https://doi.org/10.5114 /for.2022.126060

Badania kliniczne / Clinical research

Forum Ortod 2022; 18 (4): 210-20

Badanie zaleznosSci kata
wypuktosci profilu od
wartosci kata ANB u os6b

z I oraz Il Klasa szKkieletowa

The study of the relationship
between the profile convexity
angle and the ANB angle value
among people with skeletal
class I and II

Marta Scibor! BEERE (ORCID ID: 0000-0003-1531-6035)
Eliza Wallner? B@EE (ORCID ID: 0000-0002-8484-3843)
Urszula Kozak? @3& (ORCID ID: 0000-0003-4095-1137)

Wkiad autoréw: I Plan badan B Zbieranie danych [ Analiza statystyczna B Interpretacja danych

Redagowanie pracy Lll Wyszukiwanie pi$miennictwa

Authors’ Contribution: B study design A pata Collection [ statistical Analysis B Data Interpretation

E| Manuscript Preparation [E Literature Search

! Poradnia Ortopedii Szczekowej, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie
Outpatient Clinic of Jaw Orthopedics, University Center for Dentistry in Lublin

2 Zaktad Ortopedii Szczekowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Department of Jaw Orthopedics, Medical University of Lublin

Streszczenie

Analiza ryséw twarzy i badanie profilu jest jednym z pod-
stawowych narzedzi diagnostycznych w praktyce ortodon-
tycznej. Cel. W pracy analizowano zalezno$¢ kata
wypuktosci profilu G-Sn-Pg od zmian wartosci kata ANB
u 0s6b nieleczonych ortodontycznie z I oraz Il klasa szkie-
letowa. Materialy i metody. Materiat stanowity fotografie
profilu wykonane przed leczeniem ortodontycznym oraz
teleradiogramy boczne gtowy. Do badania wyselekcjono-
wano osoby o neutralnym kacie miedzyszczekowym oraz
indeksie. Badanych podzielono na dwie grupy. Grupe A sta-
nowito 25 oséb w wieku od 8 do 18 lat z Il klasg szkieletowa

Abstract

The analysis of facial features and examination of the pa-
tient's profile is one of the basic diagnostic tools in orth-
odontic practice. Aim. The study analyzed the relationship
between the convexity angle of the G-Sn-Pg profile on changes
in the value of the ANB angle in orthodontically untreated
patients with skeletal class I and II. Material and methods.
The material consisted of profile photographs taken before
orthodontic treatment and lateral cephalograms. Patients
with a neutral maxillary-mandibular angle and index were
selected for the study. The subjects were divided into two
groups. Group A consisted of 25 people aged 8 to 18 with
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o kacie ANB > 42. Grupe B stanowity 24 osoby w wieku od
8do 16 lat z I klasg szkieletowa o kacie ANB < 4°. Wykonano
analize zdje¢ teleradiograficznych bocznych glowy metoda
Segnera i Hasunda oraz wyznaczono kat wypuktosci profilu
na fotografiach. Pomiary dokonano z doktadnoscia do 0,1
stopnia. WyniKi. U 41 os6b sposrod 49 stwierdzono zgod-
nos$c¢ kata wypuktosci profilu i klasy szkieletowej, co daje
83,67% catej grupy pacjentéw. Wykazano istotng statystycz-
nie ujemng korelacje pomiedzy warto$cig kata ANB a war-
toscig kata wypuktosci profilu wynoszaca r = -0,86 tacznie
u wszystkich oséb poddanych badaniu oraz w grupie A, gdzie
r=-0,69. W grupie B nie stwierdzono istotnej statystycznie
korelacji (r -0,34). Wnioski. Analiza wypuktosci profilu
umozliwia posrednia ocene katowych parametréw szkiele-
towych. Moze by¢ pomocna podczas oceny klasy szkieleto-
wej pacjenta oraz okre$lenia jego potrzeb leczniczych.
Natomiast ze wzgledu na liczbe danych pozyskiwanych
dzieki analizie teleradiogramu bocznego gtowy jest on nie-
odzowng cze$cig diagnostyki ortodontycznej. (Scibor M,
Wallner E, Kozak U. Badanie zaleznosci kata wypuklo-
$ci profilu od warto$ci kata ANB u oséb z I oraz Il klasa
szkieletowa. Forum Ortod 2022; 18 (4) 210-20).
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Wstep
Jednym z podstawowych badan wykonywanych w diagno-
styce ortodontycznej jest analiza ryséw twarzy, w tym ba-
danie profilu pacjenta. Paradygmat tkanek miekkich
wskazuje na duzg wartos¢ tego badania podczas planowa-
nia leczenia ortodontycznego (1). Analize profilu mozna
wykonac na fotografiach twarzy oraz na teleradiogramie
bocznym glowy (2-5). W tym celu wykorzystuje sie m.in.
metode Holdawaya (6, 7). W 1865 Woolnoth okreslit profil
badanego jako wypukty, prosty lub wklesty (8). Za najbardziej
estetyczny uznano profil prosty. Jednym z parametréw okre-
$lajacych wypukto$c profilu jest, opisany w 1980 przez Legana
i Burstona, kat profilu a, wyznaczany przez potgczenie skor-
nych punktéw Glabella, Subnasale i Pogonion (Ryc. 1) (9).
Arnett okreslit wartos$ci kata profilu G-Sn-Pg, odpowiada-
jace poszczegdlnym klasom szkieletowym (5). Wedtug niego
w [ klasie szkieletowej prawidtowy zakres kata profilu przyj-
muje warto$ci od 1652 do 1752. Wartosci kata mniejsze niz
1652 charakteryzuja wade klasy 11, a wieksze od 1752 wy-
stepuja u pacjentéw z wada klasy III.

