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1. JVADAS

1.1 Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Nuolatiniy danty trauminiai pazeidimai neretai vaikui ir jo tévams ar
globéjams sukelia ne tik fiziniy, funkciniy, bet ir psichologiniy problemy
(1-3). Dauguma danty traumy yra siejamos su kietyjy danties audiniy, pulpos
ir (ar) periodonto lasteliy gyvybingumo pazeidimu bei galimomis
vélyvosiomis komplikacijomis. Butent dél iy priezaséiy tokiy danty gydymas
yra kompleksinis, brangus ir dazniausiai ilgalaikis, tam prireikia skirtingy
specialybiy gydytojy odontology pagalbos. Nors danty éduonies atvejy kai
kuriose i$sivysciusiose pasaulio Salyse registruojama vis maziau, tac¢iau danty
trauminiy pazeidimy paplitimo mazéjimo tendencijy nepastebima, o kai kurie
tyrimai netgi rodo, kad jy daznis didéja (2—13). Tai galéty biti siejama su
aktyviu laisvalaikio leidimu, augané¢iu dviraciy bei paspirtuky populiarumu
bei kontaktinio sporto Saky pasirinkimu. Dazniausiai danty traumas patiria
10-12 mety vaikai (14). Tarp dvylikamec¢iy moksleiviy 20—-30 proc. jau biina
patyre danty trauminiy pazeidimy (15). Si amziaus grupé daZniausiai
pasirenkama todél, kad ties 12-ais gyvenimo metais danty trauminiai
pazeidimai pasiekia pika ir jy skaiCius pradeda stabilizuotis, tad tyrimuose
pateikiami Sios amziaus grupés skaiiai atspindi visy augimo metu patirty
traumy suma (14).

Skirtingi literaturos Saltiniai nurodo, kad 10—12 mety amziuje priekiniy
nuolatiniy danty traumy paplitimas svyruoja nuo 4 iki 59 procenty (16-19).
Tokia plati variacija galima dél tyrimams taikytos metodologijos skirtumy,
populiacijy imties, naudojamy skirtingy danty traumy klasifikacijy,
diagnostikos kriterijy ir kt. Svarbu ir tai, kad, nepriklausomai nuo tyrimo
dizaino, pateiktose i§vadose daznai nurodoma, kad dauguma danty traumy yra
nediagnozuojamos arba gydomos netinkamai (3, 17, 20-25). Bitent todél
dalis danty trauminiy pazeidimy yra diagnozuojami jau iSsivyscius
komplikacijoms. Dazniausiai tai nutinka, kai danty pazeidimas yra nedidelis,
traumos sukelti simptomai nebuvo timds ir (ar) ilgalaikiai arba tais atvejais,
kai net ir laiku diagnozavus trauminj pazeidima nebuvo atliekamas ilgalaikis
traumuoto danties bei gretimy danty klinikinis ir rentgenologinis stebéjimas.
Reikéty nepamir$ti, kad net ir lengviausia trauma, pavyzdziui, emalio
itrikimas ar lozis, ilgainiui gali sukelti pulpos nekroze ir paskatinti
periapikalinés patologijos vystymagsi bei sutrikdyti danties apeksogeneze
(26). Tad akivaizdu, kad danty traumos iSliecka opia visuomenés burnos
sveikatos problema (2, 7, 9).



Mokslingje literatiroje iSskiriamas visas danty traumy rizikos veiksniy
spektras: socialiniai, kulttiriniai, priklausomi nuo lyties, taip pat susije su
tokiais anatominiais ypatumais, kaip neciaupios liipos, didesnis nei norma
horizontalus kandziy persidengimas (8). Rizikos veiksniy sarasa galima
papildyti ir vengimu naudoti apsaugines kapas kontaktinio sporto metu
(8,17, 18, 21, 27-30). Didzioji dalis patirty danty traumy siejamos Su Sporto
uzsiémimais (31). Nors atlikti tyrimai rodo, kad tokiy pazeidimy daznj biity
galima labai sumazinti naudojant apsaugines danty kapas, bet net 80—90 proc.
moksleiviy $iy apsaugy nenaudoja (18, 32, 33).

Patyrus danties trauma, labai svarbu laiku ja diagnozuoti ir tinkamai
suteikti skubig pagalba, nes daZniausiai tai yra geros gydymo prognozés
garantas. Ne maziau svarbus yra ir ilgalaikis klinikinis bei rentgenologinis
atvejo stebé&jimas, kuris suteikia galimybe laiku pastebéti pokycius bei
diagnozavus komplikacijas pradéti gydyma.

Dazna problema ne tik Lietuvoje, bet kitose pasaulio Salyse yra ta, kad
nemazai gydytojy odontology dél ziniy bei patirties stokos vengia gydyti
trauminius danty pazeidimus (34-36). Danty traumy, kaip atskiro teorinio
ciklo, déstymas vientisosiose odontologijos studijy krypties programose
Lietuvos universitetuose buvo pradétas tik nuo 2000 mety. Kadangi danty
trauminiai pazeidimai yra Gmios biklés, tai ikidiplominiy studijy praktikos
darbuose neugdomi danty trauminiy pazeidimy gydymui batini jgtidziai. Dar
vienas svarbus aspektas yra tas, kad danty traumy atvejais skubi pagalba
dazniausiai teikiama specializuotuose centruose ir kasdienéje gydytojo
odontologo praktikoje tokie atvejai pasitaiko rec¢iau nei kitos odontologinés
ligos (éduonis, vir§aninis periodontitas ir kt.). Vien teorinés zinios, jgytos
universitetuose, nesuteikia gydytojui odontologui saugumo jausmo kasdienéje
praktikoje norint atlikti gydomuosius veiksmus danty traumy atvejais.

JAV, Vokietijoje, Brazilijoje, Australijoje ir kitose pasaulio Salyse buvo
vertintos gydytojy odontology bei kity profesijy atstovy, savo darbo metu
susidurianCiy su traumomis, Zinios apie biitingja pagalba danty traumy
atvejais (31, 34, 37-39). Akivaizdu, kad elementariy ziniy turéty jgyti tévai,
mokytojai bei treneriai, nes nemazai epidemiologiniy tyrimy parodé, kad
vaikai danty traumas dazniausiai patiria namuose arba mokyklose zaisdami
judrius Zaidimus, sportuodami (19, 33, 40, 41). Taciau gauti rezultatai leidzia
teigti, kad visy minéty sri¢iy atstovy zinios, deja, yra nepakankamos ir kad
bitina tobulinti mokymo programas, didinti informacijos sklaidg bei jos
prieinamuma visuomenégje. Palyginus kity profesijy atstovy ir odontology
Zinias, pastaryjy zinios buvo geresneés, taciau net ir jie j pateiktus klausimus
daznai pateikdavo klaidingus atsakymus. Skubi pagalba daZniausiai yra
nesudétinga ir nebrangi procediira, kurig laiku atlikus daugeliu atvejy biity



galima iSvengti neretai brangaus ir ilgalaikio gydymo, funkciniy bei estetiniy,
o kartu ir psichologiniy problemy. Pastaruoju metu prieiga prie informacijos
Saltiniy yra greitesné. Gydytojai odontologai, jeigu jiems stinga ziniy ar kyla
abejoniy, kaip elgtis vienos ar kitos traumos atveju, reikiamos pagalbos gali
rasti tiesiog darbo vietoje apsilankydami specialiose profesionalams skirtose
svetainése, pavyzdziui, Tarptautinés danty traumy asociacijos (angl.
International Association of Dental Traumatology — IADT) tinklalapyje (42).

Iki Siol Lietuvoje danty trauminiy pazeidimy paplitimas nebuvo tirtas. Taip
pat nebuvo studijy, vertinanéiy gydytojy odontology Zinias, susijusias su
danty traumomis. Triiksta duomeny ne tik apie danty trauminiy pazeidimy
paplitimg Lietuvoje, bet ir nezinoma, kiek yra gydyty, o kiek apleisty bei
gydytiny atvejy, kokios dazniausios danty traumy priezastys bei rizikos
veiksniai, kaip daznai naudojamos danty apsaugos sportuojant ir pan. Visi Sie
duomenys bty labai naudingi vertinant realig situacija ir sprendziant, kokiy
profilaktiniy priemoniy, ir ne tik jy, biitina imtis, kad danty traumy paplitimas
misy Salyje biity kuo maZesnis, pirmoji pagalba pricinamesné ir nepavéluota,
0 gydymas — kokybigkas.

