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Dental Maturity in Children with Hemifacial Microsomia

Katedra i Zaktad Ortodoncji SI. AM

Streszczenie

Wprowadzenie. Potowiczy niedorozwdj twarzy (HFM — hemifacial microsomia), spektrum oczno-uszno-krego-
we, dysostoza uszno-zuchwowa, zesp6t I i II tuku skrzelowego) jest drugg co do czestosci, po rozszczepach pod-
niebienia pierwotnego i wtérnego, powazng, wrodzong wadg rozwojowg twarzowej czesci czaszki. Zaburzenia
ujawniajg si¢ przestrzenng asymetrig twarzy. Tylko nieliczni autorzy zwracaja uwage na zaburzenia uzebienia.
Cel pracy. Ocena symetrii dojrzatosci zebéw w szczece i zuchwie w zaleznosci od strony wady, stopnia jej nasi-
lenia oraz wieku pacjenta.

Material i metody. Material badawczy stanowito 79 ortopantomograméw wykonanych u 45 pacjentéw z potowi-
czym niedorozwojem twarzy. Do oceny stopnia nasilenia HFM zastosowano czterostopniowg klasyfikacje wedlug
Kabana. I° — najtagodniejsza forma, III° — najbardziej nasilona wada. Wsréd ortopantomogramow 54,4% to 111 typ
HFM, 40,5% — typ IIb i 5,1% — typ Ila. Dojrzatos¢ zgbéw oceniano na ortopantomogramach metodg Demirjiana.
Stadia rozwojowe jednoimiennych zgbdw po stronie wady poréwnywano ze stron¢ przeciwng. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej. Obliczono liczbg¢ i odsetek jednoimiennych zebéw ze zgodnym i niezgodnym
(przyspieszonym lub opéZnionym) stadium dojrzatosci. Hipoteze zgodnosci stadium dojrzatosci zgbdw statych po
stronie wady w stosunku do strony przeciwnej oceniano wspoétczynnikiem rang Spearmana. Za istotny statystycz-
nie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. W zuchwie zgodne stadium rozwoju ocenianych z¢gbow po obu stronach stwierdzono u 66,6% badanych.
Przyspieszone dojrzewanie z¢gbow po stronie wady stwierdzono u 19,9%, a opdznienie u 13,4% badanych. R6zni-
ce dojrzatosci zebow nie byty istotne statystycznie. W szczgce zgodne stadia rozwojowe ocenianych zebéw po obu
stronach stwierdzono u 67,8% badanych, przyspieszony rozwdj po stronie wady wystepowat u 16,7%, a opdznio-
ny u 15,5% pacjentéw. Dojrzatosé ocenianych zgboéw w szczgce w stosunku do zuchwy nie rdznita sig¢ istotnie.
W zaleznosci od stopnia nasilenia HFM w najbardziej nasilonej wadzie — typ III — istotnie przewazato przyspie-
szenie dojrzewania ktéw i drugich z¢gbow trzonowych w poréwnaniu z typem II. R6zna jest dynamika dojrzewa-
nia z¢béw po stronie wady w stosunku do strony przeciwnej. Najszybciej, w wieku 6-12 lat, wyréwnywaly si¢
w zuchwie stadia rozwoju pierwszych zgbdw trzonowych i ktéw, a najwolniej drugich z¢béw trzonowych po stro-
nie wady wobec strony przeciwnej. Migdzy 12. a 17. rokiem zycia nastgpowato dalsze wyréwnywanie stadiow roz-
woju, szczegblnie drugich zgbdéw przedtrzonowych i w nieco mniejszym stopniu drugich zebéw trzonowych.
Whioski. Potowiczy niedorozwdj twarzy charakteryzuje si¢ przewagg symetrycznego dojrzewania zgbow w szcze-
ce i zuchwie. Najbardziej nasilony typ HFM wigze si¢ z istotnie przyspieszonym rozwojem kiéw i drugich zebéw
trzonowych w zuchwie po stronie wady. Wraz z wiekiem wyréwnuje si¢ asymetryczne dojrzewanie zgbow (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 2, 293-297).

Stowa kluczowe: potowiczy niedorozwéj twarzy, dojrzatosé zgbow.

Abstract

Background. Hemifacial microsomia is the second most often stated malformation of the maxillofacial complex.
Three dimensional asymmetry of the face and microtia are present in a high per cent of patients.

Objectives. Aim of the present study was to evaluate symmetry of dental maturity in the mandible and maxilla on
the affected and unaffected sides in various degrees of HFM and age groups.

