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Santrauka

Virsutinio zandikaulio nuolatinés ilties retencija yra reta
patologija, taciau ankstyva jos diagnostika svarbi dél
galimy komplikacijy prevencijos ir optimalaus gydymo
laiko parinkimo. Sios patologijos diagnostikos aukso
standartas yra rentgenologiniai tyrimai, taiau svarbu
rasti paprasty, nezalingy diagnostikos kriterijy, kurie
leisty laiku jtarti Sig patologija ir atlikti i§samius tyrimus.
Tyrimo tikslas — nustatyti, ar vaiky, turinéiy gomurinéje
padétyje retinuotus virsutinio zandikaulio nuolatinius
iltinius dantis, iSoriniai galvos ir veido matmenys bei
i8dygusiy nuolatiniy danty skaicius skiriasi nuo vaiky,
neturin¢iy danty dygimo sutrikimy.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas atliktas VUL Zal-
girio klinikoje ir LSMU Odontologijos fakulteto Orto-
dontijos klinikoje, gavus jstaigy vadovy ir tiriamyjy su-
tikimus. Tiriamaja grupe sudaré 44 10-16 mety vaikai,
turintys vieng ar abi gomuringje padétyje retinuotas vir-
Sutinio zandikaulio iltis. Vaiky galvos matmenys iSma-
tuoti antropometriniais instrumentais. Kontrolinei grupei
naudoti duomenys i$ Lietuvoje atlikto antropometrinio
tyrimo ,,Veido, zandikauliy ir danty raida“. Statistiné
analizé atlikta SPSS 21.0 programa, naudojant Mann-
Whitney U testa.

Rezultatai. I§ 32 iSmatuoty iSoriniy galvos matmeny, 11
matmeny medianos visose amziaus grupése buvo mazes-
nés uz 50 procentilj. Labiausiai iSsiskyré kaukolés bazés
plotis — 68,18 proc. tiriamyjy $is matmuo buvo mazesnis
uz 5 procentilj. Tiriamyjy philtrum plocio ir vir§utinio
zandikaulio gylio medianos buvo pasiskirséiusios ties 5
procentiliu ar zemiau. Veido apatiniojo auksto, apatinio

zandikaulio Sakos bei virSutinés ltipos Soninés odinés
dalies auks¢iy medianos buvo pasiskirséiusios tarp 50 ir
5 procentiliy. 47,73 proc. tiriamyjy turéjo mazesnj i$dy-
gusiy danty skaiciy nei vidutinis bendraamzis.

Isvados. 10-16 mety vaiky, turin¢iy retinuotas vir§utinio
zandikaulio iltis, veido virSutinis aukstas yra siauresnis,
apatinis — zemesnis, bendroji veido projekcija strélingje
plokstumoje maziau isreiksta, biidinga véluojanti nuo-
latiniy danty kaita. Kaukolés bazés plocio, vir§utinio
zandikaulio gylio ir philtrum plo¢io matmenys galéty
buti laikomi diagnostiniais retinuoty iltiniy danty po-
Zymiais veide.

Jvadas

VirSutinio zandikaulio nuolatings iltys yra vieni i§ véliau-
siai dygstanciy danty vélyvojo misraus sgkandzio laikotarpiu
ir dazniausiai pasitaikantys retinuoti dantys be treciyjy kri-
miniy danty. Nors §ios patologijos etiologija néra iki galo
aiski, iltiniy danty retencijos daznis populiacijoje svyruoja
nuo 0,9 iki 3,3 proc. [1-4], o 8 proc. pacienty pasitaiko abi-
pusé virdutinio zandikaulio il¢iy retencija [5-8]. Siy danty
retencija yra svarbi burnos patologijos dalis, kuri sukelia
daugelj estetiniy, ortodontiniy ir chirurginiy problemy. Ilti-
niai dantys svarbiis formuojantis veido ir Sypsenos simetrijai,
funkcijai ir okliuzijai.

