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2. SANTRUMPOS

AAOMS - Amerikos burnos, veido ir zandikauliy chirurgijos asociacija
SAZS - smilkininis apatinio Zandikaulio sanarys

VULZK - Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika



BESIKREIPIANCIU DEL ORTODONTINIO GYDYMO PACIENTU POZIURIS | DANTU
SALINIMA BEI UZLAIKYMO APARATU PO ORTODONTINIO GYDYMO
NESIOJIMA, KAIP GYDYMO PLANO DAL]

3. SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Danty Salinimas yra invazyvi, baim¢ kelianti
procediira, o retencija po ortodontinio gydymo - viso gyvenimo atsakomybé. Pirminés
ortodontinio gydymo konsultacijos metu yra itin svarbi komunikacija ir tarpusavio supratimas
tarp ortodonto ir paciento. Darbo tikslas: jvertinti pacienty, besikreipianciy dél ortodontinio
gydymo, poziiirj | danty Salinimg ir uZlaikymo aparato neSiojimg visa gyvenima, kaip

ortodontinio gydymo plano dalj.

Medziagos ir metodai. Duomenys rinkti klausimyno biidu per socialinj tinklg Facebook
oficialiuose ortodontiniy pacienty forumuose ir popieriniu formatu VULZK, priva¢iose
Vilniaus miesto odontologijos klinikose. Apklausta 267 respondenty. Naudotas statistiniy
duomeny paketas /BM Statistics SPSS 29. Statistinei analizei taikyta apraSomoji statistika,
Pearson koreliacija, Chi kvadrato nepriklausomumo kriterijus, Fisher tikslusis kriterijus,
Kruskal Wallis, Mann Whitney ir post hoc statistiniai testai, kai statistinio reikSmingumo

lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. Pirminés ortodontinés konsultacijos metu 9/10 pacienty rekomenduota Salinti
protinius dantis, 2/10 apklaustyjy rekomenduota Salinti kitus - ne protinius dantis. 2/10 pacienty
kreiptysi kito specialisto nuomonés j gydymo plang jtraukus protiniy danty Salinimg ir 7.5/10 -
ne protiniy danty Salinimg. 7/10 respondenty Zinojo, kad po ortodontinio gydymo reikalinga
viso gyvenimo retencija. 5/10 apklaustyjy nesilaiko retencinio aparato nesiojimo rezimo. 4/10

apklaustyjy teige, kad informacija apie retencijg pirminés konsultacijos metu yra nepakankama.

ISvados. Jaunesnio amziaus pacientai danty Salinimo jtraukimg j gydymo plang vertina maziau
palankiai nei vyresni, ypa¢ daug abejoniy kelia kity (ne protiniy) danty $alinimas, taciau vyresnio
amziaus pacientai, besigydantys tiek breketais, tiek kapomis, atsakingiau laikosi retencinio

laikotarpio rezimo lyginant su jaunesniais pacientais.



RaktaZodZiai: ortodontija, Salinimas, protiniai dantys, ne protiniai dantys, retencija,

uzlaikymo aparatas.



STUDY ON THE PERCEPTION TO THE NEED OF PERMANENT TEETH EXTRACTION
AND RETAINER WEAR AFTER ORTHODONTIC TREATMENT AS A PLAN OF
OVERALL TREATMENT OF THE PATIENTS COMING FOR ORTHODONTIC
TREATMENT

4. SUMMARY

The relevance of the problem and the aim of the work. Tooth extraction is an invasive,
fear-inducing procedure and teeth retention is a lifelong responsibility. During the initial
orthodontic treatment consultation, communication and mutual understanding between the
orthodontist and the patient is extremely important. The aim of the work: to evaluate the attitude
of patients applying for orthodontic treatment towards teeth extraction and wearing a retainer

throughout their life as part of the orthodontic treatment plan.

Materials and methods. The data was collected by means of a questionnaire through
the social network Facebook, in paper format at the VULZK and private dental clinics in Vilnius.
267 respondents were surveyed. The statistical data package /IBM Statistics SPSS 29 was used.
Descriptive statistics, Pearson’s correlation, Chi-squared independence test, Fisher's exact test,
Kruskal Wallis, Mann Whitney and post hoc statistical tests were used for the statistical analysis,

when the level of statistical significance is p < 0.05.

Results. During the initial orthodontic consultation, wisdom teeth removal is
recommended to 9/10 respondents. 2/10 of those interviewed were recommended to remove non-
wisdom teeth. 2/10 patients would seek another specialist's opinion after including the removal
of wisdom teeth in the treatment plan and 7.5/10 - removal of non-wisdom teeth. 7/10
respondents knew that lifelong retention is required after orthodontic treatment. 5/10 respondents
do not follow the retentive mode of wearing the device. 4/10 respondents said that the

information about retention during the initial consultation is insufficient.

Conclusions. Younger patients perception on the inclusion of permanent teeth
extraction in the treatment plan is less favorable than older patients. Especially the removal of
other (non-wisdom) teeth raises many doubts. But older patients treated with braces as well as

aligners wear retentive appliances more responsibly compared to younger patients.



Key words: orthodontic treatment, extraction, wisdom teeth, non-wisdom teeth,

retention, retainer, retentive appliance.



5. IVADAS

Lietuvos Respublikos odontology rimy tarybos 2018 mety duomenimis Lietuvoje yra 143
gydytojai odontologai/ 100 000 gyventojy, kai tuo metu ES vidurkis - 73.3 [1]. Tai rodo, kad
Lietuvoje dirbanciy odontology skaicius dvigubai virsija ES vidurkj. 2019 mety duomenimis,
Lietuvoje yra 106 ortodontai [1]. IS tokios statistikos matoma, kad gydytojy odontology, tarp jy
ir ortodonty, konkurencija Lietuvoje yra didesné lyginant su kitomis ES Salimis. Taip pat tai
rodo, kad pacientai, besikreipiantys dé¢l ortodontinio gydymo turi galimybe rinktis 1§ didelio
skaiCiaus specialisty. Paciento pasirinkimg gydytis nulemia jo bendradarbiavimas su gydytoju.
Tam pasiekti reikia laiko ir specifiniy gydytojo igiidziy bendraujant su pacientu [2]. Todél
esminis paciento jsitraukimo j; gydymg momentas jvyksta pirmojo susitikimo su ortodontu
metu, pastarajam atlikus iStyrimg ir sudarius gydymo plang. Dauguma ortodonty klausimyny,
vertinan¢iy pacienty lukescius, yra prastos kokybés ir neatspindi realiy paciento nory ir vizijos,
kaip turéty atrodyti gydymo rezultatas [3]. Kadangi yra zinoma, kad paciento lukesciai
koreliuoja su galutiniu pasitenkinimu gydymo rezultatu, labai svarbu, kad ortodontas pries
gydyma galéty suprasti ir jvertinti, kokie yra paciento liikkesciai. Be to, ortodontinis gydymas
yra ilgas testinis procesas, kurio dalimi gali buti vieni i§ tokiy pacientui nemaloniy aspekty,
kaip danty Salinimas bei ilgalaikis retencijos uZztikrinimas pasibaigus gydymui. Taip pat
ortodontinis gydymas reikalauja paciento kantrybés, motyvacijos ir atsakomybés. Tai yra
gydyma kaip lengva ir minimaliai invazyvy procesg. Vieno tyrimo metu buvo nustatyta, kad
pacientai, besikreipiantys dél odontologinio gydymo, didziausig baim¢ jaucia danty Salinimui -
54% [4]. Taip pat atlikti tyrimai parod¢, kad dominuoja neigiamas pacienty poziiiris j uzlaikymo
aparatus, kuriuos tenka nesioti pasibaigus aktyviam ortodontiniam gydymui [5]. Sie faktai kelia
susiripinimg paciento motyvacija gydytis ir pasitikéjimu gydytoju ortodontu. Tod¢l yra svarbu
i$siaiskinti, koks yra pacienty pozitris | danty Salinimag bei uzlaikymo aparaty nesiojima
pasibaigus aktyviam ortodontiniam gydymui, kaip | gydymo plano dalj. Ne maziau svarbu
18siaiskinti, ar pasikeicia pacienty poziliris ] patj gydytoja ortodontg bei ar pakinta motyvacija

gydytis, iSgirdus, kad ortodontinio gydymo plano dalimi gali biiti minéti aspektai.



