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Sažetak
Provedena su ispitivanja promjene položaja usana u toku ras

ta na ukupno 172 latero-lateralne rentgenkefalometrijske slike. Od 
ukupnog broja približno eugnatih ispitanika bilo je 79 muškog i 93 
ženskog spola u dobnom rasponu od 10-45 godina starosti.

Daljnja stratifikacija uzoraka učinjena je na način da su ispita
nici podijeljeni u 5 dobnih skupina. U svakoj grupi bio je približno 
jednak broj ispitivanih. Slike su načinjene i analizirane na klasičan 

način.
Ispitivane su 4 varijable od kojih prve dvije procjenjuju uda

ljenost usana od Rickettsove linije estetike, a preostale dvije od 
okomice na nazion-sela liniju spuštene iz naziona mekog tkiva.

Rezultati su sumarno prikazani u tablici i grafikonima.
Rezultati upućuju na znatnije razlike sagitalnog položaja 

usana s porastom dobi kada se kao referentna primjenjuje E-linija 
(Vi> V2)> 11 usporedbi s razlikama dobivenim uz primjenu nazalne 

okomice.
U odnosu na spol rezultati upućuju na veću retropoziciju obi

ju usnica od Rickettsove linije estetike u djevojčica nego u dječaka.
Ključne riječi: rentgenkefalometrija, procjena položaja usa

na, rast i razvoj
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Harmoniji lica ortodoncija je oduvijek prida
vala posebnu pažnju. Angle (1) je već 1907. g. 
smatrao da je studij ortodoncije usko povezan 
sa studijem umjetnosti, pa od njega i potječe 
»Line of Harmony«, pomoću koje je težio da se 
ispravljanjem nepravilnosti poboljša izgled lica, 
a da se istovremeno sačuva sklad i individual
nost.

Postepeno, s razvojem ortodoncije, uz estet
sku komponentu dolazi do sve većeg izražaja i 
funkcionalna, koja u jednom razdoblju i prevla
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dava, da bi danas obje bile istog značenja. 
Kako je jedan od ciljeva ortodontske terapije 
uspostavljanje harmonije lica, od posebnog je 
interesa na koji se način i kojim sredstvima u 
praćenju rasta i razvoja lica to može postići. Pri 
tome je važna i analiza sagitalnog položaja usni
ca, ne samo iz estetskih razloga, nego i zbog nji
hove ovisnosti o položaju frontalnih zubi.

Takvi se postupci primjenjuju u ortodontskoj 
dijagnostici, koja je zadnjih desetljeća, razvo
jem rentgenkefalometrije, uveliko napredova-

129A S C



M. Lapter, Ž. Muretić Rentgenkefalometrijska procjena položaja usana

la. Ova je metoda u prvome redu namijenjena 
analizi rasta i razvoja zubnih i koštanih struktu
ra, te praćenju uspjeha ortodontske terapije.

Lice se može analizirati u cjelini, ali i seg- 
mentalno. Prva klasifikacija tipova lica potječe 
od Williamsa (2) i prema njoj postoje tri glavna 
oblika fizionomije: kvadratni, ovoidni i troku
tasti. Jedna od najstarijih analiza profila u cije
losti jest analiza mekih tkiva lica po Schwarzu 
(3). Merrifeld (4) rentgenkefalometrijskim ispi
tivanjem uspoređuje vrstu okluzije i harmoniju 
lica, koje ovise jedna o drugoj i zaključuje da je 
za oblik profila od važnosti debljina brade, koja 
je identična debljini gornje usne ili ponešto 
veća.

Kompjutorskom i statističkom analizom 
proučavana su meka tkiva lica, dentalni i skele- 
talni nalazi u odraslih, te je ustanovljeno da iz
među ispitanika muškog i ženskog spola nema 
značajnih razlika (5).

U sklopu analize profila, oblik čela sudjeluje 
pri procjeni tipa konveksiteta, isto kao i veliči
na nosa.

Grupa autora (6) istraživala je kod uspješno 
tretiranih ortodontskih pacijenata međuovi
snost između dento-alveolarnih struktura i 
mekih tkiva profila i našla očite promjene na 
mekim tkivima, a primarno u rastu nosa.

Analizi usana i u estetici i u ortodonciji prida
je se velika važnost, jer o njihovoj dužini, deb
ljini, položaju i tonusu ovisi i izgled donje treći
ne lica.

Brojne su metričke analize usana, tako Bur- 
stone (7) navodi da srednja vrijednost dužine 
gornje usne u 12-godišnjaka iznosi kod dječaka 
22,5 mm, a kod djevojčica 20 mm, te se s pora
stom dobi produžuje, isto kao i dužina donje 
usne, koja je u prosjeku 45,5 mm kod dječaka i 
40 mm kod djevojčica.

