54.06 3.21
Index lica* (%) Pre terapije 82.41 7.92

Posle terapije | 82.47 7.88

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,81; Sig=0,40>0,05

Boksov pokazatelj M ima stepen znacajnosti od 0,98>0,01 Sto pokazuje da nije narusena
pretpostavka 0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse i da je signifikantnost

Leveneovog pokazatelja u svim slucajevima veca od 0,05, odnosno da su varijanse jednake.

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,81 uz znacajnost 0,40>0,05 §to znaci da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i

donje vilice merenim pre i posle terapije.

Na grafikonu 5.24. se takode mogu videti prosecne vrednosti parametara vertikalnog polozaja

i odnosa gornje i donje vilice pre i posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.24. Srednje vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje

vilice pre i posle terapije

- Parametri rasta i rotacije vilica i lica

Prosecne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica su za angularne parametre ArGoMe,

NGoMe i linearne parametre Co-Gn, S-Go, N-Me i S-Go/N-Me vise nakon terapije, a za

angularne parametre NSAr, SArGo, ArGoN nize nakon terapije (tabela 5.39.).
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Tabela 5.39. Prose¢na vrednost parametara rasta i rotacije vilica i lica

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
NSAr (°) Pre terapije 124.12 5.74
Posle terapije 123.90 5.85
SArGo (°) Pre terapije 147.87 6.86
Posle terapije 147.10 6.49
ArGoMe (°) Pre terapije 120.37 7.07
Posle terapije 120.80 7.57
¥ (NSAr, SArGo, | Pre terapije 392.37 6.05
ArGoMe) (°) Posle terapije 391.78 6.42
Co-Gn (mm) Pre terapije 110.96 5.10
Posle terapije 114.35 4.25
ArGoN (°) Pre terapije 49.27 3.99
Posle terapije 49.06 3.91
NGoMe (°) Pre terapije 71.10 5.70
Posle terapije 71.74 5.95
S-Go (mm) Pre terapije 76.45 5.19
Posle terapije 79.46 4.97
N-Me (mm) Pre terapije 114.24 7.19
Posle terapije 117.22 7.70
S-Go/N-Me (%) Pre terapije 67.01 3.91
Posle terapije 67.93 4.26

Stepen znacdajnosti Boksovog pokazatelja M od 0,42>0,01 pokazuje da nije naruSena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, koje su u svim slucajevima vece od 0,05 pokazuju ispunjenost pretpostavke o

jednakosti varijanse.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda iznosi 0,61 uz znacajnost 0,04 §to je manje od 0,05 i
pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara rasta 1 rotacije vilica

i lica merenim pre i posle terapije (tabela 5.40.).
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Tabela 5.40. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace .38 2.19 .04
Wilks' Lambda 61 2.19 .04

Hotelling's Trace .62 2.19 .04

Roy's Largest Root | .62 2.19 .04

Premda je i u ovom slu¢aju dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa

znacajnosti, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,01, a na osnovu

univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. mozZe se videti da statisticki

znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji samo u pogledu slozene

zavisne promenljive, dobijene linearnom kombinacijom svih datih parametara (tabela 5.41.).

Tabela 5.41. Univarijacioni pokazatelj F i signifikantnost

Parametri F Sig.
Pre i posle terapije NSAr .02 .89
SArGo 15 70
ArGoMe .04 .84
¥ (NSAr, SArGo, | .10 75
ArGoMe)
Co-Gn 5.98 .02
ArGoN .03 .86
NGoMe 14 71
S-Go 4.06 .05
N-Me 1.84 18
S-Go/N-Me .58 45

Na grafikonu 5.25. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica

pre i posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.25. Srednje vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle terapije

- Parametri poloZaja zuba (molara i sekutiéa)
Prose¢ne vrednosti kod parametara poloZaja zuba date su u tabeli 5.42. gde se moze videti da

su u svim slu¢ajevima, osim kod linearnog parametara Li-MP i angularnog parametra i/MP

vrednosti vi$e nakon terapije.
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Tabela 5.42. Prose¢na vrednost parametara poloZaja zuba

Pre 1 posle | Proseéna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
UI-SpP (mm) Pre terapije 27.41 3.658

Posle terapije 28.53 3.53
A6-SpP (mm) Pre terapije 23.14 2.05

Posle terapije 23.76 2.24
Li-MP (mm) Pre terapije 41.07 3.70

Posle terapije 40.56 3.48
B6-MP (mm) Pre terapije 29.56 3.20

Posle terapije 31.46 5.67
I/SpP (°) Pre terapije 58.26 7.13

Posle terapije 67.46 5.13
I/MP (°) Pre terapije 85.41 5.96

Posle terapije 77.83 8.36
1/i (°) Pre terapije 120.29 8.34

Posle terapije 123.37 10.28

Boksov pokazatelj M ima stepen znacajnosti 0,07>0,01, odnosno nije narusena pretpostavka o
homogenosti matrica varijanse i kovarijanse. Medutim, ni jedan parametar nema znacajnu
vrednost Leveneovog pokazatelja manju od 0,05, odnosno nigde nije naruSena pretpostavka o

jednakosti varijanse.

Wilks' Lambda ima vrednost 0,41 uz znacajnost 0,00<0,05 $to pokazuje da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima parametara polozaja zuba pre i posle terapije na ovom uzorku
(tabela 5.43.).

Tabela 5.43. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace .59 7.88 .00
Wilks' Lambda 41 7.88 .00

Hotelling's Trace 1.45 7.88 .00

Roy's Largest Root | 1.45 7.88 .00

Nakon S§to je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti i1
primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,01, na osnovu univarijacionog
pokazatelja F 1 verovatnoce greske I vrste Sig. moze se videti da znacCajna razlika u

vrednostima parametara pre i posle terapije postoji kod parametra I/SpP gde je Sig=0,00, a
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pored toga statisticki zna¢ajna razlika postoji i kod parametra i/MP gde je Sig=0,00. Veli¢ina

uticaja terapije kod oba parametra je velika, odnosno terapija 36% uti¢e na vrednost

parametra I/SpP, a 22% na vrednost parametra i/MP (tabela 5.44.).

Tabela 5.44. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat

Pre i posle terapije UI-SpP 1.10 .30 .02

A6-SpP .95 .33 .02

Li-MP .23 .63 .00

B6-MP 1.97 A7 .04

I/SpP 25.24 .00 .36

i/MP 12.54 .00 22

/i 1.25 27 .03

Na grafikonu 5.26. se mogu videti prosecne vrednosti parametara polozaja zuba, kao i da

parametar I/SpP pre terapije ima prose¢nu vrednost 58,26 stepeni, a posle terapije 67,46

stepeni, dok parametar i/MP ima vrednost 85,41 stepeni pre terapije, a 77,83 stepena nakon

toga.
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Grafikon 5.26. Srednje vrednosti parametara poloZaja zuba pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila

Prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila su u svim slu¢ajevima osim kod linearnog

parametara Ls-SnPg vise nakon terapije (tabela 5.45.).

Tabela 5.45. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CmSnLs (°) Pre terapije 113.61 8.81

Posle terapije 116.65 8.64
Si-LiPg (mm) Pre terapije -7.57 1.72

Posle terapije -5.06 1.07
Ls-SnPg (mm) | Pre terapije 5.09 1.75

Posle terapije 3.31 1.72
Li-SnPg (mm) Pre terapije -4.42 2.32

Posle terapije -3.89 2.60

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelj M ima vrednost 0,95>0,01, odnosno nije narusena

pretpostavka o homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a i vrednosti Leveneovog
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pokazatelja su u svim slucajevima vece od strozije zadatog alfa nivoa 0,01 i ispunjavaju

pretpostavku o jednakosti varijanse.

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je 0,45 dok je znacajnost 0,00<0,05, odnosno postoji
statistiCcki znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila merenim pre i

posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije (tabela 5.46.).

Tabela 5.46. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace .55 5.64 .00
Wilks' Lambda 45 5.64 .00

Hotelling's Trace 1.22 5.64 .00

Roy's Largest Root | 1.22 5.64 .00

Obzirom da je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti,
nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,01, a u skladu sa vrednoscu
univarijacionog pokazatelja F 1 verovatno¢e greske I vrste Sig. moze se videti da statisticki
znacajna razlika postoji kod parametara Si-LiPg (Sig.=0,00) i Ls-SnPg (Sig.=0,00), a na
osnovu vrednosti parcijalnog eta kvadrata vidi se da 44% terapija uti¢e na vrednost prvog, a

21% na vrednost drugog navedenog parametra (tabela 5.47.).

Tabela 5.47. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat
Pre i posle terapije CmSnLs 1.39 24 .03
Si-LiPg 35.26 .00 44
Ls-SnPg 12.01 .00 21
Li-SnPg .53 A7 .01

Na grafikonu 5.27. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i
posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije, kao i da prose¢na vrednost parametra Si-
LiPg iznosi -7,57 mm pre terapije, a -5,06 mm nakon terapije, a kod parametra Ls-SnPg 5,09

mm pre, a 3,31 mm nakon terapije.
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Grafikon 5.27. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije

- Parametri mekotkivnog profila - fotografije

Prose¢ne vrednosti kod ove grupe su u slu¢ajevima angularnih parametara Cm-Sn-Ls, Li-Sm-
Pg, N-Prn-Pg, G-Sn-Pg, N-Pg/N-Li i N-Pg/N-Nd vise, a u slu¢aju angularnih parametaraN-
Prn/N-Pg, N-Prn-Cm, G-N-Nd, N-Pg/N-Ls, Sn-Ls/Sn-Pg i N-Pg-Me niZe nakon terapije $to
se vidi u tabeli 5.48.
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Tabela 5.48. Prose¢na vrednost parametara mekotkivnog profila - fotografije

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
N-Prn/N-Pg (°) Pre terapije 35.93 2.69
Posle terapije | 34.93 2.81
N-Prn-Cm (°) Pre terapije 80.37 5.61
Posle terapije | 78.93 6.10
Cm-Sn-Ls (°) Pre terapije 107.00 6.64
Posle terapije | 108.33 9.88
Li-Sm-Pg (°) Pre terapije 107.06 15.65
Posle terapije | 119.74 20.16
G-N-Nd (°) Pre terapije 141.54 7.38
Posle terapije | 140.43 6.84
N-Prn-Pg (°) Pre terapije 121.80 3.91
Posle terapije | 124.17 7.30
G-Sn-Pg (°) Pre terapije 159.56 5.55
Posle terapije | 163.41 7.07
N-Pg/N-Ls (°) Pre terapije 10.46 1.46
Posle terapije | 8.35 2.54
Sn-Ls/Sn-Pg (°) Pre terapije 21.33 5.17
Posle terapije | 16.39 5.77
N-Pg/N-Li (°) Pre terapije 4.15 2.33
Posle terapije | 6.59 10.75
N-Pg/N-Nd (°) Pre terapije 144.56 3.36
Posle terapije | 145.11 2.70
N-Pg-Me (°) Pre terapije 99.98 6.78
Posle terapije | 99.41 7.50

Boksov pokazatel] M ima stepen znaéajnosti od 0,01<0,01 §to pokazuje da je narusena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja su u svim sluc¢ajevima vece od 0,05 i ispunjavaju pretpostavku o jednakosti

varijanse.

Wilks' Lambda ima vrednost 0,57 pri znacajnosti 0,04<0,05 $to pokazuje da postoji statisticki
znaCajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije (tabela 5.49.).
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Tabela 5.49. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 43 2.07 .04
Wilks' Lambda 57 2.07 .04

Hotelling's Trace 75 2.07 .04

Roy's Largest Root | .75 2.07 .04

I kod ove grupe parametara dobijen je znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa, a
nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,004 i u skladu sa vrednos¢u
univarijacionog pokazatelja F i verovatnoc¢e greske I vrste Sig. moze se videti da statisticki
znacajna razlika postoji kod parametra N-Pg/N-Ls gde terapija ima 21% uticaja na njegovu
vrednost, i kod parametra Sn-Ls/Sn-Pg gde terapija takode ima veliki uticaj od 17% (tabela
5.50.).

Tabela 5.50. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

F Sig. Parcijalni
eta kvadrat
Pre i posle terapije N-Prn/N-Pg 1.52 22 .03
N-Prn-Cm .69 41 .01
Cm-Sn-Ls .28 .60 .01
Li-Sm-Pg 5.67 .02 11
G-N-Nd .28 .60 01
N-Prn-Pg 1.88 18 .04
G-Sn-Pg 4.22 .05 .09
N-Pg/N-Ls 11.92 .00 21
Sn-Ls/Sn-Pg 9.32 .00 17
N-Pg/N-Li 1.13 29 .02
N-Pg/N-Prn .36 55 .01
G-Pg-N .07 79 .00

Na grafikonu 5.28. se mogu videti prose¢ne vrednosti poslednje grupe parametara pre i posle
terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije, kao i1 da je prose¢na vrednost parametra N-
Pg/N-Ls pre terapije 10,46 stepeni, a 8,35 stepeni nakon terapije. U slucaju parametra Sn-

Ls/Sn-Pg prose¢na vrednost je 21,33 stepena pre, a 16,39 stepeni posle terapije.
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Grafikon 5.28. Srednje vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i posle

terapije

5.1.3. POREPENJE GRUPE PACIJENATA LECENIH EKSTRAKCIJOM | GRUPE
PACIJENATA BEZ EKSTRAKCIJE

U narednom delu rada primenjena je jednofaktorska MANOVA analiza kako bi se sagledale i
uporedile prosecne vrednosti razlike parametara pre i1 posle terapije grupe pacijenata Sa
izvrSenim ekstrakcijama i grupe pacijenata bez ekstrakcije, odnosno da bi se videlo da li i kod
kojih parametara postoji statistiCki znaCajan rezultat kada su u pitanju vrednosti razlike

parametara svrstanih u sedam grupa pre i posle terapije izmedu navedenih grupa pacijenata.

- Parametri baze lobanje
Prose¢ne vrednosti razlike parametara baze lobanje pre i posle terapije su kod pacijenata bez

ekstrakcije manje nego kod pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama i to u slucaju sva tri

parametra (tabela 5.51.).
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Tabela 5.51. Prose¢na razlika vrednosti parametara baze lobanje

Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno

vrednosti parametra odstupanje
S-N* (mm) Pacijenti ekstrakcije -.63** 1.01
Pacijenti bez ekstrakcije | -.54** 1.13
S-Ba* (mm) Pacijenti ekstrakcije -97** 1.58
Pacijenti bez ekstrakcije | -.70** 1.75
NSBa* (°) Pacijenti ekstrakcije -.10** 1.02
Pacijenti bez ekstrakcije | -.13** 1.02

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,99; Sig=0,96>0,0

***negativne vrednosti pokazuju da su vrednosti parametara bile vise nakon terapije nego pre

terapije

Boksov pokazatel] M ima stepen znacajnosti od 0,48>0,01, odnosno nije narusena

pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a pregledom vrednosti

Leveneovog pokazatelja vidi se da svi parametri imaju vrednost ve¢u od 0,05 Sto govori da ni

u jednom slucaju nije narusena pretpostavka o jednakosti varijanse.

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,99 uz znacajnost 0,96>0,05 i pokazuje da ne postoji

statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara baze lobanje merenim pre i posle

terapije izmedu pacijenata ekstrakcije i pacijenata bez ekstrakcije.

Na grafikonu 5.29. mogu se videti prosecne vrednosti razlike parametara pre i posle terapije

kod pacijenata sa ekstrakcijama i pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.29. Srednje vrednosti razlike parametara baze lobanje pre i posle terapije kod dve

grupe pacijenata
- Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice
Proseéne vrednosti razlika parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i

donje vilice pre i posle terapije su u svim slucajevima veée kod pacijenata bez ekstrakcije,

nego kod pacijenata sa ekstrakcijama $to se moze videti u tabeli 5.52.
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Tabela 5.52. Prose¢na razlika vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti

gornje i donje vilice

Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno
vrednosti parametra odstupanje
SNA (°) Pacijenti ekstrakcije .26 1.23
Pacijenti bez ekstrakcije | .94 N
SNB (°) Pacijenti ekstrakcije -1.70 1.08
Pacijenti bez ekstrakcije | -1.94 .99
ANB (°) Pacijenti ekstrakcije 1.94 1.38
Pacijenti bez ekstrakcije | 3.06 12
Snp-A" (mm) | Pacijenti ekstrakcije -.04 4.19
Pacijenti bez ekstrakcije | -2.39 1.34
Go-Pg" (mm) | Pacijenti ekstrakcije 14 6.07
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.09 1.08
Go-Cd” (mm) | Pacijenti ekstrakcije -.01 4.76
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.08 .82

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M iznosi 0,00<0,01 i pokazuje da je narusena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a i vrednosti Leveneovog
pokazatelja, i pored strozije zadatog alfa nivoa 0,01 ne ispunjavaju pretpostavku o jednakosti

varijanse kod parametara ANB, Go-Pg" i Go-Cd".

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,41 uz znacajnost 0,00<0,05 §to znaci da postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika ove grupe parametara pre i posle terapije

izmedu pacijenata sa ekstrakcijama i pacijenata bez ekstrakcije (tabela 5.53.).

Tabela 5.53. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Grupa pacijenata Pillai's Trace .58 9.17 .00
Wilks' Lambda 41 9.17 .00

Hotelling's Trace 1.41 9.17 .00

Roy's Largest Root | 1.41 9.17 .00

Kako je dobijen znacajan rezultat, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa
iznosi 0,008 1 na osnovu univarijacionog pokazatelja F 1 verovatnoc¢e greske I vrste Sig. moze
se videti da znacajna razlika u vrednostima razlika parametara pre i posle terapije izmedu dve
grupe pacijenata postoji kod parametra ANB gde je Sig=0,00 i gde pripadnost odredenoj grupi
21% utice na datu vrednost. Znacajna razlika dobijena je i kod parametra Go-Cd" (Sig.=0,00)
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gde pripadnost odredenoj grupi, odnosno nacin leCenja takode ima veliki, mada manji uticaj

nego kod parametra ANB, jer ovde je vrednost parcijalnog eta kvadrata 0,17 (tabela 5.54.).

Kako kod oba parametra nije ispunjena pretpostavka o jednakosti varijanse postoji

ogranicenje primene dobijenih rezultata na populaciju.