Tyrimo tikslas

Ivertinti pacienty, besikreipianc¢iy dél ortodontinio gydymo, poziiirj j danty Salinimg ir

uzlaikymo aparato neSiojima visg gyvenima, kaip ortodontinio gydymo plano dal;.

Tyrimo uZdaviniai

1. Palyginti ortodontiskai gydomy ar konsultuoty dél gydymo pacienty poziiirj j protiniy ir
kity (ne protiniy) danty Salinima.

2. Nustatyti ir jvertinti, ar poziiiris ] nuolatiniy danty $alinimg priklauso nuo pasirinkto
ortodontinio gydymo biido.

3. Nustatyti ir jvertinti, ar poZidiris } nuolatiniy danty Salinimg priklauso nuo pacienty
amziaus.

4. Nustatyti ir jvertinti, ar retencinio laikotarpio instrukcijy laikymasis priklauso nuo

pasirinkto ortodontinio gydymo budo.

5. Nustatyti ir jvertinti, ar retencinio laikotarpio instrukcijy laikymasis priklauso nuo

pacienty amziaus.



6. LITERATUROS APZVALGA

S¢kmingas ortodontinis gydymas priklauso nuo daugelio faktoriy, tokiy kaip: gydytojo
ortodonto patirtis, paciento indvidualiis faktoriai (anatomija, fiziologija, patologijy buvimas,
Iprociai, psichologiniai aspektai) bei klinikiniy tyrimy jrodymais pagristy metodiky naudojimas
gydymo procese [6]. Gauséjant moksliniy tyrimy dél jvairiy ortodontinio gydymo metody ir
budy, vienos teorijos paneigia kitas ir atsiranda kontroversiskas skirtingy gydytojy poziiiris ]
gydymo planavima. Tai sukelia pacientams abejoniy pritariant ar atsisakant ortodonto pasiiilyto
gydymo plano. Tvirtai sutinkama tik dél to, kad tiek klinicisto patirtis, tiek jrodymais pagristas
gydymas, tiek paciento liikesciai ir pozitris ] gydyma yra esminiai faktoriai gydymo sé¢kmei
uztikrinti. Apibendrinti tyrimus ir teorijas, grindziancias s€kmingg ortodontinj gydyma, galima
Mancesterio universiteto profesoriaus ortodonto Kevin O Brien trijy apskritimy diagrama
(priedas nr.1). Sékminga ortodontinio gydymo eiga, anot K. O Brien, remiasi ne vien

lukesciais [6].

Klinikiné
patirtis

Jrodymais Paciento
pagrijsta likesciai
praktika

Priedas nr. 1

Tyrimai rodo, kas paciento motyvacija gydytis tiesiogiai koreliuoja su pasitenkinimu
gydymo rezultatu [7]. Taip pat vieno tyrimo metu pastebéta, kad tik 34% gydomy ortodontiskai
pacienty lieka visiSkai patenkinti ortodontinio gydymo rezultatu [8]. Tai rodo, kad yra ryskus
paciento liikesCiy ir galutinio gydymo rezultato ar gydymo eigos neatitikimas. Pastebéta, kad
dauguma ortodonty klausimyny, vertinan¢iy pacienty likesCius, yra prastos kokybés ir
neatspindi realiy paciento nory ir vizijos, kaip turéty atrodyti gydymo rezultatas ir gydymo

procesas [3, 9]. Vadinasi, problema atsiranda jau pirmojo vizito pas ortodonta metu, kai yra
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modeliuojamas gydymo planas. Miisy tyrime méginome konkreciai i§siaiSkinti, ar konsultacijos
deél ortodontinio gydymo metu pacientams netriksta informacijos apie reteinerio nesiojima bei
danty Salinimo prieZastis (jei rekomenduojama Salinti dantis ortodontinio gydymo tikslu) bei ar
pastaroji gydymo taktika turi jtakos renkantis specialista. Pacienty apklausy metu pastebéta,
kad estetiniai ir funkciniai faktoriai yra vieni svarbiausiu faktoriy, nulemianc¢iy paciento ir jo
tévy (jei tai yra nepilnametis pacientas) likesCius kreipiantis dél ortodontinio gydymo [10].
Kita vertus skausmas, diskomfortas ir funkcijos apribojimai gali sumazinti paciento
kooperavima su ortodontu [11]. Taip pat svarbu tai, kad nepilnameciy pacienty tévai daznai turi
aukStesnius lukescius uz savo vaikus, kurie bus gydomi [10]. Truksta tyrimy, vertinanciy, kaip
pasikei¢ia paciento ir jo tévy (jei pacientas nepilnametis) lukesciai ir motyvacija pradéti
gydyma, kai j gydymo plang jtraukiamas danty Salinimas ir suzinoma, kad pasibaigus aktyviam
ortodontiniam gydymui teks neSioti reteinerj visg gyvenima.

Literatiiroje ir ortodonty praktikoje vyrauja bene didZiausios kontroversiskos nuomonés
dél gydymo eigoje taikomos danty ekstrakcijos esant danty susigrudimui bei dél retenciniy
aparaty efektyvumo ir neSiojimo protokolo. Tai turi jtakos ir pacienty abejonéms dé¢l Siy
ortodontinio gydymo aspekty: pacienty kooperavimg su gydytoju odontologu mazina
skausmas, funkcijos apribojimas bei diskomfortas, kuriems pacientai gali buti nepasiruose [11].
Diskomforto ir funkcijos apribojimg gali kelti retenciniy aparaty neSiojimas pasibaigus
aktyviam ortodontiniam gydymui, o visus minétus — danty Salinimas.

Daug diskusijy sukelianti dilema ortodontijoje yra danty Salinimas ortodontinio gydymo
tikslu. Nuomone dé¢l danty Salinimo ortodontinio gydymo tikslu yra dvipusiska tiek kalbant apie
protiniy danty Salinima, tiek kalbant apie kity, ne protiniy (dazniausiai pirmyjy kapliy) Salinima.
E. Angle tikéjo, kad visi 32 dantys gali turéti savo vietg Zandikauliuose [ 12]. Danty ekstrakcijos
Salininkai prieStaravo §iai teorijai. Taciau epidemiologiskai 15-25% populiacijos yra biidingas
vienokio ar kitokio laipsnio danty ir danty lanko dydZio ir formos neatitikimas [13]. 1911 m.
amerikieciy ortodontas Calvin S. Case sukritikavo Angle teorija. Amerikieciy kilmés gydytojas
tikejo, kad danty ekstrakcija yra reikalinga, norint sukurti ilgalaikj danty lanky stabilumg esant
danty susigriudimui [12]. Danty lanko iSplétimg galima pasiekti stumiant dantis link skruosty ir
lupy, taciau ilgalaikio stabilumo tai negarantuoja. Pacientai, turintys II klasés sakandj,
proklinacijg arba sunkaus laipsnio danty susigridima, yra ortodontinio gydymo i§sukis [14]. E.
Angle studentas Charles H. Tweed savo ortodontiniams pacientams, jvykus danty padéties
atkryCiui, pritaiké pirmyjy kapliy ekstrakcija. Jo parodyti rezultatai 1940 metais pakeité
vyravusig iki tol filosofijg ir pateiké nauja - danty ekstrakcija pagrista - technika [12]. Pirmieji
kapliai Salinami dazniausiai (59% atvejy) dél savo padéties danty lanke ir dygimo laiko. Antrieji

kapliai - 13% atvejy ortodontinio gydymo tikslu, 19% atvejy Salinami kriiminiai dantys (taciau
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jie pasirenkami tik tuo atveju, jei yra labai pazeisti éduonies). Kadangi kapliy vainiky forma
yra beveik vienoda, pasalinus vieng iS jy, vis tiek pavyksta sukurti tinkamus danty tarpusavio
kontaktus [12]. Daugeliui pacienty kapliy ekstrakcija suteikia geresn;j ilgalaikj stabiluma po
gydymo. Kiti tyrimai nenurodo didesnés danty padéties atkrycio rizikos po gydymo neatliekant
kapliy Salinimo [14, 15]. Taip pat teigiama, kad gydymo planavimas turéty daugiau remtis
funkciniais ir estetiniais motyvais nei danty padéties atkrycio rizika po gydymo [15, 16]. Taciau
minétuose tyrimuose truksta informacijos apie tai, koks yra pacienty pozitris ir kaip kinta
motyvacija gydytis ortodontiskai, kai i gydymo plang jtraukiamas sveiky danty Salinimas. Dél
to misy atliktame tyrime stengémés issiaiskinti, ar pacientams pakanka informacijos apie danty
Salinimo jtraukimo } plang prieZastis bei jvertinti, ar pacientai pasitiki gydytoju ortodontu ir jo
rekomenduojama gydymo taktika.