1.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas — jvertinti Lietuvos gydytojy odontology zinias apie danty trauminiy
pazeidimy diagnostika bei gydyma ir nustatyti nuolatiniy priekiniy danty
trauminiy pazeidimy paplitima tarp Vilniaus miesto Sesty klasiy moksleiviy.

Uzdaviniai:

1. Ivertinti gydytojy odontology ziniy lygmen]j diagnozuojant bei gydant
nuolatiniy danty trauminius pazeidimus, atsizvelgiant j sociologinius ir
demografinius kriterijus.

2. Nustatyti danty trauminiy pazeidimy gydymo daznj gydytojy
odontology kasdienéje praktikoje.

3. vertinti nuolatiniy priekiniy danty trauminiy pazeidimy paplitima tiek
pagal subjektyvius, tiek pagal objektyvius duomenis bei nustatyti
dazniausius danty traumy tipus bei prieZastis.

4. lvertinti sociologiniy bei anatominiy veiksniy jtaka danty trauminiams
pazeidimams.

5. Nustatyti negydyty, bet gydytiny danty trauminiy pazeidimy daznj bei
danty traumy profilaktikos priemoniy naudojimo daznj per kontaktinio
sporto $aky uzsiémimus.

10



1.3 Tyrimo aktualumas ir nauda

Danty trauminiai pazeidimai dazniausiai pasitaiko jauname amziuje. Tokiy
pacienty gydymas paprastai yra ilgalaikis ir kompleksinis. Tikétina, kad Zinios
apie danty traumy gydyma pasizymi diversiSkumu, nes mokymo programy
skirtumai, atsizvelgiant i gydytojy studijy baigimo metus, yra akivaizdis.
Atlikta gydytojy odontology klausimyny analizé galéty tapti pagrindu
tobulinti ikidiplominiy, podiplominiy ir testiniy studijy programas. Gauti
duomenys leisty tikslingai padidinti reikiamos informacijos prieinamumag
rengiant metodines priemones gydytojams bei $vieiant visuomeng. Tokiy
ziniy sklaida ne tik pagerinty diagnostikos tiksluma, bet ir leisty laiku suteikti
tinkama pagalbg jvykio vietoje ir taikyti reikiamg gydyma.

Danty trauminiy pazeidimy paplitimo, pazeidimy sunkumo, gydymo
poreikio tyrimo analizé padéty geriau jsivaizduoti Sios patologijos mastg bei
butinus materialinius iSteklius. Gauti rezultatai galéty buti pagrindas
apskaiciuoti realius kastus, reikalingus danty traumy gydymui finansuoti i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo.

Moksleiviy priekiniy danty iStyrimas, pastebéjus gydytinus ar pakitusius
dantis (net nebatinai dél traumos), leisty rekomenduoti specialisto
konsultacija, papildomus tyrimus, profilaktines priemones ir (ar) gydyma. Tai
leisty uzkirsti kelig tiek danty trauminiams pazeidimams, tiek kity danties
audinio ligy bei jy komplikacijy vystymuisi.

Nustacius danty traumy priezastis, rizikos veiksnius, biity galima numatyti
profilaktiniy, edukaciniy programy bei priemoniy biitinuma, kad danty traumy
paplitimas tarp misy Salies moksleiviy bty kuo mazZesnis, o
neprofesionalams adaptuoti pirmosios pagalbos algoritmai lemty geresng
traumas patyrusiy danty prognoze bei padéty iSvengti ilgalaikio ir brangaus
danty trauminiy pazeidimy bei jy komplikacijy gydymo.

1.4 Ginamieji teiginiai

1. D¢l nuo 2000 mety atnaujinty universitetiniy mokymo programy
jaunesnio, ypa¢ iki 30 mety, amziaus gydytojai odontologai geriau
iSmano danty traumy etiopatogeneze bei gydymo ypatumus.

2. Didmiesciuose dirban¢iy gydytojy ziniy lygmuo yra aukstesnis nei
dirbanciy Lietuvos regionuose.

3. Didesnis pasitikéjimas savo ziniomis lemia geresnj gydytojo odontologo
iSmanyma, susijusj su danty traumatologija.
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4. Danty traumy paplitimo daZniy skirtumas lyginant subjektyvius,
klausimyne nurodytus atsakymus apie buvusia traumag bei objektyvius,
apziliros metu nustatytus traumos pozymius yra nereikSmingas.

5. Vyriskoji lytis bei individual@s anatominiai veiksniai turi reik§minga
itaka danty traumy dazniui.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Danty traumy paplitimas ir danty trauminiy pazeidimy tyrimai

Po éduonies danty traumos yra antra pagal daznuma burnos srities
patologija (43). Dazniausiai Sie pazeidimai yra diagnozuojami 6—15 mety
amziaus pacientams (44). Burnos sritis tesudaro tik vieng procentg kiino ploto,
taciau jos trauminiai pazeidimai tarp mokyklinio amziaus vaiky siekia 5 proc.,
o0 ikimokyklinio amziaus — net 17 proc. viso kiino suzalojimy (4, 45). Danty
traumos sudaro apie 92 proc. suzalojimy, diagnozuojamy burnos srityje.
Burnos srities mink$tyjy audiniy suzalojimai yra reti ir dazniausiai atsiranda
dél danty trauminiy paZeidimy (DTP). Zandikauliy laZiai sudaro apie 6 proc.
visy burnos srities suzalojimy (45, 46).

Literatiroje yra iSskiriami keli traumy daznio augimo laikotarpiai. ki
19 mety amziaus jvyksta 71-92 proc., o iki 10 mety — beveik 50 proc. visy
danty trauminiy pazeidimy (47, 48). Atsizvelgiant j atlikty tyrimy rezultatus,
galima i$skirti du danty traumy daznio pakilimo tarpsnius: 7-9 bei 10-12 mety
gyvenimo tarpsnj, nors kai kurie Saltiniai nurodo 9—-10 ar 8-10 mety laikotarpj
(2,14, 15, 19, 49-60). Tik viename tyrime, atliktame Brazilijoje, danty traumy
daznio pikas buvo nustatytas tarp keturiolikmediy (61). Nuo priekiniy
nuolatiniy danty iSdygimo iki visi§ko jy Sakny vir§tniy susiformavimo vaikai
daznai jau biina patyre vieng ar net kelias danty traumas ir 12-ais gyvenimo
metais, pasiekes pika, DTP skaiCius pradeda stabilizuotis. Tad atliktuose
dvylikamediy grupés tyrimuose pateikiami skaiéiai atspindi ne absoliuty
traumy skaiCiaus padidéjimg, o augimo metu patirty traumy sumg, tai yra
kumuliacinj danty traumy pobud;j (14, 18, 62). Butent todél daugelyje studijy
dazniausiai pasirenkama 12 mety amziaus tiriamyjy grupé (17, 47, 63).

2018 metais Petti ir bendraautoriai, remdamiesi 39 salyse atliktomis DTP
studijomis, nustaté, kad nuolatiniy danty trauminiy pazeidimy paplitimas
pasaulyje siekia 15,2 proc., o tarp dvylikameciy jis kiek didesnis — 18,1 proc.
(43). Tarp sesiy Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) isskiriamy regiony,
didziausias DTP paplitimas buvo nustatytas Amerikos regione (19,1 proc.),
maziausias — siekiantis 9,9 proc. — Ramiojo vandenyno vakary pakrantés
Salyse. Minéto tyrimo autoriai taip pat teigia, kad DTP, kaip patologija,
dazniausiai yra ignoruojama ir jei biity jtraukta j pagrindiniy létiniy ligy ir
suzalojimy sarasa, 2015 metais paskelbta Visuotinés ligy nastos studijos (angl.
Global Burden of Disease Study — GBD study), tai uzimty penktg vieta po
danty éduonies, galvos skausmo, anemijos bei klausos netekimo (43).
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Pastaraisiais metais kai kuriose salyse DTP paplitimas vis didéja ir tai jau
tampa svarbia visuomenés burnos sveikatos bei socialine problema, ypac tarp
mokyklinio amziaus vaiky (2, 6-9, 13). Danty traumy daznio augimas
siejamas su tokiais rizikos veiksniais, kaip populiaréjantis aktyvus laisvalaikio
leidimas, doméjimasis ir dalyvavimas jvairiy sporto Saky varzybose,
intensyvéjantis eismas, taip pat didéjantis mergaiCiy aktyvumas, susijgs su
sportu (2, 5, 23, 47, 64-66). Taciau, kai kuriy autoriy nuomone, fizinis
aktyvumas kaip tik pagerina vaiky motorika, o tai gali padéti iSvengti tam tikry
traumy (67, 68). Kaip dar viena traumy rizikos veiksniy grupé yra minimos
daznéjancios patyCios, smurto atvejai, hiperaktyvus elgesys, polinkis i
rizikingus pomégius, taip pat didéjanti nutukimo problema (8). Daznai yra
manoma, kad maziau ekonomiskai iSsivyscCiusiose Salyse danty trauminiy
pazeidimy daznis neturéty mazéti, bet Aldrigui ir bendraautoriy atlikto tyrimo
rezultatai rodo DTP mazéjimo tendencija Lotyny Amerikos ir Kariby regiono
Salyse (69). Kyla klausimas, kas galéjo turéti jtakos gautiems rezultatams.
Viena galimy priezasCiy yra ta, kad tyrimas buvo vykdytas labiau
ekonomiskai iSsivysCiusiuose S§iy Saliy regionuose. Kai kuriose Salyse
matomas DTP augimas galéty biiti sicjamas su tikslesne diagnostika, kai
daugiau fiksuojama smulkiy traumy, pavyzdziui, emalio pazeidimy (64, 70).
Taigi, pasaulyje danty traumy paplitimo jvairavimo ribos yra gana placios
(1 lentele).