Tabela 5.54. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat

Grupa pacijenata SNA 5.04 .03 10

SNB .63 43 .01

ANB 11.74 .00 21

Snp-A’ 6.54 .01 13

Go-Pg 6.29 .02 12

Go-Cd’ 9.33 .00 17

Na grafikonu 5.30. dat je pregled prose¢nih vrednosti razlika parametara sagitalnog polozaja,

odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice pre i posle terapije na uzorku pacijenata sa

ekstrakcijama i pacijenata bez ekstrakcije, gde se mogu uociti i dobijene znacajne razlike kod

parametara ANB i Go-Cd’, u oba slu¢aja vece kod pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.30. Srednje vrednosti razlika parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti

gornje i donje vilice pre i posle terapije kod dve grupe pacijenata

- Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice
Prose¢ne vrednosti razlike parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice pre i

posle terapije su za sve parametre izuzev angularnog parametra SpP/ MP, i linearnog
parametra N-Sna i Index-a lica veée kod pacijenata bez ekstrakcija (tabela 5.55.).
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Tabela 5.55. Prose¢na razlika vrednosti parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i

donje vilice
Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno
vrednosti parametra odstupanje
Occl/S-N*(°) Pacijenti ekstrakcije -14 3.86
Pacijenti bez ekstrakcije 1.02 4.22
S-N/SpP* (°) Pacijenti ekstrakcije =77 1.07
Pacijenti bez ekstrakcije -12 .86
S-N/MP* (°) Pacijenti ekstrakcije .01 2.01
Pacijenti bez ekstrakcije 23 2.31
SpP/MP* (°) Pacijenti ekstrakcije .79 2.57
Pacijenti bez ekstrakcije .36 2.05
Sna-Me* (mm) | Pacijenti ekstrakcije -2.02 2.08
Pacijenti bez ekstrakcije -1.31 2.14
N-Sna* (mm) Pacijenti ekstrakcije -1.07 1.43
Pacijenti bez ekstrakcije -1.10 1.51
Index lica* (%) | Pacijenti ekstrakcije .94 1.68
Pacijenti bez ekstrakcije -.06 1.67

*Wilks’ Lambda pokazatelj=0,69; Sig=0,06>0,05

Vrednost stepena znacajnosti Boksovog pokazatelja M je 0,61>0,01 Sto pokazuje da nije

naruSena pretpostavka o homogenosti matrica varijanse 1 kovarijanse, a signifikantnost

Leveneovog pokazatelja je u svim sluc¢ajevima veca od 0,05, odnosno varijanse kod svih

parametara su jednake.

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda iznosi 0,69 uz znacajnost 0,06>0,05 §to znaci da ne

postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara vertikalnog polozaja 1

odnosa gornje i donje vilice merenim pre i posle terapije kod pacijenata sa ekstrakcijama i

pacijenata bez ekstrakcije.

Na grafikonu 5.31. dat je prikaz razlika u vrednostima parametara vertikalnog polozaja i

odnosa gornje i donje vilice kod dve grupe pacijenata.
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Grafikon 5.31. Srednje vrednosti razlike parametara vertikalnog polozaja i odnosa gornje i

donje vilice pre i posle terapije kod dve grupe pacijenata

- Parametri rasta i rotacije vilica i lica

Proseéne vrednosti razlika parametara rasta i rotacije vilica i lica su kod skoro svih

parametara, izuzev angularnih parametara SArGo, £ (NSAr, SArGo, ArGoMe) i NGoMe vece

kod pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama (tabela 5.56.).

128



Tabela 5.56. Prose¢na razlika vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica

Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno
vrednosti parametra | odstupanje
NSAr* (°) Pacijenti ekstrakcije .52 1.85
Pacijenti bez ekstrakcije | .23 1.29
SArGo* (°) Pacijenti ekstrakcije -.23 3.35
Pacijenti bez ekstrakcije | .77 3.05
ArGoMe* (°) Pacijenti ekstrakcije -.16 2.31
Pacijenti bez ekstrakcije | -.43 1.95
Y (NSAr, SArGo, | Pacijenti ekstrakcije -15.10 73.91
ArGoMe)*(°) Pacijenti bez ekstrakcije | .59 1.95
Co-Gn* (mm) Pacijenti ekstrakcije -3.38 2.51
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.39 2.85
ArGoN* (°) Pacijenti ekstrakcije .56 1.67
Pacijenti bez ekstrakcije | .20 1.77
NGoMe* (°) Pacijenti ekstrakcije -.76 1.14
Pacijenti bez ekstrakcije | -.64 1.14
S-Go*(mm) Pacijenti ekstrakcije 27 6.50
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.02 2.81
N-Me* (mm) Pacijenti ekstrakcije 1.34 9.26
Pacijenti bez ekstrakcije | -2.98 3.48
S-Go/N-Me* (%) | Pacijenti ekstrakcije -.65 1.28
Pacijenti bez ekstrakcije | -.92 1.86

*Wilks” Lambda pokazatelj=0,80; Sig=0,55>0,05

Boksov pokazatelj M ima stepen znacajnosti 0,00<0,01 i pokazuje da je narusena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, posle strozije zadate alfa vrednosti od 0,01 pokazuju ispunjenost pretpostavke o

jednakosti varijanse u kod svih parametara.

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,80 uz znacajnost 0,55>0,05 Sto pokazuje da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara rasta i rotacije vilica i lica

merenim pre 1 posle terapije izmedu dve grupe pacijenata.

Na grafikonu 5.32. prikazane su prose¢ne vrednosti razlika parametara rasta i rotacije vilica i
lica pre i posle terapije na uzorku pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama i pacijenata bez

ekstrakcije.
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Grafikon 5.32. Srednje vrednosti razlika parametara rasta i rotacije vilica i lica pre i posle

terapije kod dve grupe pacijenata

- Parametri poloZaja zuba (molara i sekutiéa)

Prose¢ne vrednosti razlika parametara polozaja zuba kod dve grupe pacijenata date su u tabeli
5.57. gde se moze videti da su u svim slucajevima dobijene razlike vec¢e kod pacijenata bez
ekstrakcije, osim u slucaju linearnog parametra A6-SpP i angularnog parametra I/i ¢ije su

razlike pre i posle terapije vece kod pacijenata sa ekstrakcijama.
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Tabela 5.57. Prose¢na razlika vrednosti parametara polozaja zuba

Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno

vrednosti parametra | odstupanje
UI-SpP (mm) | Pacijenti ekstrakcije -.94 1.01
Pacijenti bez ekstrakcije | -1.11 1.33
A6-SpP (mm) | Pacijenti ekstrakcije -1.20 1.00
Pacijenti bez ekstrakcije | -.62 1.09
Li-MP (mm) Pacijenti ekstrakcije .01 2.18
Pacijenti bez ekstrakcije | .51 1.97
B6-MP (mm) Pacijenti ekstrakcije -1.23 1.39
Pacijenti bez ekstrakcije | -1.90 4.30
I/SpP (°) Pacijenti ekstrakcije -6.51 5.66
Pacijenti bez ekstrakcije | -9.20 5.70
I/MP (°) Pacijenti ekstrakcije -3.81 6.18
Pacijenti bez ekstrakcije | 7.58 4.24
I/i (°) Pacijenti ekstrakcije -4.43 9.08
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.08 9.60

Boksov pokazatelj M ima stepen znacéajnosti 0,00<0,01, odnosno narusena je pretpostavka o
homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, dok ni jedan parametar nema znacajnu vrednost
Leveneovog pokazatelja manju od zadatog nivoa alfa 0,05, odnosno nigde nije narusena

pretpostavka o jednakosti varijanse.

Da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara poloZaja zuba pre 1
posle terapije izmedu pacijenata Sa ekstrakcijama i pacijenata bez ekstrakcije pokazuje
vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od 0,31 uz znac¢ajnost 0,00<0,05 (tabela 5.58.).

Tabela 5.58. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Grupa pacijenata Pillai's Trace .68 11.79 .00
Wilks' Lambda 31 11.79 .00

Hotelling's Trace 2.17 11.79 .00

Roy's Largest Root | 2.17 11.79 .00

Obzirom da je dobijen znacajan rezultat, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo
alfa iznosi 0,01, i na osnovu univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske i vrste Sig.

moze se videti da samo kod parametra i/MP postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
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razlika pre i posle terapije izmedu dve grupe pacijenata pri ¢emu terapija, odnosno nacin

lecenja 55% uti¢e na vrednost ovog parametra (tabela 5.59.).

Tabela 5.59. Univarijacioni pokazatelj F i signifikantnost

Parametri F Sig. Parcijalni
eta
kvadrat

Grupa pacijenata UI-SpP 24 .63 .00

A6-SpP 3.57 .06 .07

Li-MP .66 42 .01

B6-MP 51 48 .01

I/SpP 2.59 11 .06

i/MP 53.15 .00 .55

I/i 24 .63 .00

Na grafikonu 5.33. se mogu videti prose¢ne vrednosti razlike parametara polozaja zuba pre i

posle terapije kod dve grupe pacijenata.
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Grafikon 5.33. Srednje vrednosti razlika parametara polozaja zuba pre i posle terapije kod dve

grupe pacijenata.
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- Parametri mekotkivnog profila

Prose¢ne vrednosti razlika parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije su u
slu¢ajevima angularnog parametra CmSnLs, i linearnih parametara Ls-SnPg i Li-SnPg vece
kod pacijenata bez ekstrakcije, a u slucaju linearnog parametra Si-LiPg manje kod pacijenata

bez ekstrakcije sto se moze videti u tabeli 5.60.

Tabela 5.60. Prose¢na razlika vrednosti parametara mekotkivnog profila

Grupa pacijenata Prose¢na razlika | Standardno
vrednosti parametra odstupanje
CmSnLs* (°) Pacijenti ekstrakcije -3.43 3.23
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.09 5.95
Si-LiPg* (mm) Pacijenti ekstrakcije -1.48 1.46
Pacijenti bez ekstrakcije | -2.51 1.35
Ls-SnPg* (mm) Pacijenti ekstrakcije 1.18 1.43
Pacijenti bez ekstrakcije | 1.84 1.41
Li-SnPg* (mm) Pacijenti ekstrakcije -.80 2.00
Pacijenti bez ekstrakcije | -.52 .89

*Wilks” Lambda pokazatelj=0,76; Sig=0,23>0,05

Boksov pokazatelj] M ima stepen znacajnosti od 0,23>0,01 i pokazuje da nije narusena
pretpostavka 0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, dok vrednosti Leveneovog
pokazatelja nakon zadavanja stroZijeg alfa nivoa od 0,01 u svim slu¢ajevima, osim kod

parametra Li-SnPg ispunjavaju pretpostavku o jednakosti varijanse.

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,76 pri stepenu znacéajnosti 0,23>0,05 Sto pokazuje
da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara mekotkivnog
profila merenim pre i posle terapije izmedu pacijenata sa ekstrakcijama i pacijenata bez

ekstrakcije.

Na grafikonu 5.34. se takode mogu videti prose¢ne vrednosti razlika parametara mekotkivnog

profila pre i posle terapije kod dve grupe pacijenata.
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Grafikon 5.34. Srednje vrednosti razlika parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije

kod dve grupe pacijenata

- Parametri mekotkivnog profila - fotografije

Prose¢ne vrednosti razlika poslednje grupe parametara pre i posle terapije su u svim
slu¢ajevima veée kod pacijenata bez ekstrakcije, osim kod angularnih parametara Cm-Sn-Ls,
N-Pg/N-Prn i N-Pg-Me ¢ije su vrednosti razlika vece kod pacijenata sa izvrSenim

ekstrakcijama sto se i vidi u tabeli 5.61.
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Tabela 5.61. Prose¢na razlika vrednosti parametara mekotkivnog profila - fotografije

Grupa pacijenata Proseéna  razlika | Standardno
vrednosti parametra | odstupanje
N-Prn/N-Pg* (°) Pacijenti ekstrakcije -1.04 3.08
Pacijenti bez ekstrakcije | 1.04 2.25
N-Prn-Cm* (°) Pacijenti ekstrakcije -1.04 5.89
Pacijenti bez ekstrakcije | 1.23 4.30
Cm-Sn-Ls* (°) Pacijenti ekstrakcije -3.52 7.04
Pacijenti bez ekstrakcije | -1.45 8.26
Li-Sm-Pg* (°) Pacijenti ekstrakcije -8.39 17.35
Pacijenti bez ekstrakcije | -11.95 21.54
G-N-Nd* (°) Pacijenti ekstrakcije .96 6.69
Pacijenti bez ekstrakcije | 1.34 4.45
N-Prn-Pg* (°) Pacijenti ekstrakcije -.52 5.18
Pacijenti bez ekstrakcije | -2.61 5.84
G-Sn-Pg* (°) Pacijenti ekstrakcije -.78 5.69
Pacijenti bez ekstrakcije | -3.89 4.61
N-Pg/N-Ls* (°) Pacijenti ekstrakcije 1.46 2.20
Pacijenti bez ekstrakcije | 2.11 2.25
Sn-Ls/Sn-Pg* (°) | Pacijenti ekstrakcije 1.78 4.77
Pacijenti bez ekstrakcije | 5.09 5.00
N-Pg/N-Li* (°) Pacijenti ekstrakcije - 12 1.14
Pacijenti bez ekstrakcije | -2.66 10.39
N-Pg/N-Nd* (°) Pacijenti ekstrakcije .70 3.91
Pacijenti bez ekstrakcije | -.57 3.11
N-Pg-Me* (°) Pacijenti ekstrakcije 35.35 174.63
Pacijenti bez ekstrakcije | .50 5.73

*Wilks” Lambda pokazatelj=0,69; Sig=0,34>0,05

Stepen znacajnosti Boksovog pokazatelja M iznosi 0,00<0,01 Sto pokazuje da je naruSena
pretpostavka o0 homogenosti matrica varijanse i kovarijanse, a vrednosti Leveneovog
pokazatelja, su u svim slu€ajevima vece od strozije zadatog alfa nivoa 0,01 1 ispunjavaju

pretpostavku o jednakosti varijanse.

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,69 pri znaajnosti 0,34>0,05 §to pokazuje da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara mekotkivnog profila-

fotografije pre i posle terapije izmedu pacijenata sa ekstrakcijama i pacijenata bez ekstrakcije.

Na grafikonu 5.35. se takode mogu videti prose¢ne razlike vrednosti poslednje grupe

parametara pre i posle terapije kod dve grupe pacijenata.
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Grafikon 5.35. Srednje vrednosti razlika parametara mekotkivnog profila - fotografije pre i

posle terapije kod dve grupe pacijenata

5.2. PARAMETRI ANFASA

5.2.1. PACIJENTI LECENI EKSTRAKCIJOM

Primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih merenja na uzorku pacijenata

ekstrakcije cilj je bio uociti da li postoje statisticki znacajne razlike u vrednostima parametara

anfasa pre i posle terapije.

- Parametri - horizontalne treéine lica

Prose¢ne vrednosti parametara horizontalne tre¢ine lica su u svim slucajevima niZe nakon

terapije (tabela 5.62.).
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Tabela 5.62. Prose¢na vrednost parametara horizontalne tre¢ine lica

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Tr-N (mm) Pre terapije 47.54 4.01

Posle terapije 47.31 4.09
N-subN (mm) Pre terapije 46.77 3.74

Posle terapije 43.72 1.67
SsubN-Me (mm) Pre terapije 52.20 3.23

Posle terapije 48.44 3.24
SubN-sto (mm) Pre terapije 18.08 2.58

Posle terapije 16.79 2.46

Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,47 uz znacajnost 0,00<0,05 i pokazuje da postoji

statisticki znaCajna razlika u vrednostima parametara horizontalne treéine lica merenim pre i

posle terapije (tabela 5.63.).

Tabela 5.63. Wilks’ Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 52 8.56 .00
Wilks' Lambda A7 8.56 .00

Hotelling's Trace 1.10 8.56 .00

Roy's Largest Root | 1.10 8.56 .00

Kako je dobijen znaCajan rezultat, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa

iznosi 0,01 i na osnovu univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. moze

se videti da statistiCki znacajna razlika pre i posle terapije postoji u slu¢aju parametra N-subN

gde je Sig=0,00<0,01 i gde terapija ima 23% uticaja na njegovu vrednost, a statisticki

znacajna razlika postoji i kod parametra subN-Me (Sig.=0,00) pri ¢emu terapija, odnosno

nacin le¢enja takode ima veliki uticaj, odnosno 26% uti¢e na vrednost ovog parametra (tabela

5.64.).
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Tabela 5.64. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
eta kvadrat
Pre i posle terapije Tr-N .03 .86 .00
N-subN 10.00 .00 23
subN-Me 12.17 .00 .26
subN-sto 2.35 13 .06

Na grafikonu 5.36. se mogu videti prosecne vrednosti parametara horizontalne trecine lica na
uzorku pacijenata ekstrakcije, kao i da je prose¢na vrednost parametra N-subN pre terapije
iznosila 46,77 mm, a nakon terapije 43,72 mm, dok je prose¢na vrednost parametra subN-Me

iznosila 52,20 mm pre i 48,44 mm posle terapije.
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Grafikon 5.36. Srednje vrednosti parametara horizontalne trecine lica pre i posle terapije

- Parametri - vertikalne petine lica

Prose¢ne vrednosti parametara vertikalne petine lica su u svim sluajevima nize nakon

terapije, osim kod parametra en r-en 1 ¢ija je proseéna vrednost niZa pre terapije (tabela 5.65.).
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Tabela 5.65. Prose¢na vrednost parametara vertikalne petine lica

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
pa r-ex r* (mm) Pre terapije 17.18 1.81
Posle terapije | 16.91 2.50
ex r-en r* (mm) Pre terapije 24.52 3.88
Posle terapije | 23.97 3.54
en r-en I* (mm) Pre terapije 23.81 3.53
Posle terapije | 24.03 3.61
en l-ex I* (mm) Pre terapije 25.20 3.05
Posle terapije | 23.89 4.67
ex I-pa I* (mm) Pre terapije 19.13 2.06
Posle terapije | 17.80 2.85

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,78; Sig=0,16>0,05

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,78 uz znacajnost 0,16>0,05 $to znaci da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalne petine lica merenim pre i

posle terapije.

Na grafikonu 5.37. se takode mogu videti prose¢ne vrednosti parametara vertikalne petine lica

pre i posle terapije na uzorku pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama.
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Grafikon 5.37. Srednje vrednosti parametara vertikalne petine lica pre i posle terapije

- Parametri duZine - proporcije

Prose¢ne vrednosti parametara duzine - proporcije su u svim slu¢ajevima nize nakon terapije

$to se moZe videti u tabeli 5.66.
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Tabela 5.66. Prose¢na vrednost parametara duzine - proporcije

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Me-sto (mm) Pre terapije 34.23 4.79

Posle terapije 31.69 4.87
sto-LC (mm) Pre terapije 52.74 3.51

Posle terapije 52.04 2.91
Me-LN (mm) Pre terapije 61.93 6.80

Posle terapije 55.71 3.93
LN-Tr (mm) Pre terapije 84.38 5.23

Posle terapije 83.76 4.87
Tr-Me (mm) Pre terapije 146.51 2.62

Posle terapije 139.46 8.89
Ichk-Ichk (mm) Pre terapije 99.08 13.81

Posle terapije 96.03 11.52

Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,60 uz znacajnost 0,01<0,05 $to znaci da postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara duzine-proporcije pre i posle terapije na

uzorku pacijenata sa ekstrakcijama (tabela 5.67.).