Kalbant apie Sypsenos estetika, kai kuriose studijose teigiama, kad premoliary ekstrakcija
turi teigiama estetinj efektg paciento veido profiliui [16]. Vieno tyrimo metu pacienty, kuriems
buvo atlikta premoliary ekstrakcija, ortodontai ir bendros praktikos gyd. odontologai Sypsenos
estetika jvertino aukStesniu balu lyginant su pacientais, kuriems neSalinti kapliai. Visgi,
vertintojai, neturintys odontologinio iSsilavinimo, skirtumo neiSreiske [17]. 80-90% atvejuy,
kuriems pasalinti keturi pirmieji kapliai pagal minkstyjy audiniy matavimus, pasiZymi geresne
veido profilio estetika lyginant su pacientais, kuriems neSalinti kapliai [18]. Taciau kiti tyrimai
nenurodo veido estetikos skirtumy lyginant pacienty grupes, kur pirmieji premoliarai pasalinti
ir kur ne [19, 20]. Sie tyrimai rodo, kad gydytojo ir paciento groZio suvokimas ar vertinimas
gali nesutapti, o tai reiskia, kad gali skirtis ir poZiiiris | gydymo plang. Todeél svarbu suprasti,
kokie yra paciento lukesciai tiek gydymo rezultatui, tiek visai gydymo eigai.

Kandziai, iltys ir kriiminiai dantys ortodontinio gydymo tikslu Salinami itin retai.
Kriminiai dantys yra svarbiis kramtymo funkcijai ir sgkandziui palaikyti, kandziai yra
svarbiausi dantys, uztikrinantys Sypsenos estetika, o iltys yra atsakingos tiek uz estetika, tiek uz
funkcija [21, 22]. Protiniy danty Salinimas yra viena dazniausiy burnos chirurgo atlickamy
procediiry. Amerikos burnos, veido ir Zandikauliy chirurgijos asociacija (AAOMS)
rekomenduoja asimptominiy treciyjy kriiminiy danty Salinimg, kadangi Sie dantys vertinami
kaip potencialiis uzdegiminiy procesy sukéléjai [23]. DaZniausios jy Salinimo priezastys yra
éduonis, atsirandantis dél jy galinés padéties danty lanke ir apsunkinto iSsivalymo,
perikoronitas, odontogeninés cistos, danty susigrudimas [24]. Apie 59% odontology
rekomenduoja paSalinti protinius dantis. Taciau truksta kokybisSky tyrimy, kurie pagristy ar
paneigty protiniy danty ir ortodontinio gydymo s¢kmés sasajg [25]. 1ki pat XX amziaus vidurio
neisdygusiy asimptominiy protiniy danty Salinimas buvo atliekamas kaip standartiné procedira,

pagrista daugeliu priezas¢iy - tiek ortodontiniy, tiek bendrai su sveikata susijusiy. Verta

12



pamineéti, kad Siuolaikinéje odontologijoje rutiniSkas protiniy danty Salinimas tampa kiek
maziau populiaria procediira ir atsiranda vis daugiau jrodymais gristy paaiSkinimy,
paneigianciy priezastis, dél kuriy turéty biiti Salinami asimptominiai protiniai dantys [23].
Pastebéta, kad nuo 1968 iki 1993 mety, danty ekstrakcijos taikymas ortodontinio gydymo tikslu
krito nuo 76% atvejy iki 28% atvejy. Manoma, kad danty Salinimo praktika tapo retesné dél
susiripinimo veido profilio poky¢iais, SAZS disfunkcijos atsiradimo, galimy komplikacijy po
$alinimo, konservatyvumo stokos [12]. Tyrimai rodo, kad Siaurés Amerikoje ir Europoje danty
ekstrakcija, kaip ortodontinio gydymo dalis, nebéra tokia dazna praktika [13]. Neseniai
atsiradusi jrodymais pagrjsta vadinamoji ,,budraus sekimo” metodika (angl. “watchful
monitoring”) skatina konservatyvy poziiirj ] neisdygusiy, asimptominiy, treciyjy kriiminiy
danty Salinima. Vis délto didelé dalis odontology vis dar rekomenduoja pasalinti protinius
dantis prie$ pradedant ortodontinj gydyma ar jo eigoje. Si praktika taikoma kaip prevencijos
priemon¢ prie§ apatinio Zandikaulio priekiniy danty susigriidimg bei siekiant iSvengti galimy
problemy, susijusiy su protiniais dantimis [23]. Tac¢iau tyrimai parodé, kad tretieji kriminiai
dantys nelemia kandziy susigriidimo. [23]. Tokia besikei¢ianti nuomoné gali sukelti abejoniy
pacientams pradéti ortodontin; gydymga. Bitent todel nusprendus Salinti protinius dantis

pacientams turi biiti paaiSkinamos tokio gydymo pasirinkimo priezastys.

Pacientai baiminasi tiek protiniy, tiek kity danty Salinimo, kadangi §i procediira
asocijuojasi su skausmu bei komplikacijomis. Vienoje sisteminéje literatiiros apZvalgoje gauti
duomenys, kad protiniy danty Salinimo atveju komplikacijy daznis siekia apie 7%, o kity danty
Salinimo atveju 5% [26]. Salinant protinius dantis galimos tokios komplikacijos: nervo
pazeidimas, alveolitas, infekcija, skausmas bei tinimas [27]. Vieno tyrimo metu paklausti, ar
sutikty Salinti dantis ortodontinio gydymo tikslu, 42% vyry ir 39% motery teigeé, kad ne [28].
Tai rodo, kad danty ekstrakcijos punkto jtraukimas i ortodontinio gydymo plang gali lemti
ortodontinio gydymo atsisakyma. Taciau atliktame tyrime triikksta informacijos apie konkrecias
priezastis, kodél pacientai nenoréty Salinti danty ir kg daryty iSgirde, kad teks Salinti sveikus
dantis. Paciento pasitikéjimg gydymo planu padeda jgauti argumentuotas gydymo poreikio
paaiSkinimas. Tai jgyvendinti galima jvertinus galimus veido estetikos poky¢ius po
ekstrakcijos, zandikauliy augima ir galimybes iSlyginti dantis ir padaryti jiems vietos neSalinant
danty [20]. Siuolaikinéje ortodontijoje stengiamasi pamatuoti Zalg ir naudg jvertinant visus
parametrus ir dazniausiai, esant lengvam ar vidutiniam danty susigriidimui, danty ekstrakcija
netaikoma [29]. Ortodontai William R. Proffit ir Henry W. Fields teigé, kad maZesnis nei 4 mm
danty lanky neatitikimas néra indikacija danty Salinimui [30]. Danty ekstrakcijos poreikis
priklauso nuo danty susigriidimo laipsnio, horizontalaus kandziy perdengimo, danty lanky

plocCio, Spee kreivés, priekiniy danty inklinacijos ir kity parametry [12]. Gydytojas ortodontas
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Jon a Ruel i$skyré 7 faktorius, i kuriuos reikéty atsizvelgti prie§ sprendziant, ar Salinti dantis
ortodontinio gydymo tikslu: paciento sutikimas, danty lanky neatitikimas, cefalometriniai
neatitikimai ir veido profilis, skeleto augimas ir zandikauliy santykis sagitalin¢je plokStumoje,
danty asimetrija, veido modelis, patologijy buvimas [31]. Esant danty Salinimo indikacijoms,
pacientui biitina kompetetingai, taiau suprantamai pateikti informacijg, norint pelnyti gydomo
asmens pritarimg bei pasitikéjimg. Ne maziau svarbu pabrézti ir danty pozicijos uzlaikymo
svarbg pasibaigus aktyviam ortodontinio gydymo etapui.