Waznym narzedziem w diagnostyce ortodontycznej jest
analiza teleradiogramu bocznego gtowy (10). Celem bada-
nia cefalometrycznego jest ocena pionowych i poziomych
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skeletal class Il with the ANB > 42. Group B consisted of 24
people aged 8 to 16 with skeletal class I with the ANB < 42,
Lateral cephalograms were analyzed using the Segner and
Hasund method, and the profile convexity angle was deter-
mined in the photographs. Measurements were made with
the accuracy of 0.1 degree. Results. In 41 out of 49 people,
the profile convexity angle and the skeletal class were found
to be consistent, which gives 83.67% of the entire group of
patients. A statistically significant negative correlation be-
tween the ANB angle value and the profile convexity angle
value of r = -0.86 was found in all subjects and in group A,
where r = -0.69. There was no statistically significant cor-
relation in group B (r -0.34). Conclusions. Profile convexity
analysis enables indirect assessment of angular skeletal pa-
rameters. It can be helpful when assessing the patient’s skel-
etal class and determining their treatment needs. However,
due to the amount of data obtained through the analysis of
lateral cephalograms, it is an indispensable part of orth-
odontic diagnostics. (Scibor M, Wallner E, Kozak U. The
study of the relationship between the profile convexity
angle and the ANB angle value among people with skel-
etal class I and II. Orthod Forum 2022; 18 (4) 210-20).
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Introduction
One of the essential examinations performed in orthodontic
diagnosis is the analysis of facial features, including the ex-
amination of the patient’s profile. The soft tissue paradigm
indicates this examination has a great value during orth-
odontic treatment planning (1). Profile analysis can be per-
formed on facial photographs and a lateral cephalogram
(2-5). For this purpose, the Holdaway method is used, among
others (6, 7). In 1865, Woolnoth defined the patient’s pro-
file as convex, straight, or concave (8). A straight profile was
considered the most aesthetically pleasing. One of the pa-
rameters determining the profile convexity is the profile
angle a, described in 1980 by Legan and Burston, formed
by combining the cutaneous points, including Glabella,
Subnasale, and Pogonion (Fig. 1) (9). Arnett determined
the values of the G-Sn-Pg profile angle that correspond to
each skeletal class (5). According to him, the normal pro-
file angle values in skeletal class I are 1652 to 1752. Angle
values less than 1652 are typical of a Class Il malocclusion,
and greater than 1752 are found in patients with a Class
IIT malocclusion.

An important tool in orthodontic diagnosis is the analysis
of a lateral cephalogram (10). The cephalometric analysis
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Glabella

Subnasale

Pogonion

Rycina 1. Kat profilu wedlug Legana i Burstona.
Figure 1. Profile angle according to Legan and Burstone.

stosunkow szczek do podstawy czaszki i do siebie nawza-
jem oraz stosunkéw zebow do ich podstaw kostnych.
Technika cefalometrii rentgenowskiej zostata opracowana
w latach 30. XX wieku i zaczeta by¢ stosowana w praktyce
ortodontycznej do pomiaréw antropometrycznych (11).
Wielu badaczy opracowato swoje metody analizy telerent-
genogramow, ktdre réznia sie od siebie doborem punktéw
pomiarowych, ptaszczyzn odniesienia oraz katéw (12-17).
Jednym z podstawowych pomiaréw cefalometrycznych jest
kat ANB, ktéry pozwala na ocene zaburzen sagitalnych
(Ryc. 2). Czed¢ badaczy podkresla wplyw czynnikéw takich
jak przednia wysoko$¢ twarzy, rotacja szczek oraz dtugos¢
przedniego dotu czaszki na wartos$¢ tego kata (18, 19).
W 1987 roku Hussels i Nanda opracowali metode korekty
kata ANB, ktoéra eliminuje czynniki geometryczne majgce
wptyw na jego warto$¢ (20, 21). Po uwzglednieniu ograni-
czen tego pomiaru kat ANB wcigz moze by¢ powszechnie
uzywany do okreslania klasy szkieletowej.

Cel

Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy katem wypukto-
$ci profilu a warto$cig kata ANB u 0s6b z I oraz I1 klasg szkie-
letowq.

Materiatl i metody
Materiat stanowity fotografie profilu oraz zdjecia teleradio-
graficzne boczne gtowy pacjentéw zgtaszajacych sie na
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Rycina 2. Kat ANB.
Figure 2. ANB angle.

aims to assess the vertical and horizontal relationships of
the maxilla and mandible to the cranial base and each other,
as well as the relationships of teeth to their bone bases. The
technique of X-ray cephalometry was developed in the 1930s
and began to be used in orthodontic practice for anthropo-
metric measurements (11). Many researchers have developed
their own methods for analyzing cephalograms, which differ
in the selection of measurement points, reference planes, and
angles (12-17). One of the primary cephalometric measure-
ments is the ANB angle, which allows the assessment of sag-
ittal abnormalities (Fig. 2). Some researchers emphasize the
effects of factors such as anterior facial height, jaw rotation,
and length of the anterior cranial fossa on the value of this
angle (18, 19).1In 1987, Hussels and Nanda developed a method
for correcting the ANB angle that eliminates geometric fac-
tors affecting its value (20, 21). Once this measurement’s
limitations are considered, the ANB angle can still be com-
monly used to determine skeletal class.

