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Streszczenie

Ocena profilu twarzy pacjenta ma istotne znaczenie w diagno-
styce oraz planowaniu leczenia ortodontycznego. Tkanki miek-
kie mogg sie znacznie r6zni¢ gruboscia, a przez to maskowac
wystepowanie istotnych zaburzen szkieletowo-zebowych.
Cel. Celem pracy byto przedstawienie danych z aktualnego
piSmiennictwa dotyczacych zaleznosci miedzy gruboscia
tkanek miekkich profilu twarzy a klasg szkieletowa oraz
picia pacjenta. Material i metody. Wykorzystujac baze
danych PubMed, wyszukano artykuty na temat istniejacych
zalezno$ci miedzy gruboscia tkanek miekkich profilu twarzy
a klasa szkieletowa oraz ptcig badanych z lat 2002-2020,
z uzyciem stéw kluczowych: facial soft tissue thickness, mal-
loclusion, skeletal class, facial soft tissue depth. Wyniki.

Abstract

The assessment of the patient’s facial profile is an essential
factor in diagnosing and planning orthodontic treatment.
Soft tissues can vary considerably in thickness, thus mask-
ing the presence of significant skeletal and dental abnor-
malities. Aim. The purpose of this paper was to present data
from the current literature on the relationship between the
facial soft tissue thickness and skeletal class and patient’s
sex. Material and methods. Using the PubMed database,
we reviewed the literature from 2002-2020 regarding ex-
isting correlations between facial soft tissue thickness and
skeletal class and sex of subjects using the following key
words: facial soft tissue thickness, malloclusion, skeletal
class, facial soft tissue depth. Results. There is sexual
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W zakresie grubosci tkanek miekkich profilu twarzy wyste-
puje dymorfizm ptciowy. U mezczyzn wartosci pomiaréw
grubo$ci warg, tkanek miekkich okolicy podnosowej, bruzdy
wargowo-brédkowej oraz okolicy brodki sa statystycznie
wyzsze niz u kobiet. Istnieje tendencja do kompensacji przez
tkanki miekkie miejsc niedorozwoju lub dotylnej pozycji
kosci szczeki lub zuchwy. U pacjentéw z III klasg szkiele-
towa, na skutek niedorozwoju szczeki badZz nadmiernego
poziomego wzrostu zuchwy, tkanki miekkie pokrywajace
okolice podnosowag oraz warge gérng majg wieksza grubos¢
niz u osob z I1 klasg szkieletowa. Analogicznie, w przypadku
pacjentéw z II klasa szkieletowa, u ktérych profil wypukty
wynika z dotylnego potozenia lub niedorozwoju Zuchwy,
grubos$¢ wargi dolnej jest odpowiednio wieksza niz w przy-
padku pacjentéw z 111 klasg szkieletowa. Wnioski. Biorac
pod uwage obowigzujacy paradygmat tkanek miekkich,
kompensacja w zakresie tkanek miekkich szkieletowej wady
zgryzu moze miec istotne znaczenie w planowaniu leczenia
ortodontycznego. (Kielczykowski M, Zadurska M, Czo-
chrowska E, Perkowski K. R6znica grubosci tkanek
miekKich profilu twarzy w zaleznoS$ci od Klasy szKiele-
towej oraz plci. Przeglad pi$miennictwa. Forum Ortod
2022; 18 (4): 230-6).
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Wstep
Pomiary grubosci tkanek miekkich twarzowej czesci czaszki
wykorzystywane sg przede wszystkim w ortodoncji, chirur-
gii plastycznej, archeologii oraz w medycynie sagdowej w celu
identyfikacji oséb zmartych. W przesztosci, w kryminalistyce
i medycynie sadowej, do rekonstrukcji wygladu twarzy czto-
wieka wykorzystywano metode Gierasimowa (1). Obecnie
w tym celu wykorzystuje sie gtéwnie techniki komputerowe.
Profil twarzy pacjenta i grubo$¢ tkanek miekkich maja istotne
znaczenie w diagnostyce oraz w planowaniu leczenia ortodon-
tycznego. Ackerman i wsp. zaproponowali paradygmat,
w ktorym tkanki miekkie profilu twarzy stanowig zaréwno cel,
jakinajwieksze ograniczenie leczenia (2). Ich prawidtowe re-
lacje, na réwni z warunkami zwarciowymi, stanowig zaréwno
o optymalnej stabilno$ci leczenia, jak i o idealnej estetyce
twarzy. Zmiany zebowe i szkieletowe konieczne w planowa-
nym leczeniu ortodontycznym musza bra¢ pod uwage dostepne
granice adaptacji tkanek miekkich. Holdaway wykazat, ze
osiggniecie harmonijnych ryséw twarzy pacjenta wymaga
wiedzy, jak profil twarzy zmienia sie wraz z ruchem zebéw
(3). Uwazat, ze w kazdym przypadku planowanie leczenia
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dimorphism in the facial soft tissue thickness. In men, the
values for thickness measurements of the lips, the soft tis-
sues of the subnasal area, the mentolabial sulcus, and the
chin area are statistically higher than in women. There is
a tendency of soft tissue compensation in the areas of un-
derdevelopment or a posterior position of the maxillary or
mandibular bone. In patients with skeletal class I1I, due to
maxillary hypoplasia or excessive horizontal mandibular
growth, the soft tissues covering the subnasal region and
upper lip are thicker than those in skeletal class II patients.
Similarly, for patients with skeletal class II, whose convex
profile is due to the posterior position or mandibular hypo-
plasia, the lower lip thickness is respectively more signifi-
cant than that of patients with skeletal class I1I. Conclusions.
Considering the current soft-tissue paradigm, the soft tissue
compensation of a skeletal malocclusion may have essential
implications for orthodontic treatment planning.
(Kietczykowski M, Zadurska M, Czochrowska E,
Perkowski K Differences in the facial soft tissue thick-
ness depending on the skeletal class and sex. Literature
review. Orthod Forum 2022; 18 (4): 230-6).
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Introduction