Steiner (8) primjenjuje originalnu referentnu 
liniju, koja spaja donji dio nosa i pogonion bra
de, pri procjeni prominencije usana.

Analizom usana prema Holdawayu (9) pro
cjenjuje se profil lica usporedbom skeletalnih 
odnosa koštanih baza gornje i donje čeljusti i 
kuta H koji tvori tangenta gornje usne i NB-li- 
nije. Vrijednost kuta H je 7-8° u ispitanika s 
normalnom sagitalnom čeljusnom relacijom, a 
donja usna je na liniji koja tangira gornju usnu i 
pg. Meki pokrov brade također utječe na oblik 
cjelokupnog profila. Najmanje vrijednosti me
kih dijelova brade su 5 mm, no najveće, one u 
muškaraca, mogu doseći do 17 mm.
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Ovo je istraživanje provedeno sa svrhom da 
se:

-  utvrde srednje vrijednosti sagitalnog polo
žaja obiju usana u odnosu na dvije različite re
ferentne linije u ispitanika raspoređenih u pet 
dobnih skupina;

-  istraži ima li razlika ovisno o dobi i spolu is
pitanika;

-  prikaže dinamika promjena unutar i izme
đu četiri ispitivane varijable;

-  procijeni koja je od dviju primijenjenih 
metoda pouzdanija.

Ispitanici i postupak
Materijal je obuhvatio 172 latero-lateralne 

rentgenkefalometrijske slike približno eugnatih 
ispitanika iz zbirke Zavoda za ortodonciju Sto
matološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.

Slika 1. Varijable 
Figure 1. Variables
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Od ukupnog broja bilo je 79 ispitanika mu
škog i 93 ženskog spola u dobnom rasponu od 
10-45 godina starosti.

Rentgenkefalometrijska analiza obavljena je 
konvencionalnom metodom.

Kao referentne linije utvrđene su okomica 
S-N ’ i E-estetska linija.

Opis rentgenkefalometrijskih oznaka:
N -  nazion, najanteriornija točka nazo-fron- 

talne suture
N -  nazion, točka na mekom tkivu konkavi- 

teta korijena nosa, kojom prolazi S-N linija
S -  točka u središtu sele turcike
E -  tangenta koja spaja vrh nosa i kožni po- 

gonion
L -  najizbočenija točka gornje usnice
L— najizbočenija točka donje usnice.

Mjerene su slijedeće varijable (si. 1):
1. V] = okomica sa Ls na E
2. V2 = okomica sa Lj na E
3. V3 = dužina definirana točkom Ls i oko

micom na N-S spuštenom iz točke N’
4. V4 = dužina definirana točkom L, i oko

micom na N-S spuštenom iz točke N’
U slučajevima kada su se referentne linije na

lazile ispred usnica, rezultat je označen pred
znakom »+«, a kada su bile iza, predznakom 
»—«.

U obradi rezultata spojena su po dva godišta 
zajedno, tako da je ukupno bilo 5 dobnih skupi
na: 10-11, 12-13, 14-15, 16-17, te 18 i više go
dina starosti.

Rezultati su statistički obrađeni putem arit
metičkih sredina i standardnih devijacija.

Rezultati
Obrađeni rezultati svih varijabli prikazani su 

u tablici (tab. 1) koja sadrži aritmetičke sredine
i standardne devijacije izdvojeno prema spolu 
za sve dobne skupine. Grafikon 1 (si. 2) obja
šnjava promjene srednjih vrijednosti Vx s pora
stom dobi ispitanika u oba spola. Grafikon 2 
(si. 3) prikazuje promjene srednjih vrijednosti 
V2, s porastom dobi ispitanika i prema spolu. U

grafikonima 3 i 4 (si. 4 i 5) na isti su način inter
pretirane varijable V3 i V4.
Tablica 1. Sumarni prikaz srednjih vrijednosti s pripada

jućim standardnim devijacijama
Table 1. Summarized presentation of mean values with 

