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Efekti adenoidektomije i neposrednog
ortodontskog leCenja na uskladenost vilica i
rehabilitaciju nazalne respiracije

Jasmina D. Mili¢*, Predrag Nikolic’T, Svetlana Novakovié¢*

Vojnomedicinska Akademija, *Klinika za stomatologiju, Beograd;
Stomatoloki fakultet, 'Klinika za ortopediju vilica, Beograd

Cilj. Utvrditi da li samo adenoidektomija moze da obezbedi spontano uskladivanje tran-
sverzalnog rasta vilica i adekvatan tip disanja ili je za obezbedivanje ovih ciljeva potrebno
i dodatno ortodontsko lecenje. Metode. IstraZivanje je izvrseno na 101 bolesniku starosti
6—17 godina koji su podeljeni u tri grupe: grupa K — bolesnici sa oralnom respiracijom
izazvanom uveéanim adenoidnim vegetacijama; grupa 1 — bolesnici kojima je izvrSena
adenoidektomija pre pet ili vise godina; grupa 2 — bolesnici leceni ortodontski neposredno
nakon adenoidektomije. Merena je uskladenost vilica u transverzali, frekvencija ukrstenih
zagrizaja i procenjivan je intenzitet nazalne respiracije kod sve tri grupe ispitanika. Re-
zultati, Pokazuju da kod ispitanika sa uveéanim adenoidima i oralnom respiracijom postoji
smanjena Sirina gornje vilice u odnosu na donju. Unilateralno ili bilateralno ukrsten zagri-
zaj imalo je 14% ispitanika. Kod bolesnika sa adenoidektomijom izvrSenom pre 5 i vise
godina transverzalna razvijenost gornje vilice u odnosu na donju u predelu prednje Sirine
pokazuje statisticki znacajan porast (p < 0,05) u odnosu na ispitanike sa uvec¢anim ade-
noidima. Efekat adenoidektomije na transverzalni razvoj gornje vilice ipak nije zadovolja-
vajuci, o cemu svedoci i porast frekvencije ukrStenih zagrizaja na 24% kod bolesnika sa
adenoidektomijom izvrSenom pre 5 i vise godina. Kod operisanih i nakon mesec dana orto-
dontski lecenih ispitanika transverzalna razvijenost gornje vilice u odnosu na donju u pre-
delu i prednje i zadnje Sirine pokazuje statisticki visoko znacajan porast (p < 0,01) u odno-
su na ispitanike sa uveé¢anim adenoidima i adenoidektomijom pre vise godina. Postignuta
Jje znacajna transverzalna uskladenost gornje i donje vilice, a ukrStenih zagrizaja nije bilo.
Nazalna respiracija je dominantna. Zakljucak. Ortodontska terapija zapoceta mesec dana
nakon adenoidektomije je neophodna u resavanju ortodontskih nepravilnosti nastalih usled
uvecéanih adenoida i znacajno doprinosi rehabilitaciji nazalne respiracije.

Kljuéne reci: disanje; adenoidektomija; vilice, odnosi; ortodoncija,
korektivna.

Uvod

Morfoloski razvoj organa za zvakanje je prvenstveno
uslovljen nasledem, ali u znatnoj meri zavisi i od spoljnih
funkcijskih uticaja. U stomatoloskoj literaturi se disanje
kroz usta (oralna respiracija) ¢esto navodi kao moguci eti-
oloski faktor u nastanku ortodontskih poremecaja (1-5). U
detinjstvu je najceSc¢i uzrok poremecaja disanja kroz nos
(nazalne respiracije) i pojave razli¢itog stepena oralne respi-
racije opstrukcija nazofarinksnog vazdusnog puta uvec¢anim
adenoidnim vegetacijama (6—9). Usled dugotrajnog disanja
kroz usta, kod dece u vreme intenzivnog rasta i razvoja,