Ankstyva gomuringje padétyje esancios virSutinio Zandi-
kaulio ilties diagnozé yra labai svarbi klinikinéje praktikoje,
siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir sutrumpinti bei pa-
lengvinti ortodontinj gydyma. Tokie pozymiai burnoje, kaip
alveolés i$sipiitimo nebuvimas 9-9,5 mety vaikams, smulkis
ar spyglio formos Soniniy kandziy vainikai, jy adentija ar
nestebimas Soniniy kandziy palinkimas distaline kryptimi,
dygstant iltims palei distalinj Soninio kandZio $aknies pavir-
Siy, gali padeéti anksti prognozuoti ilties dygimo sutrikima
[9]. Daznai dél pozymiy ir simptomy trikumo iltiniy danty
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diagnozé patvirtinama per vélai — jau esant sutrikusiam danty
dygimui, kai dantis neiSdygsta esant jo vidutiniam dygimo
laikui, arba atsiradus komplikacijy [10-11]. Viena dazniausiy
komplikacijy — patologiné nuolatiniy virSutinio Zandikaulio
kandziy Sakny rezorbcija, kuri nustatoma beveik pusei (48%)
retinuotus iltinius dantis turin¢iy pacienty: 38 proc. Soniniy
kandziy ir 9 proc. — centriniy [1, 12-14]. Gretimo danties
Saknies rezorbcijos komplikacijos gali baigtis pazeisto dan-
ties Salinimu ar jo gyvybingumo praradimu. S. Ericson ir J.
Kurol tyrimo duomenimis, 0,6-0,8 proc. 10-13 mety vaikai
su retinuotais virSutinio zandikaulio iltiniais dantimis jau turi
patologinés rezorbcijos pazeisty gretimy danty Sakny, todél
siekiant iSvengti tokiy komplikacijy ir optimizuoti gydyma,
svarbi ankstyva patologijos diagnostika [1]. Sios patologijos
diagnostikos aukso standartas yra rentgenologiniai tyrimai,
taciau svarbu rasti paprasty ir nezalingy diagnostikos kri-
terijy, kurie leisty anksti jtarti Sig patologija ir laiku atlikti
iS$samesnius tyrimus.

Virsutinio zandikaulio nuolatiniy il¢iy dygimas vertika-
lioje plokstumoje prasideda 5 mety amziaus ir baigiasi, kai
dantis iSdygsta burnos ertméje, vidutiniskai 12-13 gyvenimo
metais. Per §j laikotarpj, dygdamos j okliuzija, iltys nuke-
liauja 22 mm atstuma [15]. Placiai zinoma nuostata, jog
normaliam il¢iy dygimui turi jtakos paveldimumas ir Soniniy
kandziy vedimas. Pastaroji teorija teigia, jog taisyklingas
virSutinio zandikaulio il¢iy dygimas nukreipiamas pagal la-
teralinio kandzio distalinj Saknies pavirSiy, todél netipiné Siy
danty anatomija (siauresni meziodistaline kryptimi, spyglio
formos vainikas, trumpa $aknis) ar jy uZuomazgy nebuvimas
formuoja netaisyklingg virSutinio zandikaulio il¢iy dygimo
krypti [16-18]. Genetiné teorija teigia, jog ilties dygimo vieta
ir kryptis priklauso nuo genetiniy veiksniy, kurie susij¢ su
pieniniy danty uzuomazgy netaisyklinga padétimi, gretimy
danty paveldimais morfologiniais pakitimais, jskaitant ir
netiping lateraliniy kandziy anatoming formg. Yra

ir BMP4. Nustatyta, jog PAX9 geny raiska lemia danty dy-
gima, o jy mutacijos susijusios su danty ageneze, sutrikusiu
Jju vystymusi bei dygimu [22-23]. Remiantis §ia nuostata,
pacientai, turintys genetiskai nulemtg virSutinio Zandikaulio
iltiniy danty retencija, gali pasizyméti ir tam tikru fenotipu,
kuriam biidingi bendrieji bruozai ne tik burnoje (danty forma,
véluojantis dygimas), bet ir galvos ar veido anatomijoje.

Tyrimo tikslas — nustatyti, ar vaiky, turin¢iy gomurinéje
padétyje retinuotus virSutinio zandikaulio nuolatinius iltinius
dantis, iSoriniai galvos ir veido matmenys bei i§dygusiy nuo-
latiniy danty skaicius skiriasi nuo vaiky, neturinéiy danty
dygimo sutrikimy.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio
klinikoje ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontolo-
gijos fakulteto Ortodontijos klinikoje pacienty vizity pas gy-
dytoja ortodontg metu, gavus jstaigy vadovy ir pacienty tévy
sutikimus. Tyrimas truko 12 ménesiy. [traukimo kriterijai:

* pacienty amzius nuo 8 iki 16 mety;

* rentgenologiskai patvirtinta vienpusé ar abipusé gomu-
riné ektopiné virSutinés nuolatinés ilties padétis;

* pacientai neturi sisteminiy ligy, genetiniy sindromy.

Tiriamaja grupg (TG) sudaré 44 vaikai: 32 (72,72%) mer-
gaités ir 12 (27,28%) berniuky. Tiriamyjy amzius — nuo 10
iki 16 mety. Amziaus vidurkis 13,68 (£1,74) mety. Tiriamyjy
pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateiktas diagramoje
(1 pav.).

Kiekvienas tiriamasis iSmatuotas du kartus su nedidele
pertrauka vieno tyréjo (r = 0,99) ir uZregistruotas ty mata-
vimy vidurkis. Kiekvienam tiriamajam pagal standarting
antropometring metodika iSmatuoti ir uzregistruoti 32 galvos
matmenys (2 pav.), naudojant standartinius antropometrinius
instrumentus: mazajj storinj skriestuva, slankyjj skriestuva,

duomeny, jog gomuringje padétyje istrigusios iltys
yra statistiskai reik§mingai susijusios su kitomis
skeletinémis ir dentalinémis anomalijomis, kurias
sieja genetinis rySys [5, 19-20].