Facial soft tissue thickness measurements are used pri-
marily in orthodontics, plastic surgery, archaeology, and
forensics to identify deceased persons. In the past, the Gi-
erasimov method (1) was used in criminology and foren-
sic medicine to reconstruct the appearance of a person’s
face. Today, computer techniques are mainly used for
this purpose.

The patient’s facial profile and soft tissue thickness are
essential factors in diagnosing and planning orthodontic
treatment. Ackerman et al. proposed a paradigm in which
the facial soft tissues represent both the target and the most
significant limitation of treatment (2). Their correct rela-
tionships, on a par with occlusal conditions, account for both
optimal treatment stability and ideal facial aesthetics. The
dental and skeletal changes necessary in planned orthodon-
tic treatment must consider the available limits of soft tissue
adaptation. Holdaway showed that achieving harmonious
facial features in a patient required knowledge of how the
facial profile changed with tooth movement (3). He believed
that treatment planning should include an analysis of the
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powinno obejmowac analize profilu twarzy pacjenta. W roku
1983 opracowat wilasng analize cefalometryczng w oparciu
o analize profilu twarzy. Arnett i wsp. zwrdcili uwage na fakt,
ze leczenie ortodontyczne, mimo poprawy warunkoéw zgryzo-
wych, nie zawsze prowadzi do polepszenia czy wrecz zacho-
wania estetyki twarzy przed rozpoczeciem leczenia (4).
Planowanie terapii oparte gtéwnie na wynikach pomiaréow
analizy cefalometrycznej tkanek twardych moze prowadzi¢ do
zaburzen estetyki. Zaprezentowana w roku 1999 Soft Tissue
Cephalometric Diagnosis (STCD) obejmowata kompleksowa
analize struktur twarzy. Tkanki miekkie twarzy, ktdre sgsia-
duja z zebami i ko$¢émi szczek, moga znacznie réznic sie swojq
gruboscia i w efekcie ukrywac lub maskowaé wystepowanie
istotnych zaburzen szkieletowo-zebowych (5).

Cel

Celem pracy byto przedstawienie danych z aktualnego pi-
$miennictwa dotyczacych zaleznosci miedzy gruboscia
tkanek miekkich profilu twarzy a klasg szkieletowa oraz
picig pacjenta.