Material and Methods. 79 orthopantomograms od 45 children with HFM (mean age 9.6 years) were available.
The grade of severity of HFM was classified with Kaban’s method. Grade I represents the mildest form and grade
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III the most sever malformation. Group Ila contained 5.1 per cent of patients, group IIb 40.5 per cent of them and
grade III was represented by 54.4 per cent of children. Dental maturity was stated by the method of Demirjian.
The results were statistically analysed. Identical, accelerated and delayed stages of dental maturity on both sides
of the maxilla and mandible were diagnosed. Possible differences were evaluated using Spearman’s coeficient.
Significant levels were set up at p < 0.05.

Results. In the lower jaw, 66.6 per cent of children showed identical maturity stages of the same teeth on both sides,
19.9 per cent accelerated stages and in 13.4 per cent of them delayed tooth development has been stated. The dif-
ferences did not reach statistical significance. In the upper jaw, identical maturity stages of the same teeth on both
sides were stated in 67.8 per cent of children, accelerated stages on the affected side were present in 16.7 per cent,
and delayed tooth development was determined in 15.5 per cent of them. There was no significant difference in
maturation stages in the mandible as compared to the maxilla. In children with the most sever form of malforma-
tion — grade III — acceleration of canines and second premolars prevailed as compared with grade II. In the group
older then 12 years, a tendency toward symmetrical development of the second premolars and second molars on
both sides has been observed.

Conclusions. Symmetry of dental maturity prevails in children with HFEM. In grade III HFM accelerated maturity
stages of lower canines on the affected side have been stated. Asymmetry of dental maturity in younger children shows
a tendency toward symmetrical development after the age of 12 years (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 293-297).

Key words: hemifacial microsomia, dental maturity.

Potowiczy niedorozwdj twarzy (HFM — hemi-
Jacial microsomia), spektrum oczno-uszno-krggo-
we, dysostoza uszno-zuchwowa, zesp6t I 1 II tuku
skrzelowego) jest drugg co do czestosci, po roz-
szczepach podniebienia pierwotnego i wtérnego,
powazng, wrodzong wadg rozwojowg twarzowej
czesci czaszki. Pruzansky [1] zwrdcil uwage na
rézny stopieni nasilenia niedorozwoju galezi i trzo-
nu zuchwy i wyrdznit 3-stopniowa skale, a Kaban
[2] zastosowal 4-stopniowg skale tej wady. Vento
et al. [3], wsrdd istotnych cech tej wady, wymie-
niali 3-stopniowg skal¢ nasilenia w swej klasyfika-
cji zaburzen w obrgbie oczodotu (O), zuchwy (M),
ucha (E), nerwu twarzowego (N) i tkanek miek-
kich (S) (akronim OMENS). Zaburzenia, szcze-
gblnie w jednostronnym typie, ujawniajg si¢ prze-
strzenng asymetrig twarzy. Tenconi i Hall [4]
zwrdcili uwage na wspotistniejace z tg wada zabu-
rzenia w ukladzie sercowo-naczyniowym, ner-
kach, a Vargervik [5] az u 50% badanych stwier-
dzita nieprawidlowosci w obrebie krggostupa.

W przeciwieristwie do stosunkowo bogatego
pismiennictwa dotyczgcego morfologii twarzowej
czesci czaszki, patogenezy tej wady i sposobodw
postepowania, tylko nieliczni autorzy zwracajg
uwage na zaburzenia uze¢bienia. Seow et al. [6]
stwierdzili zmniejszenie szerokosci koron pierw-
szych i drugich statych i mlecznych zgbdéw trzo-
nowych, zaréwno po stronie wady, jak i bez wady.
Loevy i Shore [7] spostrzegali asymetryczny roz-
woj zebow po obu stronach zuchwy, a Farias i Var-
gervik [8] ustality opdZniony rozwdj zgbdw
1 znacznie czgstsze wystgpowanie braku zawigz-
kéw zebow.

Ze wzgledu na to, ze rozwdj zgbdw i Scisle
zwigzany z tym procesem rozwdj wyrostkow ze-
bodotowych wptywajg na pionowy wymiar twa-
rzy, ktéry u pacjentéw z potowiczym niedorozwo-

jem twarzy po stronie wady jest mniejszy, celowe
wydawalo si¢ podjecie badarl nad dojrzatoscig zg-
béw u tych pacjentow.

Celem badania byta ocena symetrii dojrzatosci
zebéw w szczece 1 zuchwie w zaleznosci od stro-
ny wady, stopnia jej nasilenia, a takze od wieku
pacjenta.