Rysys tarp skeletiniy nukrypimy nuo normos ir
virSutinio zandikaulio iltiniy danty retencijos susijes
per nervinio vamzdelio lasteles ir Homeobox $eimos
genus [21-22]. Pastarieji koduoja DNR suriSancius
baltymus, kurie koduoja geny raiska, jvairius mor-
fogenezes bei lasteliy diferenciacijos aspektus. Ner-
vinio vamzdelio lgstelés migruoja nuo ektodermos
iki mezenchimos i ryklinius lankus, i$ kuriy véliau
formuojasi veido kaulai, odontoblastai, pulpos ir pe-
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riodonto audiniai. Tai vyksta dél biologiniy signaly
tokiy, kaip kauly morfogenetinis baltymas BMP2

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
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nesitampancia plastiking tiesle (matavimo vienetas 1 mm) [24-25]. Tiriamieji su-
skirstyti | grupes pagal lytj ir amziy. Kontrolinei grupei (KG) naudoti atitinkami
duomenys, surinkti pagal tg paciag metodologija, i$ Lietuvoje atlikto antropome-
trinio tyrimo ,,Lietuviy vaiky veido, zandikauliy ir danty raida®“, kurio metu buvo
iSmatuoti 3617 vaiky [26]. Minéto tyrimo pagrindinis tyréjas ir §io tyrimo tyréjas
buvo kalibruoti tarpusavyje (r = 0,98), kad buty galima patikimai lyginti duomenis.

Tyrimo metu dél retos patologijos ir mazos tiriamyjy imties nuspresta duomenis
vertinti kaip pasiskirs¢iusius ne pagal normalyjj skirstinj. I$skirséius tiriamuosius
1 grupes pagal amziy ir lytj, gautos per mazos imtys tiek parametriniy, tiek ne-
parametriniy statistikos metody taikymui, todél vertinimui pasirinktas mediany
palyginimas tarp TG ir KG. Mediana ir 50 procentilis atspindi ta pacia reikSme,
o klinikinéje praktikoje procentiliai placiai taikomi, vertinant bendrajj vaiky tigio
ir svorio augima pagal amziy ir lytj, ar vertinant bendraja fizing biiklg kasmetinés
profilaktinés patikros metu. Reik§mingu skirtumu laikéme, jei matmens verté buvo

Mr. hMztmens pavadinimas Tas.lcal

veide
1 Galvosilgis E-0p
2 Gzlvos plotis au-2u
3 Kaktos plotis ft-ft
4 Kaukoles bazes plotis t-t
5 Veido plotis -y
& | Apstinio Zandikaulio plotis go-go
7 Veido vidurinio auksto gylis obi-sn
[} Virsutinio zandikaulio gylis tesn
E] Veido virsutinio auksto gylis t-n
10 | Veido apatinio auksto gylis t-gn
11 | Apatinio Zandikaulio gylis £o-EN
12 | Apatinio fandikaulio fakos aukitis cdl-go
13 | Veido fizionominis aukstis tr-gn
14 | Veido morfologinis aukitis n-gn
15 | Weido apatinio suksto aukitis sn-gn
16 | Apatinio Zandikaulio aukstis sto-gn
17 | Smakro sukstis sl-gn
18 | Apatinés|Opos zukstis sto-sl
19 | Virsutinés|Oposaukstis sn-5to
20 | Virsutinés|iposodinésdalies

aukitis sn-ls
21 | Soninisvirsutinés|ipos odinés hals
dalies aukstis

22 | Veidowidurinis aukitis n-sto
23 | Burnos plotis ch-ch
24 | Philtrum plotis cph-cph
25 | Mosiesplotis al-al
26 | Vidinistarpuakio plotis &n-=n
27 | IBorinis tarpuskio plotis [
28 | Tarpvyzdinis plotis pu-pu
29 | Nosiesnugarélésilgis n-prn
20 | Mosieszukitis n-sn
31 | Mosiesgylis prn-sn
32 | Gslvosapimtis

E-0p-E

2 pav. Galvos ir veido iSoriniai minkstyjy audiniy antropometriniai taskai ir tyrime naudoty
matmeny pavadinimai

mazesné uz bendrosios populiacijos
50 procentilj ir ypa¢ reikSminga, jei
verté buvo ties 5 bendrosios populia-
cijos procentiliu.

I8dygusiy nuolatiniy danty skai-
Cius, atsizvelgiant | retinuoty danty
skaiciy, lytj ir chronologinj amziy,
vertintas intraoraliai, lygintas su KG
duomenimis pagal vidutinj danty pra-
sikalimo laika ir vidutinj danty skai-
¢iy atitinkamo amziaus laikotarpiu.
Statistin¢ analizé atlikta SPSS 21.0
programa, naudotas Mann-Whitney
U testas.