Tabela 5.67. Wilks'Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 40 3.24 .01
Wilks' Lambda .60 3.24 .01

Hotelling's Trace .67 3.24 .01

Roy's Largest Root | .67 3.24 .01

Kako je dobijen znaCajan rezultat, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa
iznosi 0,01 i na osnovu univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. moze
se videti da statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara pre 1 posle terapije postoji u
sluc¢aju parametra Me-LN gde je Sig=0,00<0,01, pri ¢emu parcijalni eta kvadrat ima vrednost
0,25 §to pokazuje veliki uticaj terapije, i u slucaju parametra Tr-Me (Sig.=0,00) gde terapija
utice 23% na njegovu vrednost, s tim S§to kod ovog parametra usled neispunjavanja
pretpostavke o0 jednakosti varijanse postoji ograni¢enje primene dobijenog rezultata na

populaciju (tabela 5.68.).
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Tabela 5.68. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni  eta
kvadrat
Pre i posle terapije Me-sto 2.48 12 .07
sto-LC 43 52 .01
Me-LN 11.31 .00 .25
LN-Tr 14 A1 .00
Tr-Me 10.39 .00 .23
Ichk-lchk 52 48 .01

Na grafikonu 5.38. s¢ mogu videti prose¢ne vrednosti parametara duzine - proporcije na

uzorku pacijenata sa ekstrakcijama, kao i da je prose¢na vrednost parametra Me-LN pre

terapije iznosila 61,93 mm, a nakon terapije 55,71 mm, dok je kod parametra Tr-Me prose¢na

vrednost bila 146,51 mm pre, a 139,46 mm posle terapije.
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Grafikon 5.38. Srednje vrednosti parametara duzine-proporcije pre i posle terapije
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- Parametri duzine

Prose¢ne vrednosti parametara duzine su u svim slucajevima nize nakon terapije (tabela
5.69.).

Tabela 5.69. Prose¢na vrednost parametara duzine

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CH-CH* (mm) | Pre terapije 40.14 5.56

Posle terapije | 37.87 3.77
LN-LN* (mm) Pre terapije 29.24 3.13

Posle terapije | 27.77 3.42
LC-LC* (mm) Pre terapije 74.46 3.19

Posle terapije | 72.03 1.80
TS-TS* (mm) Pre terapije 93.26 6.82

Posle terapije | 91.20 4.36

*Wilks” Lambda pokazatelj=0,68; Sig=0,16>0,05

Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda iznosi 0,68 uz znacajnost 0,16>0,05 i pokazuje da ne
postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara duzine merenim pre i posle

terapije.

Na grafikonu 5.39. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara duzine pre i posle terapije

na uzorku pacijenata sa ekstrakcijama.
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Grafikon 5.39. Srednje vrednosti parametara duzine pre i posle terapije

5.2.2. PACIJENTI LECENI BEZ EKSTRAKCIJE

Ponovnom primenom multivarijacione analize varijanse ponovljenih merenja takode je bio
cilj uociti da li postoje statisti¢ki znacajne razlike u vrednostima parametara anfasa pre i posle

terapije, samo ovoga puta na uzorku pacijenata bez ekstrakcije.

- Parametri - horizontalne treéine lica

Prose¢ne vrednosti kod parametara horizontalne trecine lica date su u tabeli 5.70. gde se moze

videti da su u svim slu¢ajevima, osim kod parametra subN-Me vrednosti vise nakon terapije.
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Tabela 5.70. Prose¢na vrednost parametara horizontalne tre¢ine lica

Pre i posle | Prosetna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Tr-N (mm) Pre terapije 40.01 3.41

Posle terapije | 46.01 3.62
N-subN (mm) Pre terapije 36.33 4.79

Posle terapije | 39.23 5.87
subN-Me (mm) | Pre terapije 43.39 4.47

Posle terapije | 42.07 4.77
SubN-sto (mm) Pre terapije 13.78 1.58

Posle terapije | 14.57 1.99

Wilks' Lambda ima vrednost 0,48 uz znacajnost 0,00<0,05 $to pokazuje da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima parametara horizontalne treéine lica pre i posle terapije na
ovom uzorku (tabela 5.71.).

Tabela 5.71. Wilks Lambda test

Value F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 52 8.51 .00
Wilks' Lambda 48 8.51 .00

Hotelling's Trace 1.10 8.51 .00

Roy's Largest Root | 1.10 8.51 .00

Nakon S$to je dobijen znacajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa znacajnosti i
primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,01, na osnovu univarijacionog
pokazatelja F 1 verovatnoc¢e greske I vrste Sig. moZe se videti da znacajna razlika u
vrednostima parametara pre i posle terapije postoji samo kod parametra Tr-N (Sig=0,00) gde
je veli¢ina uticaja terapije velika, odnosno terapija 43% uti¢e na vrednost ovog parametra
(tabela 5.72.).
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Tabela 5.72. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni eta
kvadrat
Pre i posle terapije Tr-N 26.17 .00 43
N-subN 2.62 11 .07
subN-Me 74 40 .02
subN-sto 1.73 .20 .05

Na grafikonu 5.40. se mogu videti proseéne vrednosti parametara horizontalne tre¢ine lica,

kao i da parametar Tr-N pre terapije ima prosecnu vrednost 40,01 mm, a posle terapije 46,01

mm.
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Grafikon 5.40. Srednje vrednosti parametara horizontalne trecine lica pre i posle terapije

- Parametri - vertikalne petine lica

Prosecne vrednosti parametara vertikalne petine lica su u svim slucajevima viSe nakon

terapije (tabela 5.73.).
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Tabela 5.73. Prose¢na vrednost parametara vertikalne petine lica

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno
terapije parametra odstupanje
pa r-ex r* (mm) Pre terapije 21.17 5.37
Posle terapije 22.03 4.14
ex r-en r*(mm) Pre terapije 21.94 5.04
Posle terapije 22.97 3.75
en r-en I* (mm) Pre terapije 20.11 4.22
Posle terapije 22.03 4.14
en l-ex I* (mm) Pre terapije 21.61 4.04
Posle terapije 22.43 3.35
ex |-pa I* (mm) Pre terapije 20.83 3.49
Posle terapije 22.11 3.35

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,80; Sig=0,23>0,05

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je 0,80 dok je znacajnost 0,23>0,05, odnosno ne postoji

statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalne petine lica merenim pre i

posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije.

Na grafikonu 5.41. se mogu videti prosecne vrednosti parametara vertikalne petine lica pre i

posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.41. Srednje vrednosti parametara vertikalne petine lica pre i posle terapije

- Parametri duZine - proporcije

Prosecne vrednosti kod ove grupe parametara su u svim sluc¢ajevima vise nakon terapije, osim

kod parametara Me-sto i Me-LN ¢ije su prose¢ne vrednosti viSe pre terapije, §to se moze
videti u tabeli 5.74.
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Tabela 5.74. Prose¢na vrednost parametara duzine-proporcije

Pre i posle | Prosecna vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
Me-sto (mm) Pre terapije 29.67 5.83

Posle terapije | 27.53 5.02
sto-LC (mm) Pre terapije 43.50 4.84

Posle terapije | 47.40 9.49
Me-LN (mm) Pre terapije 48.72 7.28

Posle terapije | 48.57 7.39
LN-Tr (mm) Pre terapije 70.72 6.59

Posle terapije | 78.77 3.44
Tr-Me (mm) Pre terapije 119.72 7.18

Posle terapije | 127.30 9.21
Ichk-Ichk (mm) Pre terapije 87.33 7.03

Posle terapije | 91.93 5.42

Wilks' Lambda ima vrednost 0,48 pri znacajnosti 0,00<0,05 $to pokazuje da postoji statisticki

znacajna razlika u vrednostima parametara duzine proporcije pre i posle terapije (tabela

5.75.).

Tabela 5.75. Wilks Lambda test

Value | F Sig.

Pre i posle terapije Pillai's Trace 52 5.17 .00
Wilks' Lambda 48 5.17 .00

Hotelling's Trace 1.07 5.17 .00

Roy's Largest Root 1.07 5.17 .00

I kod ove grupe parametara dobijen je zna€ajan rezultat prethodnog multivarijacionog testa, a
nakon primene Bonferonijevog prilagodenja nivo alfa iznosi 0,01 i u skladu sa vredno§éu
univarijacionog pokazatelja F i verovatnoce greske I vrste Sig. moze se videti da statisticki
znacajna razlika postoji samo kod parametra LN-Tr (Sig.=0,00) gde terapija ima 38% uticaja

na njegovu vrednost (tabela 5.76.).
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Tabela 5.76. Univarijacioni pokazatelj F i parcijalni eta kvadrat

Parametri F Sig. Parcijalni
kvadrat
Pre i posle terapije Me-sto 1.39 .25 .04
sto-L.C 2.42 13 .07
Me-LN .00 .95 .00
LN-Tr 21.12 .00 .38
Tr-Me 7.58 .01 .18
Ichk-Ichk 4.83 .03 12

Na grafikonu 5.42. se mogu videti proseéne vrednosti parametara duzine proporcije pre i

posle terapije na uzorku pacijenata bez ekstrakcije, kao i da je prose¢na vrednost parametra

LN-Tr pre terapije iznosila 70,72 mm, a 78,77 mm nakon terapije.
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Grafikon 5.42. Srednje vrednosti parametara duzine - proporcije pre i posle terapije
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- Parametri duzine

Prose¢ne vrednosti parametara duzine su u svim slucajevima viSe nakon terapije (tabela

5.77.).

Tabela 5.77. Prose¢na vrednost parametara duzine

Pre i posle | Prose¢na vrednost | Standardno

terapije parametra odstupanje
CH-CH* (mm) | Pre terapije 35.56 2.93

Posle terapije | 35.97 2.78
LN-LN* (mm) | Pre terapije 23.39 3.00

Posle terapije | 24.33 4.00
LC-LC* (mm) Pre terapije 63.28 3.32

Posle terapije | 67.67 5.30
TS-TS* (mm) Pre terapije 83.39 3.77

Posle terapije | 90.93 6.93

*Wilks' Lambda pokazatelj=0,56; Sig=0,21>0,05

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je 0,56 dok je zna¢ajnost 0,21>0,05, odnosno ne postoji
statistiCki znaCajna razlika u vrednostima parametara duzine merenim pre i posle terapije na

uzorku pacijenata bez ekstrakcije.

Na grafikonu 5.43. se mogu videti prose¢ne vrednosti parametara duzine na uzorku pacijenata

bez ekstrakcije.
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Grafikon 5.43. Srednje vrednosti parametara duzine pre i posle terapije

Kada govorimo o parametrima anfasa merenim na ove dve grupe pacijenata, moramo se
osvrnuti na ¢injenicu da je priblizavanje proporcija lica idealnim proporcijama relativno
neuporediva stvar, odnosno da je jako tesko kvantifikovati lepotu i porediti je u smislu
numeri¢kih parametara. 1z ovog razloga, poredenje parametara anfasa, tacnije lepote lica
izmedu razli¢itih pocetnih nivoa lepote dve grupe pacijenata (uzimajuéi u obzir da njihov
izgled na pocetku nije uticao na podelu na dve grupe, niti su pacijenti selektovani na osnovu

izgleda lica na pocetku terapije), nije moguce izraziti, ni numericki, ni komparativno.
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6. DISKUSIJA
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Pregled literature ukazuje na cinjenicu da je postizanje facijalne harmonije jedan od
najvaznijih ciljeva savremene ortodoncije. Brojna istrazivanja su posvecena problematici
facijalnih proporcija, facijalne lepote i povezanosti ta dva pojma. Pokazano je, u rezultatima
mnogih radova, da je samopouzdanje blisko povezano sa fizickim izgledom, a akcenat se
stavlja upravo na facijalnu lepotu (Michiels G. i sar.™®).

Poboljsanje izgleda pacijentovog lica je cilj uobiajen mnogim klini¢arima, ukljucujuci
naravno ortodonte. Planiranje poboljSanja zahteva neke smernice, neku vrstu univerzalnih
(idealnih) mera facijalnih proporcija.

Analiza anfasa i mekotkivnog profila ispitanika i poredenje rezultata sa standardnim-
prosecnim vrednostima je neophodna u svim specijalnostima medicine i stomatologije koje
mogu menjati, u bilo kojoj meri, karakteristike - obelezja lica (Downs WB.>", Epker BN.?®,
Lines PA. i sar.**’, Mc Namara JA.i sar.*%).

Sa druge strane, nekoliko medicinskih i stomatoloskih specijalnosti - ortognatska i plasti¢na
hirurgija, ortodoncija, stomatoloSka protetika, imaju moguénost da menjaju karakteristike lica.
Podrazumeva se da je vazno, kada klini¢ar pokuSava da poboljsa izgled pacijenta, da li ¢e se
njegova mentalna slika tog poboljsanja poklopiti sa slikom samog pacijenta, ali i njegove
porodice 1 naravno, Sirokog kruga poznanika i Sire javnosti.

Drugim rec¢ima, da li je moguce stvoriti kolektivnu sliku o kvalitetu i lepoti lica, ili je mozda
istina da je lepota u o¢ima posmatraca kako je naglasila Margaret Hungerford daleke 1878.
godine. RazmiSljanje o individualnoj proceni o lepoti kao merodavnoj pa do varijacija
kolektivnih shvatanja koja se menjaju zajedno sa modnim trendovima mogu se pronaci u
tekstovima opre¢nih autora (kao npr. Proffita WR.'®? i feministkinje Naomi Wolf %’- 1990).
Naravno, podrazumeva se da ortodonti i kolege hirurzi dele isto miSljenje o tome Sta bi
trebalo da budu objektivni klinicki ciljevi koji se odnose na poboljSanje pacijentovog izgleda
(Phillips C. i sar.*®®, Bos A. i sar.*).

Interesantno je osvrnuti se na trenutak na to odakle poticu merila percepcije lepote-
atraktivnosti. Podrazumeva se da su od ranog detinjstva pojmovi lepote prezentovani putem
medija, Stampe, televizij e 18

Takode, postoje istrazivanja koja ukazuju na to da je poimanje lepote zavisno od genetike i
porekla svake individue.

Dakle, ¢ini se da je percepcija lepote 1 privlacnosti nasledena 1 u isto vreme svojstvena,
univerzalna, a opet kulturoloski razlicita.

Moguénost kvantifikovanja facijalnog izgleda i lepote i poboljSanja postignutog bilo kojom
terapijskom metodom bi znacajno pomogla u objektivnoj oceni kvaliteta same terapijske

metode i njene opravdanosti. Trenutno, pokuSaji ocene i procene facijalnog izgleda
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podrazumeva ocenjivanje - rangiranje uzorka od strane grupa profesionalaca i/ili laika.
Validnost ovakvog metoda zavisi od toga da li ¢e se posti¢i izvestan nivo slicnosti medu
ocenama. Na srecu, postoje ubedljivi dokazi da sli¢nost medu ocenjivac¢ima zaista postoji.

Postoji nekoliko nacina ocenjivanja: Likert-ova skala (Langlois JH. i sar.'®

) ili vizuelno-
analogna skala - VAS, ali svaka od ovih vrsta ocenjivanja je mozda previse komplikovana za
svakodnevnu prakti¢nu primenu.

Ono $to je mozda ostvarivo jeste kvantifikovanje promena izgleda pacijenata u smislu
upitnika koji bi se odnosili na ocenjivanje stanja pre i posle zavrSene terapije. Medutim,
problem koji se moze javiti je nemoguc¢nost numerickog prikazivanja promene izgleda i

validnost takvih ocena.

Ortodontska i ortognatsko - hirur§ka terapija utiCu na promenu polozaja skeletnih i
dentoalveolarnih struktura, ali kao direktna posledica ovih promena nastaje promena polozaja,
i §to je jos$ bitnije, izgleda mekotkivnih struktura koje ih prekrivaju. Mali broj pacijenata ¢e
ceniti promene koStanih struktura skrivenih od oka posmatraca, kao i dentoalveolarnih
odnosa, naroc¢ito u bo¢nim delovima zubnih nizova, ali ¢e promene na mekotkivnom profilu i
anfasu biti presudne kada je u pitanju satisfakcija pacijenta nakon zavrSene terapije.

Poznato je da su osnovni ciljevi terapije u modernoj ortodonciji funkcija, stabilnost i estetika.
Poslednjih godina estetika kao cilj se polako priblizava prvom mestu kao prioritet u terapiji,
Sto potvrduje 1 podatak da je za razliku od 80’ih godina proslog veka, kada je 25 % pacijenata
zahtevalo ortodontski tretman zbog estetike, danas taj procenat porastao na preko 75%, Sto
zna¢i da 3 od 4 pacijenata ima za cilj upravo poboljsanje facijalnog izgleda.™

Podrazumeva se da ortodonti 1 hirurzi najviSe vode racuna o ispunjenju ciljeva funkcije 1
stabilnosti, kao deo plana terapije koji mora da se sprovede do kraja, ali je neizostavan i
najvazniji deo upravo uskladiti ispunjenje funkcijskih ciljeva i stabilnosti sa ciljevima
estetskog poboljSanja. Upravo zbog toga, podjednako vazna su merenja 1 procene na
skeletnim strukturama vidljivih na snimcima, kao 1 mekotkivna merenja izvrSena direktno na
pacijentu i na fotografijama. Znaju¢i da je skeletna tj. koStana potpora presudna za
oblikovanje mekih struktura koje je prekrivaju, prvi korak u dijagnostickoj proceduri je

upravo analiza profilnog telerendgenskog snimka.
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6.1. ANALIZA PROFILNOG TELERENDGENSKOG SNIMKA

Analiza profilnog telerendgenskog snimka je neizostavan deo dijagnosticke procedure kod
svih pacijenata koji zahtevaju ortodontski ili kombinovani ortognatsko - hirurski tretman.
Osim utvrdivanja dentofacijalnih i kraniofacijalnih odnosa kod pacijenta pre pocetka terapije,
analiza profilnog telerendgenskog snimka se koristi i u predvidanju obrasca ili pravca rasta
kraniofacijalnog kompleksa. Kombinovanjem ovog predvidanja, i pretpostavljenog efekta
funkcionalnog (ili drugog) aparata koji bi se koristio u tretmanu moze se dobiti tzv. zeljeni cilj
lecenja. Naime, analiza profilnog snimka moze obezbediti podatke koji mogu biti, zajedno sa
ostalim podacima kao S$to je npr. skeletna starost pacijenta, od presudnog znacaja za izbor
nacina tretmana pojedinih dentofacijalnih poremecaja. Podaci dobijeni ovom analizom
omogucavaju komparaciju pacijenta u razli¢itim fazama tretmana, ¢ime se dobija procena
progresa i pravca u kome se tretman krece. Takode, analizom profilnog snimka utvrdujemo
odnose gornje i donje vilice u sagitalnom i vertikalnom pravcu, kao i polozaj zuba utvrden
ravnima obe vilice. Dijagnoza dobijena analizom snimka nije kona¢na bez klinickog nalaza i
merenja mekih tkiva lica, ali u mnogim slu¢ajevima moze biti krucijalna u odredivanju vrste
terapije koja se moze dijametralno razlikovati kod pacijenata sa skoro identi¢nim klinickim
nalazom. U ovom istrazivanju, kori§¢eni su profilni telerendgenski snimci svakog pacijenta
pre i posle terapije kako bi se utvrdile promene koje nastaju nakon zavrSene ortodontske
terapije malokluzije 1l klase izvrSene na dva nacina, tj. na dve grupe pacijenata. Zatim su
uporedivane dve grupe pacijenata i sledstveno, uticaj koji razliita vrsta ortodontske terapije

ima na promenu skeletnih i mekotkivnih struktura vidljivih na ovim snimcima.
6.1.1. Parametri baze lobanje

Prva grupa parametara koji su mereni na profilnim snimcima su parametri baze lobanje, koji
su ocekivano pokazali minimalne promene pre i posle zavrSene terapije. Parametri baze
lobanje mereni kod obe grupe pacijenata, kao i u dve ekstrakcione podgrupe pokazali su

promene koje nisu statisti¢ki znacajne.

