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Pérmbledhje

Ky rishikim 1 literaturés shqyrton stabilitetin dhe efektivitetin e trajtimeve ortodontike pér malokluz-
ionin e klasés II, njé problem i1 zakonshém qé pérfshin protruzionin maksilar ose retruzionin mandib-
ular ose mund te jene prezente te dyja njekohesisht, prek kryesisht fémijét dhe adoleshentét.
Ndérhyrjet ortodontike t€ hershme, trajtimet me Austro Repositioner (bite me ngritje kafshimi ante-
rior), dhe distalizimi i harkut maksilar t€¢ ankoruar me minivida, jan€ disa nga opsionet e studiuara.
Rezultatet tregojné se trajtimi i hershém mund t€ pérmirésojé ndjeshém overjet dhe overbite, duke
ofruar stabilitet afatgjaté né shumicén e rasteve. Gjithashtu, Austro Repositioner dhe distalizimi me
minivida treguan rezultate t€ géndrueshme né pérmirésimin e parametrave dento-skeletal vecanér-
isht te pacientét brakifacial dhe dolikofacial. Krahasimi i trajtimeve me dhe pa heqje t€ premolareve
tregoi se t€ dyja qasjet mund t€ arrijné stabilitet t€ ngjashém afatgjaté.

Ndérhyrjet e hershme dhe zgjedhja e metodés sé trajtimit sipas nevojave individuale t€ pacientit jané
té réndésishme pér korrigjimin afatgjaté t& malokluzioneve té klasés II. Sidoqofté, nevojiten studime
té& métejshme pér té€ standardizuar praktikat mé té efektshme té trajtimit.

THE STABILITY AND EFFECTIVENESS OF ORTHODONTIC TREAT-
MENTS FOR CLASS IT MALOCCLUSION, LITERATURE REVIEW

Abstract

This literature review examines the stability and effectiveness of orthodontic treatments for class I1
malocclusion, a common problem involving maxillary protrusion, or mandibular retrusion, or both
may be present simultaneously, affecting mainly children and adolescents.

Early orthodontic interventions, Austro Repositioner treatments (bites with anterior bite elevation),
and distalization of the maxillary arch anchored with miniscrews, are some of the options studied.
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The results show that early treatment can significantly improve overjet and overbite, providing long-
term stability in most cases. Also, Austro Repositioner and distalization with miniscrews showed
stable results in improving dento-skeletal parameters especially in brachyfacial and dolichofacial pa-
tients. Comparison of treatments with and without removal of premolars showed that both approaches
can achieve similar long-term stability.

Hyrje

Malokluzioni mund t€ kategorizohet si malokluzioni skeletor i klasés I deri n€ III [1, 2]. Megjithése
malokluzioni skeletor i1 klasés II €shté njé malokluzion i zakonshém me njé prevalencé midis 5% dhe
29% [3], e cila mbetet njé sfidé e vazhdueshme pér ortodontét [4]. Karakterizohet nga protrusioni
maksilar ose retruzioni mandibular ose te dyja njekohesisht dhe ka nj€ incidencé té larté né denti-
cionin e hershém té pérhershém [5].

Vitet e fundit, dentistét dhe prindérit i kané kushtuar njé vémendje gjithnjé e mé t€ madhe parandalimit
t&€ hershém t&é malokluzionit tek fémijét dhe kéndvéshtrimi bashkékohor ortodontik thekson réndésiné
e parandalimit dhe korrigjimit t€ hershém. Rritja e mandibulés se klases II skeletike demonstron
karakteristika dhe ndryshime midis meshkujve dhe femrave. Vlerésimi i rritjes sé¢ kockave pérpara
trajtimit Eshté 1 dobishém pér diagnozén e morfologjisé sé zhvillimit témandibulés dhe kohén e korri-
gjimit t€ hershém tek adoleshentét me malokluzion t€ klases II skeletike dhe hipoplazi t€ mandibulés.
Dubhet t€ zgjidhen modalitetet e duhura t€ ekzaminimit, duke pérfshiré stadifikimin e osifikimit té
metafizé€s s€ mesme falangale t€ kockés s€ kycit t€ dorés, vlerésimin e ndryshimeve morfologjike
(CS1 deri né CS6) né vertebrat cervikale né€ radiografité e cervikales, pér t€ béré nj€ gjykim pér kohén
e rritjes dhe zhvillimit t€ nofullés né€ lidhje me faktoré té till€ si mosha e kockave, mosha edhémbéve
dhe pér t€ zbatuar trajtim efektiv ortodontik.