1 lentelé. Nuolatiniy danty trauminiy pazeidimy paplitimas®

SALIS, AUTORIUS METAI  AMZIAUS DTP
GRUPE PAPLITIMAS
%

JK, Hamilton ir kt. (71) 1997 11-14 m. 34,4
Sirija, Marcenes ir kt. (1) 1999 9-12m. 8,0
Saudo Arabija, Al-Majed ir 2001 12-14 m. 34,0
kt. (72)
JK, Marcenes & Murray 2001 14 m. 23,7
(20)
Malaizija, Nik-Hussein 2001 16 m. 41
17)
Brazilija, Cortes ir kt. (61) 2001 12 m. 13,6
Brazilija, Marcenes ir kt. 2001 12m. 58,6
(16)
Brazilija, Nicolau ir kt. 2001 13 m. 20,4
(73)

14



Lentelés tesinys.

SALIS, AUTORIUS METAI  AMZIAUS DTP
GRUPE PAPLITIMAS
%

JK, Marcenes & Murray 2002 14 m. 43,8
(74)
Jordanija, Hamdan & 2003 12 m. 13,8
Rajab (75)
Brazilija, Traebert ir kt. 2003 11-13 m. 10,7
(76)
Brazilija, Traebert ir kt. (5) 2003 12 m. 18,9
Ispanija, Tapias ir kt. (21) 2003 10 m. 17,4
Brazilija, Tovo ir kt. (22) 2004 8-10 m. 17,0
Izraelis, Sgan-Cohen ir kt. 2005 9-13 m. 29,6
(77)
Kuveitas, Artun ir kt. (78) 2005 13-14 m. 14,5
Kanada, Locker (79) 2005 14 m. 18,5
Tailandas, Malikaew ir kt. 2005 11-13 m. 35,0
(80)
Brazilija, Traebert ir kt. 2006 12 m. 17,3
(23)
Brazilija, Soriano ir kt. (18) 2007 12 m. 10,5
Jeruzalé, Sgan-Cohen ir kt. 2008 10-12 m. 33,8
(41)
Kanada, Fakhrudin ir kt. 2008 12-14 m. 11,4
(19)
Brazilija, Cavalcanti ir kt. 2009 7-12 m. 21,0
(14)
Indija, David ir kt. (7) 2009 12 m. 6,1
PAR, Naidoo ir kt. (81) 2009 11-13 m. 6,4
Indija, Ingle ir kt. (82) 2010 11-13 m. 11,5
Brazilija, Bendo ir kt. (30) 2010 11-14 m. 17,1
Palestina, Livny ir kt. (83) 2010 11-12 m. 17,7
Iranas, Navabazam & 2010 9-14 m. 27,6
Farahani (51)
Brazilija, Carvalho ir kt. 2010 12-15m. 37,1
(84)
Nigerija, Taiwoo ir kt. (85) 2011 12 m. 15,2
Jordanija, Rajab ir kt. (86) 2013 12m. 55
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Lentelés tesinys.

SALIS, AUTORIUS METAI  AMZIAUS DTP
GRUPE PAPLITIMAS
%

Brazilija, Francisco ir kt. 2013 9-14 m. 16,5
(87)
Brazilija, Reisen ir kt. (88) 2013 13-19 m. 27,1
Brazilija, Teixeira ir kt. 2013 12 m. 34,8
(89)
Brazilija, Schuch ir kt. (24) 2013 8-12 m. 12,6
Sveicarija, Schatz ir kt. 2013 6-13 m. 14,3
(52)
Brazilija, Goettems ir kt. 2014 8-12 m. 12,6
(90)
Brazilija, Paiva ir kt. (66) 2014 12 m. 34,9
Indija, Chopra ir kt. (25) 2014 12-15m. 10,2
Kinija, Chen ir kt. (91) 2014 8-12 m. 7,1
Jordanija, Al-Bajjali & 2014 12 m. 16,3
Rajab (92)
Indija, Prasad ir kt. (93) 2014 12-15m. 12,8
Indija, Kirthiga ir kt. (58) 2015 11-16 m. 10,6
Gruzija, Bilder ir kt. (94) 2016 12-15m. 10,4
Indija, Ain ir kt. (95) 2016 12 m. 9,3
Egiptas, EI-Kenany ir kt. 2016 8-12m. 14,6
(54)
Turkija, Tumen ir kt. (60) 2017 8-12m. 4,6
Indija, Saraswathi ir kt. 2018 8-12 m. 16,1
(56)
Brazilija, Freire-Maia (96) 2018 8-10 m. 14,0
Moldova, Bilder ir kt. (97) 2019 12-15m. 16,4
Indija, Dharmani ir kt. (57) 2019 8-12m. 114

# Mokyklose vykdyti epidemiologiniai tyrimai

Kaip rodo atlikty tyrimy rezultatai, net toje pacioje amziaus grupéje yra

pastebimas platus danty traumy paplitimo variacijos diapazonas. Pavyzdziui,
DTP 10-12 mety amziaus grupéje svyruoja nuo 5,5 iki 59 proc. (8, 16, 18, 41,
86). Svyravimai matomi netgi tarp atskiry tos pacios Salies regiony, pvz.
Brazilijoje, kur tokio pobudzio tyrimy atlickama daugiausia, jis siekia nuo
10 iki 59 proc. (16, 18, 23, 61, 73). Tokias variacijas gali nulemti skirtingas
tyrimo dizainas, naudojamos klasifikacijos, diagnostikos kriterijai, tyrimo
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metodikos, pasirinktos tiriamyjy amziaus grupés, socialinis ekonominis
populiacijos lygis, kultriniai bei religiniai ypatumai (2, 9, 47, 89, 98, 99).
Todél biitina atsargiai vertinti bei tarpusavyje lyginti atlikty tyrimy rezultatus
(5). Labai svarbus aspektas yra tyrimo metodologija. Esminiai skirtumai
akivaizdiis lyginant klinikiniy bei epidemiologiniy tyrimy duomenis (47).
Pirmieji atliekami gydymo jstaigose ir jy metu fiksuojami sunkesni trauminiai
danty pazeidimai (3, 62, 100). Siems tyrimams naudojama daugiau
diagnostikos metody — fibrooptinis bei rentgenologinis tyrimai, kurie suteikia
daugiau galimybiy diagnozuoti Sakny liizius, danty jmuSimus, Soninius
iSnirimus bei tokias veélyvasias traumy komplikacijas, kaip skirtingy tipy
rezorbciniai pazeidimai, vir$iininis periodontitas ir kt. Dazniausiai atliekant
tokius tyrimus lengvesnio pobiidzio traumos nefiksuojamos ir nustatytas DTP
paplitimas gali biiti mazesnis nei jis yra i$ tikryjy (27, 53). Realesng danty
traumy paplitimo tiriamojoje populiacijoje situacijg atspindi epidemiologiniai
tyrimai (3, 5, 23, 47, 69). Taciau jie turi ir traikumy: kai kurie DTP atvejai gali
biti nediagnozuoti, nes siems tyrimams naudojami tik klausimynai bei danty
ir aplinkiniy audiniy apziGra ir jvertinimas, o rentgenologinis tyrimas
paprastai neatliekamas (17, 69, 83, 101). Todél epidemiologiniy tyrimy metu
dalis DTP ir vélyvyjy komplikacijy licka nepastebéti (24, 83, 91, 92). Taip pat
ir patys pacientai bei jy tévai ar globéjai daznai nesureik§mina ir pamirsta
lengvas traumas, dél kuriy nenukencia estetinis vaisdas ir néra diskomforto
dél skausmo, ir kreipiasi tik tais atvejais, kai jvyksta visiskas ar dalinis danties
i$nirimas, pastebimas danties paslankumas ar kiti akivaizdiis simptomai
(23, 24, 27, 54, 89, 91). Todél atlikty tyrimy rezultatai ir rodo variacijas tarp
subjektyviy duomeny bei klinikinio iStyrimo metu rasty objektyviy traumos
pozymiy. Vienose studijose dideliy skirtumy nepastebima, kitose skirtumai
yra labai akivaizdis. Pavyzdziui, Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis,
16,8 proc. respondenty nurodé DTP, Zinoma i§ anamnezés, 0 objektyviai
traumoms budingy pozymiy buvo rasta 18,5 proc. atvejy (79). Schuch ir
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo akivaizdzius skirtumus: i§ 457
vaiky, teigusiy buvus DTP, net 348-iems nebuvo aptikta jokiy objektyviy
patirtos traumos pozymiy, o i§ 153 moksleiviy, kuriems buvo diagnozuota
DTP, tik 109 prisiminé turéje¢ trauma (24). Taciau jrodyta, kad net ir tokie
menki danty trauminiai pazeidimai, kaip emalio jtrikimas ar lazimas /
nuskilimas, gali tapti pulpos nekrozés, periapikalinés patologijos priezastimi,
o tai gali sutrikdyti visavertj danties Saknies vystymasi (26, 102).
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2.2 Traumos pazeisty danty gydymo reikmiy vertinimas