Kod ekstrakcione grupe (svi pacijenti sa izvrSenim ekstrakcijama), u slucaju sva tri parametra
(SN, SBa i NSBa) njihova vrednost je bila niza u trenutku merenja pre terapije (Tabela 5.2.,
Grafikon 5.1.). Medutim, nije postojala statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara
baze lobanje merenim pre i posle terapije (vrednost pokazatelja Wilks' Lambda je 0,97 uz
znacajnost 0,67>0,05).
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Kod podgrupa ekstrakcije 2 zuba dobijen je isti rezultat: viSe vrednosti parametara baze
lobanje zabelezene nakon terapije su bez vec¢ih razlika u odnosu na prvobitnu vrednost
(Tabela 5.14., Grafikon 5.8.). Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda je 0,67,0dnosno
signifikantnost je 0,64, $to je vece od 0,05.

Kod podgrupe ekstrakcije 4 zuba su takode zabeleZene viSe vrednosti parametara baze lobanje
nakon zavrSene terapije (Tabela 5.26., Grafikon 5.15.). Medutim, na osnovu vrednosti
pokazatelja Wilks' Lambda od 0,98 uz znac¢ajnost 0,67>0,05 uocava se da ne postoji statisticki

znacajna razlika u vrednostima parametara baze lobanje merenim pre i posle terapije.

Kod grupe pacijenata leCenih bez ekstrakcije, postoji mala razlika u parametrima pre i posle
zavrSene terapije (Tabela 5.34., Grafikon 5.22.). Ni u ovoj grupi pacijenata nije nadena
statistiCcki znacajna razlika izmedu ovih parametara merenim pre i posle terapije (Wilks'

Lambda pokazatelj ima vrednost 0,99 uz znacajnost 0,93>0,05).

Blago povecanje linearnih vrednosti SN i1 SBa kod svih grupa predstavlja verovatno

maturacioni rast pacijenata nastao u tom vremenskom razmaku.

Kada govorimo o poredenju dve grupe pacijenata, prosecne vrednosti razlike parametara baze
lobanje pre 1 posle terapije su kod pacijenata leCenih bez ekstrakcije manje nego kod
pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama i to u slucaju sva tri parametra (Tabela 5.51., Grafikon
5.29.).

Kod pacijenata ekstrakcione grupe, parametri baze lobanje su viSe povecani nego kod
neekstrakcione grupe, ali ni u poredenjima ove dve grupe ne postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima razlika parametara baze lobanje merenim pre i posle terapije izmedu
pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije i pacijenata bez ekstrakcije. Dakle, ni jedna ni
druga vrsta terapije ne utiCu na promenu vrednosti ovih struktura, $to je 1 ocekivano, s
obzirom da su ovo udaljene kranijalne strukture, na koje ova vrsta ortodontskog tretmana
nema uticaj. Sli¢ne rezultate u svojim istraZivanjima navode i Chen i sar.** kao i Shimizu i

sar.®’

6.1.2. Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice

U prvoj grupi pacijenata, svih koji su leceni ekstrakcijom, nadeno je da su proseéne vrednosti
parametara sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti vilica u svim slucajevima viSe pre
terapije, osim u slucaju parametra SNB c¢ija je vrednost visa posle terapije. Razlike vrednosti

parametara prikazane su u Tabeli 5.3. i na Grafikonu 5.2. Istrazivanja drugih autora potvrduju
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ove rezultate nakon ekstrakcione terapije malokluzije 1l skeletne klase.?” %1% pogetna
vrednost ugla koji govori o odnosu donje vilice prema prednjoj kranijalnoj bazi u sagitalnoj
ravni je 75,31 stepen a vrednost na kraju terapije iznosi 76,75 stepeni. S obzirom da bi
prosec¢na vrednost ovog ugla trebalo da iznosi 80 stepeni, dijagnoza ostaje ista, pre i posle

terapije prisutan je mandibularni retrognatizam.

Posmatraju¢i ovu grupu parametara kod pacijenata leCenih ekstrakcionom metodom,
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji u slucaju
parametra ANB gde je Sig=0,00 sto je manje od zadate vrednosti 0,01 (Tabela 5.4.). U slucaju
parametra ANB vrednost parcijalnog eta kvadrata iznosi 0,26 $to znac¢i da ova vrsta terapije
znacajno uti¢e na promenu ovog ugla, ta¢nije 26% (Tabela 5.5.). Kada se govori o uticaju koji
ortodontska terapija ima na skeletne parametre, moze se re¢i da se parametri sagitalnih odnosa
(naro¢ito ugao ANB - jedan od onih Kkoji se menja ortodontskom terapijom), nakon zavrsene
terapije priblizavaju srednjim, odnosno prose¢nim vrednostima koje se smatraju normalnim.
Al-Bakhi i sar.” ispitujuéi uticaj terapije na kefalometrijske strukture, dolaze do zakljutka da
su uglovi sagitalnog polozaja, izmedu ostalih ANB ugao, ugao koji se zna¢ajno menjao nakon

ortodontske terapije.

Ugao ANB je pre terapije kod ove grupe pacijenata iznosio 5,94 stepeni a nakon terapije 4,15
stepeni. Mozemo dakle konstatovati da je vrednost ugla koji odreduje meduvili¢ne odnose u
sagitali na kraju terapije priblizno jednak vrednosti koja odgovara I klasi, te da je doslo do

korekcije meduvili¢nih odnosa u sagitalnom pravcu.

Takode, u ovoj grupi pacijenata doslo je do blagog povecanja duzine korpusa i ramusa donje
vilice, najverovatnije kao posledica ispravljanja dentoalveolarnih nepravilnosti Il skeletne
klase, i moguéeg minimalnog rasta pacijenata. Conley i sar.**, kao i Bergman i sar."® navode

ove rezultate u svojim istraZivanjima.

U podgrupi ekstrakcije 2 zuba, prosecne vrednosti angularnih i linearnih parametara
sagitalnog polozaja i odnosa Vilica se razlikuju i kod pojedinih parametara su nize pre terapije,
dok su kod nekih parametara nize nakon zavrSene terapije, Sto je prikazano u Tabeli 5.15. 1 na
Grafikonu 5.9. Kod ove grupe pacijenata je takode doslo do smanjenja ugla ANB koji je pre

terapije iznosio 6,14 stepeni a nakon terapije 4,64 stepena.

Medutim, u ovoj podgrupi nije zabeleZena statisticki znacajna razlika u parametrima merenim

pre i nakon zavrSene terapije.
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U podgrupi pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba, prosecne vrednosti parametara sagitalnog
polozaja i odnosa vilica su u svim slucajevima nize nakon terapije, osim u slucaju parametra
SNB ¢ija je zabelezena prosecna vrednost visa (Tabela 5.27., Grafikon 5.16.). Medutim, kao
Sto je 1 ranije opisano, promena ugla SNB govori da je doSlo do blagog pomeranja tacke B
anteriorno, s obzirom da je ugao pre terapije iznosio 75,2 a nakon terapije 76,7 stepeni.
Dijagnoza ostaje ista s obzirom da je ugao SNB manji od 80 stepeni i predstavlja

mandibularni retrognatizam.

Znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji kao i kod uzorka svih
pacijenata samo u slucaju parametra ANB gde je Sig=0,00<0,01. Parcijalni eta kvadrat u
slucaju parametra ANB ima vrednost 0,25 §to ponovo pokazuje veliki uticaj terapije, odnosno
intervencija 25% uti¢e na vrednost ovog parametra. Prose¢na vrednost ugla ANB pre terapije
iznosila je 5,80 stepeni, a nakon terapije 3,82 stepena, tako da mozemo konstatovati da je u
podgrupi pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba dosSlo do promene skeletne klase, od prvobitno II
skeletne klase, nakon terapije postignut je skeletni odnos | klase. Naravno, kombinacijom
sagitalnih promena u vidu povecanja ugla SNB i smanjenja ugla SNA, dolazi i do promene
ugla ANB koji predstavlja njihov medusobni odnos i do korekcije sagitalne nepravilnosti
malokluzije 1l klase. Zierhut i sar.”® u svom istraZivanju navode da je ovaj rezultat i korekcija
sagitalnih odnosa gornje i donje vilice nakon ekstrakcione terapije malokluzija Il klase, jedan
od najstalnijih rezultata i da nakon petogodiSnjeg pracenja, ovi pacijenti pokazuju i dalje

sagitalni odnos kao neleceni vrs$njaci sa I skeletnom klasom.

U grupi pacijenata bez ekstrakcija, proseéne vrednosti parametara sagitalnog polozaja, odnosa
i razvijenosti vilica su u svim slu¢ajevima vise nakon terapije, osim u slu¢aju parametara SNA
i ANB ¢ije su zabelezene vrednosti nize, dok su razlike vrednosti parametara pre i posle
terapije male (Tabela 5.35., Grafikon 5.23.). Statisticki znacajna razlika u vrednostima
parametara pre i posle terapije postoji kao i kod uzorka pacijenata sa ekstrakcijama samo u
slucaju parametra ANB gde je Sig=0,00<0,01 (Tabela 5.36.). Parcijalni eta kvadrat u slucaju
parametra ANB ima vrednost 0,73 $to ponovo pokazuje vrlo veliki uticaj terapije, odnosno
intervencija ¢ak 73% uti¢e na vrednost ovog parametra (Tabela 5.37.). Primecuje se da je
uticaj terapije fiksnim funkcionalnim aparatom na promenu ovog ugla jako veliki, i dok u
ekstrakcionoj terapiji sam tok i1 odabrana vrsta terapije uti¢e oko 25 procenata, moZemo
primetiti veliku razliku u odnosu na neekstrakcionu metodu terapije gde je uticaj tri puta veci.
Ugao ANB pre terapije, kod pacijenata leCenim bez ekstrakcije, iznosio je 6,57 stepeni, dok je

nakon zavrSene terapije iznosio 3,51 stepen. | u ovoj grupi pacijenata je, dakle, nakon
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zavrSene terapije, od prvobitnog odnosa Il skeletne klase, postignut odnos | skeletne klase.
Naravno, promena ugla ANB je posledica i promena uglova SNA i SNB, koji se menjaju u
toku terapije fiksnim funkcionalnim aparatom kao rezultat mezijalnog pomeranja donje vilice
I opstrukcije rasta gornje vilice. Ugao ANB uti¢e na izgled profila pacijenata, i u mnogim
studijama je ispitivano upravo koliko i1 na koji na¢in se promenom ovog ugla menja i profil i
sam izgled pacijenta. Istrazivanja su pokazala da je smanjenjem vrednosti ovog ugla

umnogome pobolj$an izgled pacijenata nakon ortodontske terapije malokluzije II klase.'*

Kada poredimo dve grupe pacijenata, primeéujemo da su proseCne vrednosti razlika
parametara sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti vilica pre i posle intervencije u svim
slucajevima vecée kod pacijenata bez izvrSenih ekstrakcija, nego kod pacijenata kod kojih su
izvrSene ekstrakcije (Tabela 5.52., Grafikon 5.30.). Posmatrajuci vrednosti parametara pre i
posle terapije, uocava se povecanje vrednosti duzine korpusa donje vilice i visine, odnosno
duzine ramusa donje vilice. Vrednost duZine korpusa pre terapije kod pacijenata lecenih bez
ekstrakcije, fiksnim funkcionalnim Herbst aparatom, iznosila je, u proseku, 76,59 mm, dok je
nakon terapije iznosila 79,67 mm. Takode, duzina ramusa donje vilice je nakon terapije bila
veéa za 3 mm. Ne mozemo sa sigurnoscu tvrditi da je nacin terapije uticao na ovo povecanje
vrednosti, s obzirom da to povecanje takode nije statisticki signifikantno. U istraZivanjima
Kinzingera i sar.**® opisano je dejstvo fiksnih funkcionalnih aparata koji drze donju vilicu u
konstantno protrudiranom polozaju 1 ¢iji je glavni cilj iniciranje rasta donje vilice
stimulacijom kondila i remodelacijom fose. Franchi’* navodi da je nakon zavriene terapije
fiksnim funkcionalnim aparatom doslo do povecanja duzine korpusa donje vilice za 3,6 mm, a
duZine ramusa za 3,2 mm. Ovo su brojevi koji se pominju 1 nakon zavrSene terapije u naSem
istrazivanju. Dakle, i korpus i ramus donje vilice povecali su duzinu nakon terapije za oko 3
mm. Naime, mnogi autori, bavili su se rastom donje vilice, i na velikom broju ispitanika, uz
naravno velike individualne varijacije, pokazano je da donja vilica nastavlja svoj rast i dve
godine nakon $to gornja vilica prestane da raste, i da je stoga potrebno pratiti njen rast do

punoletstva, a kod decaka jo§ i duze.*>®’

Kod poredenja dve grupe pacijenata, moze se videti da znacajna razlika u vrednostima
parametara sagitalnog polozaja i odnosa vilica pre i posle terapije postoji kod parametra ANB
gde je Sig=0,00 (Tabela 5.53.) i gde pripadnost odredenoj grupi 22% utice na datu vrednost
(Tabela 5.54.). Znacajna razlika dobijena je kod parametra - duzina ramusa donje vilice, gde
pripadnost odredenoj grupi, odnosno nacin lecenja takode ima veliki uticaj (mada manji nego

kod parametra ANB), jer ovde je vrednost parcijalnog eta kvadrata 0,17, dakle nacin leCenja
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uti¢e 17% na dobijenu vrednost. Kod grupe pacijenata lecenih ekstrakcijom zuba, prosecna
vrednost promene ANB ugla iznosila je 1,94 stepena, dok je kod pacijenata leCenim bez
ekstrakcije ova vrednost iznosila ¢ak 3,06 stepeni u proseku. Takode, duzina ramusa donje
vilice kod prve grupe pacijenata je minimalno promenjena, u proseku je povecana za 0,07

mm, dok je u drugoj grupi, pacijenata lecenih bez ekstrakcije, ova vrednost iznosila 3,08 mm.

6.1.3. Parametri vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice

Kada posmatramo grupu svih pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama, u slu¢aju parametara
vertikalnog polozaja i odnosa vilica, proseéne vrednosti pre i posle terapije se ne razlikuju
mnogo pre i posle zavrSene terapije (Tabela 5.6., Grafikon 5.3.). Najveéa promena je promena
ugla SN/SpP koja je opet zanemarljiva i pre terapije u proseku iznosi 8.5 stepeni, dok posle
terapije iznosi 9.25 stepeni i u oba slucaja predstavlja anteinklinaciju gornje vilice. Povecanje
vrednosti ovog ugla je ocekivano, s obzirom da usled dejstva intermaksilarnih gumica Il
klase, koje su koris¢ene kod ove grupe pacijenata, dolazi do promene vrednosti inklinacije
gornje vilice. Naime, gornja vilica se pomera u pravcu kazaljke na satu i ugao osnovne ravni
se blago povecava u odnosu na prednju kranijalnu bazu. Samim tim, kao posledica povecanja
ovog ugla, dolazi do smanjenja ugla SpP/MP, koji je pre terapije iznosio 23,76 stepeni, a
nakon zavrSene terapije 22,96 stepeni. Istrazivanja stranih autora potvrdila su blage promene

u vertikalnoj dimenziji usled promene inklinacije gornje vilice.>**

Medutim, ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara vertikalnog polozaja i odnosa vilica
merenim pre i posle terapije. U istrazivanju koje su sproveli Al-Nimri i sar.” poredile su se
promene u vertikalnoj dimenziji pacijenata leCenih ortodontskom kamuflazom uz ekstrakciju
dva ili sva Cetiri premolara. Dobijeni su rezultati koji pokazuju da nije bilo statisticki znacajne
razlike u parametrima vertikalnog polozaja pre i posle terapije. Do istih rezultata dosli su 1
Gkantidis i sar.” ispituju¢i grupu ledenu ekstrakcionom i neekstrakcionom metodom - male
promene u vertikalnoj dimenziji ne nastaju samo kao rezultat ortodontskog tretmana, vec
verovatno kao posledica neuromuskularnog balansa i funkcije. U nasem istrazivanju kod

grupe pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije doslo je do blagog povecanja vrednosti

gornje visine lica (za 1 mm) i donje visine lica, odnosno duzine Sna-Me (za 2 mm).

Sli¢ni rezultati dobijeni su i u podgrupi pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama dva zuba
(Tabela 5.16., Grafikon 5.10.) i u drugoj podgrupi kod pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama
Cetiri zuba (Tabela 5.28., Grafikon 5.17.).
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Male razlike, koje nisu statisticki signifikantne dobijene su u grupi pacijenata leCenih bez
ekstrakcije (Tabela 5.38., Grafikon 5.24.). U ovoj grupi pacijenata, nije doslo do povecanja
ugla SN/SpP, a samim tim, ni do promene ugla SpP/MP.

Ako posmatramo odnos izmedu dve grupe pacijenata, jedne leCenih ekstrakcionom, a druge
neekstrakcionom metodom, primeticemo da su proseCne vrednosti razlike parametara
vertikalnog polozaja i odnosa vilica pre i posle terapije u vecini sluajeva manje kod

pacijenata bez ekstrakcije (Tabela 5.55., Grafikon5.31.).

Kako ni u jednoj grupi pacijenata le¢enih razli¢itim metodama terapije nema znacajne razlike
pre 1 posle terapije, mozemo =zakljuciti da ova vrsta ortodontskog tretmana u uzrastu
pacijenata koji se nalaze u silaznoj fazi rasta nije imala uticaj na promenu parametara
vertikalnog poloZaja i odnosa gornje i donje vilice. Ispitivanja Hodges-a i sar.*® pokazala su
minimalne 1 statisticki nesignifikantne razlike u vertikalnim parametrima nakon zavrSene
ortodontske terapije malokluzija II skeletne klase. Iako je povecanje donje trecine lica
povezano sa tretmanom funkcionalnim aparatima, samo jedna studija je prikazala mekotkivne
promene u vertikalnom pravcu.’”® Skeletne vertikalne promene su bitna komponenta
funkcionalnih aparata, i zato bi o njima moralo vise da se diskutuje sa pacijentima. Baysal'’ u
svom istrazivanju navodi da je usled promene inklinacije gornje vilice kod pacijenata leCenih
fiksnim funkcionalnim aparatom doslo do povecanja visine lica, odnosno donje trecine lica, i
samim tim i do promene u facijalnom izgledu. U svom istrazivanju, nakon terapije fiksnim
funkcionalnim aparatom, Franchi i sar.”* takode navode da se donja visina lica nakon terapije
povecala (vrednost Sna-Me se povecala za 2,7 mm), dok su ostali vertikalni parametri bili

jako malo promenjeni, bez statisticke signifikantnosti.