dolazi do morfoloskih promena na nepcanoj kosti i gornjoj
vilici ¢iji koStani nastavci (lamina horizontalis os. palatini i
proc. palatinus maxillae) istovremeno ¢ine pod nosne i krov
usne duplje. Ove promene se ogledaju u uskosti gornje vili-
ce u odnosu na donju, $to za sobom povlaéi nepravilan po-
lozaj i teskobnost u predelu gornjih frontalnih zuba, a sa-
mim tim i nepravilan oblik gornjeg zubnog niza, ukrsten ili
sklonost ka ukrStenom zagrizaju (vestibularne kvrzice do-
njih zuba nalaze se viSe bukalno od vestibularnih kvrzica
gornjih zuba). Kod ove dece konstatujemo i visoko zasvo-
deno nepce i poremecene sagitalne i vertikalne odnose vili-
ca (10, 11).
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https://core.ac.uk/display/333815636?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Crpana 120

BOJHOCAHUTETCKMU ITPETJIE[]

Bpoj 2

Imajudi u vidu ¢injenicu da je osnovna terapijska mera
za rehabilitaciju nazalne respiracije adenoidektomija, izne-
naduje anamnesticki podatak dobijen od veéeg broja nasih
bolesnika koji imaju prethodno opisan klini¢ki nalaz, da su
pre vise godina, neki i po viSe puta, bili podvrgnuti hirur-
Skom uklanjanju adenoidnih vegetacija. Uprkos tome mor-
foloske promene gornje vilice, poremeceni transverzalni,
sagitalni 1 vertikalni odnosi vilica klini¢ki su manifestni.
Nazalna respiracija nije dominantna (12—15).

Cilj istrazivanja je bio da se ispita u kojoj meri vise
godina posle adenoidektomije dolazi spontano do transver-
zalnog uskladivanja vilica, a u kojoj meri se to deSava na-
kon aktivnog ortodontskog delovanja neposredno posle
adenoidektomije i kako se to odrazava na frekvenciju ukrs-
tenih zagrizaja i rehabilitaciju nazalne respiracije.

Metode

Ispitivanje je sprovedeno na uzorku od 101 ispitanika
starosti od 6 do 17 godina.

Formirane su 3 grupe ispitanika: kontrolna grupa, gru-
pa K — 36 ispitanika sa oralnom respiracijom i uveéanim
adenoidnim vegetacijama kojima nije izvrSena adenoidek-
tomija, niti su ortodontski leceni; grupa 1 — 33 ispitanika
kojima je pre 5 ili viSe godina, nekima i po vise puta, ura-
dena adenoidektomija, ali nisu ortodontski leceni. Osim kli-
nicki manifestnih ortodontskih problema (insuficijentna
gornja vilica u odnosu na

nje vilice (u standardnim tackama po Shwarzu pomocu tro-
dimenzionog Sestara po Korkhausu) i procenjivana usklade-
nost Sirina gornje i donje vilice pomoc¢u indeksa prednjih
(indeks A) i zadnjih $irina vilica (indeks B) i odredivana
frekvencija normalnog ili (unilateralno i bilateralno) ukrste-
nog zagrizaja.

Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja uradena je
statisticka obrada i analiza podataka aritmetickom sredinom
(X) i standardnom devijacijom (SD). Od statisti¢kih modela
koris¢en je y’- test za statisticku procenu razlika frekvencija
ukrstenih zagrizaja i ANOVA Fiserov test za ispitivanje ra-
zlika izmedu aritmetickih sredina tri grupe ispitanika. Vred-
nosti p < 0,05 smatrane su znac¢ajnim.