Laiku suteikta pagalba — labai svarbus zingsnis geros gydymo baigties link.
Taciau nustatyta, kad tik 11 proc. pacienty kreipiasi j gydymo jstaiga dél danty
traumos ta pacig dieng. DaZniausias laiko tarpsnis, per kurj buvo kreiptasi,
buvo 1-3 dienos po traumos (25 proc.) arba net dar véliau (50). Cilés vaiky
tyrimas parodé, kad skubi pagalba per 2—-24 valandas po traumos buvo suteikta
beveik pusei DTP pacienty (45,7 proc.), po 24 valandy tokiy atvejy buvo
32,6 proc. (2). Geresnius rezultatus gavo Bucher ir bendraautoriai, atlike
tyrima Vokietijoje. Cia net 54,8 proc. pacienty, patyrusiy DTP, kreipési
pagalbos | gydymo jstaigg per pirmas 24 valandas po traumos (103). Taciau
visuomené stokoja ziniy apie traumy padarinius, jy komplikacijas bei
profilaktikg ir daZnai nesuskumba laiku kreiptis j odontologus (91).
2015 metais Frujeri ir bendraautoriy atlikta studija parodé, kad 31,8 proc. tévy
ar globéjy nesikreipé skubios pagalbos dél danty traumos (104). O Brazilijoje
atliktame tyrime net 82,6 proc. respondenty nesikreipé i gydymo jstaiga, pusé
i§ Sios grupés (53,2 proc.) nemané, kad to reikia (3). Nemazai tévy visgi mano,
kad danty trauma — tai ne liga, ir nekreipia j tai pakankamai démesio (16).
Shuch ir bendraautoriy atliktas tyrimas atskleidé, kad kreipimosi j gydymo
jstaiga daznis priklauso ne tik nuo danty traumos sunkumo, bet ir nuo motinos
i8silavinimo. Kuo jis aukstesnis, tuo dazniau tokie pacientai d¢l danty traumos
kreipiasi j gydytojus odontologus (24). EI-Kenany ir bendraautoriai tirdami
Egipto vaikus iSsiaiskino, kad pagrindiné pavéluoto gydymo priezastis — tévy
ar globéjy nertipestingumas, aplaidumas, ir tai sudaré net 81,7 proc. uzdelsto
gydymo atvejy. Dél odontologo kaltés tokiy atvejy buvo 18,3 proc. (54). Tarp
priezasCiy, dél kuriy danty traumas patyre pacientai laiku nesikreipia j
gydymo jstaigas, daznai yra minima profesionalios odontologinés pagalbos
priecinamumo problema ir nemenkos finansinés gydymo islaidos, taip pat
menkas pacienty informuotumas, kaip elgtis DTP atvejais (22, 82, 105).
2018 metais Indijoje Juneja ir bendraautoriy atliktame tyrime tarp prieZasciy,
kodeél nesikreipiama dél DTP | gydymo jstaiga, buvo minimos tokios:
nezinojimas (24,5 proc.), tévy nesuinteresuotumas (12,3 proc.), didelés
finansinés islaidos (6,1 proc.), skausmo baimé (4,9 proc.) (106).

Situacija, reikia tikétis, pagerins vis labiau populiaréjancios iSmaniosios
technologijos. Tyrimai parodé, kad technologijy vystymasis labai pagerino
prieiga prie informacijos. Nustatyta, kad jauniems Zzmonéms patogiausias
informacijos $altinis yra internetas, o vyresnio amziaus — televizija (107). Yra
ir speciali visuomenei pritaikyta programélé iSmaniesiems telefonams Dental
Trauma, kuri gali biti naudojama tiek su iOS, tiek su Android operacine
sistema.
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Galbtt dél jau minéto pavéluoto kreipimosi j gydymo jstaigas tyrimy
rezultatai rodo Zenkly negydyty arba netinkamai gydyty DTP atvejy skaiciy,
siekiantj nuo 72,4 iki net 97,3 proc. (3, 16, 22, 23, 56, 81, 82, 92, 93). Taciau
epidemiologinio pobiidzio studijose gydymo kokybés analizé dazniausiai néra
atliekama ir tik konstatuojamas faktas, ar jis buvo taikytas, ar ne. Gydyty DTP
skaicius, jvairiy Saltiniy duomenimis, svyruoja nuo 11,8 iki 31,9 proc. (19, 21,
23, 24, 30, 66, 81, 82, 87, 88, 91). Marcenes ir Murray studijoje 30 proc. visy
danty traumy atvejy sudaré pazeidimai, kuriy gydyti nereikéjo, 55 proc. atvejy
gydymo reikéjo, tadiau jis nebuvo atliktas, ir tik 15 proc. DTP buvo gydyti
(20). Taciau yra tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad gydytos traumos sudaré vos
7 proc. ar net maziau visy DTP atvejy (25, 53, 54, 56, 72, 83, 92, 108, 109).