Materiatl i metody

Korzystajac z bazy danych PubMed, dokonano przegladu
pi$miennictwa z lat 2002-2020 i podsumowano informacje
na temat istniejgcych zaleznosci miedzy gruboscia tkanek
miekkich profilu twarzy a klasa szkieletowa oraz ptcig ba-
danych. Uzyto nastepujacych hasetl wyszukiwania: facial soft
tissue thickness, malloclusion, skeletal class, facial soft tissue
depth. Po usunieciu duplikatéw na podstawie przyjetych
kryteriéw wybrano 21 prac pelnotekstowych.

WyniKki

Roéznice w odniesieniu do ptci

Grubos¢ tkanek miekkich profilu twarzy badano na wiele
sposobow, wykorzystujac teleradiogramy boczne gtowy,
tomografie komputerowg wiazki stozkowej (CBCT), tomo-
grafie komputerowg (CT), rezonans magnetyczny (MR) oraz
punkcje igtowa wykonywana na zmartych (6-25). Metoda
najczesciej stosowana jest analiza cefalometryczna telera-
diogramow bocznych gltowy. Zdjecia s wykonywane ruty-
nowo w diagnostyce ortodontycznej i wymagaja niewielkiej
dawki promieniowania jonizujacego.

W wiekszos$ci analizowanych badan wykazano istnienie
dymorfizmu ptciowego w obrebie grubosci tkanek miekkich
profilu twarzy (6-10,13, 16). Wieksze warto$ci pomiaréw
tkanek miekkich profilu twarzy (TMPT) uzyskano u mez-
czyzn we wszystkich badz prawie wszystkich miejscach po-
miarowych, w poréwnaniu do kobiet. W badaniu Sarilita
i wsp. najbardziej istotne réznice uzyskano w obrebie punk-
tow pomiarowych N-N’, Rhi-Rhi’, A-Sn, Pr-Ls, U1-St oraz
Id-Li (8). Gungor i wsp. wykazali statystycznie istotne
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patient’s facial profile in every case. In 1983, he developed
his own cephalometric analysis based on facial profile anal-
ysis. Arnett et al. pointed out that despite improving occlu-
sal conditions, orthodontic treatment did not always lead
to improvement or even preservation of facial aesthetics
before treatment (4). Treatment planning based mainly on
the results of cephalometric analysis of hard tissues can lead
to aesthetic disorders. Presented in 1999, Soft Tissue Ceph-
alometric Diagnosis (STCD) included a comprehensive anal-
ysis of facial structures. The facial soft tissues adjacent to
the teeth and jawbones can vary significantly in their thick-
ness and, as a result, hide or mask the presence of signifi-
cant skeletal and dental abnormalities (5).

Aim

The purpose of this paper was to present data from the cur-
rent literature on the relationship between the facial soft
tissue thickness and skeletal class and patient’s sex.

Material and methods

Using the PubMed database, we reviewed the literature from
2002-2020 and summarised information on existing rela-
tionships between the facial soft tissue thickness and skel-
etal class, as well as the sex of the subjects. The following
search terms were used: facial soft tissue thickness, mallo-
clusion, skeletal class, facial soft tissue depth. After remov-
ing duplicates, 21 full-text papers were selected based on
the pre-selected criteria.

Results

Sex differences

Facial soft tissue thickness has been studied in several ways,
using lateral cephalograms, cone beam computed tomography
(CBCT), computed tomography (CT), magnetic resonance (MR),
and needle puncture performed on the deceased (6-25). Ceph-
alometric analysis of lateral cephalograms is the most common
method. The images are routinely taken for orthodontic diag-
nosis and require a low dose of ionizing radiation.