Trajtimi i hershém ortodontik né kohén e duhur pér rritjen dhe zhvillimin efektiv t¢ mandibulés jovetém
qé€ ruan dhe riforméson rritjen dhe zhvillimin e sistemit stomatognatik, por gjithashtu kontribuon né
shéndetin e nofullés dhe shéndetin psikologjik t€ fémijéve. Né t€ ardhmen, me pérparimin e shkencés
dhe teknologjis€ dhe zhvillimin e mjekésisé klinike, do t€ zhvillohen tregues mé t€ ndjeshém pér té
diagnostikuar kohén e hershme té€ korrigjimit t€ malokluzionit skeletor t€ klasés II [5].

Disa aparate aplikojné njé forcé direkte né dhémbé dhe mund t€ jené t€ lévizshme ose t€ fiksohenné
dhémbé, gjaté trajtimit.

Terheqesi ekstraoral (headgear) ose TEO qé lejon g€ njé forcé té aplikohet ne dhemballet e para te
maksiles per ti shtyre ato ne pozicionin e duhur. Trajtimi zakonisht kryhet ose herét (trajtimi i her-
shém), kur jané t€ pranishém njé pérzierje e dhémbéve té pérkohshém dhe té€ pérheshém (rrethmoshés
shtaté deri né 11 vjec) ose mé voné (trajtimi i adoleshentéve) kur t€ gjithé dhémbét e pérhershém kané
dalé (rreth 12 deri né 16 vjec). Né raste té rénda dhe né disa t€ rritur, trajtimi ortodontik mund té duhet
té kombinohet me kirurgjin€ e nofull€s pér t€ korrigjuar pozicionin e njérés ose té dy nofullave [8].

Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 kétij studimi Eshté té€ vlerésojé me ané té rishikimit t€ literaturés efektivitetin dhe sta-
bilitetin e trajtimeve ortodontike pér malokluzionin e klasés II.

Metodologjia

Né databasén akademike Pubmed u béné kérkime pér stabilitetin e trajtimeve ortodontike pér maloklu-
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zionin e klasés II. Nga kérkimi, 93 rezultate né Pubmed u identifikuan dhe abstaktet e tyreu lexuan.
Prej kétyre studimeve 8 u vlerésuan se plot€sojné kriteret e pérfshirjes dhe u morén né studim raportet
e plota.

Studimet e pérzgjedhura jané té publikuara n€ 10 vjecarin e fundit, n€ gjuhén angleze, studime klinike
prospektive, studime retrospektive, kohort ndér-sektorial, rast studimor (case studies).

Rezultate dhe Diskutime

N¢é studimet e pérzgjedhura jané sugjeruar disa trajtime me aparate dentare (ortodontike) pér t€ korri-
gjuar malokluzione té klasés II. Disa trajtime synojné t€ 1€vizin dhémbét e sipérm t€ pérparmémbrapa
(me ose pa hegjen e dhémbéve) ndérsa té tjera synojné t&€ modifikojné rritjen e nofullés s€sipérme
ose t€ poshtme ose té dyja pér t€ reduktuar prominencén e dhémbéve té sipérm té pérparmé. Trajtimi
mund té pérfshijé pérdorimin e njé ose mé shumé llojeve té€ aparateveortodontik.

N¢ tabelén mé poshté paraqiten t€ dhéna té€ pérgjithshme pér studimet e pérzgjedhura.
Mostra e pérfshir€ jané kryesisht jo shumé t€ médha, dhe rastet e pérshira jané kryesisht fémijé pérvec
studimit dy ku kemi raste n€ té rritur [10]. Llojet e studimeve t€ pérfshira ofrojné njé bazété gjeré

pér té vlerésuar efektivitetin dhe géndrueshmériné e trajtimeve ortodontike. Gjithashtuvihet re se koha
mesatare e trajtimit varion nga studimi né studim, mesatarisht shkon né 2.47 vite.