Aim

This study aimed to evaluate the relationship between the
profile convexity angle and the ANB angle value in subjects
with skeletal class I and II.

Material and methods
The material consisted of profile photographs and lateral
cephalograms of patients presenting for orthodontic
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Rycina 3. Wyznaczanie punktu A.
Figure 3. Determination of an A point.

Rycina 4. Wyznaczanie punktu B.
Figure 4. Determination of a B point.
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Rycina 5. Zalezno$¢ kata wypuktlosci profilu od wartosci kata ANB
u wszystkich badanych, r = -0,86 (p < 0,001); analiza korelacji Pearsona.

Figure 5. Relationship between the profile convexity angle and the ANB
angle value in all subjects, r = -0,86 (p < 0.001); Pearson’s correlation

analysis.

leczenie ortodontyczne do Poradni Ortopedii Szczekowe;j
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie. Foto-
grafie oraz teleradiogramy boczne gtowy wykonano przed
leczeniem ortodontycznym. W badaniu wzieto udziat 49 oséb
rasy kaukaskiej: 35 pici zenskiej oraz 14 ptci meskiej w wieku
od 8 do 18 lat. Wszyscy uczestnicy byli ogélnie zdrowi. Z ba-
dania wykluczono osoby, u ktérych wystepowaty braki
zebowe, a takze pacjentéw z wadami wrodzonymi w obre-
bie twarzoczaszki.

Badanych podzielono na dwie grupy na podstawie war-
tosci kata ANB.

FORUM
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Rycina 6. Warianty dla kata wypu-
klosci profilu G-Sn-Pog.
Figure 6. Variants of the profile co-
nvexity angle G-Sn-Pog.

treatment at the Outpatient Clinic of Maxillary Surgery,
at the University Center for Dentistry in Lublin. Photo-
graphs and lateral cephalograms were taken before orth-
odontic treatment. Forty-nine Caucasian subjects
participated in the study: 35 females and 14 males be-
tween the ages of 8 and 18 years. All participants were
generally healthy. Patients with missing teeth, as well as
patients with congenital defects in the craniofacial region,
were excluded from the study.

Subjects were divided into two groups based on their ANB
angle values.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

213

FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

Grupe A stanowito 25 os6b w wieku od 8 do 18 lat: 19 dziew-
czati 6 chtopcow z II klasg szkieletowg o kacie ANB > 42,
Srednia wieku w tej grupie wynosita 12,28 lat. Wartosci kata
ANB wahaty sie od 4,12 do 10,22 ($rednio 5,542), a wartosci
kata wypuktosci profilu wynosity od 1512 do 165,82.

Grupe B stanowity 24 osoby w wieku od 8 do 16 lat:
16 dziewczat i 8 chtopcow z I klasg szkieletowa o kacie ANB
< 42, Srednia wieku w tej grupie wynosita 12,38 lat. Warto-
$ci kata ANB wahaty sie od 0,12 do 42 ($rednio 2,089), na-
tomiast warto$ci kata wypuktosci profilu wynosity od 161,42
do 171,12

Znajac czynniki wptywajace na warto$¢ kata ANB, ktére moga
zaburzac ocene rzeczywistych relacji przednio-tylnych szczek,
do badania wybrano osoby o neutralnym kacie miedzyszcze-
kowym ML-NL o wartosciach 20 * 72 oraz z prawidtowa przed-
nig wysoko$cig twarzy i indeksie w granicach 80 + 7%.

Badanie przeprowadzono w Poradni Ortopedii Szczeko-
wej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie. Na
badanie uzyskano zgode pacjentéw oraz/lub ich opieku-
now prawnych.

Fotografie oraz zdjecia radiologiczne wykonywano w na-
turalnym ustawieniu gtowy (Natural Head Position, NHP),
zgodnie z zasadami prawidlowego pobierania dokumenta-
cji ortodontycznej fotograficznej i radiologicznej (22, 23).
Do pomiaréw wykorzystano program Ortodoncja 8. Prze-
prowadzono analize cefalometryczng wedtug Segnera i Ha-
sunda (15). W kontek$cie badania najistotniejsze byto
prawidtowe wyznaczenie punktéw S, N, A oraz B. Punkt
A obrano jako najgtebiej lezagcy punkt na przednim zarysie
wyrostka zebodotowego szczeki (Ryc. 3). Odnajduje sie go
przez wykreslenie linii taczacej punkt Spina nasalis anterior
z krawedzig wyrostka zebodotowego szczeki, a nastepnie
rownolegte jej przesuniecie, az do uzyskania punktu stycz-
nego z wklestoscig przedniego zarysu wyrostka zebodoto-
wego szczeki. Punkt styczny jest wowczas okreslany jako
punkt A. Punkt B to najgtebszy punkt przedniego konturu
cze$ci zebodotowej zuchwy. Wyznaczany jest analogicznie
jak punkt A, jako punkt styczny na linii réwnolegtej do linii
poprowadzonej od punktu Pogonion do brzegu zebodoto-
wego zuchwy (Ryc. 4) (15). Z uzyskanych wynikéw odczy-
tywano wartos$ci katéw SNA, SNB oraz ANB, a takze
sprawdzano, czy warto$¢ kata miedzyszczekowego oraz in-
deksu zawierajg sie w przyjetym zakresie warto$ci.