Most of the studies analysed showed sexual dimorphism
within the facial soft tissue thickness (6-10,13, 16). Larger
facial soft tissue thickness (FSTT) values were obtained in
men at all or almost all measurement sites compared to
women. In the Sarilita et al. study, the most significant dif-
ferences were obtained for the N-N’, Rhi-Rhi’, A-Sn, Pr-Ls,
U1-St, and Id-Li measurement points (8). Gungor et al.
showed statistically significant differences in the thickness
between men and women in each of the points analysed,
except Pg-Pg’ (9). According to Kamak et al., sexual dimor-
phism in terms of FSTT is marked particularly significantly
in terms of thickness measurements in the subnasal region,
upper lip, and lower lip (13).
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réznice grubosci miedzy kobietami i mezczyznami w kazdym
z badanych punktéw z wyjatkiem Pg-Pg’ (9). Wedtug Kamak
i wsp. dymorfizm ptciowy w zakresie TMPT jest zaznaczony
szczegOlnie istotnie w zakresie pomiaréw grubosci okolicy
podnosowej, wargi gérnej oraz wargi dolnej (13).

Do podobnych wnioskéw doszli inni badacze stosujacy
analize Arnetta (14, 15). R6znice byly wyraznie zaznaczone
w obrebie wargi goérnej, dolnej oraz w obrebie pomiaréw
Pg-Pg’, Me-Me’.

Dymorfizm ptciowy wykazano réwniez w analizie wynikow
badan CBCT prowadzonych przez Hwang i wsp. oraz Gomes
i wsp., gdzie pomiary gérnej i dolnej wargi, jak réwniez w za-
kresie N-N’ oraz bruzdy wargowo-brédkowej osiggaty wieksze
warto$ci u mezczyzn (20, 22). RézZnice w grubosci tkanek miek-
kich profilu twarzy wykazano réwniez w badaniu na doku-
mentacji MR, gdzie mezczyzni mieli grubsze TMPT w zakresie
wargi gornej, dolnej oraz okolicy podnosowej (24). W badaniu
prowadzonym jednoczesnie na zdjeciach CT oraz MR wyka-
zano istotnie statystycznie grubsze tkanki miekkie twarzy
u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet w wiekszo$ci miejsc po-
miarowych w ptaszczyznie strzatkowej (23). Badania prowa-
dzone przez Celikoglu i wsp. na grupie oséb z I klasg szkieletowa
daty podobne wnioski, potwierdzajac istnienie dymorfizmu
ptciowego, gdzie w zakresie pomiaréw obejmujacych warge
gorng, dolng oraz okolice brédki mezczyzni wykazywali grub-
sze TKPT (21). Badania Perovi¢ i wsp. pokazujg, ze tkanki miek-
kie okolicy podnosowej oraz warg u mezczyzn byty istotnie
grubsze w I oraz I1/2 klasie szkieletowej, natomiast w II/1
wieksze warto$ci pomiaréw G-G’, B-SLI oraz Pg-Pg’ zauwazono
u kobiet (17). Wang i wsp. wykazali, ze TMPT u mezczyzn sg
istotnie grubsze niz u kobiet w obrebie Pr-Ls, U1-St oraz Id-Li
w grupach z I klasg szkieletowg, G-G’ i Rhi-Rhi’ w grupach z 11
klasa szkieletowa oraz Rhi-Rhi’ i Pr-Ls w grupach z III klasa
szkieletowa (26).

W analizie grubosci tkanek miekkich profilu twarzy u chtop-
céw i dziewczat pochodzacych z Brazylii, poza Rhi-Rhi’, Sn-A,
oraz Pr-Ls, nie stwierdzono istotnie statystycznych r6znic (11).
Wyniki te moga nie odzwierciedla¢ réznic ptciowych, ktére mo-
glyby uwidoczni¢ sie wraz z osiggnieciem dojrzatosci, poniewaz
badanie prowadzono wsrdd dzieci w wieku od 8-12 lat, a wiec
w czasie, w ktérym wzrost i rozwdj kosci oraz tkanek miekkich
nie jest jeszcze zakonczony. To zatoZenie jest zgodne z wynikami
badan prowadzonych na dzieciach i mtodziezy populacji japon-
skiej przez Utsuno i wsp., z ktérego wynika, Ze nie ma réznic
w grubosci TMPT pomiedzy chtopcami i dziewczetami ponizej
11 roku zycia, a dymorfizm piciowy zaczyna by¢ widoczny
u dzieci dopiero od 12 roku zycia (12). Statystycznie istotne roz-
nice zauwazono dopiero w grupie od 16 do 18 roku Zycia, gdzie
u 0s6b pici meskiej warto$ci pomiaréw wargi gornej, dolnej oraz
okolicy podnosowej byty wieksze niz u oséb pici zenskiej.