Reikeéty pabrézti, kad visgi negydyty danty trauminiy pazeidimy skaicius
ne visada atspindi realy gydytiny danty skaiciy. Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad didziajai daliai vaiky, kuriems buvo nustatyti DTP, ypatingo
odontologinio gydymo ir nereikia, pakanka, kad tokius atvejus stebéty
profesionalas (24). lIrake atliktoje Noori ir Al-Obaidi studijoje tokiy
nereikalingy gydyti atvejy buvo 48,7 proc. (108). Marcenes ir bendraautoriai,
tirdami Sirijos vaikus, nustaté, kad nors negydyty DTP skaiCius sieké
93,1 proc., vaiky, kuriems reikéjo gydymo, buvo 63,2 proc. (1). Nemaza dalis
tyrimy j negydyty atvejy skaiéiy jtraukia ir tuos DTP, kuriuos gydyti nebitina,
pvz. emalio srities pazeidimus (10, 110). Traebert ir bendraautoriy atliktame
tyrime nurodoma, kad i§ 27,6 proc. danty su emalio paZzeidimais 5,7 proc.
atvejy buvo siejama su nedideliais emalio laziais, Kuriems restauracinis
gydymas nereikalingas (23). Kitame Brazilijoje atliktame tyrime i§ visy
diagnozuoty emalio pazeidimy net 82,9 proc. nereikalavo specialaus gydymo
(24). Jei emalio nuskilimas yra nedidelis, nesiekia 2 mm, rekomenduojama
astrius krastus tik nulyginti poliruokliais ar mazo abrazyvumo deimantiniais
grazteliais (111). Emalio jskilimams gydomosios procediiros neindikuojamos,
bet kai kurie autoriai visgi rekomenduoja infiltruoti emalio jskilimo linija
riSamosiomis medziagomis, Siekiant hermetizuoti pavirSiy ir apsaugoti pulpos
audinj nuo mikroorganizmy ar jy veiklos produkty (10). Danty traumy, kuriy
metu atsiveria dentino pavirSius, prognozé¢ yra blogesné nei tik emalio
pazeidimy, nes atsiranda didesné tikimybé iSsivystyti vélyvosioms
komplikacijoms, todél tokias traumas jau bitina gydyti (110, 112). Kanadoje
atlikto Locker tyrimo duomenimis, negydyti DTP, kai buvo pazeistas dentino
vientisumas, sudaré 20,3 proc. (79). O Nik-Hussein atliktoje studijoje, kuri
emalio traumy net nevertino, kad nebiity supainiotos su kandamojo krasto
nudilimu, buvo nustatyta, kad net 89 proc. traumuoty danty nebuvo gydyti,
nors gydymas buvo biitinas. Tai gali biiti siejama su tuo, kad dauguma atvejy
buvo be zZymiy patologiniy poky¢iy ir todél nebuvo kreiptasi j gydymo jstaiga.
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Tik 9 proc. i§ visy negydyty danty turéjo vainiko spalvos pakitimy, buvo
susidargs pilinys ar fistule (17). Tad tyrimy, atliekanc¢iy gydymo reikmiy
analizg, rezultatus reikéty vertinti atsargiai, nes, kaip rodo atlikta literattiros
Saltiniy analizé, trauminiy pazeidimy sunkumo variacija yra akivaizdi (79). Be
to, vertéty prisiminti, kad kiekviena trauma gali lemti vélyvas besimptomés
eigos komplikacijas (113). Taip pat labai daznai pacientas gali patirti misria
trauma, kai regimas emalio pazeidimas yra menkas, o gretutiné periodonto
trauma (panirimas, sumusimas) yra nediagnozuojama, ir tai jau siejama su
blogesne prognoze. D¢l tokios misrios traumos sutrinka pulpos kraujotaka, dél
susilpnéjusiy apsauginiy mechanizmy i pulpa pro dentino kanalélius daug
greiciau ir lengviau patenka mikroorganizmai (114). Esant emalio jskilimams
pulpos nekrozé buvo nustatyta 3,5 proc. danty, o esant gretutinei periodonto
traumai $is procentas sieké net 34,5 proc. (115).

Taigi, vertindami literatiiros duomenis matome, kad vieni autoriai biiting
gydyma nurodo tik tokioms danties kietyjy audiniy traumoms, kaip
nekomplikuoti ar komplikuoti dentino 1Gziai, kiti jau ir emalio traumy atvejais
rekomenduoja restauracinj gydyma, dar kituose tyrimuose néra patikslinta,
kokie atvejai laikomi gydytinais. Todél lyginti jvairiose studijose pateikiama
gydymo reikmiy vertinimg yra sudétinga.

2.3 Danty traumy etiologija

Vertinant pasaulyje atlikty tyrimy rezultatus, pastebimi DTP priezas¢iy
skirtumai tarp populiacijy. Dazniausiai tai biina susij¢ su pasirinkta tiriamyjy
amziaus grupe, ekonominiu Salies ar net regiono iSsivystymu, kultGrinémis
ypatybémis (4, 104). Pieniniame sgkandyje danty traumos daZniausiai jvyksta
dél judesiy koordinacijos stokos pradéjus savarankiskai vaiks§¢ioti, misriame
ir nuolatiniame sgkandyje, 7-15 mety amziuje, jos dazniau siejamos su
dalyvavimu jvairiy kontaktiniy sporto Saky bureliuose, aktyviu laisvalaikio
leidimu (dviraéiai, paspirtukai ir kt.), zaidimais. Vélesniame amziuje kaip
priezastis vis dazniau nurodomas smurtas bei eismo jvykiai (2, 8, 65, 114).
Griuvimas buityje yra viena dazniausiy danty traumy priezas¢iy ir sudaro nuo
21,6 iki 71,8 proc. atvejy. DTP sportuojant gali siekti iki 40,2 proc., dél eismo
ivykiy — iki 13,2 proc., o dél smurto — iki 6,6 proc. atvejy (9, 13, 14, 49-51,
54, 60, 65, 66, 84, 85, 88, 109, 114, 117). Visgi reikéty pabrézti, kad traumy
priezas¢iy skirtumai yra glaudziai susij¢ su kult@iriniais ir socialiniais Saliy
ypatumais. Pavyzdziui, Faus-Damia ir bendraautoriy atliktame Ispanijos
moksleiviy tyrime sportiniai uzsiémimiai buvo pagrindiné patiriamy danty
traumy priezastis, taip pat kaip ir Australijoje ir atitinkamai sieké 40,2 proc. ir
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42 proc. visy DTP atvejy (9, 65). O stai Sirijoje pagrindiné traumy priezastis
buvo smurtas ir tai sudaré 42,5 proc. visy danty trauminiy pazeidimy (1).

Nagringjant galimas traumy priezastis, reikéty atkreipti démes; ir j tai, kad
ne visais atvejais yra paprasta nustatyti, dél ko tiksliai jvyko DTP. Matyt,
neretai tai galéty biiti siejama ir su individualiomis asmens savybémis. Baimés
ar gédos jausmas patyrus smurtg gali tapti provokaciniais veiksniais siekiant
nuslépti tikraja priezastj ir pasirinkti tokius atsakymus, kaip ,,nezinoma
priezastis“ ar ,,neprisimenu* (1, 6, 18, 58, 73). Akivaizdu, kad priezasties
apibudinimas kaip griuvimas gali slépti labai skirtingg $io veiksmo pobudj,
susijusj tiek su nelaimingu atsitikimu buityje, sportuojant, tiek ir patyrus
smurta (18, 86, 118). Atlikti issamig DTP priezasCiy lyginamaja analiz¢ yra
sudétinga. Dazniausiai tai yra susije¢ su klausimynuose eSamy atsakymy
variacijomis, nes vienuose jy priezastys pateiktos labai detaliai, o kituose —
labiau apibendrintai. Kai kurie autoriai nurodo, kad didzioji dalis respondenty,
ypac jeigu DTP biina jvykes pries tam tikrg laiko tarpa, neprisimena traumos
priezasties ir tai gali siekti net nuo 32,7 iki 53,6 proc. (58, 73, 89, 91). Taip
dazniau pasitaiko epidemiologiniuose tyrimuose, kai trauma objektyviai yra
diagnozuojama, bet pacientas nebepamena, kaip ir kada ji jvyko. Ir ypac tai
pasakytina apie nedideles traumas, apsiribojanéias danties emaliu. Tai jrodo
ir Brazilijoje atlikto tyrimo rezultatai, kai DTP priezasties neprisiming
37,5 proc. respondenty, bet net 91,4 proc. jy traumos pozymiai buvo nustatyti
tik emalio srityje (84).

Tokie ydingi zmoniy jpro¢iai, kaip rasikliy, piestuky, ledinuky kramtymas,
buteliy ar skardiniy atidarinéjimas dantimis, gali tapti tiek imios, tiek ir 1étinés
danty traumos priezastimis. Malikaew ir bendraautoriy atliktame tyrime
vaiky, nurodziusiy tokias priezastis, buvo net 18,7 proc. (80). Brazilijoje bei
Ispanijoje atliktose studijose tokiy vaiky buvo atitinkamai 12,7 proc. ir
8,5 proc. (21, 104). Taip pat traumy priezastimi gali tapti ir populiars lapy ar
liezuvio puosybos elementai — auskarai, kurie nulemia sunkesnius suzalojimus
net ir esant menkai traumai, kuri pati savaime gal ir likty nepastebéta. Tai gali
bati tiek burnos mink$tyjy audiniy, tiek danty pazeidimai — emalio
suaizéjimas, jtrikimai, emalio bei dentino luziai (8).

2.4 Danty traumy klasifikacija

Literatiiroje randamos skirtingos danty trauminiy pazeidimy klasifikacijos.
Vienos jy yra naudojamos klinikingje odontologijoje, kitos — atliekant
epidemiologinius tyrimus. Klinikinése klasifikacijose iSskiriami danties
kietyjy audiniy bei pulpos, periodonto audiniy ir dantj supanéiy kietyjy bei
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mink$tyjy audiniy (dantenos, burnos gleivin¢) pazeidimai (2 lentele)
(119, 120).