6.1.4. Parametri rasta i rotacije vilica i lica

Kada posmatramo prvu grupu pacijenata, kod kojih je izvrSena ekstrakcija zuba, moZemo
videti da su razlike u vrednostima pre i posle terapije male i da su vrednosti parametara u

slucaju nekih parametara vise, a u nekim nize posle terapije (Tabela 5.7., Grafikon 5.4.).

Zbir uglova Bjorkovog poligona je i pre i posle terapije manji od 396 stepeni, Sto znaci da su
svi pacijenti ove grupe rasli prednjom rotacijom. Takode, odnos prednje i zadnje visine lica je
minimalno promenjen, ali i pre i posle merenja odgovara vrednostima prednje rotacije,

odnosno horizontalnog tipa rasta.
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Medutim, ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara rasta i rotacije

vilica i lica lobanje merenim pre i posle terapije kod pacijenata ove grupe.

Prose¢ne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica, u podgrupi pacijenata kod kojih je
izvrSena ckstrakcija dva gornja zuba prikazane su u Tabeli 5.17. i na Grafikonu 5.11. Na
osnovu vrednosti pokazatelja Wilks' Lambda zakljueno je da postoji statisticki znaCajna
razlika u vrednostima parametara rasta i rotacije vilica i lica merenim pre i posle terapije
(Tabela 5.18.). Medutim, nakon primene Bonferonijevog prilagodenja moze se videti da ni
jedan od parametara pojedinac¢no ne pokazuje statisticku signifikantnost, ve¢ svi zajedno, kao

kombinacija svih parametara ove grupe uticu na dobijenu znacajnost pre i posle terapije
(Tabela 5.19.).

U podgrupi pacijenata kod kojih je izvrSena ekstrakcija 4 zuba, prosene vrednosti parametara
rasta i rotacije vilica i lica se razlikuju pre i posle terapije, slicno podgrupi sa izvrSenim
ekstrakcijama 2 zuba (Tabela 5.29., Grafikon 5.18.). Kod ove podgrupe, nije pronadena
statisti¢ki znacajna razlika izmedu parametara pre i posle terapije.

Kada posmatramo grupu pacijenata kod kojih nije izvrSena ekstrakcija zuba, prime¢ujemo da
su prosecne vrednosti parametara rasta i rotacije vilica i lica u veéini sluc¢ajeva vise nakon

terapije bez veéih razlika u odnosu na vrednost pre terapije (Tabela 5.39., Grafikon 5.25.).

Kako je razlika u parametrima Bjorkovog poligona pre i posle terapije jako mala, manja od 1
stepena, a dobijena suma manja od 396 stepeni, moZe se konstatovati da ovi pacijenti rastu
prednjom rotacijom, kao i da terapija nije uticala na promenu ovih struktura. Takode, zapaza
se blago povecanje vrednosti prednje i zadnje visine lica (S - Go je pre terapije iznosio 76,45
mm, a posle terapije 79,46 mm, dok je N - Me pre terapije iznosio 114,24 mm, a posle 117,22
mm), Sto je verovatno uzrok i blagog rasta pacijenta izmedu dve promenljive, odnosno za
vreme trajanja terapije, ali odnos prednje i zadnje visine lica ostaje konstantan i ide u prilog
rasta prednjom rotacijom. Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda iznosi 0,61 uz znac¢ajnost 0,04
Sto je manje od 0,05 i pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
parametara rasta i rotacije vilica i lica merenim pre i posle terapije, ali, kao kod pacijenata kod
kojih su izvrSene ekstrakcije 2 zuba, statisticki znacajna razlika u vrednostima parametara pre
1 posle terapije postoji samo u pogledu sloZene zavisne promenljive, dobijene linearnom

kombinacijom svih datih parametara.

Kada poredimo dve grupe pacijenata, leCene sa i bez ekstrakcije, mozemo uociti da su

prosecne vrednosti razlika parametara rasta i rotacije vilica 1 lica u vecini slucajeva vise kod
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pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije (Tabela 5.56., Grafikon 5.32.). Poredenjem ove
dve grupe, nije nadena statisticki znacajna razlika u parametrima rasta i rotacije lica i vilica

. v .. .y . v . . . 119
pre i posle zavrSene terapije. Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju navodi Larkin.

6.1.5. Parametri polozaja zuba (molara i sekutic¢a)

Kod pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije zuba, zabelezene su viSe vrednosti
parametara polozaja zuba posle terapije, kao i da se te vrednosti ne razlikuju mnogo u odnosu
na to kakve su bile pre terapije (Tabela 5.8., Grafikon 5.5.). Na osnovu vrednosti pokazatelja
Wilks' Lambda (Tabela 5.9.) i Bonferonijevog prilagodenja, moze se videti da jedina znacajna
razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji u sluc¢aju parametra I/SpP gde je
Sig=0,00 (Tabela 5.10.). Veli¢ina uticaja terapije na osnovu parcijalnog eta kvadrata iznosi

0,17, odnosno intervencija 17% utice na vrednost ovog parametra.

Kada posmatramo parametre polozaja zuba u ovoj grupi, primec¢ujemo da je vrednost ugla
I/SpP (spoljasnji ugao osovine gornjeg sekuti¢a u odnosu na ravan baze maksile) pre pocetka
terapije iznosila prose¢no 60,88 stepeni (Sto predstavlja protruziju ovih zuba), dok je posle
terapije iznosila u proseku 66,62 stepena. Kako je vrednost od 70+5 stepeni oznacena kao
normalan polozaj gornjih sekuti¢a, mozemo zakljuciti da se prvobitna protruzija gornjih
sekutica terapijski korigovala usled ekstrakcije zuba u bo¢nom segmentu i retruzije gornjih
frontalnih zuba. Polozaj donjih prednjih zuba je neznatno promenjen, Sto se primecuje i po
uglu i/MP (spoljasnji ugao osovine donjeg sekuti¢a u odnosu na ravan baze mandibule), koji
je pre terapije iznosio 90,06 stepeni, a nakon terapije 93,71 stepen, $to znaci da nije izlazio iz
okvira srednjih vrednosti (srednja vrednost iznosi 90+3). Naravno, usled povecanja ova dva
ugla, kao posledica javlja se i povecanje interincizalnog ugla koji je pre terapije iznosio
118,34 stepena, a nakon terapije 122,50 stepeni. Kada posmatramo parametre koji pokazuju
promenu polozaja, odnosno visine molara (njihovu udaljenost od osnovne ravni gornje 1 donje
vilice) u ovoj grupi pacijenata, uo¢avamo da je doslo do povecanja visine donjih molara.
Vrednost parametra B6-MP je pre terapije iznosila 29,24 mm, a nakon terapije 30,33 mm.
Povecanje visine donjih molara moZe se objasniti ekstruzijom koja nastaje usled primene
intermaksilarnih gumica Il klase. Ova promena vrednosti, medutim, nije pokazala statisticku

znacajnost.

U podgrupi pacijenata sa ekstrakcijama 2 zuba, prosecne vrednosti i standardna odstupanja,

pokazuju da razlike pre i posle terapije nisu velike (Tabela 5.20., Grafikon 5.12.).
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Kako je kod ove vrste terapije potrebno izvrsiti retrakciju frontalnog segmenta u gornjoj
vilici, 1 u ovoj podgrupi dobijene su razlike u vrednostima uglova I/SpP, i/MP, i sledstveno u
vrednosti njihovog medusobnog odnosa, tj. ugla I/i. Vrednost pokazatelja Wilks' Lambda od
0,27 uz znacajnost 0,01<0,05 pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
parametara polozaja zuba pre i posle terapije (Tabela 5.21.). Medutim, nakon pregleda
univarijacionog pokazatelja i signifikantnosti (Tabela 5.22.), pokazano je da statisticki
znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji samo u pogledu slozene
zavisne promenljive, dobijene linearnom kombinacijom svih datih parametara. Najverovatniji
razlog je promena vrednosti uglova koji odreduju polozaj frontalnih zuba i sledstvena

harmonizacija odnosa gornjih i donjih frontalnih zuba.

U podgrupi pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba, zabelezene su vise vrednosti ovih parametara,
i to u svim sluc¢ajevima, kao i da razlike pre i posle terapije nisu velike. Medutim, ne postoji
statisticki znaCajna razlika u vrednostima parametara polozaja zuba pre i posle terapije na

ovom poduzorku (Tabela 5.30., Grafikon 5.19.).

Kod pacijenata koji su leceni bez ekstrakcije zuba, prosecne vrednosti ovih parametara su vise
posle terapije, neke s manjom, neke sa vecom razlikom (Tabela 5.42., Grafikon 5.26.).
Prosecna vrednost ugla I/SpP je pre terapije iznosila 58,26 stepeni, a nakon terapije 67,46
stepeni, tako da je objaSnjenje isto kao i u slucaju pacijenata sa ekstrakcijama. Ovde je jo$
vise izraZen terapijski ucinak u smislu terapije protruzije gornjih frontalnih zuba. U ovom
uzorku, doslo je 1 do povecanja vrednosti ugla i/MP, koji je pre terapije iznosio 85,41 stepen,
a nakon terapije 77,83 stepena. Vrednost ovog ugla nam upuéuje na dijagnozu protruzije
donjih frontalnih zuba. Kao posledica promene vrednosti ova dva ugla, naravno, dolazi i do
promene vrednosti interincizalnog ugla, koji je pre terapije iznosio 120,29 stepeni, a nakon
terapije 123,37 stepeni u proseku. Wilks' Lambda u ovom uzorku ima vrednost 0,41 uz
znacajnost 0,00<0,05 (Tabela 5.43.), a nakon Bonferonijevog prilagodenja, moZemo uoditi da
znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji kod parametra I/SpP
gde je Sig=0,00, sto je bio slucaj i kod pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije, a pored
toga statisticki znacajna razlika postoji i kod parametra i/MP gde je Sig=0,00 (Tabela 5.44.).
Veli¢ina uticaja terapije kod oba parametra je velika, odnosno intervencija 36% uti¢e na

vrednost parametra I/SpP, a 22% na vrednost parametra i/MP.

Ove rezultate potvrduju i istrazivanja Nedeljkovi¢a 1 sar. koji su kod pacijenata leCenim

fiksnim funkcionalnim aparatom dobili znacajnu promenu ova dva ugla pre i posle zavrSene
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terapije.’*® Rezultati Baysal-a i sar.)’ pokazuju znafajno smanjenje protruzije gornjih
frontalnih zuba, ali i povecanje protruzije donjih frontalnih zuba kao posledicu terapije
fiksnim funkcionalnim Herbst aparatom. Erdinc i sar. su ispitivali dugoroéne promene u
frontalnom segmentu nakon ekstrakcione i neekstrakcione terapije i utvrdili da izuzev
promena u interincizalnom uglu, nema statisticki znacajne razlike u prednjoj, zadnjoj Sirini,
interkaninom segmentu, kao i u iznosu incizalnog razmaka i preklopa.”” Wigal i sar.??® u svom
istrazivanju navode da je nakon terapije ovim aparatom doslo do retrakcije gornjih inciziva za
3,7 mm, i blage protruzije donjih inciziva za 0,9 mm. Medutim, ono §to se takode opisuje su
posledice dentoalveolarnih promena koje se javljaju na mekotkivnim strukturama koje ih
prekrivaju. Usled ispravljanja nepravilnosti polozaja gornjih frontalnih zuba dolazi do
znacajnog poboljsanja izgleda donje trecine lica, koja se ogleda u promeni percepcije facijalne

privlacnosti od strane klini¢ara, pacijenata i objektivnih posmatraca.

Posmatraju¢i promenu polozaja molara, primeéujemo da je parametar B6-MP u ovoj grupi
pacijenata pre terapije iznosio 29,56 mm, a nakon zavrSene terapije fiksnim funkcionalnim
aparatom 31,46 mm. Ova promena tj. povecanje visine donjih molara predstavlja
kompenzatornu ekstruziju donjih molara, medutim ni u ovoj grupi pacijenata nije zabelezena

statisticka zna€ajnost za parametre polozaja molara.

Prosecne vrednosti parametara polozaja zuba (molara i sekuti¢a) kod obe grupe pacijenata

prikazane su u Tabeli 5.57. i na Grafikonu 5.33.

Poredenjem dve grupe pacijenata, sa i bez izvrSenih ekstrakcija, moze se videti da samo kod
parametra i/MP postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika pre i posle terapije
izmedu dve grupe pacijenata (Tabela 5.58). Nakon izraCunavanja univarijacionog pokazatelja
i sledstvene signifikantnosti, utvrdeno je da terapija, odnosno nacin leCenja 55% uti¢e na
vrednost ovog parametra (Tabela 5.59.). Kada posmatramo prose¢ne vrednosti promene ovog
ugla, vidimo da se kod pacijenata sa ekstrakcijama ovaj ugao povecao u proseku za 3,8
stepeni, dok je kod pacijenata u neekstrakcionoj grupi ovaj ugao smanjen u proseku za 7,6
stepeni. Naime, kod pacijenata sa ekstrakcijama, dolazi do retruzije frontalnih zuba usled
zatvaranja ekstrakcionih prostora, dok fiksni funkcionalni aparat kao jednu od svojih

148 ovo

posledica mezijalnog pomeranja donje vilice, ima i protruziju donjih frontalnih zuba.
se smatra i negativnim efektom koji ovaj aparat proizvodi u slucajevima kod kojih je

dijagnostikovana protruzija donjih sekuti¢a pre terapije.
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6.1.6. Parametri mekotkivnog profila

Ve¢ je poznato da je estetika jedan od glavnih razloga za zapocinjanje ortodontske terapije.
Ljudi koji pripadaju kavkaskoj grupi preferiraju ravan profil, tako da je jedan od ciljeva
postizanje pravog tj. ravnog profila umesto retrognatog koji je karakteristi¢an za II skeletnu
klasu. Pri tome podrazumevamo ispravljanje i skeletnih i dentoalveolarnih nepravilnosti koje
doprinose pogorsanju izgleda profila ovih pacijenata. Tu, pre svega, mislimo na konfiguracije
gornje i donje usne, kao i sulkusa koji ih okruzuju, a ¢iji je izgled i polozaj pogorSan

polozajem gornjih i donjih frontalnih zuba.

U grupi pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije, prosecne vrednosti parametara
mekotkivnog profila pokazale su razlike pre i posle terapije (Tabela 5.11., Grafikon 5.16.).
Primetno je znacajno povecanje nazolabijalnog ugla, sa 115,50 mm pre terapije na 119,08 mm
nakon zavrSene terapije, Sto govori o posledici nastaloj usled retruzije gornjih sekuti¢a i
sledstvenom ispravljanju ovog ugla i poboljSanju estetike lica. Naime, kao konsekvenca
smanjenja protruzije gornjih sekuti¢a doSlo je i do smanjenja protruzije gornje usne sa
prvobitnih 5,11 mm na 3,96 mm. Usled ispravljanja profila doslo je do poveéanja vrednosti
mentolabijalnog sulkusa i povecanja protruzije donje usne kao posledice pomeranja celog
donjeg zubnog niza mezijalno i protruzije donjih frontalnih zuba. Istrazivanja drugih autora
potvrduju ove nalaze. Arumugam i sar.’® su kod pacijenata nakon izvrSenih ekstrakcija
premolara zabelezZili visoku korelaciju izmedu pomeranja gornjih i donjih sekutia 1
sledstvenih mekotkivnih pomeranja. Pominju¢i takozvanu ,,mekotkivnu draperiju“ koja
prekriva i prati pomeranja skeletnih struktura koje se nalaze ispod nje, oni su za svaki
milimetar pomeranja gornjih sekuti¢a izmerili pola milimetra pomeranja gornje usne u istom
pravcu, i srazmernu proporciju pomeranja donje usne usled pomeranja donjih sekuti¢a. Dakle,
postoji jaka povezanost izmedu retruzije gornjih frontalnih zuba koja se dogada u terapiji 11

skeletne klase, 1. odeljenja i polozaja i konfiguracije obe usne.?*?%

Prose¢ne vrednosti parametara mekotkivnog profila merenih na telerendgenskom snimku u
podgrupi pacijenata kod kojih su izvrsene ekstrakcije 2 zuba prikazane su u Tabeli 5.23. i na
Grafikonu 5.13. Ove vrednosti u drugoj podgrupi pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama mogu

se videti u Tabeli 5.31. i na Grafikonu 5.20.

U grupi pacijenata bez ekstrakcija, proseéne vrednosti parametara mekotkivnog profila su u
svim slu¢ajevima, 0sim kod parametra Ls-SnPg, vise nakon terapije (Tabela 5.45., Grafikon

5.27.). Naime, mnoga istrazivanja pokazuju promene izazvane terapijom fiksnim

167



funkcionalnim aparatima, dok samo mali broj pokazuje promene nastale na mekotkivhom
profilu. Stoga, iako fiksni funkcionalni aparati dovode do znacajnih promena u parametrima
mekotkivnog profila, magnituda ovih promena ne mora biti protumacena kao klinicki

signifikantna.'®®

Parametri koji definiSu izgled donje trecine lica, protruzija gornje i donje usne, mereni su u
odnosu na tzv. tangentu usana (prema Schwarz-u, linija koja spaja koZne tacke subnazale i
pogonion). Nakon terapije, ove vrednosti su promenjene tako da vise odgovaraju estetici lica i
popravljaju izgled donje tre¢ine. Naime, vrednost za protruziju tj. ispupen0st gornje usne je
smanjena sa 5,09 mm na 3,31 mm, dok je vrednost protruzije donje usne povecana sa -4,42
mm na -3,89 mm. Dakle, previse ispupfena gornja i suviSe uvuéena donja usnha, koje su
dodatno pogorsavale izgled konveksnog profila pacijenata, su nakon terapije izmenjene u cilju
dobijanja prihvatljivog profila pacijenata. Ovi rezultati su u skladu sa drugim istrazivanjima
koja su pokazala da nakon zavrSene terapije fiksnim funkcionalnim aparatima dolazi do
poboljSanja izgleda gornje usne i smanjenja facijalnog konveksiteta kao jednog od osnovnih
estetskih problema pacijenata sa malokluzijama Il klase.” Flores-Mir i sar.”® su u svom
istrazivanju prikazali statisticki znacajnu razliku za veéinu parametara mekotkivnog profila,
dok je klinicka znacajnost bila diskutabilna, bar §to se ti¢e misljenja laika koji su ispitivani u
okviru ankete. Naime, nisSta u njihovim odgovorima nije upucivalo na znacajne promene na

pacijentovom profilu.

Vrednost Wilks' Lambda pokazatelja je kod vrednosti parametara u grupi pacijenata leCenih
bez ekstrakcije 0,36 dok je znacajnost 0,00<0,05, odnosno pokazano je da postoji statisti¢ki
znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila merenim pre i posle terapije

na ovom uzorku pacijenata (Tabela 5.46.).