Punkty skérne Glabella, Subnasale i Pogonion zaznaczano
na fotografiach profilu (24). W tym celu uzyto programu
Ortodoncja 8. Punkt skérny Glabella (G) byt wyznaczany na
najbardziej ku przodowi wysunietym punkcie w dolnej czesci
czota pomiedzy tukami brwiowymi. Subnasale (Sn) wyzna-
czano w zagtebieniu podnosowym, na przejsciu skornej prze-
grody nosa w warge gérna, a skérny punkt Pogonion (Pg)
- na najbardziej doprzednio potozonym punkcie na krzy-
wiznie brodki (Ryc. 1). Z potaczenia wyznaczonych punk-
tow skornych uzyskiwano kat profilu G-Sn-Pg. Wszystkie
pomiary wykonywano z doktadno$cig do 0,1°.
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Group A consisted of 25 subjects between the ages of 8 and
18: 19 girls and 6 boys with skeletal class Il with ANB > 42,
The average age in this group was 12.28 years. The ANB angle
values ranged from 4.12 to 10.22 (mean 5.542), and profile
convexity angle values ranged from 1512 to 165.82.

Group B consisted of 24 subjects aged 8 to 16: 16 girls
and 8 boys with skeletal class I with ANB < 42. The average
age in this group was 12.38 years. The ANB angle values
ranged from 0.19 to 42 (mean 2.082), while profile convex-
ity angle values ranged from 161.42 to 171.1°.

Knowing the factors affecting the ANB angle value that
may interfere with the evaluation of the actual anterior-
posterior relationships of the jaws, subjects with a neutral
ML-NL maxillomandibular angle of 20 + 72 and a normal
anterior facial height and index within 80 * 7% were se-
lected for the study.

The study was conducted at the Outpatient Clinic of Max-
illary Surgery, at the University Center for Dentistry in Lublin
Consent for the study was obtained from patients and/or
their legal guardians.

Photographs and radiographs were taken in the Natural
Head Position (NHP), in accordance with the principles of
proper collection of orthodontic photographic and radio-
graphic documentation (22, 23). Ortodoncja 8 software was
used for the measurements. Cephalometric analysis was
performed according to Segner and Hasund (15). In the con-
text of the study, the most important was to correctly de-
termine points S, N, A and B. Point A was chosen as the
deepest lying point on the anterior outline of the maxillary
alveolar process (Fig. 3). It is determined by drawing a line
connecting the Spina nasalis anterior point to the margin of
the maxillary alveolar process, then moving it in parallel until
it is tangent to the concavity of the anterior outline of the
maxillary alveolar process. The tangential point is then re-
ferred to as point A. Point B is the deepest point of the ante-
rior contour of the mandibular alveolar region. It is determined
analogously to point A, as a tangential point on the line par-
allel to the line drawn from the Pogonion point to the man-
dibular alveolar margin (Fig. 4) (15). From the results obtained,
the values of SNA, SNB, and ANB angles were read, and it was
verified whether the value of the maxillomandibular angle
and index were within the accepted range of values.

Glabella, Subnasale, and Pogonion cutaneous points were
marked on profile photographs (24). For this purpose,
Ortodoncja 8 software was used. Glabella cutaneous point
(G) was determined at the most anterior point on the lower
part of the forehead between the eyebrow arches. Subnasale
(Sn) was determined in the subnasal indentation, at the tran-
sition of the cutaneous nasal septum to the upper lip, and the
Pogonion (Pg) cutaneous point was determined at the most
anteriorly located point on the chin curvature (Fig. 1). From
the combination of the determined cutaneous points, the
G-Sn-Pg profile angle was obtained. All measurements were
performed to the nearest 0.1°.
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Wyniki poddano analizie statystycznej opisowej. W celu
oceny zgodnosci rozktadu badanych zmiennych z rozkta-
dem normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka. Okresle-
nie zaleznosci miedzy zmiennymi okreslano przy
zastosowaniu analizy korelacji Pearsona oraz analizy kore-
lacji Spearmana. Jako krytyczny poziom istotnosci dla wszyst-
kich testéow przyjeto wartos¢ 0,05. Analize statystyczng
wykonano przy uzyciu programu Statistica v.13.0 (StatSoft).

WyniKki
W grupie os6b z [ klasg szkieletowa profil prosty stwierdzono
u 18 0s6b (75%), natomiast profil wypukty u 6 oséb (Tab. 1).
Z kolei w grupie pacjentéw z Il klasa szkieletowa 23 osoby
miaty profil wypukty, co stanowito 92% badanych z grupy A.
U 41 sposréd 49 oséb stwierdzono zgodnos$¢ kata wypukto-
$ci profilu i klasy szkieletowej, co daje 83,67% catej grupy
pacjentéw. Wszyscy badani o kacie profilu mniejszym niz
161,42 posiadali kat ANB wiekszy niz 42 (Il klase szkieletowq).
Wykazano istotng statystycznie ujemna korelacje pomie-
dzy wartoscig kata ANB a wartoscig kata wypuktosci profilu
wynoszaca r = -0,86 (p < 0,001) tacznie u wszystkich os6b
poddanych badaniu (Tab. 2, Ryc. 5) oraz w grupie A (Tab. 3),
gdzie r =-0,69 (p < 0,001). Natomiast w grupie pacjentéw
z I klasg szkieletowa nie stwierdzono istotnej statystycznie
korelacji, wspoétczynnik r wyniost -0,34 (p = 0,102).