Tyrimo rezultatai

I8 visy tirty galvos ir veido plocio
parametry, skirtumai tarp TG ir KG
nustatyti trims matmenims: kaktos
plocio (ft-ft), kaukolés bazés plocio
(z-1) ir philtrum (cph-cph) plocio (3-5
pav.). Labiausiai i$siskyré kaukolés
bazés plotis — 68,18 proc. tiriamyjy
$is matmuo buvo mazesnis uz 5 pro-
centilj. Sagitaliniy galvos ir veido ma-
tmeny skirtumai tarp TG ir KG nusta-
tyti trys: veido virSutinio auksto gylio
(¢-n), virSutinio zandikaulio gylio
(t-sn) ir veido apatinio auksto gylio
(t-gn) (5-7 pav.). I8 tirty veido auks-
¢io parametry iSsiskyré veido apa-
tinio auksto (sn-gn), apatinio zandi-
kaulio (sto-gn), apatinio zandikaulio
Sakos (cdl-go) ir smakro auksciai
(sl-gn) (3-5 pav.). Minéti matmenys
rasti mazesni uz KG 50 procentilj.
Veido srié¢iy (akiy, burnos, nosies)
matmeny analiz¢ atskleidé, kad ski-
riasi virSutinés lipos matmenys tarp
TG ir KG — rastos mazesnés virsutinés
ltpos odinés dalies aukscio (sbal-Is) ir
jau minéto philtrum plocio (cph-cph)
medianos (3, 5 pav.). Akiy ir nosies
matmeny duomenys buvo pasiskirste
apie ir vir§ 50 procentilio (6-8 pav.).

Apskaiciavus tiriamyjy isdygu-
siy danty skaiciy ir ji palyginus su
atitinkamos lyties bei amziaus KG
duomenimis, nustatyta, jog 21 i§ 44
(47,73%) tiriamyjy i8dygusiy nuolati-
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Mergaités Berniukai

16 - —e—t-t mediana
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3 pav. Tiriamosios grupés kaukolés bazés plocio (t-t), apatinio zandikaulio Sakos aukscio (cdl-go) ir Soninio virSutinés lipos odinés
dalies aukscio (sbal-1s) mediany palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu

Mergaités Berniukai
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4 pav. Tiriamosios grupés kaktos plocio (ft-ft), veido apatinio auksto (sn-gn) ir smakro aukscio (sl-gn) mediany palyginimas su ben-
drosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu

Mergaites Berniukai
14 ~a—t-n mediana
12 o= mmmmamany — ==copemmn==g=o=mTh —e—sto-gn mediana
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5 pav. Veido virsutinio auksto gylio (t-n), apatinio zandikaulio auks¢io (sto-gn) ir philtrum plocio (cph-cph) mediany palyginimas su
bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu
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Mergaites

Berniukai

I
[= T ]

Medianos verté (mm)
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Amzius (metai)

—e—t-gn mediana
—e—ex-ex mediana
—e—n-prn mediana
en-en mediana
=-==50 procentilis

----- 5 procentilis

6 pav. Veido apatiniojo auksto gylio (t-gn), iSorinio tarpuakio plocio (ex-ex), nosies nugarélés ilgio (n-prn) ir vidinio tarpuakio plo¢io
(en-en) mediany palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu
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Berniukai
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—e—t-sn mediana
—e—n-sn mediana
—e—al-al mediana
===50 procentilis

----- 5 procentilis

Amzius (metai)

7 pav. Virsutiniojo zandikaulio gylio (t-sn), nosies auks¢io (n-sn) ir nosies plocio (al-al) mediany palyginimas su bendrosios populia-

cijos 50 ir 5 procentiliu

Mergaites
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8 pav. Tarpvyzdinio plo¢io (pu-pu) ir nosies gylio (prn-sn) mediany palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu
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niy danty skaicius buvo mazesnis uz KG asmeny danty skai-
¢iy. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal prasikalusiy nuolatiniy
danty skaiciaus atitikimg su to paties chronologinio amziaus
ir lyties vaiky danty skai¢iaus vidurkiu pateiktas diagramoje
(9 pav.). Palyginus tiriamosios imties i§dygusiy nuolatiniy
danty skaiciaus pasiskirstyma tarp berniuky ir mergaiciy,
statistiskai reik§mingo skirtumo nerasta (p = 0,271).

Diskusija

Nuolatinés ilties retencija yra viena i§ sudétingiausiy
ortodontiniy anomalijy, sukelianti rimty komplikacijy ir
zymiai prailginanti ortodontinj gydyma, todél jos gydymui
labai svarbi ankstyva ir tiksli diagnozé bei laiku pradétas or-
todontinis gydymas. Sio tyrimo metu ie§kojome papildomy,
nezalingy ir lengvai nustatomy diagnostiniy rodikliy, galin¢iy
palengvinti ankstyvaja diagnostika.