2 lentelé. Danty trauminiy pazeidimy klasifikacija

PAZEIDIMO TIPAS (PSO KODAS)

Danties kietyju audiniy bei pulpos paZeidimai:
Emalio jtrikimas (N 502.50)

Emalio luzis (N 502.50)

Emalio-dentino lazis (N 502.51)

Komplikuotas vainiko luzis (N 502.52)
Nekomplikuotas vainiko-Saknies lazis (N 502.54)
Komplikuotas vainiko-saknies 1azis (N 502.54)
Saknies lazis (N 502.53)

Periodonto audiniy pazeidimai:

Sumusimas (N 503.20)

Panirimas (N 503.20)

Dalinis i$nirimas (ekstruzija) (N 503.20)

Soninis i§nirimas (N 503.20)

Imusimas (intruzija) (N 503.21)

Visiskas i$nirimas (avulsija) (N 503.22)

Anatominiai ypatumai pieniniame ir nuolatiniame sgkandyje lemia ir joms
budingy traumy pobidj. Pieniniame sgkandyje dél didesnio periodonto
audiniy elastingumo, trumpy, mazo skersmens Sakny gerokai daznesnés yra
periodonto traumos. Nuolatiniy danty kaulas yra daug standesnis, nepasizymi
amortizuojan¢iomis savybémis ir todél dazniau pasitaiko danties kietyjy
audiniy traumos (121, 122).

Danties kietyjy audiniy pazeidimy diapazonas yra platus: nuo paciy
paprascCiausiy, kaip emalio jskilimai, kai skilimo linijos yra matomos vainike
(dazniausiai skersinés ar jstrizinés, pigmentuotos ir bepigmentés), iki paciy
sudétingiausiy, komplikuoty liZiy, kai netenkama mazesnés ar didesnés dalies
danties kietyjy audiniy bei pazeidziamas pulpos audinio vientisumas. Tarp
periodonto audiniy trauminiy pazeidimy pats lengviausias yra sumusimas.
Dazniausiai §ios traumos baigtis yra gera, gydymas neindikuojamas ir
apsiribojama tokio paciento periodiskai atliekamu rentgenologiniu ir
Klinikiniu stebéjimu. Sunkiausioms S§ios grupés traumoms priskiriamas
danties jmuSimas bei visiSkas iSnirimas. Traumos sunkumas susijes su
periodonto raiscio lasteliy gyvybingumo bei kraujagysliy ir nervy pluosto
vientisumo negrjztamu pazeidimu. Daznai pasitaiko ir skirtingoms grupéms
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priskiriamos kombinuotos traumos, pvz. danties kietyjy audiniy bei
periodonto, o tai turi neigiama jtaka ilgalaikei danties prognozei. Danties
trauminiy pazeidimy baigties prognozé yra sunkiai nusakoma, todél biitina
ilgalaiké tokiy danty stebésena, kad buity galima uZzkirsti kelig vélyvosioms
komplikacijoms. Siekiant iSvengti skaudZziy padariniy, DTP atvejus
rekomenduojama tirti karta per metus penkerius metus is eilés (123).

Tyrimuose naudojamos skirtingos danty traumy klasifikacijos (43, 99).
DazZniausiai tai priklauso nuo studijos dizaino. Vienuose tyrimuose yra
naudojama Andreasen arba PSO klasifikacija, kurios tarpusavyje yra labai
panasios, kituose — O’Brien traumos indeksas, Garcia-Godoy, Ellis arba
jvairios modifikuotos klasifikacijos (40). I viso yra suskai¢iuojama daugiau
nei 50 danty traumy diagnostikos sistemy, kai kurios taikomos labai retai ir
galima rasti tik po vieng tyrimg, atlikta jas naudojant (99). Petti ir
bendraautoriai 2018 metais atlike 152 epidemiologiniy studijy metaanalize
i8siaiSkino, kad dazniausiai tyrimuose buvo naudotos trys klasifikacijos:
Andreasen ar PSO (49,3 proc.) ir O’Brien (24,3 proc.) (43). Skirtingos
Klasifikacijos gali nulemti ir skirtingus rezultatus. PavyzdZziui, Aldrigui ir
bendraautoriai palygino tyrimus, kuriuose DTP fiksavimui buvo naudotos dvi
skirtingos klasifikacijos. Gauti rezultatai parodé, kad tuomet, kai buvo
naudojama O’Brien klasifikacija, DTP paplitimas sieké 20,8 proc., o taikant
Andreasen indeksg — 14,4 proc. (69). Svarbu paminéti, kad pastarasis indeksas
paprastai naudojamas gydymo jstaigose atliekamiems tyrimams. Be to, dalis
tyréjy danties kietyjy audiniy pazeidimus skirsto tik j komplikuotus ir
nekomplikuotus vainiko trauminius pazeidimus (2, 9, 65, 100). O
epidemiologinius tyrimus atliekant mokymo jstaigose, jei dantis po traumos
buvo restauruotas, sunku nustatyti, ar vainiko trauma buvo su pulpos
pazeidimu, ar tai buvo tik emalio-dentino audiniy pazeidimas.

Taip pat reikia paminéti, kad kai kurie DTP tyrimai, ypac¢ klinikiniai,
nejtraukia jokiy emalio traumy — nei jtrikimy, nei laZzimy, ir vertina tik
sunkesnius trauminius pazeidimus, todél Siy studijy metu nustatytas DTP
paplitimas gali bity ne toks didelis ir gydymo reikmiy procentas gali labai
skirtis nuo kity tyrimy (17, 124). Nors Alonge ir bendraautoriy atliktame
epidemiologiniame tyrime emalio traumos buvo fiksuojamos, DTP paplitimas
vis tiek buvo labai mazas ir tesieké 2,4 proc., bet j tyrimg nebuvo jtraukiami
uzpildais atstatyti, spalva pakeit¢ ar dél traumos prarasti dantys (98). Taigi,
lyginant jvairiy tyrimy rezultatus tarpusavyje, biitina atsizvelgti j naudota
traumy klasifikacija, diagnostikos bei vertinimo kriterijus, nes prieSingu
atveju gali kilti tam tikry neatitikimy ir netikslumy.

Epidemiologiniy tyrimy metu daZniausiai naudojamos supaprastintos
Klasifikacijos. Tiksliai diagnozei nustatyti butini papildomi tyrimai
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(rentgenologinis tyrimas, lazerio dopleris ir kt.), kuriuos atlikti tokiy studijy
autoriai tiesiog neturi galimybiy. Todél dazniausiai yra naudojama
klasifikacija, kurioje iSskiriamos tokios $eSios grupés: néra danty trauminio
pazeidimo; gydytas DTP; emalio luzis; emalio-dentino 1dZis; pulpos
pazeidimas bei danties nebuvimas dél traumos. Tokios grupés suteikia
galimybe apzitros metu diagnozuoti buvusias traumas.

Atlikti epidemiologiniai tyrimai rodo, kad tarp danty traumy vyrauja
emalio pazeidimai. Jy paplitimas skirtingose populiacijose svyruoja tarp
46,7 ir 91,3 proc. (3, 18, 19, 24, 30, 51, 53, 54, 56, 80, 88, 93-95, 104). Tokios
variacijos, matyt, yra sietinos su atlikty tyrimy metodologijos skirtumais. Kaip
jau buvo minéta, kai kuriose studijose emalio jskilimai néra vertinami, 0 kitose
jie i§skiriami j atskirg grupe (22, 61, 80, 87). Dviejuose Brazilijoje atliktuose
tyrimuose emalio luziai sudaré atitinkamai 73,7 proc. ir 66 proc., o emalio
jskilimai — 10,5 proc. bei 5 proc. visy danties kietyjy audiniy pazeidimy
(22, 87). Emalio-dentino traumos diagnozuojamos reéiau ir gali siekti nuo
3,9 iki 43,9 proc. (3, 19, 21, 49, 51, 54, 66, 81, 89, 93, 104, 109). Svarbu
paminéti, kad klinikiniuose tyrimuose emalio-dentino ar net ir periodonto
audiniy traumy paplitimas yra didesnis nei tik emalio audinio (1, 21, 83, 108).
Klinikinio Mahmoodi ir bendraautoriy tyrimo rezultatai rodo, kad nuolatiniy
danty emalio-dentino pazeidimai sieké 38,2 proc., panirimai — 23 proc. ir buvo
daznesni uz emalio traumas, kurios tesudaré 17,8 proc. visy DTP atvejy (121).
2013 metais Sveicarijoje atliktoje moksleiviy epidemiologinéje studijoje buvo
nustatyta, kad emalio-dentino traumos irgi buvo dazniausias DTP ir sieké
48,1 proc. (52). Taciau §is tyrimas nuo kity panasaus pobiidzio tyrimy skyrési
savo dizainu, metodologija, kas galéjo turéti jtakos kiek nejprastiems
rezultatams. Studija buvo perspektyvioji, kasmet pagal prevencing programa
tirianti 6-13 mety amziaus moksleivius, joje nebuvo vertinami emalio
jtriikimai, nevertinti ir iltiniai dantys.