The results were subjected to descriptive statistical anal-
ysis. The Shapiro-Wilk test was used to assess whether the
distribution of the study variables conforms with a normal
distribution. Relationships between variables were deter-
mined using Pearson correlation analysis and Spearman
correlation analysis. A value of 0.05 was used as the critical
level of significance for all tests. Statistical analysis was per-
formed using Statistica v.13.0 (StatSoft) software.

Results

In the skeletal class I group, a straight profile was found in
18 people (75%), while a convex profile was found in 6
people (Tab. 1). On the other hand, in the skeletal class 11
group, 23 patients had a convex profile, which accounted
for 92% of the subjects in group A. In 41 of 49 subjects, the
convex profile angle and skeletal class were consistent, ac-
counting for 83.67% of the entire group of subjects. All sub-
jects with the profile angle less than 161.42 had the ANB
greater than 42 (skeletal class II).

There was a statistically significant negative correlation
between ANB and profile convexity angle values of r =-0.86
(p <0.001) overall in all study subjects (Tab. 2, Fig. 5) and
in Group A (Tab. 3), where r = -0.69 (p < 0.001). In con-
trast, there was no statistically significant correlation in
the group of patients with skeletal class I, the r coefficient
was -0.34 (p = 0.102).

Tabela 1. Analiza zgodnosci kata wypuktlosci profilu oraz klasy szkieletowej wedlug pracy Arnetta w poszczegol-

nych grupach
Table 1. Compliance analysis of the profile convexity angle
in various groups

and the skeletal class according to Arnett's publication

Grupa A / Group A Grupa B / Group B
ANB > 42 ANB < 4°
Profil prosty
Kat kto$ci 1652 - 175¢
((;) ::iguw grs:;ie) 2 osoby / 2 people 18 0s6b / 18 people
(8%) (75%)

Straight profile

Angle of convexity 1652 - 1752
(% of people in the group)
Profil wypukty

Kat wypuktosci < 1652

(% oséb w grupie)

23 osoby / 23 people 6 0s6b / 6 people

Convex profile (92%) (25%)
Angle of convexity < 1652
(% of people in the group)
25 0s6b / 25 people 24 osoby / 24 people
R Togeth
azem / Together (100%) (100%)
49 0sdb / 49 people
Wypuktos¢ profilu zgodna / niezgodna z klasg szkieletowa 23/ 2 osoby 18 / 6 0oséb
Profile convexity compatible / not compatible with the skeletal class 23/ 2 people 18 / 6 people
41 6
Razem (% os6b w badaniu) 41 //BSpZZ([)JlI)e
Together (% of people in the study) (83,67% / 16,33%)
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Tabela 2. Charakterystyka wszystkich 49 os6b poddanych badaniu oraz uzyskany wynik zaleznos$ci kata wypukto-

$ci profilu od wartos$ci kata ANB w tym zbiorze

Table 2. Characteristics of all 49 people subjected to the study and the obtained result of the dependence of the profile

convexity angle on the ANB angle value in this set

Cecha grupy Przedzial wartosci v
Group feature Value range P
Warto$¢ kata ANB / ANB angle value 0,12-10,2°
Wiek / Age 8-18lat
Plec / Sex 35 dzieV\{czqti 14 chtopcow
35 girls and 14 boys -0,86 <0,001 "
Typ twarzy (warto$¢ kata SNA) / Face type (SNA angle value) 73,32-91,6°
Prognatyzm zuchwy (warto$c¢ kata SNB) / Mandibular prognathism (SNB angle value) 71,192 -87,9¢
Wypuktos¢ profilu / Profile convexity 1512-171,1¢
A korelacje Pearsona / Pearson’s correlations
Tabela 3. Zaleznos¢ kata wypuklosci profilu od warto$ci kata ANB w réznych podgrupach
Table 3. Dependence of the profile convexity angle on the ANB angle value in various subgroups
Kryterium podziatu Grupa v
Division criterion Group P
Wartos¢ kata ANB ANB < 4¢ -0,34 0,102 "
ANB angle value ANB > 4° 0,69  <0,001#
Dziewczeta / Girls -0,89 <0,001 7
Pte¢ / Sex
Chtopcy / Boys -0,78 <0,001~
SNA < 79¢ -0,83 0,010 »
Typ twarzy (warto$¢ kata SNA)
SNA 792 - 852 -0,81 0,001~
Face type (SNA angle value) )
SNA > 85¢ -0,92 0,001~
SNB < 77¢ -0,85 <0,001*
Prognatyzm zuchwy (wartos¢ kata SNB)
NB 772 - 832 - i~
Mandibular prognathism (SNB angle value) s 83 0.86 <0,00
SNB > 83¢ NA NA

~ korelacje Pearsona / Pearson’s correlations

Wyzszy stopien korelacji uzyskano w grupie dziewczat
(r=-0,89, p < 0,001) niz chtopcéw (r =-0,78, p < 0,001).
W badaniu analizowano rowniez zaleznos¢ kata profilu od
kata ANB w trzech podgrupach w zaleznos$ci od wartosci
kata SNA: dla typu twarzy ortognatycznego i SNA wynosza-
cym 79-85¢, prognatycznego i SNA wiekszego od 852 oraz
dla retrognatycznego o warto$ciach SNA mniejszych niz 79°.
Najwyzszy wspotczynnik korelacji uzyskano w grupie oséb
o prognatycznym typie twarzy: r = -0,92 (p = 0,001), na-
stepnie w grupie z retrognatycznym typem twarzy r = -0,83
(p =0,010) i ortognatycznym r = -0,81 (p < 0,001). Te za-
lezno$¢ podobnie sprawdzano u pacjentéw z zuchwa orto-
gnatyczng (SNB 77-832) oraz retrognatyczng (SNB < 779)
i uzyskano bardzo podobne wyniki, odpowiednio r = -0,86
(p <0,001) oraz r =-0,85 (p < 0,001). Sposrdéd pacjentow
bioracych udziat w badaniu tylko dwie osoby miaty progna-
tyczna zuchwe i SNB > 839, dlatego analiza statystyczna dla
tego zbioru nie byta mozliwa.