Rezultati

Kod vecéine ispitanika iz grupe K preovladuje disanje
kroz usta, a 8,3% ispitanika diSe iskljucivo kroz usta. Ni jedan
ispitanik ne dise isklju¢ivo kroz nos. U grupi 1 preovladuje
disanje kroz nos, ali blizu polovine ispitanika i dalje dise kroz
usta iako im je uradena adenoidektomija pre vise od 5 godina.
Samo 9,1% ispitanika diSe isklju¢ivo kroz nos. U grupi 2 ve-
¢ina ispitanika dise iskljucivo kroz nos, a kod ostalih preovla-
duje disanje kroz nos. ’-test pokazuje da izmedu sve tri ispi-
tivane grupe postoji visoko statisticki znaCajna razlika
(p<0,01) u kvalitetu disanja. Disanje kroz nos je najmanje
zastupljeno u grupi K, a najvise u grupi 2 (slika 1).
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Distribucija ispitanika
prema starosti i polu poka-
zala je da nema statisticki
znacajnih razlika u zastupljenosti polova i starosti medu is-
pitivanim grupama, zbog ¢ega su pogodne za statistiCku ob-
radu i zakljucivanje.

Nakon uzimanja anamneze, klinickog pregleda i anali-
ze studijskih modela, vrSena je procena tipa disanja i boles-
nik svrstavan u jednu od 4 kategorije (0 — kroz nos; 1—
kombinovano, dominira kroz nos; 2 — kombinovano, domi-
nira kroz usta; 3 — kroz usta). Merene su prednje (PGS,
PDS) i zadnje (ZGS, ZDS) irine zubnog luka gornje i do-

kvalitetu disanja, (p < 0,01).

SL 1 — Tip disanja

0 — kroz nos; 1 — kombinovano, dominira kroz nos; 2 — kombinovano, dominira kroz usta; 3 — kroz usta
%2 — test pokazuje da izmedu sve tri grupe ispitanika postoji visoko statisticki znacajna razlika u

Merenjem prednje (PGS) i zadnje (ZGS) Sirine gornje
vilice i izraCunavanjem prose¢nih vrednosti po grupama ispi-
tanika uoceno je da su prosecne vrednosti prednjih i zadnjih
Sirina gornje vilice kod ispitanika iz grupe K i1 grupe 1 bile
slicne i manje nego kod ispitanika iz grupe 2 (tabele 1 i 2).
Nadene razlike su statisticki visoko znacajne (p < 0,01) kako
izmedu grupe K i grupe 2, tako i izmedu grupe 1 i grupe 2.

Rezultati merenja prednje (PDS) i zadnje (ZDS) irine
donje vilice po grupama ispitanika pokazali su da su prose-
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¢ne vrednosti prednjih i zadnjih Sirina donje vilice u sve tri
grupe ispitanika bile sli¢ne. Znacajna razlika (p < 0,05) na-
dena je jedino izmedu zadnjih donjih Sirina u grupi K i gru-
pi 1, pri éemu je ZDS u grupi 1 bila statisti¢ki zna¢ajno ma-
nja nego u grupi K (tabele 3 i 4).

Tabela 1
Prednja Sirina gornje vilice
PGS (mm) n X SD P
K 36 3291 244
Grupa 1 33 3259 2,19
2 32 36,50 2,07
Ukupno K/1 69 32,776 2,31 0,563
Ukupno K/2 68 34,60 2,89 0,0004*
Ukupno 1/2 65 34,51 2,89 0,000006*
*p<0,01
Tabela 2
Zadnja Sirina gornje vilice
ZGS (mm) n X SD p
K 36 43,70 2,62
Grupa 1 33 4290 2,46
2 32 46,06 2,12
Ukupno K/1 69 4332 2,56 0,198
Ukupno K/2 68 4481 2,66 0,00003*
Ukupno 1/2 65 4446 2,778  0,000004*
*p<0,01
Tabela 3
Prednja Sirina donje vilice
PDS (mm) n b SD p
K 36 3737 193
Grupa 1 33 3648 2,46
2 32 36,67 224
Ukupno K/1 69 36,94 2,23 0,098
Ukupno K/2 68 37,04 2,09 0,169
Ukupno 1/2 65 36,57 234 0,750
Tabela 4
Zadnja Sirina donje vilice
ZDS (mm) n b4 ) P
K 36 4697 2,74
Grupa 1 33 4560 2,94
2 32 46,18 2,26
Ukupno K/1 69 46,31 2,90 0,050*
Ukupno K/2 68 46,60 2,54 0,207
Ukupno 1/2 65 4589 2,62 0,377
*p<0,05