Badanie Domaracki i wsp., prowadzone na ciatach zmar-
tych za pomoca punkcji igtowej, nie wykazato zadnych réznic
istotnych statystycznie miedzy gruboscia TMPT u kobiet
oraz u mezczyzn (25).

FORUM

Other researchers using Arnett’s analysis have reached
similar conclusions (14, 15). Differences were clearly marked
within the upper lip, lower lip, and within the Pg-Pg’, Me-Me’
measurements.

Sexual dimorphism was also shown in the analysis of
CBCT results by Hwang et al. and Gomes et al. where mea-
surements of the upper and lower lip, as well as in the N-N’
and mentolabial sulcus, reached higher values in men (20,
22). Differences in facial soft tissue thickness were also
shown in a study using MR documentation, where men had
larger values of FSTT in the upper lip, lower lip, and in the
subnasal region (24). A study conducted simultaneously on
CT and MR images showed statistically significantly thicker
facial soft tissues in men compared to women at most mea-
surement sites in the sagittal plane (23). Research conducted
by Celikoglu et al. on a group of skeletal class I subjects
yielded similar conclusions, confirming the existence of
sexual dimorphism, where, in terms of measurements in-
cluding the upper lip, lower lip, and chin area, men showed
thicker FSTT (21). Research by Perovic et al. shows that the
soft tissues of the subnasal region and lips in men were sig-
nificantly thicker in skeletal class I and 11/2, while in I1/1
larger values of G-G’, B-SLI and Pg-Pg’ measurements were
noted in women (17). Wang et al. showed that FSTT values
in men are significantly higher than in women within Pr-Ls,
U1-St and Id-Li in skeletal class I groups, G-G’ and Rhi-Rhi’
in skeletal class Il groups, and Rhi-Rhi’ and Pr-Ls in skeletal
class III groups (26).

No significant statistical differences were found in the
analysis of facial soft tissue thickness in boys and girls of
Brazilian origin, except for Rhi-Rhi’, Sn-A, and Pr-Ls (11).
These results may not reflect sex differences that could
become apparent with maturity, as the study was con-
ducted among children between the ages of 8 and 12,
namely when bone and soft tissue growth and develop-
ment are not yet complete. This assumption is consistent
with the results of research conducted on children and
adolescents of the Japanese population by Utsuno et al.,
which shows that there are no differences in the FSTT be-
tween boys and girls under the age of 11 years, and that
sexual dimorphism does not begin to become apparent in
children until the age of 12 years (12). Statistically signif-
icant differences were noted only in the group from 16 to
18 years of age, where the male subjects had higher values
of measurements of the upper lip, lower lip, and the sub-
nasal reagin than the female subjects.

A study by Domaracki et al. conducted on deceased bodies
by needle puncture found no statistically significant differ-
ences between FSTT in women and men (25).

Differences in relation to the skeletal class

The results of most studies indicate that there is no corre-
lation between FSTT and skeletal class (G-G’, N-N’" and Rhi-
Rhi’ measurements) in the upper face (8,13, 16, 18, 19, 22).
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Roéznice w odniesieniu do klasy szkieletowej

Wyniki wiekszosci badan wskazujg, ze nie istnieje korelacja
miedzy grubo$cig TMPT a klasg szkieletowa (pomiary G-G’,
N-N’ oraz Rhi-Rhi’) w gérnym odcinku twarzy, (8, 13, 16,
18, 19, 22). Odmienne wyniki grubosci TMPT w zakresie
pomiaru N-N" uzyskano w badaniach Kurcuoglu i wsp., gdzie
wykazano, ze u mezczyzn z I1I klasg szkieletowa pomiar
N-N’ byt najmniejszy spo$réd pozostatych grup (10). W ba-
daniach Hamid i wsp. ten pomiar byt najwiekszy w grupie
mezczyzn z | klasg szkieletowa (6). Wyniki Gungor i wsp.
wskazywaty na najciensze TMPT w rejonie N-N" u kobiet z
klasa szkieletowa, w poréwnaniu do klasy 111 I1I (9).