FORUM

# korelacje Spearmana / Spearman’s correlations

NA - not applicable

A higher degree of correlation was obtained in the girls’
group (r =-0.89, p < 0.001) than in the boys’ group (r =-0.78,
p < 0.001). The study also analyzed the relation between
the profile angle and ANB angle in three subgroups de-
pending on the SNA angle values: for orthognathic face
type and SNA of 79-85¢, prognathic and SNA greater than
852, and retrognathic with SNA values less than 792. The
highest correlation coefficient was obtained in subjects
with the prognathic face type: r=-0.92 (p = 0.001), followed
by the retrognathic face type, r = -0.83 (p = 0.010) and
the orthognathic face type, r =-0.81 (p < 0.001). This re-
lationship was similarly tested in patients with orthog-
nathic (SNB 77-832) and retrognathic (SNB < 772)
mandibles and very similar results were obtained, with r=-0.86
(p <0.001) and r =-0.85 (p < 0.001), respectively. Of all
study subjects, only two had a prognathic mandible and
SNB > 839, so statistical analysis for this set was not pos-
sible.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

216

FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

The study of the relationship between the profile convexity angle and the ANB angle value among people...

Dyskusja

Broadbent ustandaryzowat technike cefalometrii, co przy-
czynito sie do rozpowszechnienia tej metody w diagnostyce
ortodontycznej (11). Doswiadczenie kliniczne wykazato, ze
wykorzystanie jedynie parametréw kostnych i zebowych
moze mie¢ negatywny wptyw na wyglad tkanek miekkich.
Obecnie w planowaniu leczenia dazy sie do osiggniecia funk-
cjonalnej okluzji oraz dobrej estetyki twarzy.

W niniejszym badaniu pacjentéw podzielono na dwie grupy:
grupe A, w sktad ktorej wchodzity osoby z II klasg szkiele-
towg, oraz grupe B - z [ klasg szkieletowa. Wykazano istotng
statystycznie ujemng korelacje pomiedzy wartoscig kata ANB
a wartoscia kata wypuktosci profilu wynoszaca r = -0,86 tacz-
nie u wszystkich oséb oraz w grupie A, gdzie r =-0,69. W grupie
B nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji (r =-0,34).
Wysunieto hipoteze, ze wynik ten podyktowany jest zbyt
matla rozpietoscig wartosci kata ANB, wynoszaca tylko 3,9
stopnia. W grupie A zakres ten wynosit 6,12, a w obu grupach
tacznie az 10,19, gdzie korelacja jest najsilniejsza. Wyniki ba-
dania wtasnego sa zgodne z badaniem przeprowadzonym
przez Susilowati (25). Zaobserwowat on istnienie silnej ko-
relacji miedzy profilem szkieletowym, ocenianym za pomoca
kata wypuktosci Downsa, a profilem tkanek miekkich.

Ahmed i wsp., poréwnujac zaleznos¢ pomiedzy katem wy-
puktosci twarzy G-Sn-Pog a r6znymi pomiarami cefalometrycz-
nymi, wykazali najwyzsza korelacje dla kata ANB wynoszaca
r=0,907, (p <0,01) (26). W badaniu wziety udziat tylko osoby
doroste, bez zaburzen pionowych. Dodatnia korelacja oznacza,
ze wraz ze wzrostem wartosci kata ANB ros$nie rowniez war-
to$¢ kata wypuktosci profilu. Otrzymana tu dodatnia korelacja
wynika z faktu, Ze autor zdefiniowat kat G-Sn-Pog jako kat pomie-
dzy przedtuzeniem odcinka Sn-Pog a linig Sn-G - kat 3 (Ryc. 6).
W badaniu wtasnym analizowano kat oznaczony jako a, zde-
finiowany przez Legana i Burstona, dla ktdrego ta zalezno$¢
jest odwrotnie proporcjonalna i wyniosta -0,86 (p < 0,001).
NizZsza korelacja wynika prawdopodobnie z faktu, Ze w bada-
niu wziety udziat réwniez dzieci, a Ferrario i wsp. wykazali, ze
profil tkanek miekkich zmienia sie w zaleznos$ci od wieku (27).
Do badania wtasnego zakwalifikowano osoby w wieku 8-18 lat,
poniewaz pacjenci w tej grupie wiekowej najczesciej zgtaszaja
sie do leczenia ortodontycznego.

Raman i wsp. udowodnili, ze zarys tkanek miekkich twarzy
odzwierciedla relacje kostne i kat wypuktosci profilu jest
znaczaco rozny w kazdej klasie szkieletowej (28). Do po-
dobnego wniosku doszli Hameed i wsp., ktérzy stwierdzili, ze
osoby z I klasg szkieletowa majg bardziej wypukty profil (29).
W badaniu wiasnym wszystkie osoby z katem profilu o war-
tosci ponizej 161,42 miaty II klase szkieletowa. Saxby i Freer,
badajac na rentgenowskich zdjeciach cefalometrycznych wptyw
podstaw kostnych i zebowych na morfologie tkanek miekkich,
dla kata szkieletowego ANB oraz skérnego odpowiednika uzy-
skali stopien korelacji wynoszacy r = 0,73 (30).