Izracunavanjem indeksa prednjih Sirina gornje i donje
vilice (indeks A = PGS/PDS x 100) moze se konstatovati da
je prosecna vrednost ovog indeksa bila najniza u grupi K, a

najvisa u grupi 2, $to znaci da je uskost gornje vilice u pre-
delu prednje Sirine u odnosu na donju vilicu bila najveéa
kod ispitanika sa uveéanim adenoidima, a najmanja kod is-
pitanika kojima je izvrSena adenoidektomija i koji su orto-
dontski leceni. Izmedu prose¢nih vrednosti indeksa A ispi-
tanika grupe K i grupe 1 razlika je statisticki znacajna
(p <0,05), a izmedu grupe 0 i grupe 2 i grupe 1 i grupe 2
visoko znacajna (p < 0,01) (tabela 5).

Tabela 5
Indeks prednjih §irina vilica

Indeks A (%) n X SD P

K 36 88,10 5,30
Grupa 1 33 90,66 5,54

2 32 9955 095
Ukupno K/1 69 8932 553 0,054*
Ukupno K/2 68 9349 694 0,000003
Ukupno 1/2 65 9504 599 0,000004
* p<0,05
T p<0,01

Izraunavanjem indeksa zadnjih Sirina gornje i donje
vilice (indeks B = ZGS/ZDS x 100) konstatovano je da je
prosecna vrednost ovog indeksa bila najniza u grupi K, a
najviSa u grupi 2. Razlika prose¢nih vrednosti indeksa B
izmedu ispitanika iz grupe K i grupe 1 nije statisti¢ki zna-
¢ajna, a izmedu grupe K i grupe 2 i grupe 1 1 grupe 2 je vi-
soko znacajna (p < 0,01) (tabela 6).

Tabela 6
Indeks zadnjih Sirina vilica

Indeks B (%) n X SD p

K 36 93,15 445
Grupa 1 33 9427 522

2 32 9974 0,85
Ukupno K/1 69 93,68 4,83 0,338
Ukupno K/2 68 96,25 4,65 0,00005*
Ukupno 1/2 65 96,96 4,64 0,00007*

*p<0,01

Ukrsteni zagriZaj (jednostrano ili obostrano) je utvrden
kod 5 ispitanika (13,9%) iz grupe K i 8 ispitanika (24,2%)
iz grupe 1. Kako kod ispitanika iz grupe 2 nije ustanovljen
ni jedan slucaj ukrStenog zagrizaja, razlika je statisticki
znacajna izmedu grupe K i grupe 2 i visoko znacajna izme-
du grupe 1 i grupe 2 (slika 2).

Diskusija

Vedina osoba sa oralnom respiracijom ima bar mini-
malnu prohodnost nosnih puteva, tako da je najéesce tesko
povuci o$tru granicu izmedu nazalne i oralne respiracije, pa
je to bio razlog §to smo, pri proceni tipa disanja, formirali
skalu od Cetiri gradacije, pri ¢emu su prve dve: 0 — kroz nos
i 1 — kombinovano, dominira kroz nos, pozeljne i prihvat-
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rinksa, moze biti jedan od faktora
35 86% 100% koji doprinosi nastanku recidiva
Grupa adenoida. U izvesnom procentu re-
301 = k| cidiv se javljao i kod nasih bolesni-
25; m ka sa adenoidektomijom pre vise
201 - godina, tako da je nekima adenoide-
2 .. o
ktomija radena vise puta.