Posmatrajuci ovu grupu parametara, moZe se videti da statisti¢ki znacajna razlika postoji kod
parametara dubina mentolabijalnog sulkusa - Si-LiPg (Sig.=0,00) i protruzija gornje usne -
Ls-SnPg (Sig.=0,00). Na osnovu vrednosti parcijalnog eta kvadrata vidi se da 44% terapija
uti¢e na vrednost prvog, a 21% na vrednost drugog navedenog parametra (Tabela 5.47.).
Prose¢na vrednost parametra Si-LiPg je -7,57 mm pre, a -5,06 mm nakon terapije, a kod
parametra Ls-SnPg 5,09 mm pre, a 3,31 mm nakon terapije. Oblik i izrazenost
mentolabijalnog sulkusa (Si-LiPg) je karakteristika koja proistice iz nasleda, konfiguracije i
anatomije donje usne i1 brade. Ali, ono Sto takode doprinosi obliku i izrazenosti

mentolabijalnog sulkusa je i koStana i dentoalveolarna potpora. Kada govorimo o skeletnoj
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potpori, ne mislimo samo o izrazenosti brade ve¢ i o skeletnim nepravilnostima kao §to je
upravo nepravilnost II klase koja doprinosi uvucenosti i skra¢enju donje usne. Inklinacija
donjih sekuti¢a kao potpora donjoj usni takode uti¢e na njen oblik i konfiguraciju. Retruzija
donjih sekuti¢a narocito doprinosi zapadanju donje usne izmedu gornjih i donjih sekutica i
time se malokluzija Il klase 1. odeljenja ¢ak i pogorSava, §to estetski bitno naruSava ovu
regiju vilicnog sprata lica. Nakon terapije doslo je do smanjenja dubine ovog sulkusa od
prosecno - 7,57 mm pre terapije, do prosec¢no - 5,06 mm posle terapije. Efekat ispravljanja
dubine mentolabijalnog sulkusa je usledio kao posledica skeletnih i dentalnih terapijskih
promena. Kao skelethe mogu se istaknuti mezijalno pomeranje mandibule, a kao
dentoalveolarne promene mogu se navesti protruzija donjih sekuti¢a i retruzija gornjih
sekuti¢a. Na taj nacin donja usna je dobila pravilniji polozaj u sagitali i vertikali i na taj nacin
je poboljsan 1 estetski izgled ovog dela lica.X*®

McGuiness i sar.*® opisuju promene pet godina nakon zavrSene terapije fiksnim
funkcionalnim aparatima, i kao glavne prediktore odrzanja dobrih rezultata navode, izmedu
ostalih 1 parametre mekotkivnog profila, pre svega odredene polozajem donje usne, brade i
mentolabijalnog sulkusa.

Prosecne vrednosti razlika parametara mekotkivnog profila pre i posle terapije, kod poredenja
obe grupe pacijenata prikazane su u Tabeli 5.60. i na Grafikonu 5.34. Poredenjem ovih
vrednosti uz pomo¢ Wilks’Lambda pokazatelja, uo¢ava se da ne postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima razlika parametara mekotkivnog profila merenim pre i posle terapije
izmedu dve grupe pacijenata. Najverovatniji razlog zbog koga ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu ispitivanih grupa bi mogao biti pravilna dijagnostika i nakon toga adekvatno
isplanirana i izvedena terapijska procedura narocito kod pacijenata le¢enih ekstakcijama, gde
se vodilo rauna da se ne narusi - ve¢ unapredi buduci izgled profila lica pacijenata nakon
terapije. Janson i sar.*®, Erdinc i sar.*®, zatim Hayasaki i sar.®*® su u svojim istrazivanjima
ispitivali da li postoji statisticki znacajna razlika izmedu ove dve grupe u pogledu promena na
mekotkivnom profilu, odnosu anteriorne i posteriorne visine lica, ugla Z, protrudiranosti
gornje i donje usne, debljine vermiliona obe usne i dobili rezultate koji ne potvrduju razliku
izmedu ove dve terapijske metode. Tacnije, obe vrste terapije su izvedene uspesno i na kraju
nije bilo znacajne razlike u pogledu mekotkivnih struktura. Za razliku od njih, istraZivanja
Xu-a i Lim-a pokazala su razliku u pogledu promena mekotkivnog profila, narocito donje
usne 1 brade, kod pacijenata sa malokluzijama II klase, 1. odeljenja, kod kojih je izvrSena

ekstrakcija sva Cetiri premolara,121'209
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6.2. ANALIZA FOTOGRAFIJA LICA

Fotogrametrija kao metod proucavanja lica pacijenata opisana je prvi put sedamdesetih godina
proslog veka i od tada je njena primena u svakodnevnoj ortodontskoj praksi eksponencijalno
rasla iz godine u godinu.®® Buduéi da je estetika danas primarni motiv pacijenata pri javljanju
specijalistima ortodoncije, maksilofacijalne i plasticne hirurgije, analiza fotografija lica pre i
nakon zavrSenog tretmana treba da predstavlja neizostavan deo dijagnosti¢ke procedure.
Znaju¢i da je promena izgleda osnovna briga pacijenata, i priblizavanje estetskim standardima
doba u kome zivimo, neophodno je naglasiti da je funkcija primarna briga klini¢ara, i osnovno

pravilo ne nauditi, vazi za svakog pacijenta, nevezano za njihove primarne motive.

Kada govorimo o promeni izgleda lica ortodontskih pacijenata, pre svega, moramo vladati
terminima kao Sto su percepcija lepote, kao 1 pouzdanost idealnih mera u postizanju savrSenih
rezultata 1 poboljSanju pomenute percepcije od strane objektivnih posmatraca (pominjali smo
da je percepcija klini¢ara donekle iskrivljena slika usled povezanosti sa pacijentom i tokom
terapije). Dva faktora uti¢u na percepciju lepote: kvalitet delova lica, njihova lepota (o¢i,usne,

nos) i polozaj, raspored facijalnih delova (simetrija lica, odnos izmedu pojedinih delova lica).

Kvalitet, izgled delova lica najviSe uti¢e na percepciju lepote. Kada je kvalitet jednog dela lica
dominantna karakteristika, bilo u pozitivnom ili negativnom smislu, to ¢e prevladati u
percepciji lepote lica i baciti u zasenak sve ostale delove, bili oni negativni ili pozitivni. Npr.

prelepe o€i zasenice blago nepravilno postavljenu bradu, i brada ¢e ostati neprimecena.

PoloZaj delova lica je slede¢i element lepote. Prostorni odnos facijalnih delova ukljucujuci
¢elo, obrve, jagodice, obraze, nos, nosnu bazu, duzinu brade i vrata ¢ini balans tj. harmoniju
lica. Ukoliko puno ne odstupaju od balansa, npr. ozbiljna retruzija brade, prostorni odnos
delova lica nec¢e biti dominantan u percepciji lepote. Kao i u kvalitetu tj. izgledu delova lica,
dominantna karakteristika prostornih odnosa delova lica ¢e zaseniti ostale elemente lica, bez
obzira koliko su oni lepi ili ne. Npr. izraZena devijacija mandibule skrenuce pogled sa svih

ostalih delova lica, i preostali elementi ¢e izgubiti svoj uticaj na kompletnu percepciju lepote.

Mozemo dakle zakljuciti da je kvalitet (izgled) delova (elemenata) lica daleko bitniji nego
njihov polozaj, prostorni odnos. Izgled pojedinih delova lica ¢e automatski privuéi paznju i
klinicara 1 laika 1 bi¢e vazniji od manjeg disbalansa u prostornom odnosu, polozaju delova

lica.
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Klini¢ari imaju prednost zbog dominantnog uticaja kvaliteta izgleda lica. Pacijenti sa
ozbiljnim problemom prostornih odnosa delova lica, a sa neprimeéenim kvalitetom delova
prostornim odnosima, izgled i1 lepota ranije neprimecenih delova lica do¢i ¢e u prvi plan,
uocice se bez distrakcije. Zbog ovoga, konacan rezultat terapije 1 rad klini¢ara izgledace

impozantniji.

Ali, s druge strane, uticaj izgleda lica moze odvratiti klini¢ara od manjih problema u polozaju
pojedinih delova lica i ostaviti ih netretiranim ili neprepoznatim do finalne terapije. Kvalitet

delova lica je ono §to daje emotivnu komponentu neophodnu za izuzetnu lepotu.

Nazalost, u nekim sluc¢ajevima terapijski efekti hirurSkih intervencija kao i rezultati
ortodontske terapije Cesto ne pruzaju optimalni balans zato §to su promene delova lica
subjektivno planirane, a nisu objektivno merene. Pre objektivnog pre i post- hirur§kog
merenja lica, ¢esto ne¢emo dobiti optimalni balans delova lica. Lice se ne meri iz vise
razloga. Prvo, precizan metod merenja pozicije delova lica nije u Sirokoj upotrebi. Drugo,
klinicko merenje mekih tkiva je teSko. Tree, korekcija izrazenog problema kao npr.

incizalnog stepenika ima prednost u odnosu na balans mekih tkiva lica.

Tek u skorije vreme, sredinom sedamdesetih godina proslog veka, pojavile su se mnogobrojne
studije rasta koje se od tada Siroko koriste u klini¢kim analizama. Do tada, zainteresovani za
poboljsanje facijalnog izgleda su smernice morali traziti u radovima renesansnih umetnika iz

16-0g i 17-0g veka.

Drevni Egipéani su bili zacetnici prikazivanja idealnih facijalnih i telesnih proporcija kroz
formu matematickih formula ili geometrijskih nacrta, ali ¢ini se da je najznacajniji doprinos
ostvaren upravo u vreme anticke Gréke, tokom 4-0g i 5-og veka pre nase ere. Skulpture koje
prikazuju ljudsku figuru iz tog vremena pokazuju primenu pravila o proporcijama i
simetri¢nosti, ustanovljenih jo§ u to vreme od strane umetnika koji su ih napravili.’®*
Najpoznatija statua iz 5-og veka pre nase ere, napravljena od strane Polykleitosa pokazuje
veliki broj preporucenih idealnih proporcija ljudskog tela. Rimski filozof i fizi¢ar iz drugog
veka nase ere, Galen, isti¢e da je Polykleitos bio veoma svestan simetri¢nosti, prosecnih mera
u pogledu lepote ljudske figure. Njegova Cuvena skulptura pod nazivom "Nosa¢ koplja"
potvrduje da je skulptor veoma vodio ra¢una o odnosima, proporcijama, pa se tako primecuje

da se glava kao i celo telo moze podeliti na 5 jednakih vertikalnih petina, a to je pravilo

idealnih proporcija koje vazi i danas.
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Ovi 1 ostali kriterijumi koji su vazni u proceni Vvaliditeta idealnih proporcija su ispunjeni tek u
proslom veku, pojavom cefalometrijskih merenja i istrazivanja baziranih na ovom metodu,

kao i uvodenjem u praksu raznih studija rasta i antropometrijskih merenja.*

Proucavanje ljudskog lica i mogucnost da se promeni njegova forma je fascinirala
covecanstvo hiljadama godina. Sposobnost klini¢ara da promeni dentofacijalnu formu, bilo
pomocu ortodontskog tretmana, modifikacije rasta lica ili putem hirurgije, zahteva
razumevanje facijalne lepote i poznavanje standarda koji tu lepotu odreduju, zajedno sa

proporcijama i simetrijom.

Mnoga istrazivanja su sprovedena kako bi se kvantifikovala lepota lica. U istraZivanju
sprovedenom na univerzitetu u Severnoj Karolini, 297 adolescenata je navelo razloge zbog
kojih bi trazili ortodontski tretmant. 41 % je izjavilo da je upravo facijalni izgled razlog zbog
kojeg bi se podvrgli ortodontskom tretmanu. Dok fizi¢ka atraktivnost ne postane deo paznje,
deca pokazuju vrlo malo motivacije za ortodontski tretman. U klini¢koj studiji Cunninghama i
saradnika®, dokazano je da se pacijentima nakon zavrienog uspesnog ortodontskog tretmana
povecava samopouzdanje. Zakljucak je, da je pored poboljSanja facijalnog izgleda kao 1
izgleda zuba, ortodontski tretman zasluZzan za poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenata.
Ortodontski tretman je delimi¢no zasluzan i za smanjenje diskriminacije pacijenata od strane

okoline, upravo zbog njihovog facijalnog izgleda.
6.2.1. PARAMETRI MEKOTKIVNOG PROFILA

Uspeh ortodontskog tretmana je blisko povezan sa poboljsanjem pacijentovog izgleda, koji
podrazumeva izgled mekotkivnog profila. Nazalost, tradicionalna kefalometrijska merenja ne
obezbeduju sve odgovore na pitanja koja se ti€u facijalnog izgleda, pogotovo izgleda
mekotokivnog profila. Da bi se posmatrale vidljive promene na mekotkivnom profilu
pacijenata, uvedena je fotogrametrija, merenje ovih struktura na profilnim fotografijama
pacijenata, koje su nacinjene u odredenom poloZaju, definisanom kao NHP (Natural Head

Position).

Posmatraju¢i prvu grupu pacijenata, kod kojih su izvrSene ekstrakcije, i parametre
mekotkivnog profila merene na fotografijama, moze se videti da su njihove vrednosti u nekim
slucajevima viSe, a u nekim nize nakon terapije, u zavisnosti koji je ugao meren i kako se

menjao nakon terapije (Tabela 5.12., Grafikon 5.7.).
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Kod uglova koji govore o polozaju gornje 1 donje usne zapaza se povecanje vrednosti nakon
zavrSene terapije. Ugao Cm-Sn-Ls , tzv. nazolabijalni ugao je pre terapije iznosio 103,26
stepeni a nakon terapije 107,22 stepena, §to je pokazatelj smanjenja ispupcenosti gornje usne i
njenog pomeranja dole i unazad. Ovaj ugao se moze menjati ortodontskim i hirurSkim

¥ nezavisno od toga da li je pacijentu

tretmanom. Prema istrazivanju Bergmana i sar.
potreban ortodontski ili hirurski tretman, ovaj ugao treba da iznosi 10248 stepeni. Vrednost
ovog ugla je jako bitan parametar i smernica u sluc¢aju kada treba odluciti da li terapiju izvrsiti
sa ekstrakcijama ili bez. Prema Talass-u'?, nakon merenja ovog ugla posle zavriene terapije
malokluzije Il klase i ekstrakcije gornjih zuba, retrakcija gornjih inciziva iznosila je, u
proseku, 6,7 mm, dok je vrednost ovog ugla smanjena za 10,5 stepeni. Dakle, ovaj ugao je
smanjen za 1 stepen za svakih 1,6 mm pomeranja gornjih sekuti¢a posteriorno. IstraZivanje na
uzorku Kavkaske populacije'®, pokazalo je sli¢ne vrednosti ovog ugla kao i u nagem uzorku,
kod muskaraca u proseku 109 stepeni, a kod Zena 105 stepeni, Sto je u skladu sa normama
Bergmana. Burstone je, davne 1967. godine, u svom istrazivanju dobio prosecnu vrednost
ovog ugla od 74+ 8 stepeni.®’ Dosadasnja istraZivanja mekotkivnog profila baziraju se
uglavnom na retrakciji granice vermiliona, odnosno njenom pomeranju unazad, i sledstvenim
promenama nazolabijalnog ugla.**® Conley i sar.** su nakon zavriene terapije i retrakcije
gornjih inciziva, dobili povecanje ovog ugla u proseku za 6,38 stepeni, a odnos retrakcije
inciziva i pomeranje gornje usne iznosio je 2,68 na prema 1. Hodges i sar.*® opisuju
posteriorno pomeranje gornje i donje usne, nakon ekstrakcije zuba i sledstvene retrakcije
inciziva. Do sli¢nih rezultata dolaze i Hiroko i sar.®® u svom istrazivanju. Medutim, iznos i
nain pomeranja se ne mogu precizno odrediti, odnosno, pomeranja mekih tkiva se
umnogome razlikuju ¢ak 1 pri istom pomeranju koStanog potpornog tkiva koje pokrivaju.
Dosada3nja istraZivanja pokazuju da se opseg odnosa pomeranja gornje usne nakon vadenja
gornjih premolara kreée od 1,2 do 3,2 na prema 1.'%” U slucaju donje usne, odnos se kreée od
0,4 do 1,8 na prema 1,108 Facijalna harmonija se Cesto opisuje kao zavisna od morfoloskih
odnosa i proporcija upravo ovih struktura: nosa, usana i brade.*’ Takode, u prilog ovakvom
pomeranju gornje usne, ide i promena ugla Sn-Ls/Sn-Pg, koji je u ovoj grupi pre terapije
iznosio 20,24 a nakon zavrSene terapije 18,48 stepeni. S obzirom da ovaj ugao govori 0
odnosu gornje usne prema tangenti Sn-Pg, mozemo zakljuciti da se takozvana napetost
odnosno ispupéenost usne smanjila, §to nam je pokazao nazolabijalni ugao. Kada govorimo o
debljini gornje usne, mozemo reci da se ona povecala zahvaljuju¢i novom odnosu poda nosa i
vermiliona, o ¢emu nam govori ovaj ugao. Naime, istrazivanja efekta kamuflazne terapije na

mekotkivni profil, dovela su do zakljucka da postoje velike varijacije promena mekotkivnog
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profila u zavisnosti od morfologije istih tkiva pre terapije, na §ta mi imamo malo uticaj a. o047

Takode, nakon ekstrakcije gornjih premolara u okviru kamuflaze malokluzija II skeletne
klase, prose¢na vrednost pomeranja gornje usne posteriorno su 2,03 mm u odnosu na N-
vertikalu, i oko 1,9 mm u odnosu na Schwarz-ovu tangentu, odnosno Sn-Pg’ vertikalu. lako
deluje da je ovo pomeranje jedva vidljivo golim okom, i za klinicare i za laike, promena koja
nastaje umnogome menja izgled mekotkivnog profila pacijenta na bolje.** Promena poloZaja
usana u odnosu na poznate estetske linije mekotkivnog profila, nije toliko pouzdana, narocito
kada se govori o donjoj usni, s obzirom da su istrazivanja pokazala da iako postoji klinicki
uo€ljivo pomeranje unapred donje usne, Steiner-ova S linija, Ricketts-ova E linija, i H linija
po Holdaway-u, nisu pokazivale ovakve rezultate. Takode, poredenjem razlicitih vrsta terapije
malokluzija I klase, dobijeni rezultati koji idu u prilog neekstrakcionoj terapiji, kao vise
zasluznoj za pomeranje donje usne anteriorno, nisu se reflektovali promenom ovih, estetskih
mekotkivnih linija.® Istrazivanja vr§ena na trodimenzionalnim fotografijama pomo¢u 3D
skenera, pokazale su promene u polozaju gornje usne, koje takode nisu bile statisti¢ki
signifikantne. Medutim, promene u izgledu ovog dela lica su bile vidljive i u preko 50%
sluc¢ajeva klinicki znaéajne.123 Ponasanje, tj. odgovor struktura mediofacijalne regije (regije
iznad stomiona) pokazuje vecu nezavisnost od promene polozaja koStanih struktura nego one

koje se nalaze u donjoj treéini lica.”