Antoszewska wykazata, ze klasyfikacja profilu i typ rota-
cji twarzy zawsze odpowiadajg klasie szkieletowej
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Discussion

Broadbent standardized the technique of cephalometry,
which contributed to the more common use of this method
in orthodontic diagnosis (11). Clinical experience has shown
that using only skeletal and dental parameters can have
a negative impact on the appearance of soft tissues. Cur-
rently, treatment planning seeks to achieve functional oc-
clusion and good facial aesthetics.

In the present study, patients were divided into two
groups: group A, which included skeletal class II patients,
and group B, which included skeletal class I patients. There
was a statistically significant negative correlation between
the ANB angle value and the profile convexity angle value
of r = -0.86 overall in all subjects and in group A, where
r = -0.69. There was no statistically significant correlation
in group B (r = -0.34). The hypothesis was raised that this
result was due to the insufficient range of ANB angle values,
amounting to only 3.9 degrees.

In group A, the range was 6.12, and in both groups com-
bined it was as high as 10.12, where the correlation is stron-
gest. The results of our own study are consistent with the
study conducted by Susilowati (25). He observed a strong
correlation between the skeletal profile, assessed by the
Downs’ convexity angle, and the soft tissue profile.

Ahmed et al., comparing the relationship between G-Sn-
Pog facial convexity angle and various cephalometric mea-
surements, showed the highest correlation for the ANB angle
of r =0.907, (p < 0.01) (26). Only adults without vertical
disorders participated in the study. A positive correlation
means that as the ANB angle value increases, the profile
convexity angle value also increases. The positive correla-
tion obtained here is due to the fact that the author defined
the G-Sn-Pog angle as the angle between the extension of
the Sn-Pog segment and the Sn-G line - the {3 angle (Fig.
6). In our study, we analysed the angle labeled as «, de-
fined by Legan and Burston, for which this relationship is
inversely proportional and was -0.86 (p < 0.001). The lower
correlation is likely due to the fact that the study also in-
cluded children, and Ferrario et al. showed that the soft
tissue profile changed with age (27). Patients between the
ages of 8 and 18 were eligible for our own study, because
patients in this age group most often present for orthodon-
tic treatment.

Raman et al. proved that the outline of facial soft tissues
reflects skeletal relationships, and the profile convexity
angle is significantly different in each skeletal class (28).
Hameed et al. reached a similar conclusion, and they found
that people with skeletal class II had a more convex profile
(29). In our own study, all subjects with the profile angle of
less than 161.42 had skeletal class II. Saxby and Freer, study-
ing the effects of skeletal and dental bases on soft tissue
morphology on cephalometric X-rays, obtained a degree of
correlation of r = 0.73 for the skeletal ANB angle and its cu-
taneous counterpart (30).
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rozpoznawanej podczas analizy teleradiogramu (31). Wyniki
przeprowadzonych przez nig badan udowodnity, ze poto-
zenie wargi gérnej i dolnej jest zawsze jednoznacznie zwig-
zane z warto$ciami katow SNA i SNB. Ponadto znalazta ona
istotna statystycznie korelacje niskiej linii katéw ust z ce-
chami patognomicznymi szkieletowych wad dotylnych
i zgryzéw otwartych. Wyniki tych badan wskazujg na moz-
liwo$¢ posdredniej oceny katowych parametréw szkieleto-
wych bez konieczno$ci wykonania zdje¢ radiologicznych,
na co réwniez zwraca sie uwage w badaniu wtasnym.

Ograniczeniem opisywanej metody oceny klasy szkiele-
towej pacjenta moze by¢ fakt, ze stopien skorelowania struk-
tur szkieletowych i tkanek miekkich pozostaje rézny
w poszczegdlnych obszarach twarzy (27, 32). Ferrario i wsp.
zauwazyli, ze najwieksza grubosc¢ tkanek miekkich wyste-
puje miedzy punktem Pronasale i skornym punktem A, na-
tomiast najmniejsza rozbiezno$¢ stwierdzono w okolicy
skérnych punktéw B i Pogonion. Te réznice bez watpienia
wptlywaja na wyniki pomiaru stopnia korelacji kata profilu
oraz kata ANB. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na znaczny
dymorfizm piciowy u oséb dorostych, jak réwniez u rosna-
cych dzieci (33, 34). Struktury twarzy u chtopcéw i dziewczat
maja rézne wymiary, ré6zne tempo i czas wzrostu.

Alternatywa dla tradycyjnej cefalometrii jest tréojwymia-
rowa analiza fotogrametryczna. Wyniki poréwnan tych
metod sg obiecujace. Tsynkel i WozZniak analizowali réznice
pomiedzy pomiarami wykonanymi za pomocg analizy cefa-
lometrycznej zdjecia rentgenowskiego oraz fotogrametrycz-
nej tréojwymiarowej rekonstrukcji twarzy (35). Wykazali,
ze $redni stopien korelacji szeSciu pomiaréw katowych wy-
nioést r = 0,79, w zakresie od 0,69 do 0,82. Kagt ANB u 0s6b
z wadami zgryzu wykazat Scista korelacje z otaczajacymi
tkankami miekkimi, uzyskujac wspétczynnik r réwny 0,78.
Stopien korelacji otrzymany w przypadku kata tkanek miek-
kich, mierzony na rentgenowskich zdjeciach cefalometrycz-
nych, z pomiarem za pomocg metody 3D wyniést r = 0,90,
a stopien kostnego kata ANB i skérnego kata ANB w meto-
dzie radiologicznej oszacowano na poziomie 0,82.