2.5 Priekiniy danty trauminiy pazeidimy daznio pasiskirstymas

Dazniausiai traumos yra pazeidziami virSutinio zandikaulio priekinés
danty grupés dantys. Centriniai kandZiai sudaro nuo 58,6 iki 93,7 proc., o
Soniniai — nuo 5,2 iki 31,7 proc. visy traumas patyrusiy danty. Apatinio
zandikaulio centriniai kandziai pazeidziami nuo 0,4 iki 20,5 proc. atvejy
(7, 24, 53, 56-58, 65, 83, 91, 93, 109, 125). Variacijos pastebimos ir kalbant
apie traumy daznj pagal atskiras danty grupes. Kai kuriy tyrimy rezultatai
antrus pagal daznj nurodo apatinius centrinius, o ne virSutinius Soninius
kandzius arba abi grupes beveik vienodu dazniu (9, 54, 80, 108). Teigiama,
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kad reciausiai traumas patiria iltys, bet kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad
vir§utiniy il¢iy traumos daznumu neatsilieka nuo apatiniy kandziy (51, 54, 57,
89, 109). Tam tikros priezastys lemia tai, kad centriniai vir§utinio zandikaulio
kandziai traumuojami dazniau nei Kity grupiy dantys. Visy pirma jie iSdygsta
anksciau uz kitus virSutinés priekinés grupés dantis, o tai pailgina traumy
rizikos laikotarpj; antra — virSutinis Zandikaulis, priesingai nei apatinis, neturi
judrios jungties su kaukole, todél dalis smugio jégos néra issklaidoma (53).

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad trauminiy suzalojimy metu tiesioging
traumg daZniausiai patiria tik vienas dantis. Vieno danties traumy daZznis
varijuoja nuo 53,3 iki 94,2 proc., o dviejy ir daugiau — nuo 14 iki 37 proc.
(14, 25, 52, 57, 65, 66, 82, 89, 91, 96, 98, 125). Zerman ir Cavalleri atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad dazniausiai dél traumos buvo pazeidziami du
priekiniai kandziai (100). Sie duomenys priestarauja daugumai kity atlikty
studijy, bet tai, matyt, susije su tuo, kad tyrimas buvo atliktas klinikoje, o
tokiais atvejais paprastai fiksuojamos sudétingesnés traumos. Ypac retai, iki
0,8 proc. atvejy, paZzeidziami daugiau nei 5 dantys (64, 65). Ir nors dazniausiai
j tyrimus, nagrinéjancius danty traumy paplitimg, yra jtraukiami priekiniai
dantys, nes galiniy danty paZeidimas dé¢l savo lokalizacijos yra retas ir susijes
su specifiniu traumy pobudziu (pvz. eismo jvykis), tafiau Ankola ir
bendraautoriy atliktame Indijos vaiky tyrime tokiy traumy, kuriy metu buvo
pazeisti galiniai dantys, daznis sieké net 20 proc. visy DTP atvejy (126, 127).

Taip pat svarbu yra tai, kad traumos metu dantys gali patirti ir netiesioginiy
tokio pazeidimo padariniy. Tai yra susij¢ su galimais kraujagysliy ir nervy
pluosto funkcijos pazeidimais. Tad vykdant danty trauminio pazeidimo
rentgenologine stebéseng labai svarbu nepamir$ti periodiskai stebéti visus j
smiigio zong patekusius dantis, kad biity galima laiku diagnozuoti vélyvasias
komplikacijas.

2.6 Danty traumas lemiantys veiksniai

Dauguma epidemiologiniy DTP tyrimy, ypac atlikty prie§ deSimtmet;j ir
ankscCiau, rodo didesnj jy paplitimg tarp berniuky. Berniuky ir mergaiciy
patirty danty trauminiy pazeidimy santykis svyruoja nuo 1,5:1,0 iki 4,0:1,0
(2,3,41, 51, 56-58, 60, 65, 81-83, 86, 87, 89, 91, 92, 108, 118). Tai aiskinama
didesniu berniuky fiziniu aktyvumu, aktyvesniu dalyvavimu kontaktinése
sporto Sakose, polinkiu ] judresnius, agresyvesnius uzsiémimus, mustynes
(41, 49, 50, 81, 89). Vanderas ir bendraautoriai §j skirtuma bandé paaiskinti
tuo, kad berniukams yra budingas didesnis adrenalino bei dopamino kiekis,
kas irgi gali turéti jtakos didesniam polinkiui patirti traumg (128). Aisku, tai
labai priklauso nuo Salies, tiriamos populiacijos, kulttiros, vietiniy paprociy,
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socialinio lygmens ir pan. Kai kuriose Salyse, tokiose kaip Indija, Jordanija,
Kinija, Iranas, Irakas, ar net tos pacios Salies skirtinguose, bet daugiau
periferija apimanciuose regionuose del kultiiriniy bei socialiniy ypatumy
mergaités didziaja laiko dalj praleidzia namuose, neuzsiima jokia sportine ar
kita aktyvia veikla. Jy elgesys, gyvenimo biidas yra ribojamas konservatyviy
tévy bei visuomenés, todél ir traumy pasitaiko daug maziau (25, 118, 127,
129-131). Taciau pastaruoju metu, ypa¢ Vakary pasaulio Salyse, skirtumai
tarp lyCiy nyksta ir tai laikoma modernios Vakary visuomenés pozymiu
(13, 14, 18, 23, 47, 66, 125, 132). Sie poky¢iai gali biti susije su tuo, kad vis
daugiau mergai¢iy uzsiimingja sporto Sakomis, kurios anks¢iau buvo labiau
kultivuojamos berniuky, taip pat jos galimai aktyviau leidzia laisvalaikj
(23,47, 64, 66). Reisen ir bendraautoriai netgi pastebéjo atvirksting tendencija
tarp 13-19 mety brazily vaiky, t. y. 59,4 proc. traumy buvo diagnozuota
merginoms (88). Negalima atmesti ir to, kad j kasdienj gyvenimag aktyviai
skverbiasi technologijos, kurios lemia séslesnj vaiky ir paaugliy gyvenimo
biidg. Taigi, kalbant apie danty traumy paplitimag bty galima teigti, kad lytis
laipsniskai praranda lemiama vaidmenj, 0 lyderio pozicijas perima asmens
aplinka, pomégiai bei veikla (47).

Tam tikri individualiis anatominiai Zmogaus ypatumai irgi yra priskiriami
danty trauminiy pazeidimy rizikos veiksniams. Literatiroje dazniausiai
nurodomos neciaupios lupos bei didesnis nei norma horizontalus kandziy
persidengimas (HKP). Teigiama, kad vaikai, kuriems yra diagnozuota
protruzija, dazniau patiria priekiniy danty traumas (8, 14, 18, 23, 30, 41, 53,
54, 83, 86, 87, 95, 129, 132, 133). Kai horizontalus kandziy persidengimas
siekia < 3 mm, traumos generuota energija iSsklaidoma nemazame plote dél
glaudaus virSutiniy ir apatiniy danty kandamyjy krasty kontakto (108).
Did¢jant persidengimui, rizika patirti danty traumg proporcingai didéja. Kai
kurie autoriai nurodo, kad asmenims, kuriy HKP yra didesnis nei 3 mm, yra
2 Kkartus didesné tikimybé patirti DTP nei asmenims, kuriy HKP maZesnis
(49, 87), 5 mm ribg vir$ijantis HKP tokig rizikg padidina jau net iki 3,5 karto
(18, 23, 61, 109), 0 HKP esant daugiau kaip 6 mm — net 4 kartus (52). Taciau,
kai kuriy tyréjy gauti rezultatai rodo, kad tais atvejais, kai horizontalus
kandziy persidengimas yra didesnis nei 3,0 mm, rizika patirti danty trauma
iSauga net 5,4 karto (129). Butent $is klausimas ir kelia tyréjy nesutarimus dél
to, kurio dydzio persidengima jau buity galima traktuoti kaip padidéjusia rizika
Zmogui patirti trauminj danty paZzeidimg. Dazniausiai apibtidinamas rizikos
slenkstis svyruoja nuo 3 iki > 5 mm (8, 18, 21, 28, 30, 85, 134). D¢l tokios
variacijos sudétinga palyginti skirtingy tyrimy rezultatus.