Tabela 4.1.: T¢ dhéna t& pérgjithshme pér studimet e pérshira n€ kété rishikim literature

Nr | Titulli Lloji i studimit | Mostra | Mosha Koha e
me- trajtimit
saxxct- mesatare
are
1 Stabiliteti 1 trajti- | Studim 60 11.7 vjec 2 deri né 2.5
mit t&¢ malokluz- | klinik vite dhe nd-
ionit t€ klasés II | PTOS- jekur nga 1 vit
me Austro Repo- pektiv me retainer
sitioner(bite me (6 muaj kohé
ngritje kafshimi té ploté dhe 6
anterior) i ndjekur muaj vetém
nga Aparate Fikse natén).

né pacientét
brakifacial [9].

2 Stabiliteti afatgjaté¢ | Studim ko- 38 24.9 vjec pér ras- | 30.6 muaj
i distalimit te har- holit‘ rlldér- tet
kut maksilar me | Sektionalret- -
- 254 vjec
minivida né tra- | TOSPektiv pér k(J)n-
jtimin e klasés II trollet
[10].
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Stabiliteti 1 trajti-
mit t€ malokluz-
ionit t& klas€s sé
dyté me heqjen e 3
dhe 4 premolareve

[11].

Studim retros-
pektiv

54

13.54 vjec gru-
pt 1

13.33 vjec grupi
11(T0)

3.48
vjet

grup 1

grup 2 2.98 vjet

Efektet e trajtimit t&
hershém ortodontik
né stabilitetin afat-
gjaté t€ maloklu-
zionit té klasés 11
[12].

Studim
kohort
retros-
pektiv

150

7-10 vjec

18 muaj

Stabiliteti 1 ko-
rigjimit té klasés
IT me Austro
Repositioner dhe
aparatefikse né

pacientét doliko-
facialé [13].

Studim
klinik
retros-
pektiv

60

11.5 vjec
grup I

11.7 vjec grup 11
] g(Il)"O)

24-30 muaj
ndjekur ngal2
muaj retainer

Efekti 1 trajtimit
t€ hershem ort-
odontik né stabi-
litetin afatgjaté té
malokluzionit  té
klasés II [14].

Studim retros-
pektiv

150

Trajtimi  ortodon-
tik me dy faza i
njé pacienti me
nj¢  malokluzion
skeletor té klasés
IT me kénd té ulét:
follow-up 7-vjecar
[15].

Rast studimor

12 vjec

34 muaj

Stabiliteti afatgjaté
pas pérdorimit té
headgear t&¢ kom-
binuar me pajisje
fikse: Njé studim
retrospektiv  ko-
hort i pacientéve té
klasésII [16].

Studim
kohort
retros-
pektiv

74

9.3 vjec

Né tabelén 4.2 jané pérshkruar n€ ményré t€ pérmbledhur rezultatet e trajtimeve té€ ndryshme pér
pérmirésimin e malokluzionit t€ klasés II, duke patur parasysh tipare t€ ndryshme té pacientéve

Bazuar né krahasimin e rezultateve t€ studimeve t€ ndryshme, trajtimet kané treguar rezultate tdal-
lueshme né pérmirésimin e stabilitetit dhe korrigjimin afatgjaté
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Tabela 4.2.: Tabelé pérmbledhése e rezultateve té€ studimeve té pérfshira né€ rishikimin e literaturés