Buvo numatyta istirti 8-16 mety pacientus. Maksimalus
tiriamyjy 16 mety amzius pasirinktas, siekiant anksti rasti
pozymius, kurie padéty diagnozuoti retinuotg iltinj dantj
dar miSraus sgkandzio ar ankstyvojo nuolatinio sgkandzio
laikotarpiu. Maziausias amziaus limitas pasirinktas 8 me-
tai, sickiant nustatyti, ar galimas ankstyvas ilties retencijos
prognozavimas pagal iSorinius galvos ir veido matmenis.
Tai svarbu daliai pacienty, kuriems bilidinga ankstyva danty
kaita. Nors tiriamyjy atrankos metu noréta istirti ir jaunes-
nius vaikus, patvirtinta iltinio danties retencijos diagnozé
buvo tik vyresniems nei 10 mety vaikams. | tyrima nejtraukti
sergantieji sisteminémis ligomis ar turintys diagnozuotus
genetinius sindromus dél zinomy jvairiy Sioms patologijoms
budingy skeletiniy augimo bei raidos sutrikimy ar budingy
nukrypimy nuo normos. ISoriniy galvos

daznesné, nei vyriskosios [6]. Negalima atmesti tikimybés,
jog tyrimo laikotarpiu j gydymo jstaigas atsitiktinai daugiau
kreipési mergaiciy nei berniuky.

Veido struktiira ir matmenys priklauso nuo kaukolés
pamato vystymosi, kurio forma, dydj, palinkimo kampg ir
topografinj anatominj i§déstyma lemia galvos smegenys,
taciau literatiiroje randama duomeny, jog kaukolés pamatas
pasizymi genetine nepriklausomybe, nes ir toliau gali vystytis
esant smegeny atrofijai ar anencefalijai [27]. Vystantis veidui,
nosies-virsutinio zandikaulio komplekso anatominiy struk-
tiry augima, jo kryptj ir dydj riboja kaukolés bazés parame-
trai, taciau atskiry veido sri¢iy kauly remodeliacijos kryptis
neatsiejama nuo aplinkiniy strukttiry: raumeny, kremzliy,
gleiviniy, kraujagysliy, nervy vystymosi bei jy funkcinio
augimo. Siuo aspektu svarbus jutimo organy i$sidéstymas
veide. Struktiiros, i$sidésciusios apie nervinj audinj, jutimo
organus, auga ir bregsta ankséiau. Susiformuoja tam tikra
vietiné disproporcija, kuri aktyvina aplinkiniy audiniy atsakg
ir augima, sickdama atkurti pusiausvyra. Akiduobés ir nosies
ertmés sritis formuojasi ir jgauna dydj dél smegeny, prie-
kinés kaukolés duobés augimo, intensyvaus regos ir uoslés
nervy vystymosi bei funkciniy poreikiy didéjimo, augant
organizmui [27]. Didziaja dalj akiduobés dugno ir nosies
ertmés sudaro virsutinis zandikaulis, kuriame po akiduo-
bés dugnu vystosi virSutinio zandikaulio iltys [28]. Miisy
tyrime pasirinkta iSmatuoti Siuos iSorinius akiy parametrus:
vidinj (en-en) ir iSorinj (ex-ex) tarpuakio plotj, tarpvyzdinj
ploti (pu-pu). Gautieji duomenys nesiskyré tarp virSutinio
zandikaulio iltiniy danty retencija turinéiy pacienty ir KG.
Siy matavimy medianos buvo pasiskirs¢iusios apie 50 pro-

ir veido matmeny duomeny rinkimui 19
pasirinkta standartiné antropometriné st
metodika bei standartiniai antropome-
triniai instrumentai dél paprasto ir len-
gvo klinikingje praktikoje pritaikomo
tyrimo btido — tyrimas trunka trumpai,
nezalingas, gali biiti pritaikomas jvai-
raus amziaus vaikams, kartojamas kelis
kartus. Duomenys, gauti naudojant Sia
metodika, gali biti lyginami tarpusa-
vyje, matuojant skirtingus individus.
Tyrime nustatyta, jog i§ 44 tiriamyjy,
turin¢iy gomurinéje padétyje retinuo-
tus virsutinio zandikaulio nuolatinius
iltinius dantis, tris ketvirtadalius sudaré
mergaités — 32 (72,72%). Tai patvirtina

Mergaités

8
(66,66%)

m Tiriamuyjy skaidius, kuriems
igdygusiy danty skaidius atitinka
amZiaus grupés vidurkj

a4

(33,33%)

M Tiriamuyjy skaigius, kuriems
nustatytas maZesnis iSdygusiy
dantuy skaicius, lyginant su
amiiaus grupés vidurkiu

Berniukai

ir literattroje pateikiami skaiciai, jog
moteriSkosios lyties atstovéms virSuti-
nio zandikaulio nuolatiniy il¢iy retencija

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal prasikalusiy nuolatiniy danty skaiciaus atitikima
to paties chronologinio amziaus ir lyties vaiky danty skaiciaus vidurkiui
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centilj ir auks¢iau. Panasios iSvados pateikiamos D. Kiling
ir bendraautoriy 2019 metais aprasSytame tyrime. Rezultatai
patvirtina, jog akiduobés matmenys, jos padétis aplinkiniy
struktiiry atzvilgiu neturi statistiS$kai reikSmingo rysio su
vir§utinio zandikaulio ilties retencija [29].