Retencija yra ortodontinio gydymo fazeé, kuri uztikrina, kad dantys po ortodontinio
gydymo biity islaikyti savo pozicijose [32]. Amerikieciy ortodontas 4. Oppenheim 1934 metais
pasaké: ,,Retencija yra viena sunkiausiy problemy ortodontijoje” [33]. Kodél dantys turi
tendencijg migruoti j prie§ gydyma buvusias padétis néra zinoma, ta¢iau manoma, kad tai gali
biti susij¢ su dantis laikan¢iy skaiduly atatranka, liipy bei skruosty spaudimu, ar kitais faktoriais
[32]. Dantims pajudéjus 1 naujg padétj, periodonto audiniy remodeliacija vyksta 8 ménesius ar
ilgiau. Kol tai jvyksta, iSlicka tendencija traukti dantis atgal j buvusig padétj [34]. Danty
migravimas gali vykti ir amZiniy poky¢iy. Tai fiziologinis atkrytis, kuris atsiranda, kai kinta
minkStyjy audiniy spaudimas j dantis, vyksta zandikauliy augimo ar atrofijos poky¢iai [35].
Kadangi ortodontai negali nustatyti tikslios priezasties, kodél dantys grjzta j buvusiag padétj, bei
nuspéti, kurie pacientai turi atkrycCio rizika, reikia kiekvieng ortodontiskai gydyta pacienta
traktuoti kaip turintj rizikg danty padéties pokyciams [35]. Ortodontai Richard A. Riedel ir
Robert M. Little surinko daugiau kaip 800 po gydymo atvejy ir padaré iSvadas, kad atkrytis
pasitaiko dideliam procentui ortodontiSkai gydyty pacienty, bet individualiam pacientui danty
grizimas ] prading padéti yra neprognozuojamas [36, 37]. Taip pat gyd. Little teige, kad viso
gyvenimo retencija yra vienintelis patikimas biidas iSvengti atkryCio [38]. Néra numatyto
tikslaus laiko periodo, kiek ilgai uzlaikymo aparatai turi buti neSiojami. Nustatyta, kad jei
pacientai nustoja neSioti reteinerj pra¢jus 1-2 metams, yra nemaza atkryCio rizika. Todél
klinicistai dazniausiai skiria nesSioti uzlaikymo aparatus po brekety nuémimo 2 metus kasdien -
kai kada visg para, kai kada tik naktimis [32]. Norint iSvengti danty migracijos ] prie§ gydyma
buvusias padétis, kiekvienam pacientui po ortodontinio gydymo yra reikalinga vieno ar kito
tipo retencija [32].

Svarbu suprasti, kad reteinerio neSiojimas yra paciento jsipareigojimas ir atsakomybé.
Egzistuoja nesutarimas d¢l to, kas turéty buti atsakingas uz ilgalaikj retencijos palaikyma:
ortodontas ar bendros praktikos gydytojas odontologas. 2022 m. atlikto tyrimo, kuriami buvo
apklausiami ortodontinj gydyma baige studentai, metu iSsiaiSkinta, kad 35% apklaustyjy
nenesioja uzlaikymo aparaty po ortodontinio gydymo. Taciau tyrime nedetalizuota, kokios yra

reteinerio nenesiojimo priezastys [39]. Miusy atliktame tyrime siekéme iSsiaiSkinti, ar
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informacijos trilkumas pirminés konsultacijos su ortodontu metu gali biiti uzlaikymo aparato
nenesiojimo priezastimi. Brity nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS) reikalauja ortodonto
prieziiros 12 ménesiy po ortodontinio gydymo fiksuotais ortodontiniais aparatais. Neretai
pasibaigus ortodontiniam gydymui, taciau daznai tai nejvyksta. D¢l to labai svarbu, kad uz
retencija po ortodontinio gydymo biity atsakingas pats pacientas [40]. 2006 metais mokslininky
Pamela M. Wong ir Terry J. Freer atliktas tyrimas nurod¢, kad yra stiprus rySys tarp paciento
poziiirio ] reteinerio ne$iojimg ir to, kaip pacientas jsivaizdavo reteinerio ne$iojimg pries
pradedant jj neSioti [41]. Panasiai miisy atliktame tyrime sieckéme iSsiaisSkinti, ar pacientams
pakanka informacijos apie reteinerio nesiojimo rezimg dar prie§ pradedant ortodontinj gydyma.
ISimamas reteineris yra tiek efektyvus, kiek pacientas yra valingas jj neSioti. Su laiku mazéja
paciento motyvacija neSioti reteinerj ir pra¢jus 2 metams po aktyvaus ortodontinio gydymo
daugiau kaip pusé pacienty nebenesioja jo taip, kaip nurodyta [42]. M. Kouguchi nustaté, kad
60-70% pacienty ir nepilnameciy pacienty tévy su laiku pamirSta neSioti reteiner] po
ortodontinio gydymo [43]. Reteinerio nesiojimas sukelia diskomfortg uzimdamas vietg burnoje,
pradéjus neSioti reteiner] atsiranda Sveplavimas, apsunkinta burnos higiena [5]. Taip pat
pacientai gali biiti linke nesilaikyti reteinerio neSiojimo rezimo dél keliamo diskomforto ir
baimiy, susijusiy su reteinerio Zala periodonto biiklei. Tac¢iau 2021 metais atlikti tyrimai rodo,
kad nepaisant polinkio kaupti apnaSas, reteineriai neZaloja apydancio [42]. Tirines
kompiuterinés tomografijos tyrimas parode, kad reteinerio nesiojimas neturi jtakos kraStinio
kaulo lygiui 10 mety perspektyvoje [44]. Nestebima ir reikSmingy mikroorganizmy pokyc¢iy
nesiojant skirtingo tipo reteinerius: 2019 metais atliktame tyrime nurodoma, kad néra
statistiSkai reikSmingy mikrobiotos pokyc¢iy, konkreciai Streptococcus mutans ir Lactobacillus
casei, pas pacientus, nesSiojanciy Hawlwy reteinerj, retencing kapg ir fiksuotg reteinerj. Nerasta
ir reikSmingy apnasy indekso, kraujavimo po zondavimo ir zondavimo gylio skirtumy [45, 46,
47]. Taigi, paciento informavimas apie vietos uzlaikymo aparato nesiojimg po gydymo yra
vienas svarbiausiy aspekty, kuriuos reikia iSaiSkinti prie§ pradedant ortodontinj gydyma.

ISnagrinéta literattira rodo, kad danty Salinimas neretai yra neatsiejama, o uzlaikymo
aparato neSiojimas - visada neatsiejama ortodontinio gydymo dalis. ISnagrinéjus tyrimus bei
literatirag matoma, kad didelé problema kyla dar neprasidéjus ortodontiniam gydymui, kai
nejvyksta gydytojo ir paciento susikalbéjimas. Todel svarbu iSsiaiSkinti, koks yra pacienty
poziiiris ] Siuos ortodontinio gydymo plano etapus, ar pacientams pakanka informacijos i$

gydytojo ortodonto apie juos ir ar kinta motyvacija gydytis pas pasirinkta gydytoja ortodonta.
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7. MEDZIAGOS IR METODAI

Buvo gautas bioetikos komiteto leidimas vykdyti apklausg su respondentais (priedas nr.
2). Mokslinis tiriamasis darbas pradétas 2022 m. rugséjo ménesj, kai buvo sudaryta pilotiné
apklausa ir atsiysta deSimc¢iai respondenty. Pilotin¢ apklausa buvo sudaryta remiantis moksline
informacija apie besikreipianciy dél ortodontinio gydymo pacienty pozitirj j danty Salinimg bei
uzlaikymo aparaty neSiojimg kaip ortodontinio gydymo plano dalj. Apibendrinus pilotinés
apklausos duomenis suformuluota galutiné anonimin¢ uzdaro tipo apklausa. Rezultatai rinkti
nuo 2022 m. spalio ménesio iki 2023 m. vasario ménesio.

Pagrindinis tyrimo jrankis - anketin¢ apklausa, kurig sudaro 19 uzdaro tipo klausimy su
vienu pasirenkamo atsakymo variantu. Apklausos duomenys renkami per socialinj tinklg
Facebook oficialiuose ortodontiniy pacienty forumuose ir popieriniu formatu VULZK
poliklinikoje bei privaciose Vilniaus miesto odontologijos klinikose.

I mokslinio tiriamojo darbo apklausg jtraukti asmenys, besikreipiantys dél ortodontinio
gydymo VULZK bei j privagias odontologijos klinikas. Jtraukimo kriterijus ir tiriamuyjy imtis:
planuojantys gydytis, besigydantys ortodontiskai ar baige ortodontinj gydyma pacientai. I$ viso
apklausta ir duomeny analizei panaudota 267 respondenty atsakymy.