Material i metody

Badaniem objeto 45 pacjentéw z potowiczym
niedorozwojem twarzy. Wszyscy byli leczeni zes-
potowo w Zakladzie Ortodoncji S1. AM w Zabrzu
i w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdro-
ju. Wsrdd badanych byto 28 chtopcow i 17 dziew-
czat. Wada po stronie prawej wystepowata u 30 pac-
jentow, po stronie lewej u 13 i u 2 dzieci po obu
stronach (bardziej nasilona po stronie prawej).

Material badawczy stanowito 79 ortopanto-
mograméw wykonanych u tych pacjentéw.
U chlopcéw wykonano 52 zdjgcia, a u dziewczat
27 ortopantomogramdw. Odstgp czasu migdzy
pierwszym a drugim zdjeciem wynosil co naj-
mniej 18 miesigcy. Wiek pacjentéw wahat si¢ od
2,6 roku do 18 lat i wynosit srednio 9,6 roku.
U dzieci ponizej 6. roku zycia wykonano 32 zdje-
cia, miedzy 7. a 11. rokiem zycia — 33, a od 12. ro-
ku zycia i powyzej wykonano 14 ortopantomogra-
moéw (tab. 1). Do oceny stopnia nasilenia HFM za-
stosowano czterostopniowg klasyfikacje wediug
Kabana [2] (ryc. 1):

I° — galaZ i trzon zuchwy sg zmniejszone, lecz
majg zachowane wszystkie struktury w prawidlo-
wym ksztalcie i potozeniu,

II° — zaburzona wielkos¢ i ksztalt gatezi zuch-
wy oraz budowa stawu skroniowo-zuchwowego,
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Tabela 1. Liczba ortopantomograméw w zaleznosci
od wieku pacjentéw i umiejscowienia wady

Table 1. Number of analysed radiograms in age groups
and side of malformation

Strona wady | Wiek badanych Ogétem

(Malformed | (Age groups) (Total)

side) <6 |7-11 [212

n n n n %

Strona lewa | 11 10 3 24 30,4

(Left)

Strona prawa

(Right) 20 20 11 51 64,6

Obustronnie

(Bilateral) 1 3 0 4 5,0

Ogétem n |32 33 14 79

(Total) % | 40,5 [41,8 17,7 100
TYP |

TYP lla

~

TYP 1l

Ryec. 1. Typy nasilenia HFM wedtug Kabana
Fig. 1. Classification of HFM according to Kaban

ITa — stopien hipoplazji elementéw stawu skro-
niowo-zuchwowego jest niewielki, a potozenie
elementéw stawu skroniowo-zuchwowego umoz-
liwia symetryczne ruchy zuchwy,

IIb — staw skroniowo-zuchwowy jest niedoroz-
winigty 1 przemieszczony do przodu w doét i przy-
srodkowo (w stosunku do strony bez wady), co
wymaga odtworzenia struktur kostnych stawu.

Typ III charakteryzuje si¢ zupelnym brakiem
galezi zuchwy i elementéw stawu skroniowo-zu-
chwowego.

Pacjentéw z I typem HEM nie uwzglgdniono
w badaniu. Do grupy Ila zaliczono 4 pacjentéw
z HFM po stronie prawej. Typ IIb rozpoznano
u 16 pacjentéw z HFM (w tym u 5 po stronie lewe;j,
10 po stronie prawej i 1 obustronnie). Typ III stwier-
dzono u 25 badanych: u 8 0s6b z wadg po stronie le-
wej, u 16 — po stronie prawej i u 1 — po obu stronach.

W zbiorach ortopantomograméw stwierdzono
54,4% z 111 typem HFM, 40,5% z typem IIb 1 5,1%
nalezato do pacjentéw z typem Ila.

Dojrzatos¢ zebéw oceniano na ortopantomo-
gramach metodg Demirjiana [9]. W kazdym kwa-
drancie szczeki 1 zuchwy uwzgledniano stadium
dojrzatosci zgbow statych — kta, pierwszego i dru-
giego zgba przedtrzonowego oraz pierwszego
idrugiego zeba trzonowego (ryc. 2). Stadia rozwo-