Moksliniuose tyrimuose teigiama, jog kriausinés atvaros
plotis yra glaudziai susijes su virSutinio zandikaulio skeleti-
niu plociu, o atstumas tarp Jugale desiniojo ir Jugale kairiojo
(J-J) skeletiniy tasky yra anatominis indikatorius, siekiant
nustatyti transversaling skeleting virSutinio zandikaulio
displazijg [30]. Literatiiroje rasta duomeny, jog asmenims,
turintiems retinuotg virSutinio Zandikaulio iltinj dantj, nusta-
tomas siauresnis virSutinis Zandikaulis ar priekiné jo dalis, o
ilties uzuomazga vystosi arti virSutinio zandikaulio sinuso
bei nosies dugno ir gali likti retinuota arti $iy anatominiy
strukttiry [20, 31-33], todél miisy tyrime pasirinkta iSmatuoti
iSorinius nosies matmenis: nosies nugarélés ilgj (n-prn),
nosies aukstj (n-sn), gyli (prn-sn), ploti (al-al), kaip netie-
sioginius kriau$inés atvaros skeletiniy matmeny rodiklius.
Remiantis gautais rezultatais, skirtumo tarp vaiky, turinéiy
retinuotg virSutinio zandikaulio iltinj dantj ir jo neturinéiy, i$-
oriniy nosies matmeny nepastebéta. Siy matavimy medianos
taip pat buvo pasiskirsciusios apie 50 procentilj ir auksciau.
Panasios iSvados pateikiamos ir M. Saiar ir bendraautoriy
apraSytame tyrime, kuriame iSmatuoti ir palyginti tokie skele-
tiniai veido matmenys, kaip virSutinio ir apatinio zandikaulio
bei kriausinés atvaros skeletiniai plo¢iai. Rezultatai atskleidé,
jog Sie matmenys néra susij¢ tarpusavyje ir paneigia rysj su
gomurinéje padétyje jstrigusiomis virSutinio zandikaulio
iltimis [31]. Kai kurie miisy tyrime matuoti transversaliniai
veido matmenys buvo rasti mazesni, lyginant su KG. Kaktos
plocio (ft-ft) medianos visose tiriamyjy grupése pagal am-
ziy ir lytj buvo pasiskirs¢iusios tarp 50 ir 5 procentiliy. 1§
transversaliniy matmeny ypac¢ i$siskyré philtrum (cph-cph)
ir kaukolés bazés plotis (z-£). Visy amziaus grupiy vaiky su
retinuotais virSutinio zandikaulio iltiniais dantimis philtrum
plo¢io medianos buvo pasiskirséiusios apie 5 procentilj, o
30 i8 44 (68,18%) tiriamyjy kaukolés bazés plo¢io medianos
buvo mazesnés net uz 5 procentilj. Galima daryti prielaida,
jog mazesni tiriamyjy kaukolés bazés bei kaktos plocio ma-
tmenys atspindi ir siauresnius priekinés kaukolés duobés bei
veido matmenis.

Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaiky, turinciy
gomuringje padétyje retinuotas virSutinio zandikaulio iltis,
stréliniai veido matmenys taip pat yra mazesni. Mergaiciy
10-16 mety amziaus grupése rastos mazesnés uz 50 procentilj
veido virSutinio tre¢dalio gylio (¢-n) medianos. 8 (25%) tiria-
mosioms §is matmuo apskaiciuotas mazesnis uz 5 procentilj.
Berniuky 12, 13, 15 ir 16 mety amziaus grupése taip pat
rastas mazesnis veido virSutinio tre¢dalio gylis nei atitinkamo

