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Сажетак: Изражена III скелетна класа узрокована мандибуларним прогнатизмом често захтева комбиновану ортодонтско-хируршку терапију, да би се обезбедио стабилан терапијски резултат. Приказан је терапијски поступак код пацијента мушког пола, код ког је била присутна оклузија ½ III класе, отворен загрижај у пределу фронталних зуба од 3mm, обрнут преклоп секутића и конкаван изглед профила пацијента пре отпочињања ортодонтске терапије. Почетни телерендгенски снимак указао је на мандибуларни прогнатизам (SNB 83) и III скелетну класу (ANB -1), уз тенденцију отварања загризаја (B 31), проклинацију горњих секутића (I/SpP 59) и ретроинклинацију доњих секутића (i/MP 92). Такође, уочена је повећана дужина корпуса мандибуле за 4mm. Други телерендгенски снимак урађен је непосредно пред хируршку интервенцију и указао је на присуство III класе (ANB -3), повећан корпус мандибуле за 5.85mm, уз корекцију инклинације горњих и доњих секутића. Терапија фиксним апаратима трајала је 36 месеци, након чега је урађена бимаксиларна хирургија. Након хируршке интервенције, у постхируршкој ортодонтској терапији, која је трајала 8 месеци, пацијент је носио интермаксиларне гумице за вертикалу, ради успостављања стабилне оклузије. На крају терапије присутна је обострано I класа, правилна дубина преклопа и инцизални размак и хармоничан изглед профила лица пацијента. На профилном телерендгенском снимку урађеном након хируршке интервенције уочава се корекција III скелетне класе у I, правилна инклинација горњих и доњих секутића и корекција вредности дужине корпуса мандибуле. Комбинованим ортодонтско-хируршким третманом веома успешно се може кориговати изражен скелетни несклад узрокован преразвијеношћу мандибуле.
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COMBINED ORTHODONTIC - SURGICAL TREATMENT OF SEVERE SKELETAL CLASS III MALOCLUSSION – CASE REPORT
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Abstract:  Severe skeletal Class III caused by mandibular prognathism often requires a combined orthodontic and surgical treatment to ensure a stable therapeutic outcome. This case presents the therapeutic approach for a male patient who had a ½ Class III malocclusion, an anterior open bite of 3 mm, anterior crossbite and a concave profile before initiating orthodontic treatment. The initial lateral cephalogram indicated mandibular prognathism (SNB 83), a skeletal Class III (ANB -1) with a tendency towards an open bite (B 31), proclination of the upper incisors (I/SpP 59), and retroclination of the lower incisors (i/MP 92). Additionally, an increased mandibular corpus length of 4 mm was observed. The second lateral cephalogram, taken immediately before surgical intervention indicated a skeletal Class III (ANB -3), an increased mandibular corpus by 5.85 mm, and corrected inclinations of the upper and lower incisors. Presurgical treatment with fixed appliances lasted 36 months, followed by bimaxillary surgery. Postsurgical orthodontic treatment lasted 8 months, during which the patient wore vertical intermaxillary elastics to establish a stable occlusion. At the end of the treatment, Class I occlusion was achieved with proper overbite and overjet, and a harmonious facial profile. The post-surgical lateral cephalogram showed correction from Class III to Class I skeletal relationship, proper inclination of the upper and lower incisors, and corrected mandibular corpus length. Combined orthodontic - surgical treatment can effectively correct severe skeletal discrepancies caused by mandibular overdevelopment.
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