Zeby jednokorzeniowe

*ﬂawwwww

1 2 3

Zeby wielokorzeniowe

~SeeEThe

1 2

Ryec. 2. Stadia rozwoju z¢gbdw jedno- i dwukorzenio-
wych wedlug Demirjiana

Fig. 2. Maturity stages of teeth according to Demirjian

jowe jednoimiennych zgbow po stronie wady lub
wigksze jej nasilenie poréwnywano ze strong prze-
ciwng. Poréwnano rowniez stadia rozwoju ze¢bow
szczgki 1 zuchwy po stronie wady. Poszczegélnym
stadiom dojrzatosci (od A — poczatek mineralizacji
korony do H — zamknigcie szczytu korzenia) przy-
pisano wedtug skali porzgdkujacej liczby 1-8.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej. Obliczono liczbg i odsetek jednoimiennych ze-
béw ze zgodnym i niezgodnym (przyspieszonym lub
opdznionym) stadium dojrzatosci. Hipoteze zgodnos-
ci stadium dojrzatosci zebow statych po stronie wa-
dy w stosunku do strony przeciwnej z uwzglednie-
niem nasilenia wady i wieku badanych oceniano
wspotczynnikiem rang Spearmana. Za istotny statys-
tycznie przyjgto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W zuchwie zgodne stadium rozwoju ocenia-
nych z¢bow po obu stronach stwierdzono u 66,6%
badanych. Przyspieszone dojrzewanie zg¢b6éw po



296

B. LISNIEWSKA-MACHOROWSKA, A. PISULSKA-OTREMBA, A. MACHOROWSKA-PIENIAZEK

stronie wady wykazano u 19,9%, a op6Znienie
u 13,4% badanych. Przyspieszony rozwoj obserwo-
wano w obrebie kléw, pierwszych z¢b6éw przedtrzo-
nowych i drugich zebéw trzonowych. OpdZnienie
dojrzatosci dotyczylo przede wszystkim drugich zg-
béw przedtrzonowych (tab. 2). Stwierdzone r6znice
dojrzatosci zebéw po stronie wady w stosunku do
strony przeciwnej nie byty istotne statystycznie.

W szczece zgodne stadia rozwojowe ocenia-
nych zebow po obu stronach stwierdzono u 67,8%
badanych, przyspieszony rozwdj po stronie wady
wystepowat u 16,7%, a op6Zniony rozwdj u 15,5%
pacjentéw. Op6Zniony rozwdj po stronie wady do-
tyczyt drugich zgbéw przedtrzonowych 26,3%
i drugich z¢gbéw trzonowych 25,3% (tab. 3).

Poréwnanie dojrzalosci ocenianych zgbdw
w szczece w stosunku do zuchwy po stronie wady
ujawnito, ze zgodny rozwdj jednoimiennych ze-
bow wystepowat u 61,2% badanych, przyspieszo-
ny u 22,7%, a opdézniony u 16,1% pacjentéw. Kty
i pierwsze zeby przedtrzonowe w szczgce byty
bardziej zaawansowane w rozwoju niz w zuchwie.
Opdznienie dojrzatosci natomiast drugich zebow

trzonowych stwierdzano nieco czgsciej w szczgce
niz w zuchwie. Roznice te nie osiggaly poziomu
istotnego statystycznie. W zaleznosci od stopnia
nasilenia HFM zaréwno w typie II, jak i III prze-
wazata w zZuchwie symetria dojrzewania jedno-
imiennych z¢gb6éw. Op6Znienie rozwoju z¢gbéw by-
o podobne w obu typach wady. W najbardziej na-
silonej wadzie (typ III) istotnie przewazato, w po-
réwnaniu z typem II, przyspieszenie dojrzewania
kiéw i drugich zgbéw trzonowych.

Dojrzewanie z¢béw po stronie wady w stosun-
ku do strony przeciwnej odbywa si¢ w réznym
czasie. W grupie dzieci 612 lat najszybciej wy-
rownywaly si¢ w zuchwie stadia rozwoju pierw-
szych zgbow trzonowych i ktéw, a najwolniej dru-
gich zgbdw trzonowych po stronie wady w stosun-
ku do strony przeciwnej. Jednoczesnie obserwo-
wano proces przyspieszenia rozwoju drugich ze-
béw trzonowych. Migdzy 12. a 17. rokiem zycia
nastgpowalo dalsze wyrdwnywanie stadiéw roz-
woju, szczegblnie drugich zgbéw przedtrzono-
wych i w nieco mniejszym stopniu drugich zebow
trzonowych.