Ugao Li-Sm-Pg, mentolabijalni, ili ugao ispupcenosti donje usne, je pre terapije iznosio
112,18 stepeni a posle terapije 119,92 stepena, dakle usled pomeranja donje usne nagore i
unazad doslo je 1 do povecanja ovog ugla. Povec¢ane pocetne vrednosti u odnosu na prosek
odgovaraju skeletnom odnosu II klase. Promena polozaja donje usne i sledstveno, promena
njenog odnosa sa bradom, menjaju percepciju facijalne privlacnosti s obzirom da ovi entiteti
umnogome odreduju tip profila koji se ocenjuje kao neatraktivan, odnosno atraktivan nakon

14214519 primetna je veca razlika u promeni ovog ugla nego u promeni ugla

6

zavrsene terapije.
ispup&enosti gornje usne. IstraZivanja Ismaila i sar.”® nakon analize mekih tkiva u tri
dimenzije uz pomo¢ skenera, takode su pokazala poveéanje i anteriorno pomeranje ovog ugla,
pogotovo u ekstrakcionoj grupi pacijenata. To je u skladu sa istrazivanjem Hyo-Won-a i sar.
koji je kod pacijenata sa ekstrakcijom uocio iste promene na mekotkivnom profilu nakon
obrade fotografija.® Prema Burston-u i njegovim istrazivanjima, prosecna vrednost ovog ugla,
bi kod uravnoteZenih profila adolescenata, pripadnika Kavkaske populacije, trebalo da iznosi
122411,7 stepeni.®” Bergman u svojim istraZivanjima navodi da ispravljanje - retruzija donjih

. , . 18 U .- . . .
inciziva povecava ovaj ugao.” Novija istrazivanja pokazuju malo viSu vrednost ovog ugla u
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proseku, kao $to su istraZivanja Fernandez-Riviere™, koji navodi prose¢nu vrednost od
131,4+11 stepeni, zatim Milosevié-Ani¢'®®, vrednost od 129 stepeni kod muskaraca, 1 134
stepena kod Zenske populacije. Ovo istrazivanje je u skladu sa istraZivanjima Zylinsk-0g?*?, i

Lines-a'?, koji navode da je prose¢na vrednost ovog ugla 120 stepeni.

Ugao G-N-Nd, ili nazofrontalni ugao se neznatno promenio nakon terapije, i odgovara
prosecnoj vrednosti nadenoj na uzorku Kavkaske populacije, koja je 136, odnosno 139 stepeni
u zavisnosti od pola."*® Epker i sar.”®, nalaze prose¢nu vrednost ovog ugla od 130 stepeni. S
obzirom da se ovaj ugao nalazi u srednjoj 1 gornjoj tre¢ini profila, o¢ekivano nije doslo do

znacajne promene vrednosti ovog ugla, koji je udaljen od dejstva ortodontske terapije.

Uglovi facijalnog konveksiteta N-Prn-Pg (ukljucujuéi nos) i G-Sn-Pg (iskljucujuéi nos) su
blago poveéani u ovoj grupi, Sto znaci da se konveksitet profila smanjio (mere se spoljasnji
uglovi tako da, S§to je njihov iznos ve€i, konveksitet se smanjuje). Mnoga istrazivanja
potvrdila su da se nakon zavrSene ekstrakcione terapije smanjuje konveksitet profila, jedan od

. L. .. . .. .. . 2
najveéih uzroka pacijentovog nezadovoljstva i disharmonije lica.2%%%

Istrazivanje Bowman-a i sar.** pokazalo je da pacijenti le¢eni ekstrakcijom imaju za 1,8 mm
ravniji profil od pacijenata koji nisu leceni ekstrakcionom metodom i anketirani ispitanici su
ocenili ovakav profil sa visim ocenama. U ovom istrazivanju, prosecna vrednost ugla
facijalnog konveksiteta ukljucujuéi nos iznosila je od 121-126 stepeni. Ocekivano, ovaj ugao
je smanjen kod ovog uzorka pacijenata, s obzirom na skeletni odnos Il klase, u odnosu na
uzorak istraZivanja stranih autora na individuama sa uravnoteZenim skeletnim odnosom u I

skeletnoj klasi, gde je ovaj ugao iznosio 130£3,5 stepeni.11’12’46’139’191’212

Ugao facijalnog konveksiteta iskljucuju¢i nos je kod uzorka ovog istrazivanja iznosio u

proseku izmedu 162-164 stepena. Arnett i Bergman™'*2

SuU U svom istrazivanju kod pripadnika
Kavkaske populacije dobili prosecne vrednosti ovog ugla od 169+3,2 stepena. U skladu sa tim
rezultatima su i rezultati istraZivanja Fernandez-a®® i Ani¢-Milosevié'®*® koji su svi radili
upravo na uzorku Kavkaske populacije, ali sa uravnotezenim skeletnim odnosom I skeletne
klase. Bergmanls uspostavlja norme ugla facijalnog konveksiteta isklju¢uju¢i nos ispitujuci
ovaj ugao kod sve tri skeletne klase. Dolazi do sledecih prose¢nih vrednosti: za prvu skeletnu
klasu ovaj ugao bi trebalo da iznosi od 165-175 stepeni. Za drugu skeletnu klasu, ovaj ugao je
uvek manji od 165 stepeni, a kod pacijenata sa tre¢com skeletnom klasom, ovaj ugao je ve¢i od
175 stepeni. Istrazivanje Bergman-a i vrednosti koje su dobijene su u skladu sa rezultatima
ovog istrazivanja kod pacijenata II skeletne klase. Takode, Godt i sar.2’ opisuju u svojim

istrazivanjima ovaj ugao kao jedan od najvaznijih u determinisanju skeletne klase.
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Nazomentalni ugao (N-Prn/N-Pg) u ovom istrazivanju iznosi prose¢no 35 stepeni, §to je U
skladu sa istrazivanjima Hines-a%®, a veée u odnosu na druga istrazivanja sprovedena opet na

uzorku populacije sa I skeletnom klase (izmedu 20 i 30 stepeni).**'?

Naravno, povecana
vrednost ovog ugla moze se objasniti posteriornijim polozajem tacke Pg koja je prisutna kod

pacijenata sa II skeletnom klasom, i samim tim ve¢im posteriornim nagibom N-Pg vertikale.

Ugao vrha nosa (N-Prn-Cm) je prose¢no iznosio 78 stepeni, §to je u skladu sa istrazivanjima

Lines-a.'?*

Ugao N-Pg-Me, ili mentocervikalni ugao je pre terapije kod pacijenata sa ekstrakcijama
iznosio 131,38 stepeni, a nakon terapije ¢ak 99,20 stepeni. lako se dosta govori 0 pomeranju
brade anteriorno tokom ortodontske terapije, ove tvrdnje nisu potkrepljene, smatra LaHaye;
da bi do ovog pomeranja doslo moralo bi se razmotriti rotacija same mandibule, $to se deSava
u periodu rasta, i da pomeranje gornje i donje vilice u vertikalnoj ravni, kao i stimulacija
kondilarnog rasta, nisu odgovorni za anteriorno pomeranje brade.™’ Tako da ovaj ugao koji
govori o polozaju bradnog, podbradnog predela i odnosa sa N vertikalom, i njegova promena
se upravo desava usled postizanja ravnijeg profila, i menjanja pozicije same N-Pg vertikale, a

ne toliko usled pomeranja cele bradne regije unapred.

lako je doslo do promena u uglovima mekotkivnog profila, merenim na fotografijama

ekstrakcione grupe pacijenata, ove promene nisu pokazale statistiCku znacajnost.

U poduzorku pacijenata lecenih ekstrakcijom dva gornja zuba, vrednost parametara nakon
terapije se ne razlikuje mnogo nego pre terapije i ne postoji statisticki znacajna razlika u

vrednostima ovih parametara pre i posle terapije (Tabela 5.24., Grafikon 5.14.).

U poduzorku pacijenata sa ekstrakcijama 4 zuba, dobijene su iste promene vrednosti
parametara kao i u celokupnom uzorku pacijenata sa ekstrakcijama (Tabela 5.32., Grafikon
5.21).

Prose¢ne vrednosti ovih parametara u grupi pacijenata leCenih neekstrakcionom metodom,

prikazane su u Tabeli 5.48. i na Grafikonu 5.28.

Wilks' Lambda pokazuje da postoji statistiCki znacajna razlika u vrednostima parametara
mekotkivnog profila - fotografije pre i posle terapije (Tabela 5.49.), i to kod kod parametra N-
Pg/N-Ls gde intervencija ima 21% uticaja na njegovu vrednost, i kod parametra Sn-Ls/Sn-Pg

gde intervencija takode ima veliki uticaj od 17% (Tabela 5.50.). Prose¢na vrednost parametra
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N-Pg/N-Ls je iznosila 10,46 stepeni pre terapije, a 8,35 stepeni nakon terapije. U slucaju
parametra Sn-Ls/Sn-Pg prosec¢na vrednost je 21,33 stepena pre, a 16,39 stepeni posle terapije.

S obzirom da se i ovde radi o polozaju gornje usne, odnosno njenoj ispupcenosti jasno je da je
nakon terapije i u ovoj grupi pacijenata doslo do smanjenja protruzije gornje usne, i U
radovima stranih autora potvrdeno je da gornja usna odgovara retruziji gornjih sekuti¢a u
odnosu 1:3, dok donja usna samo neznatno prati pomeranje donjih sekutica, i taj odnos varira
od 1:0.4 do 1:0.59.'°'% Drugi, pak, autori, kao Abdolreza i sar. su potvrdili jaku korelaciju
izmedu pomeranja frontalnih zuba posteriorno (retruzije) i pozicije obe usne, gde su nakon
retrakcije gornjih 1 donjih sekuti¢a, gornja i donja usna pomerene za 2.8 mm.} Nedeljkovic i
sar.’" su vrsili istraZivanje mekotkivnog profila na fotografijama nakon zavriene terapije
malokluzija Il klase, primenom fiksnog funkcionalnog aparata bez ekstrakcije, i dosli do
rezultata koji govore o promeni polozaja gornje i donje usne. Naime, trodimenzionalnim
ispitivanjem prostora dobijeni su rezultati koji pokazuju da je doSlo do smanjenja relativne
povrsine gornje usne, dok se prostor koji zauzima brada znacajno smanjio. Kada govorimo o
razlici medu etnickim grupama, i tu postoje razne studije, iz Japana, Indonezije, Irana, koje
potvrduju povezanost i znatno pomeranje gornje i donje usne nakon ekstrakcije zuba i njihove

retruzije, Sto dovodi do promene mekotkivnog profila, 103109:149.202

Proseéne vrednosti razlika poslednje grupe parametara pre i posle terapije su i ovde u nekim
slucajevima vece, a u nekim manje zavisno od odredene grupe pacijenata (Tabela 5.61.,
Grafikon 5.35.). Ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima razlika parametara
mekotkivnog profila - fotografije pre i posle intervencije izmedu pacijenata kod kojih su

izvrSene ekstrakcije 1 pacijenata bez ekstrakcije.

Mnogi autori poredili su uticaj terapije na izgled mekotkivnog profila. Neki od njih su, nakon
zavrsene terapije tvrdili da se bez obzira na nacin na koji je izvrSena terapija, estetika lica i
estetika osmeha ne menjaju.’®®* Corbett i sar.* su poredili 20 pacijenata leGenih
ekstrakcionom metodom sa 20 pacijenata leCenih neekstrakcionom metodom, nakon zavrSene
terapije 1 ¢ak 15 godina posle. Uzeli su u obzir uspesno zavrSene sluc¢ajeve obe grupe, i nakon
toliko dugog pracenja nisu nasli promene ni razlike u mekotkivhom profilu. Muskarci su u
obe grupe pokazali malo ravniji profil 1 usne od Zena, ali to se pripisuje specifi¢noj

morfologiji mekih tkiva nevezanoj za ortodontsku terapiju. Janson i sar.® su dosli do sli¢nih
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rezultata, uzimajuci u obzir prednost ekstrakcione terapije zbog manje potrebe za saradnjom
pacijenata. Ipak, ideali i standardi lepote se menjaju u zavisnosti od vremena u kome Zivimo.
U proslosti - u staroj Grckoj, Egiptu, renesansnom dobu - ravniji profili su preferirani, §to je
prikazano na skulpturama tog doba. Danas, naSa percepcija idealnog profila je profil sa

210). Stavise, na anfas fotografijama, pune,

protrudiranim punim usnama (Yehezkel i sar.
napucene usne su ocenjene kao veoma atraktivne (Bisson i sar.”®). Za razliku od muskaraca,
konveksniji profil se preferira kod zenskih osoba, dok je ravniji profil manje atraktivan, a

osobe sa ovakvim profilom su ocenjene kao starije (Hall i sar.®*, Perseo G.**).

6.2.2. PARAMETRI ANFASA

Merenja lica i facijalne estetike su imala svoj razvojni put. U proslom veku, prvi od nadina
merenja facijalnog izgleda, odnosio se pre svega na izgled mekotkivnog profila pacijenta.

Na telerendgenskim snimcima mereni su parametri mekotkivnog profila, dok je merenje
parametara anfasa zapostavljeno zbog nemoguénosti dobijanja dobre vidljivosti mekotkivnih
struktura na postero - anteriornim snimcima glave. Ovi snimci su indikovani za analize
skeletnih struktura, manje dentalnih, ali nisu izbor za analizu mekih tkiva. lako je poznato da
su mekotkivne analize opisane od autora jo§ u proslom veku, naSle svoju primenu u
ortodontskoj dijagnostici, i pokazale da su jako korisne, ne mogu nam pomoc¢i u odredivanju
Sireg pojma facijalne lepote. Iako i danas koristimo Steiner-ovu, Ricketts-ovu i mnoge druge
facijalne smernice,vrlo su ograni¢ene mogucnosti postavljanja pravilne estetske dijagnoze
koju moderna ortodoncija 1 sve zahtevniji pacijenti, po pitanju ofekivanja zavrSene terapije
traze. Veliki nedostatak je upravo taj Sto su predstavljeni podaci i smernice dvodimenzionalni
i usled toga nekompletni. Merenja koja nam pokazuju i transverzalnu dimenziju kao npr. PA
snimci su sveukupno dentoskeletni, a mekotokivni parametri i njihov izgled je ono Sto
predstavlja spoljasnjost i §to pacijent prikazuje svojoj okolini. Tako da trenutno ne postoji
nijedna kefalometrijski bazirana trodimenzionalna analiza mekotkivnih parametara koja bi
nam tacnije predstavila smernice za facijalnu lepotu i atraktivnost. Meyer i sar.™®" u svom
istrazivanju govore o facijalnoj lepoti i promeni atraktivnosti lica nakon izvrSenih ekstrakcija
uporedujuéi te slucajeve sa neekstrakcionim slucajevima. Dolaze do rezultata koji pokazuju
da sama metoda ortodontske terapije u cilju ispravljanja anomalije (koja je kako

dentoalveolarna, tako i skeletna, i kao takva obuhvata i meka tkiva koja odreduju izgled lica),
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ne menja bitno facijalni izgled, i da se odgovor mora potraziti u komparaciji izgleda pre i
nakon terapije, ma koje vrste ona bila.

Upravo zbog toga, precizno i potpuno estetski opravdano pitanje promenjene percepcije
facijalne privla¢nosti nakon zavrSene ortodontske terapije je merenje parametara anfasa na

fotografijama pacijenta.

U ovom istrazivanju merili su se parametri anfasa koji nam govore kako o simetriji i prisustvu
pravila podele lica na jednake delove, tako i o uskladenosti proporcija lica i ve¢ pomenutih,
idealnih proporcija. Kao $to smo naglasili, lepota je u nac¢elu nemerljiva stvar i nalazi se u oku
posmatraca, tako da je kvantitativno i numericko poredenje parametara dvaju razlicitih grupa
pacijenata izostalo iz objektivnih razloga. Poredili su se i komentarisali samo isti parametri
pre i nakon zavrSene terapije u obe ispitivane grupe. Mereni parametri oznacavaju podelu lica
na horizontalne tre¢ine, vertikalne petine, kao i odnos pojedinih linearnih parametara

medusobno 1 prema univerzalnim, zlatnim proporcijama.

6.2.2.1. Podela lica na horizontalne treéine

Gornja, srednja i donja trecina lica bi trebalo kod uskladenog, harmoni¢nog lica da budu
usaglaSene, u odnosu 1:1. Donja tre¢ina lica se jo§ moze podeliti pomocu linije koja prolazi
kroz tacku dodira gornje i donje usne - stomion, na gornji i donji deo, koji stoje u odnosu
9:1 143

Prose¢ne vrednosti parametara koji predstavljaju podelu lica na horizontalne tre¢ine kod

pacijenata sa izvrSenim ekstrakcijama prikazane su u Tabeli 5.62. 1 na Grafikonu 5.36.

U grupi pacijenata kod kojih su izvrSene ekstrakcije, statisticki znacajna razlika dobijena je za
parametre srednje i donje trec¢ine lica. Wilks' Lambda pokazatelj ima vrednost 0,47 uz
znacajnost 0,00<0,05 i1 ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku pre i posle terapije u slucaju
parametra N-subN (Tabela 5.63.). Nakon izraCunavanja univarijacionog koeficijenta i
signifikantnosti dobijen je rezultat da je Sig=0,00<0,01 i da terapija ima 23% uticaja na
njegovu vrednost, a statisti¢ki zna¢ajna razlika postoji i kod parametra subN-Me (Sig.=0,00)
pri cemu terapija, odnosno nacin lecenja takode ima veliki uticaj, odnosno 26% utice na
vrednost ovog parametra (Tabela 5.64.). Medutim, kao §to je ve¢ pomenuto, sama duZzina i
promena vrednosti duZine parametara nam ne zna¢i mnogo, dok ne poredimo njihov

medusobni odnos. Kada uporedimo odnos srednje 1 donje trecine lica, primecujemo da je pre
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terapije on iznosio 1,1 (duzina N-subN bila je 46,77 mm, a duzina subN-Me 52,20 mm), dok
je posle terapije taj odnos iznosio 0,9 (duzina N-subN je 43,72 mm, a duzina subN-Me 48,44
mm). Zanemarujuci iznose u milimetrima, i posmatrajuc¢i odnos ovih parametara, dolazimo do
zakljucka da se donja trecina lica, ili donji sprat povecao u odnosu na srednji sprat nakon
zavrSene ortodontske terapije. Razlog i objaSnjenje treba traziti u promeni parametara
vertikalnog rasta, i povecanja vertikalne dimenzije usled primene intermaksilarnih gumica II
klase. Medutim, posmatraju¢i ove vrednosti i poredeci ih sa zlatnim proporcijama, odnosno
idealnim, jednakim odnosom trecina lica, mozemo konstatovati da su ovi parametri jednako
bliski zlatnim proporcijama bili i pre 1 posle terapije, te da razlika ne moze biti opisana kao
priblizavanje idealnim vrednostima i promeni facijalne atraktivnosti koja se time objaSnjava.
Naravno, razlika je prisutna u samom klinickom nalazu i u oku posmatraca. Do istih rezultata
dosli su i Shell i sar.*®®, koji su uporedivali zlatne proporcije kod pacijenata sa Il klasom
malokluzija, koji su leceni ili aktivatorom tj. fiksnim funkcionalnim aparatom u periodu rasta,
ili nakon zavrSenog rasta, leCeni fiksnim aparatom i ortognatskom hirurgijom. Uporedivana je
I povezanost zlatnih proporcija sa percepcijom facijalne atraktivnosti. Zlatne proporcije su
merene na kefalogramima pre i posle terapije, i na frontalnim i profilnim facijalnim
fotografijama. Atraktivnost pacijenata je ocenjivana od strane grupe sudija, a ocene facijalne
lepote su zatim uporedivane sa postojanjem odredenih zlatnih proporcija. Bez obzira na metod
terapije, kod nekih pacijenata su nakon zavrSene terapije proporcije lica bile blize zlatnim
proporcijama, dok su se kod drugih znatno razlikovale, $to dodatno potvrduje konstataciju da
sama ortodontska terapija, iako menja izgled pacijenata, diskutabilno je koliko se ta promena

moze poistovetiti sa priblizavanjem idealnim proporcijama lica.®

Prose¢ne vrednosti parametara podele lica na horizontalne tre¢ine kod pacijenata kod kojih
nisu izvrSene ekstrakcije prikazane su u Tabeli 5.70. i na Grafikonu 5.40. U grupi pacijenata
lecenih neekstrakcionom metodom, poredeci parametre horizontalne podele lica na jednake
tre¢ine, dobijena je statisticka znacajnost za parametar Tr-N. Wilks' Lambda ima vrednost
0,48 uz znacajnost 0,00<0,05 (Tabela 5.71.). Znacajna razlika kod parametra Tr-N odredena
je signifikantno$¢u od 0,00 gde je velicina uticaja terapije velika, odnosno terapija 43% utice

na vrednost ovog parametra (Tabela 5.72.).