Prie§ pradédamas pildyti anketa, kiekvienas respondentas buvo supazindintas su
mokslinio tiriamojo darbo tema, tikslu bei perspétas, kad apklausa yra anoniminé.
Respondentas, pirmajame klausime pazyméjes ,,sutinku®, pareiskia sutikimg dalyvauti

apklausoje. Gauti duomenys prieinami tik mokslinj tiriamajj darbg atliekantiems asmenims.

Anketiniy duomeny analizavimui pasirinktas statistiniy duomeny paketas /BM Statistics
SPSS 29. Statistinei analizei taikoma aprasomoji statistika, Chi kvadrato nepriklausomumo
kriterijus, Fisher tikslusis kriterijus, Kruskal - Wallis kriterijus, Mann - Whitney ir post hoc
statistiniai testai, Pearson koreliacija. Statistinio reikSmingumo lygmuo maziau ar lygu 0,05

(p<0,05).

16



8. REZULTATAI

Tiriamyjy bendra charakteristika

Norédami iSsiaiskinti besikreipianciy dél ortodontinio gydymo pacienty poziiirj  protiniy
danty ir kity (ne protiniy) danty Salinimg bei uzlaikymo aparaty nesiojimg visa gyvenima kaip
ortodontionio gydymo plano dalj, tur¢jome jvertinti tiriamosios imties charakteristikas.
Apzvelgus duomenis gauta, kad apklausoje daugiausiai dalyvavo moteriSkosios lyties

repondenciy. Respondenty pasiskirstymas pagal lyt] pavaizduotas 1 pav.

B Moteris = Vyras m Kita

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iyt

Tiriant bendruosius respondenty demografinius rodiklius gautas atsakiusiyjy
pasiskirstymas pagal amziy: nuo 13 iki 49 mety. DidiZioji dalis respondenty buvo 20-30 mety
amziaus grupéje, maziausiai - 40 ir vyresni. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

pavaizduotas pav. nr. 2.
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22.5

<15 m. 15-20 m. 20-25m.  25-30 m. 30-35 m. 35-40 m.  40-45m. >45 m.

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy

Pasirinktas ortodontinio gydymo biidas, gydymo laikas ir prieZastys

IS visy apklausty tiriamyjy 41 planuoja gydytis ortodontiSkai, 183 Siuo metu tiesinasi
dantis ortodontiskai ir 43 jau yra uzbaige ortodontinj gydyma. Respondenty pasiskirstymas

pagal ortodontinio gydymo laikg pavaizduotas pav. nr. 3.

H Planuoja gydytis ortodontiskai
= Siuo metu gydosi ortodontiskai
B Yra uzbaige ortodontinj gydyma

16% 15%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ortodontinio gydymo laikg

Taip pat pacienty, kurie Siuo metu gydosi ortodontiSkai bei pabaigusiy ortodontinj
gydyma, buvo klausiama, kokj ortodontinio gydymo biida jie pasirinko: kapomis ar breketais.
Didzioji dalis respondenty pasirinko gydyma breketais (142 respondentai), mazesn¢ dalis (84
apklaustieji) rinkosi gydyma tiesinamosiomis kapomis. Respondenty pasiskirstymas pagal

pasirinktg ortodontinio gydymo biidg pavaizduotas pav. nr. 4.
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m Kapos = Breketai

4 pav. Respondenty pasisikirstymas pagal pasirinktg ortodontinio gydymo biidg
Pacienty poziuris i danty Salinimg Kkaip ortodontinio gydymo plano dalj
166 (62%) respondenty danty Salinimas konsultacijos metu buvo rekomenduojamas, o

likusiems respondentams ne. Palyginus kapomis ir breketais besigydancius pacientus, nerasta

statistiSkai reikSmingo skirtumo j pateikta klausima (p=0,207) (pav.nr. 5).

100 m Kapomis besigydar’l_'t}_f\s = Breketais besigydantys
79

80
60
40
20

{0
J7

54

28

Taip Ne

5 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal gydymo biidq ir tai, ar konsultacijos metu

rekomenduotas danty Salinimas

Tolimesni klausimai buvo pateikti tik respondentams, kuriems danty Salinimas buvo
rekomenduojamas konsultacijos dél ortodontinio gydymo metu.

Respondenty, atsakiusiy, jog jiems konsultacijos metu buvo rekomenduotas danty
Salinimas, buvo prasoma nurodyti, kokius dantis rekomendavo Salinti gyd. ortodontas. 132
atvejy rekomenduota pasalinti protinius (treCiuosius kriminius) dantis, o 43 - kitus dantis.

Palyginus kapomis ir breketais besigydancius pacientus gauta, kad yra statistiSkai reikSmingas
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skirtumas pagal tai, kokius dantis jiems rekomenduota Salinti (p<0,001): breketais
besigydantiems pacientams dazniau rekomenduotas kity (ne protiniy) danty Salinimas lyginant
su kapomis besigydanciais pacientais.

Dazniausiai Salinami kapliai - 27, kity danty Salinimas retas: 7 - kriminius dantis, 6 - iltis
ir 3 — kandzius. Taip pat pritaikius Chi kvadrato kriterijy - rastas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp kapomis ir breketais besigydanciy atsakiusiyjy (p=0,0016) (pav.nr. 6). Breketais
besigydantiems pacientams daZzniau rekomenduotaas kapliy Salinimas lyginant su kapomis

besigydanciais pacientais.

B Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

Kandziai litys Kapliai Kriminiai dantys Protiniai dantys

6 pav. Respondenty pasisikirstymas pagal gydymo biidq | tai, kokius dantis rekomendavo

Salinti gyd. ortodontas

Danty Salinimas, kaip ortodontinio gydymo plano dalis, 23 atsakiusiyjy buvo nauja, o 143
- jau girdéta. Mazdaug vienoda dalis pacienty, gydomy kapomis ir breketais, yra girdéje apie
danty Salinimg ortodontinio gydymo tikslu (p=0,201). (7 pav.).

H Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

14

Taip
68
Ne
55
51
Neatsaké
26
0 17.5 35 52.5 70 87.5

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo biidg j tai, ar buvo nauja/ negirdéta gyd.

ortodonto rekomendacija Salinti dantis ortodontinio gydymo tikslu
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Beveik 80% apklaustyjy nurodé, kad informacija dél danty Salinimo buvo pakankama ir
aiski. Siek tiek daugiau nei 14% teigé, kad informacijos pakako tik i§ dalies ir 6% atsaké, kad
informacijos nepakako. Pritaikius Mann - Whitney kriterijy gauta, kad, lyginant breketais ir
kapomis besigydanc¢iy pacienty atsakymus, néra statistiSkai reikSmingo skirtumo } pateikta

klausima (p=0,097) (8 pav.)

m Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

. 53

Taip
66
Ne
Is dalies
Neatsake 26
53
0 17.5 35 52.5 70

8 pav. Respondenty pasisikirstymas pagal gydymo bidg | tai, ar konsultacijos metu

informacijos apie danty Salinimg ortodontinio gydymo tikslu, pakako

Tyrimo metu ne maziau svarbu buvo suzinoti, jei gydytojas ortodontas rekomenduoty
Salinti protinius dantis, kiek tikétina, kad respondentai kreiptysi | kitg specialista. Apie 8%
respondentai atsake, jog labai tikétina, kad kreiptysi, kiek maziau nei 40% mazai tikétina, kad
kreiptysi, daugiau nei 40% nesikreipty. Pritaikius Mann - Whitney kriterijy gauta, kad tarp
kapomis ir breketais besigydanciy pacienty néra statistiskai reikSmingo skirtumo (p=0,640) (9
pav.). Pagal Pearson koreliacijg gauta, kad vyresnio amziaus pacientai rec¢iau kreiptysi antro

specialisto nuomonés dél protiniy danty Salinimo lyginant su jaunesniais pacientais (r= -0,093).
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H Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

125
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Ne Mazai tikétina Labai tikétina ikrai taip

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi biidg, kiek tikétina, kad kreiptysi kito
specialisto nuomoneés, jei konsultacijos metu gyd. ortodontas rekomenduoty Salinti protinius
dantis

Vertinant respondenty poziiir] i kity (ne protiniy) danty Salinimg, respondenty atsakymai
pasiskirste taip: apie 32% tikrai kreiptysi kito specialisto nuomoneés, Siek tiek daugiau nei 41%
labai tikétina, kad kreiptysi, 14% mazai tikétina, kad kreiptysi, apie 11% nesikreipty. Pritaikius
Mann - Whitney kriterijy gauta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kapomis ir
breketasi besigydanciy pacienty (p=0,306) (10 pav.). Pagal Pearson koreliacija taip pat gauta,
kad vyresnio amziaus pacientai reciau kreiptysi antro specialisto nuomonés dél ne protiniy

danty Salinimo lyginant su jaunesniais pacientais (r= -0,042).

H Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

112.5

90
67.5

45

22.5

Ne Mazai tikétina Labai tikétina Tikrai taip

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi bidg, kiek tikétina, kad kreiptysi kito
specialisto nuomoneés, jei konsultacijos metu gyd. ortodontas rekomenduoty salinti ne protinius

dantis
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Palyginus respondenty atsakymus, ar kreiptysi kito specialisto nuomonés dél protiniy ir ne
protiniy danty Salinimo, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy (p=0,021).

Daugiau respondenty kreiptysi kito specialisto nuomonés dél ne protiniy danty Salinimo.

Jei ir antrasis specialistas rekomenduoty Salinti protinius dantis, maZziau nei 10%
respondenty atsake, kad ieSkoty dar vieno specialisto nuomonés, daugiau nei 80% atsaké, kad
neieskoty, o like 10% nepateiké atsakymo. Pritaikius Mann - Whitney kriterijy, palyginus
kapomis ir breketais besigydancius pacientus, statistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat néra
(p=0,191) (11 pav.). Pagal Pearson koreliacija gauta, kad vyresnio amZiaus pacientai rec¢iau
kreipiasi dar vieno specialisto nuomonés dél protiniy danty Salinimo lyginant su jaunesniais

pacientais (r=-0,018).

m Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais
Taip
Ne
Negaliu atsakyti
0 45 90 135 180 225

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo biidg, kiek tikétina, kad kreiptysi dar kito

specialisto nuomoneés, jei ir antrasis gyd. ortodontas rekomenduoty Salinti protinius dantis

Vertinant respondenty poziirj i kity (ne protiniy) danty Salinima, rezultatai pasiskirsté taip:
kiek daugiau nei 30% atsake, kad kreiptysi dar vienos nuomonés, beveik 45% atsake, kad ne, Siek
tiek daugiau nei penktadalis nepateiké atsakymo. Pritaikius Mann- Whitney kriterijy, tarp breketais
ir kapomis besigydanciy pacienty néra statistiSkai reik§mingo skirtumo (p=0,423) (12 pav.).

B Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

Negaliu atsakyti

0 25 50 75 100
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo biidg, kiek tikétina, kad kreiptysi dar kito

specialisto nuomoneés, jei ir antrasis gyd. ortodontas rekomenduoty Salinti ne protinius dantis

Palyginus respondenty atsakymus, ar kreiptysi dar kito specialisto nuomonés, jei ir
antrasis specialistas rekomenduoty Salinti protinius ir kitus (ne protinius) dantis, rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy (p=0,0386). Daugiau respondenty kreiptysi
dar vieno specialisto nuomonés dél ne protiniy danty Salinimo. Pagal Pearson koreliacijg gauta,
kad vyresnio amziaus pacientai rec¢iau kreiptysi dar vieno specialisto nuomonés dél ne protiniy

danty Salinimo lyginant su jaunesniais pacientais (r= -0,004).

Respondenty poziiiris ir Zinios apie uzlaikymo aparaty neSiojimg po ortodontinio gydymo

202 respondentai zinojo, kad reikés neSioti retencinj aparatg, 58 nezinojo, 7 negaléjo
atsakyti. Palyginus kapomis ir breketais besigydancius pacientus, statistiSkai reikSmingo

skirtumo nerasta (p=0,174) (13 pav.).

m Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais
180

135
90

45

Taip Ne Negaliu atsakyti

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi bidg apie Zinias dél uzlaikymo aparaty

nesiojimo reikiamybés pasibaigus ortodontiniam gydymui

Respondenty paklausus apie uzlaikymo aparaty neSiojimo trukme, 181 respondentas
zinojo, kad uzlaikymo aparatg reikia nesioti visg gyvenima, 51 mang, kad reikia neSioti nuo 6
ménesiy iki 5 mety, 4 mané, kad maziau nei 6 ménesius o 31 nepateiké atsakymo. Pritaikius

Mann - Whitney kriterijy gauta, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp kapomis ir
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breketais besigydanciy pacienty (p=0,004) (14 pav.). Daugiau breketais besigydanciy

respondent zino, kad reikalinga viso gyvenimo retencija.

H Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

<6 mén.

6 mén.-1 m.
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2-5m.

Visada

Negaliu atsakyti

0 22.5 45 67.5 90

14 pav. Respondenty nuomonés pasisikirstymas pagal gydymo budg, kokia yra uzlaikymo

aparaty nesiojimo po ortodontinio gydymo trukmé

Jau buvusiy ortodonto konsultacijoje pacienty buvo klausiama, ar pakako informacijos i$
gydytojo ortodonto apie uzlaikymo aparaty nesiojima. 109 respondentai teige, kad informacijos
buvo pakankamai, 54 pateiké atsakyma, kad informacijos pakako tik i§ dalies, 61 respondentui
informacijos nepakako, 31 atsakymo nepateiké. Pritaikius Mann - Whitney kriterijy, nerasta

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kapomis ir breketais besigydanciy pacienty (p=0,883) (15
pav.).

H Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais

100

75

50

25

IS dalies Negaliu atsakyti

Taip

15 pav. Respondnty pasiskirstymas pagal gydymo bidqg, ar pakako informacijos is gyd.

ortodonto konsultacijos metu apie uzlaikymo aparty nesiojimg po ortodontinio gydymo

Daugiau nei pusé uzbaigusiy ortodontinj gydyma pacienty teigé, kad nesioja reteinerius,

beveik 40% nenesioja, Siek tiek daugiau nei deSimtadalis - 1§ dalies (pav.nr.16). Pritaikius Chi
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kvadrato nepriklausomumo kriterijy gauta, kad tarp breketus ir kapas neSiojanciy respondenty
statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p=0,278). Pagal Pearson koreliacijg vyresnio amziaus

respondentai labiau linkg neSioti reteinerius lyginant su jaunesnio amziaus respondentais
(r=0,014).

m Besigydantys kapomis = Besigydantys breketais
Taip
Ne
I8 dalies
0 10 20 30 40

26 pav. Pabaigusiy ortodontinj gydymq respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar nesioja

uzlaikymo aparatq
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9. REZULTATU ANALIZE

Atlikto tyrimo metu iSsiaisSkintas respondenty pozitiris 1 danty Salinimg bei uzlaikymo
aparaty nes$iojimg po ortodontinio gydymo kaip ortodontinio gydymo plano dalj.

Vienas svarbiausiy tyrimo uzdaviniy buvo iSsiaiskinti, ar respondentams danty Salinimas
buvo jtrauktas j gydymo plang. Apie 60% apklaustyjy danty Salinimas konsultacijos metu buvo
rekomenduojamas. Danty Salinimas rekomenduotas mazdaug vienodai daznai - nepriklausomai,
ar pacientai pasirinko tiesinti dantis kapomis, ar breketais. IS gauty rezultaty matoma, kad
dominuoja rekomendacija Salinti protinius dantis (87%), antroje vietoje - kapliy Salinimas (22%)).
Panasus tyrimas buvo atliktas 2020 m., kurio metu buvo siekiama i$siaiskinti kapliy Salinimo daznj
ortodontinio gydymo tikslu ir gauta, kad beveik 35% tiriamyjy buvo Salinti premoliarai [48].
Palyginus tiek musy, tiek aptarto tyrimo rezultatus, matoma, kad neretai kapliai yra Salinami
ortodontinio gydymo tikslu. 2015 m. atlikto tyrimo metu, paklausus bendros praktikos gydytojy
odontology apie protiniy danty Salinima, gauta, kad 59% jy pacientams rekomenduoja protiniy
danty Salinimg norint iSvengti su dantimis susijusiy problemy ateityje [24] . Deja, triiksta straipsniy
apie ortodonty pozitrj j protiniy danty Salinimg ortodontinio gydymo tikslu.