Tabela 2. Poréwnanie stadium rozwoju zgbéw zuchwy po stronie wady w stosunku do strony bez wady

Table 2. Development stages of mandibular teeth on malformed versus non-malformed side

Stadium rozwojowe zgbow Rodzaj zgboéw Ogétem
(Development stage) (Teeth) (Total)

7 6

n n n n n %
Zgodne po obu stronach
(Identical on both sides) 32 58 27 40 47 204 66,7
Przyspieszone po stronie wady
(Accelerated) 14 4 5 18 20 61 19,9
Opdznione po stronie wady
(Retarded) 7 9 16 5 4 41 134
Ogétem n |53 71 48 63 71 306
(Total) % 17,3 (23,2 |157 (20,6 [232 100

Tabela 3. Por6wnanie stadium rozwoju zgbéw w szczece po stronie wady w stosunku do strony bez wady

Table 3. Development stages of maxillary teeth on malformed versus non-malformed side

Stadium rozwojowe z¢boéw Rodzaj zgbéw Ogétem
(Development stage) (Teeth) (Total)

7 5 4 3

n n n n n %
Zgodne po obu stronach
(Identical on both sides) 38 56 21 20 48 183 67,8
Przyspieszone po stronie wady
(Accelerated) 9 5 7 14 10 45 16,7
OpdZnione po stronie wady
(Retarded) 16 2 10 7 7 42 15,5
Ogoétem n |63 63 38 41 65 270
(Total) % (233 (233 |14,1 |[152 |24, 100
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Omowienie

Z uzyskanych danych wynika, ze u 66,6% pac-
jentéw z II i Il typem potowiczego niedorozwoju
twarzy wystepuje zgodnos¢ dojrzatosci zgbow zu-
chwy po stronie wady w stosunku do strony prze-
ciwnej. Jednoczesnie obserwowano asymetryczny
rozw0j zeboéw u 33,3% badanych. Przyspieszony
rozwdj po stronie wady wystgpowal u 19,9%,
a opdzniony u 13,4%.

Loevy 1 Shore [7] stwierdzili rwniez asyme-
tryczne dojrzewanie zebéw u 81 pacjentow
z HFM, lecz w znacznie wigkszym odsetku niz
w badaniach wtasnych, bo az u 54,3%. Wediug
tych autoréw przyspieszony rozwdj wystgpowat
u 29,6% pacjentéw, a opdZzniony u 24,7% bada-
nych. Nalezy zaznaczy¢, ze 64% badanych przez
tych autoréw stanowili pacjenci z I typem HFM,
tj. najtagodniejszg formg, a w materiale wlasnym
55,5% stanowili pacjenci z najbardziej nasilonym
— I typem HFM. Wedlug tych autoréw u dzieci
bez wrodzonych wad rozwojowych 99% wystepu-
je symetryczne dojrzewanie z¢gbow po stronie pra-
wej i lewej [7]. Na te réznice wynikéw mégt wpty-
na¢ wiek badanych. Loevy i Shore [7] dysponowa-
li grupg dzieci w wieku 3-13 lat (Sredni wiek

PiSmiennictwo

7,8 lat), a wiek badanych przez nas dzieci wynosit
od 2,6 roku do 17 lat (Srednia 9,6 lat). Na wplyw
wieku wskazujg Farias 1 Vargervik [8], ktore nie
stwierdzity op6Znienia dojrzatosci zgboéw u dzieci
z HFM ponizej 10. roku zycia. Wedlug tych auto-
rek opdZnienie ujawnito si¢ u 56,6% badanych
migdzy 10. a 13. rokiem zycia, po tym okresie ze-
by po obu stronach osiaggaty takie samo stadium
rozwoju. Odmiennie niz w badaniach wiasnych
Farias [8] stwierdzita opdZniony rozwdj zgbdw po
stronie wady u ponad 50% sposréd 27 pacjentow
z najbardziej nasilonym typem HFM; tak duzy od-
setek op6Znienia dojrzewania mial wynika¢ z na-
silenia HFM. Przecza temu wyniki badan wias-
nych, bowiem tylko u 13,4% sposréd 45 pacjen-
téw stwierdzono opdZnienie, a 19,9% przyspiesze-
nie rozwoju z¢boéw po stronie wady w zuchwie
w stosunku do strony przeciwnej. Wykazano przy-
spieszony rozwdj kiéw i drugich zgbéw trzono-
wych. Asymetryczny rozwéj zebow u dzieci
z HFM moze by¢ zwigzany z inng szybkoscig roz-
woju ze¢bdw niz u oséb bez wad rozwojowych.
Wyréwnanie opdZnionego rozwoju wymaga dtuz-
szego czasu, co ma swoje implikacje w rozwoju
twarzowej czesci czaszki.
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