Stu- | Llojiitrajti-| Rezultatet e trajti- Stabiliteti i rezul- Rezultati i studimit
dimi mit mit tateve té
trajtimit
1 | Austro Kéndi ANB u ul | Kéto ndryshime | Austro  Repositioner
Repositioner | (4,75°), kéndi SNB | mbetén t&  qén- | ishte adekuat pér tra-
dhe aparate | y prit (3,92°) dhe | drueshme njé vit pas | jtimin e malokluzionit
fikse gjatésia totale man- | trajtimit. skeletor té klasés II qé
dibulare (Co-Pg) u rezulton nga retruzion
rrit (8,18 mm) (p i mandibulés né€ pa-
<0,001). cientétbrakifacialé.
Dimensionet  ver-
tikale u modifi-
kuan gjithashtu
né¢ ményré t&€ kon-
siderueshme, kéndi
FMA urrit (3,94 °),
distanca LAFH u
rrit (3,15 mm) dhe
kafshimi u ul (3,35
mm).
2 Terapia e distal- | Distalizimi total 1 | Né trajtimin e klas€s
| izimittotal t€ harkut | harkut mund t€ arri- | II, distalizimi total
Distalizimi coiné4.2 mmléviz- | jé rezultate té qén- | i harkut maksilar té
) I mak- je distale t€ molarit | drueshme q€ zgjasin | ankoruar me minivi-
s11?sduke te pare (0.68 ndry- | vitepas mbajtjes. da mund te sigurojné
perdprur shim aksi) dhe 3.38 1évizje té géndrueshme
elastik te | pierrési né planin distale té molaréve té
!?lases sell | okluzal. Gjaté njé paré maksilar dhe in-
qé vendosen | perjudhe mesatare cizivéve gendroré.
mezialisht mbajtjeje prej
kaninéve
dhe minivi- | 42 muajsh, distal-
dave intera- | izimi total i harkut
dikulare t¢ | maksilar  siguroi
vendosura | stabilitet t& larté t&
ndérmjet | rezultateve té trajti-
premolarit | mit, duke treguar té
té dyté t& | nj€jtén sasi 1évizje-
nofullés s€ | je mesial (0.7 mm)
sipérme dhe | si grupii kontrollit.
molarit t&
pare (
né secilén
ang)
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Aparate ort-
odontike té
fiksuara

kafshimi 1
thelle u kor-
rigjuan

me pér-
dorimin €
njé¢  harku
té theksuar
té¢ kthyer té

Nuk kishte dallime
ndérmjet  grupeve
né lidhje me sasiné
dhe pérqindjen e
ndryshimeve afatg-
jata pas trajtimit

Ky studim tregoi se
stabiliteti afatgjaté i
malokluzionit t& nén-
ndarjes sé klasés II
¢shté 1 ngjashém kur
trajtohet me 3 ose 4
ekstraktime premo-
lare.

Trajtimi 1 malokluzi-
onit t&€ nénndarjes sé
klasés II me ekstrak-
time premolare 3 dhe
4 ka njéstabilitet t& ng-
jashém okluzal afatg-
jaté pas trajtimit.

Spee-sé.

Pajisje | Reduktoi né Analiza zbuloi se Trajtimi 1 her-
fikse ose té | ményré té dukshme 85% e pacientéve shém ortodontik
lévizshme, | overjet-in dhe over- ruajtén okluzionin e né malokluzionet e
headgear bite-in nga 8.5 mm korrigjuar t€ klasés klasés I mund t€ ¢ojé
dhe pajisje | dhe 4.0 mm né 3.0 II brendakufijve té né pérmirésime té
funksionale | mm dhe pranueshém klini- konsiderueshme né

1.5 mm, respek-
tivisht. Kéto vlera
mbetén t€ qén-
drueshme né nd-
jekjen afatgjaté, ku
85% e pacientéve
ruajtén okluzionin e
korrigjuar .

kisht, ndérsa 15%
pérjetuan rikthim té
vogél qé kérkon traj-
tim minimal shtesé.

overjet dhe overbite,
dhe kéto korrigjime
prirenté mbeten té
géndrueshme pér njé
afat t& gjaté.

Ndérsa rikthim

1 vogél mund té
ndodhé né disa ras-
te,qéndrueshmériae
pérgjithshme e kor-
rigjimeve thekson
efikasiteti i ndérhyrjes
s& hershme né me-
naxhimin e klasés II
malokluzione.

Austro Reposi-
tioner t€ krijuar
posacgérisht
pér pacientét e
fytyrés dolicho,
si njé pajis-
je funksionale
fikse gjatéfazés
s€¢ paré. Tra-
jtimi  ortodon-
tik vazhdoi me
njé fazé t& dyté
aparate fikse.