amziaus KG. Tarp pagrindiniy tyrimo grupiy skyrési virSu-
tinio zandikaulio (#-sn) ir veido apatiniojo trecdalio gyliai
(t-gn). VirSutinio zandikaulio gylis (#-sn) visose amziaus
grupése buvo mazesnis nei 50 procentilis. Ypa¢ iSsiskyré 12
ir 15 mety amziaus grupés, kuriose virSutinio zandikaulio
gylis buvo mazesnis uz 5 procentilj. Tokius duomenis gali
lemti kelios priezastys. Pirma, vir§utinio Zandikaulio stréli-
nius matmenis lemia pasyvus jo poslinkis per pleistakaulio
ir virSutinio zandikaulio jungiamasias sitiles, augant prieki-
nei kaukolés duobei. Esant mazesniems priekinés kaukolés
duobés matmenims, gali biiti stebimi ir mazesni vir§utinio
zandikaulio matmenys. Tai paaiskinty miisy tyrimo metu
iSmatuoti mazesni tiek kaukolés bazés plocio (#-7), tiek ir
virsutinio zandikaulio gylio (¢-sn) matmenys. Antra, vir-
Sutinio zandikaulio gylio matmuo didéja ne tik dél virSuti-
nio zandikaulio augimo sagitalinéje plokStumoje, bet ir dél
augimo vertikalioje plok§tumoje. I$siskiriantys matmenys
12 ir 15 mety amziaus grupése gali rodyti tiriamyjy chro-
nologinio ir skeletinio amziaus neatitikimg. Tai reiskia, jog
gauti mazesni duomenys, lyginant su KG, yra dél tiriamyjy
véluojancio brendimo ir veido struktiiry augimo. Panasius
1 misy tyrimo rezultatus patvirtina Y. Tian ir bendraautoriy
apraSytas tyrimas, kuriame rastas rySys tarp virSutinio zan-
dikaulio priekiniy danty retencijos ir sagitaliniy veido ma-
tmeny. Tyrimo duomenys atskleidé, jog retinuoti virSutinio
zandikaulio priekiniai dantys susij¢ su mazesniais virSutinio
zandikaulio matmenims [34].

Tyrime nustatyti mazesni ne tik veido plocio ir gylio ma-
tmenys vaikams, turintiems gomurinéje padétyje retinuotus
virSutinio zandikaulio iltinius dantis, bet ir vertikalieji veido
matmenys. VirSutinés lipos odinés dalies Soninio auks¢io
medianos (sbal-Is) rastos pasiskirs¢iusios tarp 50 ir 5 pro-
centiliy. Pastebétos ir mazesnés nei 50 procentilis apatinio
zandikaulio (sto-gn), jo Sakos (cdl-go) bei smakro (s/-gn)
auksc¢iy medianos, o kai kuriose amziaus grupése jos rastos
mazesnés ir uz 5 procentilj. MazZesnius veido sagitalinius ir
auks$cio matmenis pacientams, turintiems retinuotg virSutinio
zandikaulio iltinj dantj, patvirtina H. Larsen ir bendraauto-
riy apraSytas tyrimas [35]. Apatinio zandikaulio matmenys
augimo metu didéja ir vystosi, atitinkamai augant aplinki-
néms struktiroms. Apatinio zandikaulio Saka augimo metu
vertikaliai ilgéja ir adaptuojasi prie virSutinio zandikaulio
matmeny pokyc¢iy, besiformuojancios okliuzijos, pagal vi-
durinés kaukolés duobés augima ir vertikaly kvépavimo taky
plétimasi. Esant mazesniems kaukolés bazés parametrams
ir dél to mazesniems virSutinio zandikaulio parametrams,
morfologiskai ir morfogenetiskai formuojasi bei adaptuojasi
apatinio Zandikaulio matmenys. Taip sukuriamas ir adaptuo-
jamas funkciskai stabilus (ne idealus) sakandis [27]. Mazesni
apatinio zandikaulio auks$¢io matmenys gali baiti sicjami su
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vélyvesne tiriamyjy kiino branda. Paauglystés metu vyksta
intensyvus veido augimas, ypac¢ apatinio zandikaulio augimas
vertikalia kryptimi, kuris trunka ilgiausiai, iki pat skeletinés
brandos pabaigos, todél vaikams, turintiems retinuotas vir-
Sutinio zandikaulio iltis, gali biiti stebimi maZesni vertikaliis
apatinio zandikaulio matmenys dél dar neprasidéjusio spar-
taus kiino augimo.

Vaikams, turintiems gomurinéje padétyje retinuotas vir-
Sutinio zandikaulio iltis, gali biiti stebimi mazesni veido
matmenys ne tik skirtingose plokStumose, bet ir visuose
veido aukstuose, taciau reikéty atsizvelgti ir j jau paminé-
tas galimas priezastis — skeletinio ir chronologinio amziaus
neatitikimg. Tyrimo metu nustatyta, jog dalis vaiky, turin¢iy
retinuotus virSutinio zandikaulio iltinius dantis, pasizymi
véluojancia danty kaita. 21 i§ 44 (47,73%) tiriamyjy turéjo
maziau i8dygusiy nuolatiniy danty, nei vidutinis bendra-
amyzis. Sie skai¢iai galéty patvirtinti prielaida, jog daliai ti-
riamyjy biidingas vélyvesnis brendimas. Taciau statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp TG mergaiciy ir berniuky i8dygusiy
nuolatiniy danty skaiéiaus (p = 0,271) nenustatyta. MaZzesnis
i8dygusiy danty skaicius vaikams, turintiems gomuringje
padétyje retinuotus iltinius dantis, gali biiti stebimas panasiu
santykiu abiejose ly¢iy grupése.