Wielu badaczy wykazato istotnie wieksza grubo$¢ tkanek
miekkich okolicy podnosowej wyrazonej pomiarem A-Sn u kobiet
z I11 klasg szkieletowa, w poréwnaniu z grupa kobiet z IT klasg
szkieletowg (8, 16, 18, 19). Hamid i wsp. w swoich badaniach
wykazali ta sama zalezno$¢ zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
(6). Wieksza grubo$¢ wargi gornej, tj. pomiar Pr-Ls, miaty ko-
biety z klasa I1I, w poréwnaniu do kobiet z II klasg szkieletowa
(8,10, 18, 19). Taka samg zalezno$¢ w grupie mezczyzn wyka-
zali inni badacze (6, 9, 16). W badaniach Kamak i wsp. warga
gbrna byla istotnie grubsza w III niz w II klasie szkieletowej
zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn (13). Wieksze wartosci po-
miaru U1-St wyrazajacego grubo$¢ TMPT wykazano w grupie
[1I klasy szkieletowej, w poréwnaniu z IT klasg zaréwno u kobiet,
jak u mezczyzn (6, 13). Podobne wnioski wyciggneli inni bada-
cze w grupie mezczyzn oraz w grupie kobiet (8, 10, 16, 19).
W licznych badaniach wykazano réwniez, Ze grubo$¢ wargi
dolnej wyrazona pomiarem Id-Li jest znaczaco wieksza u os6b
z 11 klasg szkieletowa niz z Il klasg szkieletowa, zaréwno u kobiet
jakiumezczyzn (6,8, 9, 10, 13). W badaniach Chu i wsp. na po-
pulacji kobiet wykazano identyczng zalezno$¢ (19).

W wielu badaniach nie stwierdzono istotnych réznic
w grubosci TMPT w zakresie pomiaru B-Lms zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn (9, 10, 13, 16). Odmienne wyniki
uzyskano w badaniach Sarlita i wsp. oraz Hajime i wsp.,
w ktorych tkanki miekkie w okolicy bruzdy wargowo-bréd-
kowej, wyrazone pomiarem B-Lms, przyjmowaty najwyzsze
wartosci u kobiet z II klasg szkieletowg (8, 18). Grubos¢
tkanek miekkich profilu twarzy pokrywajacych brodke
w wymiarze przednio-tylnym (Pg-Pg’) jak i pionowym (Me-
Me’) nie wykazywaty réznic pomiedzy klasami szkieleto-
wymi zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn (8, 9, 13, 16).

Dyskusja

Badania przytoczone w tej pracy byty prowadzone na réz-
nych populacjach, tj. sudanskiej, japonskiej, indonezyjskiej,
tureckiej, brazylijskiej, hinduskiej, koreanskiej, irackiej,
chinskiej, kaukaskiej oraz australijskiej (6-26). Mimo zrdz-
nicowania etnicznego os6b stanowigcych grupy badawcze
wyniki wiekszosci z nich sg zgodne odno$nie istnienia za-
leznosci miedzy gruboscig tkanek miekkich profilu twarzy
a ptcig oraz klasg szkieletowg pacjenta.
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Different results of FSTT in terms of the N-N" measurement
were obtained in research by Kurcuoglu et al. where it was
shown that men with skeletal class III had the lowest N-N’
measurement among the other groups (10). In the studies
by Hamid et al., this measurement was the greatest in a group
of men with skeletal class I (6). The results of Gungor et al.
indicated the lowest values of FSTT in the N-N’ region in
women with skeletal class I, compared to class Il and III (9).