Kako se znacajno promenio parametar gornje tre¢ine lica, moramo utvrditi i tumaciti koji je
novonastali odnos ovakve podele lica na tre¢ine i da li on utice na promenu percepcije
pacijentovog lica u skladu sa moguéim priblizavanjem zlatnim proporcijama. I kod ove grupe

pacijenata, dobijen je sli¢an nalaz promene odnosa donje i srednje trecine lica u odnosu na
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gornju. Naime, prvobitni odnos od 1,1 je smanjen na 0,92, Sto se tumaci, kao i kod

ekstrakcione grupe pacijenata, blagom promenom vertikalne dimenzije donje trecine lica.
6.2.2.2. Podela lica na vertikalne petine

Slede¢a grupa parametara, podela lica na vertikalne petine kod pacijenata u ekstrakcionoj
grupi, nije pokazala statisticku signifikantnost, s obzirom da je signifikantnost 0,16 sto je vece
od 0,05. Prose¢ne vrednosti ovih parametara date su u Tabeli 5.65. i na Grafikonu 5.37.
Naime, prisutna je disproporcija u odnosu ove podele, narocCito najlateralnijih petina u kojima
su smestene usne Skoljke, ali odnos pre 1 posle zavrSene terapije je ocekivano nepromenjen.
Zaista, to su entiteti lica na koje ova vrsta terapije nema nikakav uticaj. Objasnjenje ove
pojave, razlike u Sirini spoljasnjih petina u odnosu na tri unutras$nje petine, lezi u velikom
varijetetu poloZaja usnih Skoljki sa obe strane i visokog procenta asimetrije upravo u ovom
segmentu lica. Bas zbog toga je parametar veli¢ine i poloZaja usnih Skoljki najkomplikovaniji

za poredenje i dobijanje rezultata koji odgovaraju idealnim, skladnim proporcijama.'®®

U drugoj grupi pacijenata le¢enih neekstrakcionom metodom, proseéne vrednosti parametara
podela lica na vertikalne petine prikazane su u Tabeli 5.73. i na Grafikonu 5.41., a vrednost
Wilks' Lambda pokazatelja je 0,80 dok je znacajnost 0,23>0,05, odnosno ne postoji statisticki
znafajna razlika na uzorku pacijenata bez ekstrakcije. Objasnjenje je isto kao i u prvoj grupi

pacijenata.

6.2.2.3. Parametri duzine - proporcije

Prose¢ne vrednosti ovih parametara u ekstrakcionoj grupi pacijenata date su u Tabeli 5.66. i
na Grafikonu 5.38. Kada posmatramo grupu linearnih parametara, odredenu idealnim
proporcijama razli¢itih delova anfasa, kod pacijenata u ekstrakcionoj grupi, primecujemo
sledeci nalaz: za parametre duzina Me-LN i Tr-Me dobijena je statisticki znacajna razlika u
vrednostima pre i posle terapije. Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost 0,60 uz znacajnost
0,01<0,05 (Tabela 5.67.). Moze se videti da statisticki znaCajna razlika u vrednostima
parametara pre i posle terapije postoji u slucaju parametra Me-LN gde je Sig=0,00<0,01, pri
¢emu parcijalni eta kvadrat ima vrednost 0,25 Sto pokazuje veliki uticaj terapije, 1 u slucaju

parametra Tr-Me (Sig.=0,00) gde terapija uti¢e 23% na njegovu vrednost (Tabela 5.68.).
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Odnos pojedinih duzina i njihovo pribliZavanje idealnim proporcijama odreden je numericki,
1 na prema 1,618. Odnos duzina Me-LN i LN-Tr je pre terapije iznosio 1:1,36 (duzina Me-LN
bila je 61,93 mm, a duzina LN-Tr 84,38 mm), dok je posle terapije ovaj odnos iznosio 1:1,5
(duzina Me-LN iznosila 55,71 mm, a duzina LN-Tr 83,76 mm). Kako je idealan racio
1:1,618, primecujemo da je nakon terapije medusobni odnos ovih parametara malo blize
idealnim vrednostima, usled promene parametra Me-LN, koji oznac¢avaju duzinu donjeg dela

lica i entiteta koji se menjaju tokom ortodontske terapije.

Ako posmatramo parametar Tr-Me, odnosno duzinu lica, iako je dobijena znacajna promena,
odnos duzine 1 Sirine lica, koji bi trebalo da odgovara zlathom odnosu 1 na prema 1,618 je
neznatno promenjen. Naime, odnos duzine (Tr-Me) i Sirine (Ichk-Ichk) lica je pre terapije
iznosio 1,47 a nakon terapije 1,45. Kako su ovo vrednosti koji govore o Sirem aspektu izgleda
anfasa i mogu se povezati sa oblikom lica, ofekivano je da se percepcija izgleda u ovom

segmentu nec¢e puno promeniti nakon terapije.

Prosec¢ne vrednosti ovih parametara u grupi pacijenata lecenih neekstrakcionom metodom,
date su u Tabeli 5.74. i na Grafikonu 5.42. U grupi parametara duzina lica odredenih idealnim
proporcijama, kod pacijenata le¢enih fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije,
statistiCki znacajna razlika dobijena je za parametar duzine LN-Tr, Koji se zajedno sa
parametrom Me-LN odnosi u vidu zlatnih proporcija. Pokazatelj Wilks' Lambda ima vrednost
0,48 pri znacajnosti 0,00<0,05 (Tabela 5.75.). Signifikantnost parametra LN-Tr iznosi 0,00,
gde terapija ima 38,3% uticaja na promenu njegove vrednosti (Tabela 5.76.). Odnos ova dva
parametra je pre terapije iznosio 1,45 (duzina Me-LN bila je 48,72 mm, a duzina LN-Tr 70,72
mm), dok je nakon terapije ovaj odnos promenjen i iznosi 1,62 Sto prakticno predstavlja
dostizanje idealnog odnosa izmedu ova dva parametra (duzina Me-LN je nakon terapije
iznosila 48,57 mm, a duzina LN-Tr 78,77 mm). Dakle, mozemo re¢i da je u ovoj grupi
pacijenata doslo do postizanja idealnih proporcija u odnosu dva parametra, od kojih je jedan
direktno povezan sa rezultatom ortodontske terapije, odnosno novim polozajem brade 1 tacke
Menton (koja u analizi parametara anfasa predstavlja najnizu ta¢ku na bradi). Ovi rezultati su
u skladu sa istrazivanjem Scolozzi-ja i sar.'”’ koji su dobili znagajno priblizavanje idealnim

proporcijama nakon zavrSene terapije za isti parametar u donjoj trecini lica.
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6.2.2.4. Parametri duzZina

U grupi parametara duzina pojedinih entiteta lica, kao §to su o¢i, nos i usne, u ekstrakcionoj
grupi nije nadena statisticki znacajna razlika (Tabela 5.69., Grafikon 5.39.). Ovaj nalaz je i

oc¢ekivan, s obzirom na ogranicenja delovanja terapije.

U grupi parametara duzina pojedinih entiteta lica, kao §to su oc€i, nos i usne, i u drugoj grupi
pacijenata nije nadena statisticki znacajna razlika - Tabela 5.77., Grafikon 5.43., s obzirom da
je vrednost Wilks' Lambda pokazatelja 0,561 dok je znacajnost 0,21>0,05. Objasnjenje ove
pojave lezi u nemoguénosti ove vrste terapije da deluje na udaljene entitete lica, na njihov
polozaj, veli¢inu, mada je diskutabilno koliko promena u donjoj tre¢ini lica i znacajnim
promenama duzina i proporcija upravo ovog dela lica, moze promeniti sveukupnu sliku
facijalne atraktivnosti, i mozda sporedno i indirektno izazvati opti¢ku iluziju da je doslo do
promena i udaljenih entiteta i njihovih odnosa. Baker i sar.** vr3ili su ispitivanja povezanosti
idealnih facijalnih proporcija nakon ortodontsko - hirurS8ke terapije sa percepcijom
atraktivnosti, uzimajuci pritom u obzir i udaljene entitete lica koji uti¢u na sveukupni utisak
lepote lica. Koriste¢i anketu, dolaze do rezultata koji govore o signifikantnom napretku i
poboljSanju facijalne atraktivnosti, ali bez stroge povezanosti sa priblizavanjem, odnosno,
udaljavanjem od vrednosti idealnih, zlatnih proporcija. Oni preporucuju upotrebu ove metode

merenja kao dopunsku, pomoc¢nu uz ostale kefalometrijske i antropometrijske analize.

Ocekivano, ortodontska terapija malokluzija II klase, bez obzira na metod kojim je zavrSena,
ograni¢eno utice na promenu parametara anfasa, a samim tim, na priblizavanje ovih vrednosti
idealnim, zlatnim proporcijama. Medutim, znacajnije promene se deSavaju na mekotkivnom
profilu, tako da je merenje ovih parametara na profilnim fotografijama, predstavljalo srz

mnogobrojnih istraZivanja vezanih za ovu tematiku.’
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7. ZAKLJUCCI
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Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mogu se doneti slede¢i zakljucci:

I Analizom profilnih telerendgenskih snimaka pre i posle terapije malokluzije Il klase, 1.
odeljenja, kod pacijenata u silaznoj fazi rasta leCenih fiksnim funkcionalnim aparatom bez
ekstrakcije i kod pacijenata leCenih kamuflaznom terapijom sa ekstrakcijom premolara, moze

se zakljuciti da nakon terapije:

a) Nije doSlo do znacajnih promena vertikalnih meduvili¢énih odnosa ni u jednoj od

ispitivanih grupa, kao ni medusobnim poredenjem.

b) Doslo je do korekcija meduvilicnih odnosa u sagitalnom pravcu kod obe grupe, sa

statisticki znacajnijim terapijskim efektom kod pacijenata lecenih bez ekstrakcije.

c) Nije bilo znacajnije promene u rastu i rotaciji vilica i lica ni u jednoj od ispitivanih grupa,

kao ni njihovim medusobnim poredenjem.

d) Doslo je do korekcija dentoalveolarnih nepravilnosti malokluzije 1l klase, 1. odeljenja kod

obe ispitivane grupe.

e) Doslo je do poboljsanja izgleda mekotkivnog profila kod pacijenata lecenih bez

ekstrakcije, s tim §to nije bilo statisticke znacajnosti poredenjem ispitivanih grupa.

Il Antropometrijskim merenjem linearnih parametara i proporcija na fotografijama profila obe

grupe pacijenata, moze se zakljuciti da:

f) Nakon ortodontske terapije, doslo je do promena u smislu poboljSanja facijalne estetike i

polozaja usana 1 brade.

g) Nije ustanovljena znacajna razlika u promenama mekotkivnog profila izmedu dve grupe

pacijenata, odnosno dva nacina lecenja.
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Il Antropometrijskim merenjem linearnih parametara i proporcija na fotografijama anfasa

obe grupe pacijenata, moze se zakljuciti da:

h) Pacijenti sa malokluzijama Il klase, 1. odeljenja, odstupaju od idealnih vrednosti facijalnih

proporcija, pogotovo u donjoj treini lica.

i) Nakon zavrSene ortodontske terapije, vrednosti antropometrijskih parametara u donjoj

tre¢ini lica se priblizavaju idealnim vrednostima, u obe grupe pacijenata.

Sve polazne nauéne hipoteze ovog istrazivanja su potvrdene.
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Mpunor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MNMoTnuncanu-a JoBaHa MunytuHosuh
Opoj nHpekca 165/2010
UsjaBrbyjem

a je [OKTOpCKa gucepTaumja nog HacnoBoMm

“INMpomeHe CTpyKTypa MEKUX TKMBA ML HAKOH OPTOOOHTCKE Tepanuje manoknysuje |l

knace”

e pesynTaT CONCTBEHOr UCTPaXXMBAYKoOr paja,

e [a npegnoxeHa gucepTaumja y UenvHu HU y aenosuma Huje buna npegnoxeHa
3a pobujakbe 6GuNo koje aunnome npema CTYAWCKUM nporpammma Aapyrux
BMCOKOLLIKOFICKMX YCTaHOBA,

e [a cy pe3ynTaTi KOPEKTHO HaBEAEHN U

e [a HMCaM KpLuMo/na ayTopcka npaBa M KOPWUCTUO WHTENEKTyamnHy CBOjUHY
APYrux nuua.
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Bep3nje AOKTOPCKOr paaa

Mme n npesnme aytopa JoBaHa MunyTtuHoBumh

Bpoj nHpekca 165/2010

CTtyavjcku nporpam [okTopcke cTyanje

1

Hacnoe paga __ “lNpomeHe CTpyKTypa MeKuX TKMBa NWLia HaKoH OPTOAOHTCKE Tepanuje

manoknysuje Il knace”

MeHTOp Hou. Op Hegerskosuh

MoTtnucanw/a

U3sjaBrbyjeM fa je wramnaHa Beps3vja MOr SOKTOPCKOr paja MCTOBETHA E€NEeKTPOHCKO)
BEp3nju Kkojy cam npepao/na 3a objaBrbuBarke Ha nopTany OurutanHor
penosutopujyma YHuBep3uTeTa y beorpagy.

[o3sorbaBam ga ce objaBe MOjM NMYHWM nojaun Be3aHun 3a Aobujarbe akagemckor
3Baka AOKTOpa Hayka, Kao LITO Cy MMe U npe3ume, rogMHa u Mecto pohena u gatym
ogbpaHe paga.

OBM nuyHM nogaum Mory ce O00jaBUTM Ha MpPEXHUM CTpaHuuama gurutanHe
BGubnnoTeke, y eNeKTpOHCKOM KaTanory n 'y nybnukauvjama YHmsepauteTa y beorpagy.

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpaay, 18.03.2015.
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1. AytopcTBO

2. AyTopcTBO - HekoMepuumjariHo

3. AyTOpCTBO — HEKOMEpLMjanHo — 6e3 npepage

4. AyTopCTBO — HEKOMEpUMjanHo — AeNnTK nog UCTUM yCnosmuma
5. AytopcTtBo — 6e3 npepage

6. AyTOpPCTBO — AENUTU NOA UCTUM YCITOBMMa

(Monumo fda 3aoKpyXuTe camMoO jegHy O LeCT MNOHyheHuX NuueHuM, KpaTak onuc
nvueHuUmM Aar je Ha nonefuHu nucra).

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpaay, 18.03.2015.




1. AyTtopcTtBo - [Jo3BOrbaBaTe YMHOXaBake, AUCTpUOYLUMjy M jaBHO caonliTaBaHe
Aena, n npepage, ako ce HaBede UMe ayTopa Ha HaduH ogpeheH of cTpaHe ayTopa
UnNn gasaoua nuueHue, Yak n y komepuumjande cepxe. OBo je HajcnoboaHuja o cBUX
NULEHLMN.

2. AytopcTBO — HekomepumjanHo. [lo3BorbaBaTe yMHOXaBakwe, AUCTPUBYLMjy 1 jaBHO
caonwTasawe Aerna, v rnpepage, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauuH ogpefeH o
CTpaHe ayTtopa unu gasaoua nuueHue. OBa nuueHua He [03BOSfbaBa KomepuwujarnHy
ynoTpeby gena.

3. AyTtopcTBO - HekomepumjanHo — 6e3 npepage. [o3BorbaBaTe YMHOXaBawe,
anctpmbyumnjy 1 jaBHO caonwtaBake fdena, 6e3 npomeHa, npeobnvkoBawa Wnn
ynoTpebe gena y cBOM ferny, ako Ce HaBede UMe ayTopa Ha HauuH ogpeheH of
CTpaHe ayTopa unu gasaoua nuueHue. OBa nuueHUa He 003BOSbaBa KoMepuwmjanHy
ynoTpeby gena. Y ogHoCy Ha cBe ocTarne nuvueHue, OBOM fMLEHLOM Ce orpaHuyaBa
Hajsehu o6um npaBa kopuwhera gena.

4. AyTOpCTBO - HEKoMepuujanHo — AenuTn nog uctum ycriosBuma. [Jo3BosbaBaTte
yMHOXaBake, AucTpmbyumjy 1 jaBHO caonwtaBakwe Aena, v npepage, ako ce HaBeae
MMme aytopa Ha HauvH ogpeheH oA cTpaHe ayTopa Mnu gaBaoua NUUEHLE M ako ce
npepaga Aguctpubympa nog MCTOM wMnM cnuyHoM nuueHuom. OBa nuvueHua He
[03BOrbaBa komepuujanHy ynotpeby gena v npepaga.

5. AyTtopctBo — 6e3 npepage. [Jo3BorbaBaTe yMHOXaBawe, AUCTPUBYLM)Y U jaBHO
caonwrTaBawe gena, 6e3 npomeHa, npeobnvkoBawa nnun ynotpebe genay csom geny,
aKo Ce HaBege MMe ayTopa Ha HauvH ogpefeH oA CTpaHe ayTopa unu gasaoua
nuueHue. OBa nuueHua Ao3BorbaBa kKoMepuujanHy ynotpedy aena.

6. AyTopcTBO - penutm nog WUCTUM ycrnoBuma. [lo3BorbaBaTte YMHOXaBawe,
ANCTpnbyunjy 1 jaBHO caoniwiTaBawe Aena, u npepage, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha
HauuH oppefheH o4 cTpaHe ayTopa WAM [aBaoua IMUeHUe M ako ce npepaja
anctpmbympa nog WUCTOM unu  crivdHOM  nuueHuoMm. OBa nuueHua [Ao03BoSbaBa
KomepumjanHy ynotpeby gena u npepaga. CnvyHa je COPTBEPCKMM rnuvLeHLama,
O[HOCHO In1LeHuama OTBOpPeHor Koaa.
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