Nedidelis il¢iy retencijos daznis ribojo tiriamyjy imtj ir
duomeny analiz¢. Duomeny rinkimas vadovaujantis standar-
tine antropometrine metodika, tiriamyjy skirstymas pagal lytj
ir amziy bei lyginimas su atitinkamais KG duomenimis leido
i$vengti netikslumy, atsirandanciy dél ly¢iai biidingo skeleto
matmeny skirtumy ir augimo ypatumy. Nors pasirinkti galvos
ir veido antropometriniai taskai yra i$sidéste ant minkstyjy
audiniy, taisyklingai matuojant, tai yra paspaudziant tuose
taskuose, gauname pakankamai tikslius matmenis, kurie
atspindi kauliniy struktiiry dydj. Daugelis antropometriniy
tasky, pavyzdziui ey, ft, t, go, iSsidéste arti kauliniy struktiiry,
kur anatomiskai riebalinio audinio stebima mazai. Misy
tyrime, prieSingai nei daugelyje kity, kontrolinés grupés
duomenys suformuoti ne i$ ortodontiskai gydomy pacienty
matmeny, bet remiasi bendrosios populiacijos duomenimis.
Si aplinkybeé leidZia patikimiau lyginti tyrimo metu gautus
duomenis, nes ortodontiskai gydomy pacienty matmenys
gali biti paveikti neharmoningo ar sutrikusio zandikauliy
augimo, dél kurio ir yra taikomas ortodontinis gydymas.

ISvados

1. 10-16 mety vaiky, turin¢iy gomurinéje padétyje re-
tinuotus nuolatinius virSutinio Zandikaulio iltinius dantis,
veido virSutinis aukStas yra siauresnis, apatinis — zemesnis,
o bendra veido projekcija strélinéje plokstumoje yra maziau
iSreiksta, nei bendrosios populiacijos.

2. Kaukolés bazes plocio, virSutinio zandikaulio gylio ir

philtrum plo¢io nuokrypiai nuo normos galéty bati laikomi
diagnostiniais nuolatiniy retinuoty iltiniy danty pozymiais
veide.

3. Beveik pusé vaiky, turin¢iy gomurinéje padétyje
retinuotus virSutinio zandikaulio iltinius dantis, pasizymi
mazesniu i$dygusiy nuolatiniy danty skai¢iumi, nei jy ben-
draamziai. ReikSmingo skirtumo tarp berniuky ir mergaiciy
nepastebéta.
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ANTHROPOMETRY OF THE HEAD AND FACE AND

NUMBER OF ERUPTED PERMANENT TEETH IN
CHILDREN WITH PALATALLY IMPACTED
MAXILLARY CANINES
O. Nagreckaité, R. Almonaitiené, D. Smailiené
Keywords: impacted maxillary canines, anthropometry, face

measurements, orthodontic diagnosis, children, adolescent, per-
manent dentition, eruption of the teeth.

Summary
Impaction of the permanent maxillary canine is a rare patho-
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logy. Despite its prevalence early diagnostics is mandatory in or-
der to prevent early complications and to plan an optimal treat-
ment time and strategy. The diagnostics of this pathology relies on
rentgenological examination but it is important to search for sim-
ple and non-harmful diagnostic criteria that let suspect this patho-
logy early and direct the patient for further diagnostic procedures.

The aim of this study was to evaluate whether children with
paltally impacted permanent maxillary canines have different head
and face anthropometric features and number of erupted perma-
nent teeth compared to children without teeth eruption disorders.

Material and methods. Study was conducted at Vilnius Univer-
sity Hospital Zalgiris Clinic and Orthodontic clinic of Lithuanian
University of Health Sciences. Prior to investigation consents of
directors of institutions and subjects participating in the study were
obtained. Study group (SG) consisted of 44 children, 10 to 16 ye-
ars of age, with unilateral or bilateral impaction of maxillary cani-
nes. The head and face parameters of children in the SG were me-
asured according to standard anthropometric methodology. Data
for the control group (CG) were taken from anthropometric study
“Permanent teeth emergence time and growth of the face and jaws
of Lithuanian children (data of 4-16 years old children, residents
of Vilnius city)”. Statistical analysis was performed using SPSS
21.0 programme and Mann-Whitney U test.

Results. Out of all 32 investigated head and face measurements
— 11 calculated medians in SG were lower than 50" percentile of
CG in all age groups. The width of cranial base showed the largest
difference — 68,18% of participants values were lower than 5% per-
centile. The medians of philtrum width and the depth of maxilla in
the SG were distributed near the 5" percentile or below while me-
dians of the lower face height, the mandible ramus height and the
lateral upper lip height were distributed between 50 and 5% per-
centiles of CG. 47,73% of subjects in the SG had a lower number
of erupted permanent teeth than the average peer.

Conclusion. Children, 10 to 16 years old, with palatally im-
pacted permanent maxillary canines have narrower upper third of
the face, shorter lower third of the face, less protruded face in the
sagittal plane. Moreover, these children tend to have a delayed
eruption of the permanent teeth. The measurements of cranial base
width, the depth of maxilla and philtrum width might be conside-
red as diagnostic traits in the faces of children with palatally im-
pacted permanent maxillary canines.
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