Misy apklausos rezultatai rodo, kad danty $alinimas rekomenduojamas ortodontinio
gydymo tikslu daznai, taciau ne visi konsultacijoje apsilankg¢ pacientai sutinka gydytis
ortodontiskai. Taip gali biiti dél to, kad danty Salinimo jtraukimas j gydymo plang demotyvuoja
pacientus pradéti gydyma. Matoma, kad tiek besigydantiems breketais, tiek besigydantiems
kapomis respondentams protiniy danty Salinimas rekomenduotas panaSiai daznai, taciau
breketais besigydantiems respondentams dazniau rekomenduotas kapliy Salinimas (1:2)
lyginant su kapomis besigydanciais respondentais (1:9). Taip gali buti dél to, kad breketais
ekstrakcija. Literatiiroje trilksta straipsniy, kuriuose lyginamas kapomis ir breketais
besigydanciy pacienty protiniy bei kity danty Salinimo daznis ortodontinio gydymo tikslu.

Taip pat tyrimo metu buvo meéginama iSsiaiSkinti, ar respondentams danty Salinimo
procediira ortodontinio gydymo tikslu yra nauja ir negirdéta, ar zinoma. Tik truputj daugiau
kaip pusei atsakiusiyjy buvo zinoma, kad ortodontinio gydymo tikslu gali bati Salinami dantys.
Tai reiskia, kad konsultacijos metu, jei bus rekomenduojama $alinti dantis, svarbu pakankamai
detaliai papasakoti, kodél tai bus daroma, kadangi kas antram pacientui, tikétina, jog §i gydymo
plano dalis bus dar negirdéta. Daznesniam kapomis besigydan¢iam respondentui buvo
negirdéta, kad ortodontinio gydymo tikslu rekomenduojama Salinti dantis (1:5) lyginant su
breketais besigydanciais respondentais (1:9). Taciau reikalingi tolimesni tyrimai iSsiaiskinti,

kodél yra toks ziniy neatitikimas.
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Vertinant pacienty komunikacijg su gydytoju ortodontu labai svarbu suprasti, ar pacientai
jauciasi gave pakankamai informacijos dar prieS pradedant ortodontinj gydymg. Todél
respondenty buvo klausiama, ar pakako informacijos apie danty Salinimg konsultacijos metu.
Daugeliui tiek kapomis, tiek breketais besigydanciy respondenty informacijos pakako (80%) ir
tik penktadaliui atsakiusiyjy informacijos nepakako arba pakako tik i§ dalies. Tai rodo, kad
komunikacija tarp paciento ir ortodonto pirmojo vizito metu yra pakankama, bet galéty biiti
geresné sprendziant danty Salinimo poreikj ortodontinio gydymo tikslu.

Didziausi skirtumai pastebéti paklausus respondenty, ar kreiptysi kito specialisto
nuomongs, jei ortodontas rekomenduoty Salinti protinius ir kitus (ne protinius) dantis. Tiek
kapomis, tiek breketais besigydantys respondentai daugiausia atsaké, kad nesikreipty ar mazai
tikétina, jog kreiptysi kito specialisto nuomonés rekomendavus Salinti protinius dantis (apie
80%) ir tik apie penktadalis atsakiusiyjy labai tikétina, kad kreiptysi arba tikrai kreiptysi. Kita
vertus, dél kity danty Salinimo tiek kapomis, tiek breketais besigydantys respondentai
daugiausia atsake, kad labai tikétina, jog kreiptysi arba tikrai kreiptysi kito specialisto
nuomonés (beveik 75%) ir tik ketvirtadalis atsakiusiyjy mazai tikétina, kad kreiptysi arba
nesikreipty. PanaSios 2015 metais publikuotos apklausos, atliktos Saudo Arabijoje, metu
paklausus, ar sutikty Salinti dantis ortodontinio gydymo tikslu, 42% vyry ir 39% motery teige,
kad ne [28]. Ta¢iau minétame tyrime neiSskirta, rekomenduoti Salinti protiniai ar kiti dantys, o
misy atliktame tyrime yra akivaizdis skirtumai tarp pacienty pozilirio  protiniy ir ne protiniy
danty Salinimg. Paklausus, ar respondentai ieSkoty dar kitos nuomonés, jei ir antrasis
specialistas rekomenduoty Salinti protinius dantis, dauguma tiek kapomis, tiek breketais
besigydanciy respondenty atsaké, kad ne (80%). Taciau net ir antrajam specialistui
rekomendavus Salinti ne protinius dantis ortodontinio gydymo tikslu, daugiau nei trec¢dalis
respondenty atsaké, kad vis tiek ieskoty dar kitos nuomonés. Sie atsakymai rodo, kad protiniy
danty Salinimo jtraukimas i ortodontinio gydymo plang pacientams yra labiau priimtinas nei
kity (ne protiniy) danty Salinimas ortodontinio gydymo tikslu. Literatiiroje truksta tyrimy,
kuriuose biity nagriné¢jama, ar pacientai ieSko dar vienos papildomos nuomonés, kai jiems
rekomenduojamas danty Salinimas ortodontinio gydymo tikslu.

Paskutinéje klausimyno dalyje buvo vertinamas respondenty pozitris j uzlaikymo aparaty
nesiojimg po ortodontinio gydymo. Dauguma respondenty zinojo, kad reikés nesioti uzlaikymo
aparata pasibaigus aktyviam ortodontiniam gydymui (beveik 80%). DaZnesnis breketais
besigydantis respondentas zinojo, kad reikés neSioti vietos uzlaikymo aparatg (5:1) palyginus
su kapomis besigydanciais respondentais (2:1).

Dauguma atsakiusiyjy zinojo, kad uzlaikymo aparatus reikés neSioti visg gyvenimag

pasibaigus ortodontiniam gydymui (kiek daugiau nei 70%). Pana$iis tyrimy rezultatai gauti
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2022 m. Lenkijoje atlikto tyrimo metu, kur buvo siekiama i$siaiskinti, ar respondentai zino apie
viso gyvenimo retencija po ortodontinio gydymo. 54% zinojo, kad norint iSlaikyti dantis
esamoje pozicijoje, reikalinga viso gyvenimo retencija [51]. Santykinai daugiau breketais
besigydanciy respondenty nezinojo (1:1,5), kad uzlaikymo aparata reikia nesioti visg gyvenima
pasibaigus ortodontiniam gydymui lyginant su kapomis besigydanciais repondentais (1:3).
Taigi, daugiau breketais besigydanciy respondenty Zinojo, kad uzlaikymo aparatg reikés nesioti
pasibaigus aktyviam ortodontiniam gydymui, taCiau retesnis breketais besigydantis
respondentas Zinojo, kad reteinerj reikés neSioti visa gyvenimg, lyginant su kapomis
besigydanciais respondentais.

Veélgi, vertinant ortodonto ir paciento komunikacijg konsultacijos metu, respondenty
buvo klausiama, ar pakako informacijos apie uzlaikymo aparaty nesiojima pasibaigus gydymui.
Informacijos pakako maziau kaip pusei atsakiusiyjy (apie 40%), deSimtadalis negaléjo atsakyti,
beveik pusei respondenty informacijos nepakako ar pakako tik i§ dalies. Tai rodo, kad nors
pacienty zinios apie uzlaikymo aparato nesiojimg yra pakankamos, vis délto, tikimasi daugiau
informacijos 1§ gydytojo ortodonto apie uzlaikymo aparato nesiojima dar pirminés konsultacijos
metu pries pradedant gydyma.

Galiausiai baigusiy ortodontinj gydyma respondenty buvo klausiama, ar neSioja
uzlaikymo aparatg. Tik pusé tiek breketais, tieck kapomis besigydanciy respondenty atsakée, kad
nesioja, maziau kaip pusé neneSioja ar neSioja 1§ dalies. Panasiame 2017 metais atliktame
socialiniame tinkle 7witter tyrime taip pat gautas panaSus rezultatas: 56% apklaustyjy
pasibaigus ortodontiniam gydymui neneSioja uzlaikymo aparato taip, kaip rekomendavo
ortodontas [5]. Sie atsakymai rodo, kad komunikacija tarp ortodonto ir paciento pirminés
konsultacijos metu dél uzlaikymo aparaty neSiojimo bitinybés, pasibaigus aktyviam

ortodontiniam gydymui, yra nepakankama.