pertaining standard deviations

Dobna
skupina Spol Vj G V! v 2 Cv2 v 3 Q v3 v 4 Q v4

M 2.5 2.1 1.3 2.3 -0.4 5.6 4.2 5.6

10-11 Ž 3.5 1.7 2.0 2.0 i o 5.0 4.1 6.2

Uk. 3.0 1.8 1.7 1.8 -0.6 5.4 4.1 6.0

M 2.9 2.1 1.3 2.4 -1.7

oo 4.0 5.4

12-13 Ž 3.7 2.0 1.5 2.0 -0.4 4.9

oo-'3- 5.4

Uk. 3.4 1.8 1.4 1.8 -0.9 4.9 4.5 5.5

M 3.6 2.1 2.6 2.0 -2.4 3.7 3.0 3.9

14-15 Ž 5.4 2.0 2.8 1.5 0.4 4.9 5.2 5.5

Uk. 4.6 2.3 2.7 1.7 i o oo 4.0 4.2 4.5

M 4.6 1.9 3.4 2.3 -1.9 4.2 CO bo 4.4

16-17 Ž 4.5 1.8 2.4 2.1 -0.9 4.1 5.2 3.9

Uk. 4.5 1.7 2.9 2.3 -1.4 4.0 4.6 4.0

M 6.5 2.8 4.7 2.1 -0.6 3.2 4.5 2.8

>18 Ž 5.8 2.2 3.4 1.2 -0.7 4.7 4.0 4.7

Uk. 6.1 2.3 4.1 1.7 -0.7 4.0 4.2 4.0

Dobna s k u p in a

Slika 2. Prikaz promjena aritmetičkih sredina u ispita
nika obaju spolova prema dobnim skupinama

Figure 2. Changes of arithmetic mean values V1 in subjects 
of both sexes groupped according to age
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Dobna skup ina

Slika 3. Prikaz promjena aritmetičkih sredina V2 u ispita
nika obaju spolova prema dobnim skupinama

Figure 3. Changes of arithmetic mean values V2 in subjects 
of both sexes groupped according to age

Dobna skupina

Slika 5. Prikaz promjena aritmetičkih sredina V4 u ispita
nika obaju spolova prema dobnim skupinama

Figure 5. Changes of arithmetic mean values V4 in subjects 
of both sexes groupped according to age

Dobna skup ina

Slika 4. Prikaz promjena aritmetičkih sredina V, u ispita
nika obaju spolova prema dobnim skupinama

Figure 4. Changes of arithmetic mean values V3 in subjects 
of both sexes groupped according to age

Rasprava
Razmatrat će se rezultati vlastitog istraživa

nja prikazani u 4 varijable i usporediti s kompa- 
rabilnim nalazima drugih autora.

Varijable 1 i 2 koje označuju udaljenost gor
nje i donje usnice od E-linije pokazuju tenden
ciju porasta prema starijim ispitanicima. To po
većanje je očitije kod ispitanika u toku intenziv
nijeg rasta i razvoja. Srednja vrijednost Vj za 
najmlađe ispitanike obaju spolova iznosi 3,0 
mm, a za odrasle 6,1 mm, dok je srednja vrijed
nost za ukupni uzorak 4,3 mm. Znatnije razlike 
sagitalnog položaja gornje usnice tijekom rasta 
zapažene su u ispitanika muškog spola, gdje 
srednja vrijednost varijable Vj u rasponu dobi 
od 10-18 godina pokazuje porast od 4 mm, dok 
ista varijabla u ženskih ispitanika iste dobi bilje
ži porast od 2,3 mm. Ovakav nalaz je vjerojat
no posljedica intenzivnijeg rasta nosa i brade u 
muškaraca.

Srednja vrijednost varijable V2 za najmlađe 
ispitanike obaju spolova iznosi 1,7 mm, a za 
one od 18 i više godina 4,1 mm, dok je aritme
tička sredina za ukupan uzorak 2,6.

Značajniji porast varijable V2, kojom je defi
niran sagitalni položaj donje usnice, također je 
registriran u muških ispitanika, gdje su razlike 
od najmanje do najviše dobne skupine 3,4 mm, 
dok u ženskih iznose tek 1,4 mm. Varijable V3 i 
V4 kojima se utvrđuje sagitalni položaj usnica u 
odnosu na nazalnu okomicu minimalno se mije
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njaju u oba spola od najmlađe do najstarije 
dobne skupine, iako ima razlika u kretanju 
srednjih vrijednosti prema spolu u pojedinim 
dobnim skupinama.

Nađene razlike upućuju na hipotezu o pone
što prominentnijim usnicama u dječaka u doba 
puberteta i adolescencije. Vrijednosti V3 kreću 
se od 0,4 do -2,4 mm, sa srednjom vrijednošću 
od -0,9 mm, što znači da se okomica iz N’ nalazi 
iza gornje usnice. Srednje vrijednosti V4 kreću 
se od 3,0 do 5,2 mm, sa srednjom vrijednošću 
od 4,3 mm. Analizom sve četiri ispitivane vari
jable uočljivo je da V3 i V4 pokazuju manja od
stupanja s porastom dobi ispitanika nego Vi i 
V2.