Many researchers have shown significantly greater soft
tissue thickness of the subnasal region expressed by the
A-Sn measurement in women with skeletal class III, com-
pared to a group of women with skeletal class II (8, 16, 18,
19). In their research, Hamid et al. showed the same rela-
tionship in both women and men (6). Greater upper lip
thickness, i.e. Pr-Ls measurement, was found in women with
skeletal class III, compared to women with skeletal class I
(8,10, 18, 19). The same relationship in the male group has
been shown by other researchers (6, 9, 16). In the studies
by Kamak et al.,, the upper lip was significantly thicker in
skeletal class III than in skeletal class II in both women and
men (13). Larger values of the U1-St measurement express-
ing corresponding to FSTT were shown in the skeletal class
[1I group, compared to class Il in both women and men (6,
13). Other researchers have reached similar conclusions for
the male and female groups (8, 10, 16, 19). Numerous stud-
ies have also shown that lower lip thickness expressed by
the Id-Li measurement is significantly greater in patients
with skeletal class II than skeletal class III, in both men and
women (6, 8,9, 10, 13). The research by Chu et al. on a female
population showed an identical relationship (19).

Many studies have found no significant differences in
FSTT in relation to the B-Lms measurement in both women
and men (9, 10, 13, 16). Different results were obtained in
the studies by Sarlit et al. and Hajime et al. in which the soft
tissues in the region of the mentolabial sulcus expressed by
the B-Lms measurement, showed the highest values in
women with skeletal class II (8, 18). The thickness of facial
soft tissues covering the chin in both the anteroposterior
(Pg-Pg’) and vertical (Me-Me’) dimensions showed no dif-
ferences between skeletal classes in both men and women
(8,9,13, 16).

Discussion
The research cited in this paper was conducted on different
populations, i.e. Sudanese, Japanese, Indonesian, Turkish,
Brazilian, Indian, Korean, Iraqi, Chinese, Caucasian, and Aus-
tralian (6-26). Despite the ethnic diversity of individuals in
the study groups, the results of most of them are consistent
in that there is a relationship between the facial soft tissue
thickness and the sex and skeletal class of patients.

The results of the studies presented suggest that there is
a correlation between the patient’s skeletal class and the
facial soft tissues thickness in terms of the thickness of the
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Wyniki opisanych badan sugerujg istnienie zalezno$ci miedzy
klasg szkieletowa pacjenta a tkankami miekkimi profilu twarzy
w zakresie grubosci wargi gornej i dolnej oraz okolicy podno-
sowej. Moze to wynika¢ z tendencji do kompensacji tkanek
miekkich w miejscach niedorozwoju lub dotylnej pozycji kosci
szczeki lub zuchwy. U pacjentow z I11 klasg szkieletowa o wkle-
stym profilu twarzy na skutek niedorozwoju szczeki lub nad-
miernego poziomego wzrostu zuchwy, tkanki miekkie
pokrywajace okolice podnosowg oraz warga gérna, wyrazone
pomiarami: A-Sn, Pr-Ls, U1-St, majg wiekszg grubos¢ niz u oséb
z Il klasg szkieletowg. Analogicznie w przypadku pacjentéw
z 1l klasg szkieletowa, u ktérych profil wypukty wynika z do-
tylnego potozenia lub niedorozwoju zuchwy, grubo$¢ wargi
dolnej wyrazona pomiarem Id-Li jest odpowiednio wieksza
niz w przypadku pacjentow z I1I klasg szkieletowa.

Innym wytlumaczeniem wymienionych zaleznosci moze by¢
fakt istnienia kompensacji zebowo-wyrostkowej towarzyszacej
wadom szkieletowym oraz ich wplyw na podparcie okolicy wargi
gornej i dolnej. W wadach szkieletowych klasy Il obejmuje ona
wychylenie gérnych zebéw przednich oraz przechylenie dol-
nych siekaczy. To wychylenie gérnych zebdw siecznych moze
wplywac na pozycje gérnej wargi. Podobnie w przypadku pa-
cjentéw z Il klasg szkieletowa wychylone dolne zeby sieczne
moga mie¢ wplyw na podparcie oraz grubo$¢ wargi dolne;j.

