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Analiza pacjentow kwalifikowanych do leczenia ortognatycznego
w Swietle biopsychospotecznego modelu TMD.

Wstep: Pacjenci z deformacjami twarzowo-szczekowymi s3 czesto uznawani za grupe
zwigkszonego ryzyka zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD), jednak zalezno$¢ ta pozostaje
niejednoznaczna. Celem badania byla ocena czgstosci TMD, ograniczen funkcjonalnych i
czynnikoéw psychospotecznych u pacjentéw kwalifikowanych do chirurgii ortognatyczne;.

Material i metody: Badaniem objeto 45 pacjentow przygotowywanych do leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego oraz 50 zdrowych osob. Wszystkich oceniono zgodnie z
DC/TMD Axis I i II. Analizowano m.in. wystgpowanie TMD, obecno$¢ zaburzen
wewnatrzstawych, parafunkcji, oceniano jakos$¢ snu, lek, depresje, katastrofizacje bolu i
ograniczenia funkcjonalne zuchwy.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w czgstosci postaci bolowych TMD ani w czynnikach
psychospotecznych pomiedzy grupami (p > 0,05). Pacjenci ortognatyczni czgsciej prezentowali
zaburzenia wewnatrzstawowe TMJ (55,6% vs 20,0%; p < 0,001) oraz wiecksze ograniczenia
funkcjonalne zuchwy (p < 0,001).

Whioski: Deformacje szkieletowe nie wydaja si¢ zwigkszaé ryzyka bolowych TMD, lecz
wiaza si¢ z czestszymi zaburzeniami wewnatrzstawowymi i1 wigkszymi ograniczeniami
funkcjonalnymi.