Trajtimi  uli
ndjeshém kén-
din ANB me
3.79° dhe rriti
kéndin  SNB
me 3.77° né
grupin e trajtu-
ar.

Rezultatet e trajti-
mit mbetén t€ qén-
drueshme gjaté peri-
udhés njévjecare pas
trajtimit.

Austro Repositioner i
kombinuar me aparate
fikse mund té konsid-
erohet njé modalitet
optimal i trajtimit né
pacientét dolikofacialé
té klasés II té maloklu-
zionit.
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Pajisje ort-
odontike, pérf-
shir€ aparatet
miofunksionale

Pérmirésim
t¢  ndjeshém
né shtrirjen e
dhémbéve t&
sipérm dhe té
poshtém,  si¢
tregohet nga
njé reduk-
tim né overjet
(distanca hor-
izontale mid-
is  incizivéve
té¢ sipérm dhe
t¢  poshtém).
Zvogélimi me-
satar 1 overjet
ishte

3.2 milimetra.
Pér mé tepér,
kéndi 1 klasés
IT u korrigjua
né

80% té rasteve.

Studimi ofron prova
q¢ mbéshtesin efek-
tivitetin e trajtimit t&
hershém  ortodontik
né pérmirésimin e
stabilitetit ~ afatgjaté
t¢ malokluzioneve té
klasés II.

Trajtimi 1 hershém ort-
odontik pér malokluz-
ionet e klasit II tregoi
stabilitet pozitiv afatg-
jaté

Njé aparat ort-
odontik  Twin
Block u pérdor
pér té pérmiré-
suar rritjen
mandibulare
dhe rregullimin
e marrédhénies
okluzale duke
pérdorur  njé

Pas trajtim-
it, u vu re njé
pérmirésim
1 dukshém
né pamjen
e fytyrés dhe
marrédhénien
okluzale t& pa-
cientit.

Ndjekje 7-vjecare
konfirmoi stabilitetin e
rezultateve té trajtimit.

Megjithése njé drej-
tim vertikal 1 rritjes sé&
fytyrés éshté 1 véshtiré
pér t'u kontrolluar,
aparati ortodontik Twin
Block tek adoleshentét
mund t€pérmirésojé né
ményré efektive ndry-
shimin né rritjen sagi-
tale t&€ mandibulés.

pajisje fikse.

8 Head- Pjerrésia e | Kombinimiiheadgear | Pozicioni sagital 1
gear me planit  pala- | me pajisje fikse sig- | maksillés dhe pjerrésia
térheqje tal u shfaq e | uron stabilitet t€ kon- | e rrafshit palatal dukej
te qéndrueshme | siderueshém & trajti- | (& jené t& qéndrueshme

larté dhe pa-
jisje fiksestan-
darde me njé
slot prej 0.018
ing.

né periudhén
pas trajtimit,
ndérsa  kéndi
MP-PP tregoi
déshmi té pak-
ta té uljes gjaté
periudhés pas
trajtimit.

mit, duke pérmirésuar
korrigjimin e klasés 11
dhe duke ruajtur ndry-
shimet e arritura né
pozicionet dento-skel-
etore.

pas trajtimit me head-
gear me térheqgje t&
larté dhe pajisje fikse
pér njé kohé té gjaté.
Rritja e vazhdueshme
mandibulare, si sagi-
talisht ashtu edhe ver-
tikalisht, kontribuoi né
stabilitetin e korrigjim-
it té klasés I1.

112

“OPTIME”




Erila Spahiu, Eva Papajani, Blerta Cerekja, Matilda Shena

Né krahasimin e studimeve mbi trajtimin e malokluzionit té klasés II, disa dallime t& réndésishme

jané evidentuar lidhur me kohén e trajtimit, rezultatet, dhe géndrueshmériné e arritur. Kéto dallime

ndihmojné né kuptimin e efektivitetit t&€ metodave té ndryshme ortodontike dhe mundésojné reko-
mandime t€ personalizuara pér pacientét.