Badanie radiologiczne, jakim jest zdjecie teleradiogra-
ficzne boczne glowy, wiaze sie z narazeniem pacjenta na
promieniowanie rentgenowskie. Wtasnie ten fakt sktonit
do poszukiwania alternatywy dla tradycyjnego okreslenia
klasy szkieletowej badanego. Duzg czes¢ pacjentow w gabi-
netach ortodontycznych stanowig dzieci, ktére w wiekszym
stopniu sg wrazliwe na oddzialywanie promieniowania.
Ujawnienie wspétzaleznoSci potozenia skérnych i kostnych
punktéw antropometrycznych umozliwia rozpoznanie kon-
figuracji szkieletowej takze u kobiet w cigzy, u chorych,
ktorzy ze wzgledu na stan ogdélny sg poddani ekspozycji na
promieniowanie X oraz u pacjentéw leczonych z powodu
zaburzen zgryzowo-zebowych na kazdym etapie terapii or-
todontycznej. Analiza kata profilu umozliwia z duzym praw-
dopodobienstwem prawidtowe okreslenie zaburzen kostnych
pacjenta i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

FORUM

M. Scibor et al.

Antoszewska showed that profile classification and type
of facial rotation always correspond to the skeletal class
recognized during cephalogram analysis (31). The results
of her research proved that the position of the upper and
lower lips is always unambiguously related to the SNA and
SNB angle values. In addition, she found a statistically sig-
nificant correlation of a low line of mouth corners with
pathognomonic features of skeletal malocclusions and open
bites. This research indicates that it is possible to indirectly
assess angular skeletal parameters without the need for ra-
diographs, which is also highlighted in our own study.

A limitation of the described method of assessing the pa-
tient’s skeletal class may be that a degree of correlation of
skeletal and soft tissue structures remains different in dif-
ferent areas of the face (27, 32). Ferrario et al. noted that
the greatest soft tissue thickness was between Pronasale
and cutaneous point A, while the smallest discrepancy was
near cutaneous points B and Pogonion. These differences
undoubtedly affect the results of measuring the degree of
correlation of the profile angle and ANB angle. In addition,
significant sexual dimorphism in adults, but also in grow-
ing children, is of notice (33, 34). Facial structures in boys
and girls have different dimensions, growth rates, and
growth times.

The three-dimensional photogrammetric analysis is an
alternative to traditional cephalometry. The results of com-
parisons of these methods are promising. Tsynkel and
Wozniak analyzed the differences between measurements
obtained using cephalometric analysis of an X-ray and pho-
togrammetric 3D facial reconstruction (35). They showed
that the average degree of correlation of six angular mea-
surements was r = 0.79, ranging from 0.69 to 0.82. The ANB
angle in subjects with malocclusions closely correlated
with surrounding soft tissues, and the r coefficient was
0.78. The degree of correlation obtained for the soft-tissue
angle, measured on X-ray cephalometric images, with the
measurement using the 3D method was r = 0.90, and the
degree of the skeletal ANB angle and the cutaneous ANB
angle using the radiological method was estimated at 0.82.

A radiological examination, such as a lateral cephalogram,
involves exposing the patient to X-rays. This fact prompted
the search for an alternative method to the traditional de-
termination of the patient’s skeletal class. Children consti-
tute a large proportion of patients in orthodontic offices,
and they are more sensitive to radiation exposure. Reveal-
ing the interdependence of the position of cutaneous and
skeletal anthropometric points also makes it possible to
identify the skeletal class also in pregnant women, in pa-
tients who are exposed to X-rays due to their general con-
dition, and in patients treated for occlusal and dental
disorders at any stage of orthodontic therapy. Analysis of
the profile angle makes it possible, with high probability, to
correctly identify the patient’s skeletal disorders and imple-
ment appropriate treatment.
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Whioski

1.

[stnieje istotna statystycznie korelacja miedzy warto-
$cig kata ANB a wypuktoscig profilu pacjenta z wada
klasy II.

Conclusions

1.

A statistically significant correlation exists between the
ANB angle value and the profile convexity in a patient
with a Class Il malocclusion.

2. Uwszystkich pacjentéw z katem wypuktosci mniejszym 2. All patients with the convexity angle of less than 161.42
niz 161,42 wystepowata II klasa szkieletowa, dlatego had skeletal class II; therefore, the profile convexity
w tej grupie pacjentéw analiza wypuktosci profilu moze analysis can be used to determine treatment needs in
stuzy¢ do okreslenia potrzeb leczniczych. this group of patients.

3. U pacjentéw z katem w przedziale 161,4-165,82 wy- 3. Patients with angles between 161.4-165.82 had skel-
stepowaty I lub II klasa szkieletowa. W tej grupie ana- etal class I or II. In this group, the profile analysis can
liza profilu moze by¢ zawodna. be unreliable.

4. Analiza kata wypukto$ci profilu umozliwia po$rednia 4. Analysis of the profile convexity angle allows indirect
ocene katowych parametréw szkieletowych. evaluation of angular skeletal parameters.
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