Tyrimo trukumai: reikalingi tolimesni tyrimai siekiant iSsiaiSkinti, kodel tiek daug
respondenty nenesioja uzlaikymo aparaty, kokios konkreciai informacijos truksta i§ gydytojo
ortodonto. Atsaké gana maZas procentas vyry, todél sunku palyginti atsakymy pasiskirstyma
tarp ly¢iy. Dauguma kapomis besigydanciy respondenty buvo vyresnio amziaus, o breketais
besigydantys respondentai — jaunesnio- tai galéjo turéti jtakos atsakymy pasiskirstymui tarp
Siy grupiy. Biity buve idomu apklausti respondentus pagal sakandzio tipa, kadangi nuo to

neretai priklauso, ar rekomenduojama Salinti ne protinius dantis.

29



10. ISVADOS

Daugiau abejoniy pacientams kelia ortodonto sprendimas Salinti ne protinius dantis
lyginant su protiniy danty Salinimo jtraukimu j gydymo plang (net trecdalis kreiptysi |
treCig specialistg pakartotinei konsultacijai).

Pozitris i danty Salinima nepriklauso nuo pasirinkto ortodontinio gydymo bido.
Jaunesnio amziaus respondentai labiau linke¢ kreiptis kito specialisto nuomonés tiek dél
protiniy, tiek dél kity danty Salinimo ortodontinio gydymo tikslu lyginant su vyresnio
amziaus respondentais.

Retencinio laikotarpio instrukcijy laikymasis nepriklauso nuo pasirinkto ortodontinio
gydymo biido.

Vyresnio amziaus respondentai atsakingiau neSioja reteinerius pasibaigus

ortodontiniam gydymui lyginant su jaunesnio amziaus respondentais.
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12. PRIEDAI

Priedas nr. 1

Paciento
liikeséial

[rodymais

pagrijsta
praktika

Priedas nr. 2

Apklausa

Besikreipianciu dél ortodontinio gydymo pacienty poziiiris j danty Salinimg
bei uzlaikymo aparaty po ortodontinio gydymo neSiojima, kaip gydymo plano
dalj

Sveiki, esu Gabija Gineityté, VU MF OI 5 kurso odontologijos studenté. Atlicku mokslo tiriamajj
darbg ir kvieciu asmenis, planuojancius gydytis ortodontiskai, besigydanc¢ius ar baigusius ortodontinj
gydyma, uzpildyti anoniming¢ anketa. Uztikrinu, kad Jusy duomenys bus konfidencialiis ir pasiekiami tik
mokslo tiriamajj darbg atlickantiems asmenims. Anketos trukmeé 3 min. Acit!

O - galimas vienas pasirinkimo variantas

|:| - galimi keli pasirinkimo variantai

1. Ar sutinkate dalyvauti apklausoje? *

O Sutinku

O Nesutinku

2. Paciento amzius: *

3. Paciento lytis: *
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4. Ortodontinio gydymo laikas *

|:| Planuoju gydytis ortodontiskai
|:| Siuo metu vyksta ortodontinis gydymas

|:| Ortodontinis gydymas jau yra baigtas

5. Jei $iuo metu gydotés ortodontiskai arba Jiisy ortodontinis gydymas yra baigtas, kokj
danty tiesinimo biidg pasirinkote?

|:| Pasirinkau ortodontinj gydyma breketais

|:| Pasirinkau ortodontinj gydyma kapomis

6. Kodél kreipétés dél ortodontinio gydymo (pagrindiné priezastis)? *

O Netenkina Sypsenos estetika
O D¢l atsiradusio smilkininio apatinio zZandikaulio sgnario skausmo

Dél atsiradusio kramtymo raumeny skausmo

Kreiptis dél ortodontinio gydymo rekomendavo mane gydantis odontologas

O
O Dél nepatogaus kramtymo ir/ar sgkandzio
O
O

Kita (jrastyti savo atsakymo variantg): .........cccceceeveeieiiieeieiieeee e

7. Ar konsultacijos dél ortodontinio gydymo metu danty Salinimas buvo jtrauktas j Jisy
gydymo plang? *

O Taip
O Ne
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I 8-11 klausimus atsakyKite tik tuo atveju, jei | 7 klausima atsakété ,, Taip"'.

Tam tikrais atvejais gydytojas ortodontas gali sitilyti Salinti sveikus dantis ortodontinio gydymo tikslu.
Labai daznai tai biina protiniai (tretieji kriiminiai) dantys. Tac¢iau kai kuriais atvejais | gydymo plana
jitraukiamas ir kity sveiky (ne protiniy) danty Salinimas.

8. Kokius dantis rekomendavo $alinti gydytojas ortodontas ?

|:| Protinius (treciuosius kriminius) dantis

|:| Ne protinius dantis

9. Jei ortodontas siiilé Salinti ne protinius dantis, tai kuriuos? [raSykite.

10. Ar danty Salinimas, kaip ortodontinio gydymo plano dalis, Jums buvo nauja/ negirdéta?
O Taip
O e

11. Ar pakako informacijos apie danty Salinimg ortodontinio gydymo tiklsu i§ gydytojo
ortodonto?

O Informacija buvo pakankama ir aiski
O Informacijos nepakako

O Informacijos pakako tik i$ dalies

12. Jei konsultacijos metu gydytojas ortodontas rekomendavo/ rekomenduoty Salinti protinius
dantis, kiek tikétina, kad kreipsités/ kreipétés kito specialisto nuomonés? *

O Nesikreipsiu

O Mazai tikétina, kad kreipsiuosi
O Labai tikétina, kad kreipsiuosi
O Tikrai kreipsiuosi

13. Jei konsultacijos metu gydytojas ortodontas rekomendavo/ rekomenduoty Salinti KITUS (NE
protinius) dantis, kiek tikétina, kad kreipsites/ kreipétés kito specialisto nuomones? *

O Nesikreipsiu
O Mazai tikétina, kad kreipsiuosi

O Labai tikétina, kad kreipsiuosi
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O Tikrai kreipsiuosi

14. Jei ir antrasis specialistas sakyty, kad protinius dantis reikia $alinti ortodontinio gydymo
tikslu, ar dar ieSkotuméte kitos nuomonés? *

O Taip
O Ne

O Negaliu atsakyti

15. Jei ir antrasis specialistas sakyty, kad reikia Salinti KITUS (NE protinius) dantis ortodontinio
gydymo tikslu, ar dar ieSkotuméte kitos nuomonés? *

O Taip
O Ne

O Negaliu atsakyti

Tolimesni klausimai bus apie uzlaikymo aparaty neSiojimg po ortodontinio gydymao.
Uzlaikymo aparatas- tai fiksuotas ar iSimamas aparatas, tvirtinamas ant danty po ortodontinio gydymo,
tikslu iSlaikyti dantis savo vietose ir uzkirsti kelig jy judéjimui i pries gydyma buvusig padétj. Dazniausiai

naudojami uzlaikymo aparatai yra retenciné vieluté, fiksuojama priekiniy danty liezuviniame ar
gomuriniame pavirsiuje, iSimamos apatinio ar virSutinio Zandikaulio plokstelés, iSimama kapa.

16. Ar pries pradédami ortodontinj gydyma zZinojote, kad pasibaigus ortodontiniam gydymui teks
nesioti uzlaikymo aparatg? *

O Taip
O Ne
O Negaliu atsakyti

17. Kaip manote, kiek ilgai reikia neSioti uzlaikymo aparatg pasibaigus ortodontiniam gydymui?
k

O <6 mén.

O 6 mén.- 1 metus

O 1-2 metus
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O 2-5 metus

O Visg gyvenimg

O Negaliu atsakyti

18. Ar, Jusy nuomone, gydytojas ortodontas suteiké pakankamai informacijos dar pries
pradedant ortodontin} gydyma apie uzlaikymo aparato nesiojimg pasibaigus danty tiesinimui?

O Informacija buvo pakankama
O Informacija buvo nepakankama

O Informacijos pakako tik i$ dalies

O Negaliu atsakyti

19. Jei jau baigéte ortodontin] gydyma, ar neSiojate uzlaikymo aparata?
O Taip
O Ne
O I8 dalies

Acit vz skirtg laikg!

Priedas nr. 3

Bioetikos komiteto leidimas
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