Kohézgjatja e trajtimit dhe stabiliteti

* Austro Repositioner dhe Aparate Fikse: Trajtimi me Austro Repositioner pér pacientét brakifacial
dhe dolikofacial zgjati nga 2 deri n€ 2.5 vite, 1 ndjekur nga nj€ vit me retainer. Rezultatet treguan
njé€ stabilitet t€ forté, ku ndryshimet né kéndet ANB dhe SNB dhe pérmirésimet né¢ dimensionet
mandibulare mbetén té€ géndrueshme njé€ vit pas trajtimit .

Distalizimi 1 Harkut Maksilar me Minivida: Ky trajtim ka njé koh&zgjatje t€ ngjashme dhe pérfshin
njé periudhé mbajtjeje prej 42 muajsh. Rezultatet tregojné njé stabilitet té larté télévizjeve distale
té molaréve t& paré maksilar, duke e béré két€ metodé t€ efektshme pér korrigjime t€ géndrueshme .

Headgear dhe Pajisje Fikse (Studimi nr. 8): Ky trajtim gjithashtu ka treguar stabilitet afatgjaté né
pozicionin e maksilés dhe rrafshin palatal, duke sugjeruar se headgear me pajisje fikse éshté efektiv
pér kontrolle t€ géndrueshme t€ pozicionit dento-skeletal pér periudha té gjata .

Efektiviteti né reduktimin e Overjet dhe Overbite

* Trajtimi i Hershém Ortodontik: Trajtimi i hershém ka treguar reduktime té konsiderueshme té
overjet dhe overbite, duke siguruar stabilitet n€ 85% té pacientéve. Ndérhyrja e hershme ort-
odontike tregon rezultate mé t€ géndrueshme né aspektin e parametrave okluzal€, sidomos né
fémijét dhe adoleshentét g€ jané ende né faza té rritjes .

Heqja e Premolareve: Pavarésisht metodés s€ pérdorur pér heqjen e premolareve (pér grupin e
tret€ ose té katért), rezultatet kané treguar stabilitet t€ ngjashém né korrigjimin e malokluzionit.Kjo
metodé ofron fleksibilitet pér ortodontét, pa kompromentuar stabilitetin afatgjaté t& kafshimit .

Pérfitime pér tipologji t&€ ndryshme té pacientéve

* Austro Repositioner pér Brakifacial dhe Dolikofacial: Ky trajtim ka treguar rezultate t€ vecanta
pér pacientét me struktura brakifaciale dhe dolikofaciale, duke pérmirésuar ndjeshém parametrat
vertikalé dhe horizontale t€ nofull€s, gj€ qé sugjeron se mund t€ jeté zgjedhja optimale pér kéta
pacientg .

Headgear pér Pacienté qé kérkojné Kontroll t€ Pozicionit Maksilar: Kombinimi i headgear me pajis-
je fikse €shté vecanérisht i dobishém pér pacientét qé kérkojné njé€ kontroll t&€ géndrueshémté pozi-
cionit t€ maksilés dhe té strukturés palatale. Kjo metodé siguron géndrueshméri té rezultateve pér
periudha té gjata kohore dhe &shté e pérshtatshme pér pacientét qé kérkojné stabilitet n€ kéto zona .

Krahasimi i metodave me dhe pa hegje t€ premolareve

* Me Heqje Premolarésh: Trajtimi me heqje t€ premolareve ka treguar stabilitet té
ngjashém afatgjaté me trajtimet pa heqje, duke e béré até nj€ opsion fleksibél pér
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ortodontét, bazuar n€ nevojat individuale té pacientit.

Pa Heqje Premolarésh: Disa metoda, si distalizimi me minivida, lejojné 1€vizje t€ kontrolluara paheq-
je t& dhémbéve, duke ruajtur géndrueshmériné e harkut dentar dhe duke ofruar njé alternativépér pa-
cientét q€ duan té shmangin ekstraktimin e dhémbéve .