Ucestalost
—-—
o

nema

prisutan

S 2 — Ukrsteni zagrizaj

%2- test pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupe K i grupe 2 (p < 0,05) i statis-

ticki visoko znacajna razlika izmedu grupe 1 i grupe 2 (p < 0,01).

ljive, a druge dve: 2 — kombinovano, dominira kroz usta i
3 — kroz usta, nepozeljne i lose.

Rezultati pokazuju da u grupi ispitanika sa uveéanim
adenoidima, preovladuje oralna respiracija, kod 83% ispita-
nika, dok samo 17% ispitanika ima prihvatljivu nazalnu re-
spiraciju i to svi u kategoriji kombinovano, dominira kroz
nos. U grupi sa adenoidektomijom pre 5 i vise godina 58%
ispitanika se nalazi u kategoriji prihvatljive nazalne respira-
cije, a samo njih 9% disu isklju¢ivo kroz nos. Kod 42% is-
pitanika sa adenoidektomijom pre vise godina nazalna res-
piracija je joS uvek nezadovoljavaju¢a, odnosno, oni disu
kombinovano, ali dominantno kroz usta. U grupi sa adenoi-
dektomijom i neposrednim ortodontskim lecenjem, prema
tipu disanja, svi se nalaze u prve dve kategorije, 60% ispita-
nika diSu iskljuéivo kroz nos, a 40% kombinovano, ali do-
minira kroz nos.

Znacajna razlika u kvalitetu disanja kroz nos izmedu
ispitanika sa uvecanim adenoidima i sa adenoidektomijom
pre vise godina je ocekivana. Postavlja se pitanje zasto ona
nije kompletnija i1 zasto je kod ispitanika sa adenoidekto-
mijom i neposrednim ortodontskim leCenjem kvalitet nazal-
ne respiracije bio bolji nego kod ispitanika samo sa adenoi-
dektomijom?

Po nasem misljenju odgovore na ova pitanja treba tra-
Ziti upravo u sprovedenom ortodontskom lecenju neposred-
no nakon adenoidektomije, odnosno aktivnom Sirenju gor-
nje vilice duz suture palatine medijane.

Sirenjem gornje vilice, uz pravilnu terapijsku readap-
taciju aparata, dobijamo i efekat spustanja nepca prema us-
noj duplji.

Gornja vilica je krov usne, ali istovremeno i pod nosne
duplje, dakle Sirenjem maksile i spustanjem nepca zapremi-
na nosnih Supljina se povec¢ava kako u §irinu tako i u visinu,
$to u nosu smanjuje otpor za prolaz vazduha.

Slabo razvijen nos, uski nosni hodnici ili kriv septum
zbog visoko zasvodenog nepca, mogu biti razlozi zbog ko-
jih ni nakon uklanjanja adenoidnih vegetacija ne dolazi do
potpune rehabilitacije nazalne respiracije. Nepotpuna reha-
bilitacija nazalne respiracije, zbog slabe aerizacije nazofa-

U pogledu procentualnog od-
nosa prednjih (indeks A) i zadnjih
(indeks B) Sirina gornje i donje vi-
lice kod ispitanika sa adenoidek-
tomijom pre 5 i viSe godina (grupa
1), efekat adenoidektomije na tran-
sverzalni razvoj gornje vilice nije
zadovoljavajuéi, mada je vrednost
indeksa A znacajno visa (p < 0,05)
nego kod ispitanika sa uvecanim
adenoidima i oralnom respiracijom
(grupa K). O tome svedoci perzistencija i ¢ak porast frek-
vencije ukrStenih zagrizaja kod ispitanika sa adenoidek-
tomijom pre vise od 5 godina (24% ispitanika iz grupe 1
imalo je unilateralno ili bilateralno ukrSteni zagrizaj). Na-
§i rezultati su suprotni nalazima Linder-Aronsona i sar.
(11, 14, 15), koji su nasli da nakon adenoidektomije dola-
zi do normalizacije $irine gornje vilice. Zbog toga smo mi
neposredno nakon adenoidektomije primenili aktivno S§i-
renje gornjeg zubnog luka u cilju postizanja transverzalne
uskladenosti gornje i donje vilice. Efekat koji smo dobili
nakon jedne godine aktivne i retencione terapije iskazan je
u povoljnim prose¢nim vrednostima indeksa A (99,6%) i
indeksa B (99,7%) u grupi ispitanika sa adenoidektomi-
jom i neposrednim ortodontskim lecenjem. Dakle, postigli
smo gotovo apsolutnu uskladenost transverzalne razvije-
nosti gornje i donje vilice, §to se pozitivno odrazilo i na
potpunu regulaciju ukrstenih zagrizaja, a takode i na reha-
bilitaciju nazalne respiracije.