Relativna nepromjenjivost sagitalnog položa
ja usnica tijekom rasta, praćena nazalnom oko
micom kao referentnom linijom, upućuje na ve
ću pouzdanost u odnosu na liniju estetike, jer se 
radi o referentnim strukturama koje ne podlije
žu znatnijim sagitalnim promjenama u toku ras
ta. Čini se da anteriorniji pomak točke nazion, 
što je normalna posljedica rasta frontalne regije 
(frontalnog sinusa), sukladno prati rast viscero- 
kranijuma.

U analizi usana prema Rickettsu (10) refe
rentna je E-linija ili »linija estetike«, koja tan
gira vrh nosa i kožni pogonion. U odnosu na E- 
liniju usne su kod prosječnog profila iza te lini
je, gornja za 2-3 mm, a donja za 1-2 mm. Sub- 
telny (11) je analizirao i debljinu mekih tkiva u 
području nosa, gornje usne i brade, a rezultati 
pokazuju da je povećanje debljine gornje usne 
značajnije nego povećanje debljine mekih tkiva 
brade.

Forsberg i Odenrick (12) analizirali su pro
mjene položaja usana u odnosu na dob. S pora
stom dobi usne se relativno retrudiraju u odno
su na E-liniju, što je podudarno našim nalazi
ma. Razlike prema spolu prema ispitivanjima 
tih autora nisu značajne.

Činjenica da u rentgenkefalometriji nema sa
svim pouzdanih referentnih struktura, zbog di
namičnih procesa kraniofacijalnog rasta i razvo

ja, pobuđuje zanimanje za traženjem novih me
toda pri procjeni morfologije i rasta kraniofaci
jalnog sistema.

Rickettsova linija estetike, nosno-bradna 
tangenta, primijenjena u ovome radu kao jedna 
od referentnih, uputila je na izuzetne razlike 
srednjih vrijednosti sagitalnog položaja usnica 
u odnosu na dob ispitanika, za razliku od nazal
ne okomice, koja se u tom smislu pokazala pou
zdanijom usprkos činjenici da i ova referentna 
struktura ima nedostataka zbog varijabilnosti 
položaja točke nazion kao i varijacija inklinaci- 
je temeljnog kefalometrijskog parametra na- 
zion-sela, na što je već bilo upozoreno (13, 14, 
15).

Zaključci
Iz provedenih istraživanja proizlaze slijedeći 

zaključci:
1. Analizom položaja usnica s pomoću četiri 

varijable utvrđene su razlike u odnosu na dob, 
što se moglo i očekivati jer je pretežit dio ispita
nika bio u razdoblju intenzivnog rasta i razvoja. 
Istovremeno, ižnesene srednje vrijednosti pre
ma spolu i dobi mogu poslužiti kao normativi ili 
standardi u dijagnostici s obzirom na to da su 
rezultati dobiveni na približno eugnatom uzor
ku populacije.

2. Veća odstupanja prema dobi prisutna su 
kod Vi i V2 u kojima je položaj usana procije
njen primjenom Rickettsove E-linije.

3. Znatno veći ukupni porast vrijednosti u 
prve dvije varijable nađen je u ispitanika mu
škog spola.

4. Treća i četvrta varijabla (V3 i V4) kojima 
se sagitalni položaj usnica procjenjuje primje
nom nazalne okomice kao referentne linije, ne 
pokazuju znatnije razlike s porastom dobi, ali 
upućuju na zapažene varijabilnosti u odnosu na 
spol.

5. Provedena studija pokazuje veću pouzda
nost primjene nazalne okomice kao referentne, 
u odnosu na nosrto-bradnu tangentu.
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CEPHALOMETRIC ANALYSIS OF THE CHANGES 
OF THE SAGITAL POSITION 
OF THE LIPS DURING GROWTH

Adresa za korespondenciju: 
Address for correspondence:

Summary
Research has been made o f the change o f the position o f the 

lips during growth on 172 latero-lateral cephalograms. O f the total 
number o f more or less eugnate examinees there were 79 males and 
93 females aged between 10 and 45.

Further stratification has been made by dividing the examinees 
in 5 age groups, in each group same number o f subjects approxi
mately. The cephalograms have been made and analysed in the 
conventional manner.

Four variables were analysed, first two registered the distance 
o f the lips from the Ricketts’s esthetic line, further two the distance 
from the vertical from the nasion soft tissue on the nasion-sella line.

Results have been shown on tables and graphs. They display a 
greater difference o f sagittal position o f the lips with increase of 
age, when the E-line (V,, V2) is referred to, if compared to the dif
ferences obtained when nasal vertical was used.

In relation to sex, the results reveal a greater retropošition of 
both lips from the Ricketts’s esthetic line in females than in males.

Key words: cephalometrics, analysis of the lip position, growth.
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