Twin Block krahasuar me trajtimet e tjera

Krahasuar me Austro Repositioner: Twin Block &shté mé i1 pérshtatshém pér stimulimin e rritjes sé
mandibulés, ndérsa Austro Repositioner éshté mé i efektshém pér pacientét me struktura specifike, si
brakifacial ose dolikofacial, dhe pér korrigjimin e pozicionit t€ nofullés né€ pacientét qé kérkojné njé
rregullim t€ mir€ t€ dimensioneve vertikale dhe horizontale t€ mandibulés

Krahasuar me Distalizimin e Harkut Maksilar me Minivida: Distalizimi i harkut maksilar synonléviz-
jen distale t&€ dhémbéve té sipérm, pa ndikuar direkt né rritjen e mandibulés. Twin Block,né krahasim,
ka si géllim kryesor stimulimin e rritjes s€ nofullé€s sé poshtme, duke e béré até€ t€ veganté pér pa-
cientét qé kané mandibulé t€ pa stimuluar .

Krahasuar me Headgear: Ndérsa headgear fokusohet mé shumé né kontrollin e pozicionit t& maksilés,
Twin Block ndikon drejtpérdrejt né stimulimin e rritjes mandibulare. Kjo e bén TwinBlock mé té pér-
shtatshém pér ata pacienté q€ kan€ nevojé pér pérparimin e mandibulés sesa pér térheqjen e maksilés .

Rishikimi konkludon qé trajtimet ortodontike pér malokluzionin e klasés II, vecanérisht ndérhyrjet
e hershme, mund té ofrojné rezultate té qéndrueshme afatgjata. Por kemi disa limitime si madhésiae
mostrave, studime kryesisht retrospektiv (pa kontroll t€ plot€ mbi variablat), protokolle t€ ndryshme
trajtimi (véshtir€si n€ krahasim), periudha té shkurtra ndjekjeje. T¢é gjitha limitimet e mésipérme na
japin heterogjenitet t€ studimeve dhe kjo sugjeron nevojén pér kérkime té métejshme pér t€ pércaktu-
ar efektet e trajtimeve t€ ndryshme né ményré mé té€ standardizuar dhe pér t€ identifikuar modalitetet
mé t& pershtatshme pér pacienté t€ ndryshém .

Konkluzione

Efektiviteti i trajtimit té hershém: Ndérhyrjet e hershme ortodontike me aparate fikse ose té
lévizshme jané t€ dobishme pér korrigjimin e malokluzioneve té klasés II tek fémijét dheadoles-
hentét, duke sjellé pérmirésime t€ géndrueshme dhe duke ulur rrezikun e rikthimit.

Metoda té ndryshme pér stabilitet afatgjaté: Trajtime t€ tilla si Austro Repositioner dhe distalizimi
1 harkut maksilar me minivida kané treguar stabilitet afatgjaté, duke siguruar rezultateté géndrueshme
dentoalveolare dhe skeletike.

Krahasimi i trajtimeve me dhe pa heqje té premolareve: Metodat q€ pérfshijné heqgjen e premo-
lareve ofrojné stabilitet t& ngjashém afatgjaté, duke u dhéné ortodontéve fleksibilitet né zgjedhjen e
metodés mé t€ pérshtatshme pér ¢do pacient.

Rekomandime

Nevoja pér studime té métejshme: Pér shkak té nivelit t€ larté t& heterogjenitetit té
artikujve studime t€ médha dhe t€ standardizuara do t€ ndihmojné€ né€ pércaktimin e
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trajtimeve mé efektive pér malokluzionin e klasés II.

Prioritet pér trajtimin e hershém: Rekomandohet g€ fémijét me malokluzion t€ klasés II t€ trajto-
hen sa mé herét pér t€ pérmirésuar géndrueshméring e trajtimit dhe pér t€ shmangurkomplikimet né
té ardhmen.

Zgjedhja e metodés sé trajtimit sipas nevojave té pacientit: Pér pacientét me struktura specifike
fytyrore, si brakifacial ose dolikofacial, Austro Repositioner mund t€ jeté€ njé opsion optimal, ndérsa
distalizimi me minivida &shté njé metodé e miré pér pacientét qé kané nevojé pér stabilitetté larté.
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