Sirenjem gornje vilice neposredno nakon adenoidek-
tomije dobija se viSe prostora za smesStaj gornjih frontalnih
zuba i indirektno se povecava lumen nosnih Supljina, Sto
smanjuje otpor za prolaz vazduha kroz nos. Time su stvore-
ni dobri preduslovi za rehabilitaciju nazalne respiracije i
bolju aerizaciju nazofarinksa, §to smanjuje mogucnost nas-
tanka recidiva adenoidnih vegetacija.

Zakljucak

Na osnovu rezultata ispitivanja zakljuceno je slede-
¢e: pet 1 viSe godina nakon adenoidektomije nije spontano
doslo do zadovoljavajuéeg razvoja gornje vilice i njene
transverzalne uskladenosti sa donjom vilicom §to se nepo-
voljno odrazilo i na frekvenciju ukrStenih zagrizaja i na-
zalnu respiraciju. Za godinu dana neposredno nakon za-
pocete adenoidektomije, aktivne ortodontske terapije, po-
stignuta je gotovo apsolutna transverzalna uskladenost vi-
lica, eliminacija ukrStenih zagrizaja i rehabilitacija nazal-
ne respiracije.
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Abstract
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EFFECTS OF ADENOIDECTOMY AND IMMEDIATE ORTHODONTHIC
TREATMENT ON JAW RELATIONS AND NASO-RESPIRATORY
REHABILITATION

Aim. To determine if adenoidectomy itself could provide spontaneous relation of
the transverse growth of jaws as well as an adequate mode of breathing or if there
is a need for an additional orthodontic treatment to solve the problem. Methods.
The study included one hundred and one patients aged 6-17 yrs., divided into three
groups: group K — patients with oral respiration caused by adenoidal enlargement;
group 1 — patients with adenoidectomy done 5 or more years before; group 2 — pa-
tients with orthodontic treatment done immediately after adenoidectomy. Trans-
verse occlusion relation, the frequency of crossbite, and the intensity of nasal respi-
ration were measured in all three groups of patients. Results. The obtained results
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have shown that in the patients with adenoidal enlargement and oral respiration,
there was an evidence of maxillary width reduction as opposed to mandibular
width. Of the patients, 14% were with unilateral or bilateral crossbite. In the patients
with adenoidectomy done 5 or more years before, transverse maxillary growth
compared to mandibular one in the region of the front width, showed statistically
significant increase (p < 0.05) as opposed to the patients with adenoidal enlarge-
ment. The effect of adenoidectomy on transverse maxillary growth was not satis-
factory anyway, which was also indicated by the increase of frequency of crossbite
in 24% of the patients with adenoidectomy done 5 or more years before. In oper-
ated on and in the patients one month after orthodontic treatment, transverse max-
illary growth compared to mandibular growth in all the regions of both front and
back width, there was statistically highly significant increase (p < 0.01) as opposed
to the patients with adenoidal enlargement and adenoidectomy done many years
before. Significant maxillary and mandibular transverse relation was obtained
without the presence of crossbite. Nasal respiration prevailled. Conclusion. Ortho-
dontic therapy one month after adenoidectomy was necessary for solving the or-
thodontic problems caused by adenoidal enlargement and significantly contributed
to the rehabilitation of nasal respiration.
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