Ograniczeniem opisywanych badan jest brak informacji
o BMI lub masie ciata pacjentéw, ktorych zdjecia cefalome-
tryczne poddano analizie. Wykazano, ze wskaznik BMI moze
mie¢ wptyw na grubo$¢ tkanek miekkich twarzy pacjentai dla-
tego powinien by¢ rowniez brany pod uwage (27, 28). W ba-
daniu Dong i wsp. u 0séb otytych tkanki miekkie pokrywajace
profil twarzy pacjenta byty grubsze we wszystkich badanych
miejscach pomiarowych, w poréwnaniu do oséb o szczuptej
budowie ciata (27). Natomiast w badaniach De Greef i wsp.
istotne zalezno$ci miedzy wzrostem BMI a zwiekszeniem gru-
bosci tkanek miekkich profilu twarzy wykazano w obrebie
tkanek miekkich pokrywajacych okolice brédki i okolice pod-
brédkowsa (28). Pozostate pomiary w obrebie gérnego i $rod-
kowego pietra twarzy nie wykazywaty podobnych zaleznosci.

W populacji polskiej nie przeprowadzono dotychczas badan
nad zalezno$ciami miedzy grubosciag TMPT a klasg szkieletowa
oraz ptcia. Ze wzgledu na rosngce wymagania estetyczne pa-
cjentéw oczekujacych leczenia ortodontycznego konieczne jest
przeprowadzenie takich badan wsrdd rodzimej populacji.

Whioski

Na podstawie przedstawionego piSmiennictwa nalezy stwier-
dzi¢ obecno$¢ dymorfizmu ptciowego w zakresie grubosci tkanek
miekkich profilu twarzy. Zauwazona kompensacja w zakresie
tkanek miekkich szkieletowej wady zgryzu moze miec istotne
znaczenie w planowaniu leczenia ortodontycznego, co ma szcze-
gblne znaczenie w $wietle paradygmatu tkanek miekkich obo-
wigzujacego w ortodoncji. W populacji polskiej nie zostaty
dotychczas przeprowadzone badania, ktore pozwolityby na od-
niesienie do wynikéw omawianego pi$miennictwa.
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upper and lower lips and the subnasal region. This may be
due to a tendency of soft tissue compensation in the areas
of underdevelopment or a posterior position of the maxil-
lary or mandibular bone in patients with skeletal class III
with a concave facial profile due to maxillary hypoplasia or
excessive horizontal mandibular growth. As a result, the
soft tissues covering the subnasal region and upper lip, ex-
pressed by the A-Sn, Pr-Ls, U1-St measurements, are thicker
than those in skeletal class Il patients. Similarly, for patients
with skeletal class II, whose convex profile is due to the pos-
terior position or mandibular hypoplasia, the lower lip thick-
ness expressed by the Id-Li measurement is respectively
greater than that of patients with skeletal class IIL

Another explanation for the correlations mentioned above
may be dentoalveolar compensation accompanying skeletal
defects and their effects on the support of the upper and
lower lip region. In class III skeletal defects, it consists of
inclination of the upper anterior teeth and tilting of the lower
incisors. This inclination of the upper incisors can affect the
position of the upper lip. Similarly, for patients with skel-
etal class 1], tilting of lower incisors can affect the support
and thickness of the lower lip.

Alimitation of the described research is the lack of infor-
mation on the BMI or body weight of the patients whose
cephalometric images were analysed. It has been shown
that BMI can affect the patient’s facial soft tissue thickness
and should, therefore, also be taken into account (27, 28).
In a study by Dong et al. in obese patients, the patient’s facial
soft tissues were thicker at all the measurement points an-
alysed, compared to patients with a slim body posture (27).
On the other hand, in the research by De Greef et al,, signif-
icant correlations between an increase in BMI and an in-
crease in the facial soft tissue thickness were shown for the
soft tissues covering the chin and submental area (28). Other
measurements in the upper and middle facial regions did
not show similar relationships.

In the Polish population, no studies have yet been con-
ducted on the relationship between FSTT and skeletal class
or sex. However, due to the increasing aesthetic demands
of patients awaiting orthodontic treatment, it is necessary
to conduct such studies among the Polish population.

Conclusions

Based on the literature presented, it is necessary to conclude
the presence of sexual dimorphism in the facial soft tissue
thickness. The soft tissue compensation of a skeletal maloc-
clusion that has been observed may have important impli-
cations for orthodontic treatment planning, which is
particularly relevant in light of the soft-tissue paradigm
prevailing in orthodontics. In the Polish population, no stud-
ies have been conducted to date that would allow reference
to the results of the literature discussed above.
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