Lapos yra neéiaupios, jei ramybés metu jos nedengia didZiosios dalies
virSutiniy kandziy vainiko (2/3 ar daugiau). Esant tokiai anatomijai, jos
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nesugeria smiigio jégos ir dél to priekiniy danty pazeidimas gali biti
sunkesnis. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad neciaupios liipos padidina rizika
patirti danty trauma net iki 8,9 karty (53, 54, 87, 109, 129, 132).

Nors daugelyje studijy visgi minéti anatominiai ypatumai nurodyti kaip
rizikos veiksniai, yra tyrimy, kuriuose nebuvo rasta statistiskai patikimo rysio
tarp danty trauminiy pazeidimy ir horizontalaus kandziy persidengimo bei
neciaupiy lapy (28, 88, 89, 93) arba reikSmingai svarbus buvo tik vienas jy
(1, 3,66, 76, 92, 94, 135).

Dar vienas svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos danty traumy dazniui,
yra apsauginiy kapy neSiojimas sportuojant ir tai yra akivaizdu, nes net
40,2 proc. visy patirty danty traumy jvyksta biitent su sportu susijusiais
atvejais (9). Taigi, apsauginiy kapy naudojimas galéty padéti iSvengti
nemazos dalies danty trauminiy pazeidimy arba suSvelninti jy padarinius
(26, 65). Apsauginés danty kapos — tai elastinis jtvaras, dedamas j burng,
norint apsaugoti burnos audinius, smilkininj vir§utinio zandikaulio sgnarj,
zandikaulius bei dantis nuo galimo pazeidimo jvykus traumai. Deja, tyrimai
rodo, kad tokiy apsaugy per sporto uzsiémimus nenaudoja net 80-90 proc.
jaunuoliy (32, 33, 92, 101, 136, 137). Albanijoje atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad 41,3 proc. vaiky, kuriems buvo diagnozuotas DTP, buvo
sportuojantys ir i jy tik 15,7 proc. naudojo apsaugines kapas sportuodami
(101). Dazniausiai nurodoma priezastis, kodél jos nenaudojamos, yra Ziniy
stoka, kad tokia priemoné yra, kad aktyviai sportuojant ja reikia nuolat nesioti
(ypa¢ kontaktinio sporto Saky atvejais) (32, 92, 101, 136, 138, 139). Taip pat
minimi tokie nepatogumai, kaip kapos saugojimas, diskomfortas kalbant,
pasunkéjes kvépavimas bei kastai, kurie atgraso dalj potencialiy asmeny, nors
tokios apsaugos jiems yra biitinos. Turkijoje 2009 metais atlikto tyrimo
duomenimis, net ir universiteto komandinio sporto atstovai visai nenaudojo
kapy (140). Akivaizdu, kad danty trauminiai pazeidimai yra ne iSimtis ir
zmonés dazniausiai profilaktinémis priemonémis susiriipina tik tuomet, kai
patiria trauma patys arba jg patiria artimos aplinkos Zmonés (141). Todél labai
svarbu, kad gydytojai odontologai nepamirsty savo pacientams rekomenduoti
apsauginiy danty kapy, patarty, kurios yra geresnés, tinkamesnés konkrecioms
sporto Sakoms (26). Taip pat labai svarbu, kad apie sias priemones biity
kalbama mokyklose, sporto klubuose, kad tiek treneriai, tiek kiino kulttiros
mokytojai skatinty jas naudoti. Pastaruoju metu labai populiaréja dviraciy
sportas, ] rinkg ateina tokios naujos priemonés, kaip elektriniai paspirtukai,

Aukstyjy mokykly asociacijy nacionaliné federacija nurodo bitinuma
naudoti kapas tik penkiy sporto Saky atstovams: futbolo, ledo ritulio, vartinio
teniso (lakroso), zolés riedulio bei imtyniy (kai vykdomas ortodontinis
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gydymas fiksuotais aparatais, pvz. kabiy neSiojimas) (142). Amerikos
odontology asociacija apsaugines kapas rekomenduoja naudoti dar 29-iy
kontaktinio sporto Saky atstovams: bokso, kovos meny, krepSinio, regbio,
rankinio ir kity (138, 143). Tyrimai parodé, kad ty sporto Saky, Kkur
nercikalaujama dévéti apsaugy, sportininkai, kurie apsauginiy danty kapy
nenaudoja, traumy patiria 1,6-1,9 karto dazniau, nei tie, kurie jas naudoja
(143). Jdomu tai, kad profesionaliis sportininkai danty traumy patiria reéiau
nei mégéjai ir tai, matyt, galéty buti siejama su tuo, kad profesionalai labiau
supranta ir vertina tinkamy apsaugy svarba (8).

2.7 Danty traumy padariniai

Kadangi dazniausiai pazeidziami priekiniai dantys, tai be skausmo,
patiriamo traumos metu, funkciniy problemy reikéty paminéti ne maziau
svarbias estetines, psichologines bei socialines problemas, kylancias dél
i$vaizdos ir kalbos poky¢iy (14, 80, 86, 114, 117). Danty traumas patyrusius
vaikus vargina nepilnavertiSkumo kompleksas, jie dazniau patiria gédos
jausma, yra labiau erzinami savo bendraamziy (144). Cortes ir bendraautoriy
tyrimas parodé¢, kad vaiky su negydytais ltizusiais danty vainikais kasdienio
gyvenimo kokybé buvo 20 karty blogiau jvertinta nei vaiky be DTP, t. y. jie
buvo labiau droviis, vengiantys socialinio kontakto, turéjo daugiau
psichologiniy bei funkciniy, su valgymu susijusiy, problemy (145). Galbit
todél tiek trauma patyre vaikai, tiek jy tévai labiau biina susirtiping estetinémis
problemomis, 0 ne galimomis traumos pasekmémis, simptominiais aspektais
(146). Taip pat svarbu paminéti ir tai, kad su danty trauminiais pazeidimais
yra siejama visa eilé komplikacijy tokiy, kaip virSiininio periodontito
i§sivystymas, traumings cistos, danties ankilozé, uzdegiminé Saknies bei
danties kaklelio rezorbcija, danties netekimas. Visi Sie veiksniai gali tapti
trukdziais burnos ir veido struktary vystymuisi (1-3, 147).

Daugelio danty traumy gydymas yra kompleksinis, brangus ir ilgalaikis.
Daznai yra sakoma, kad traumg patyrgs pacientas tampa odontology pacientu
visam gyvenimui. DTP gydymas ir stebéjimas neapsiriboja vien imia faze,
vélyvoji fazé yra siejama su vélyvosiomis komplikacijomis, kurios gali
pasireiksti po keleriy mety, o kartais ir po keliy deSimtmec¢iy po danty traumos
(8, 47). Danty traumy gydymas yra siejamas su brangiai kainuojanc¢iomis bei
ilgesnés gydymo trukmés procediiromis. Apskai¢iuota, kad gydant nuolatiniy
danty trauminius pazeidimus vidutinis apsilankymy gydymo jstaigoje skaicius
per metus svyruoja nuo 1,9 iki 9,1 vizito, kai tuo tarpu apsilankymai dél kity
ambulatoriskai gydomy kiino suzalojimy yra daug retesni ir siekia tik 1,5 karto
per metus (148-150).
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Dazniau traumas patiria vaikai iki 12 mety, tad daliai jy danty Saknys yra
besiformuojancios ir tai lemia didesnj traumuoto danties (-y) steb&jimo daznj,
sickiant kuo anks¢iau diagnozuoti traumos salygotas komplikacijas.
Optimalus DTP stebéjimo laikotarpis daugeliu atvejy iSliecka penkeri metai
(123). Trumpesnis laikotarpis yra nepakankamas dél galimy vélyvyjy
komplikacijy, kurios laiku nediagnozuotos gali tapti net ir danties praradimo
priezastimi. Be to, danty traumy, o ypa¢ jy komplikacijy, gydymo kastai,
norint uztikrinti funkcijg bei estetika, yra dideli ir, deja, esamos finansinés
pacienty galimybés daznai apriboja gydymo plano pasirinkimg ir pacientas
renkasi ne geriausig, bet pigiausig gydymo varianta. Svedijoje atlikta studija
parodé, kad bendra DTP gydymo kaina tarp jauniausios 0—19 mety grupés
pacienty sudaré nuo 3,3 iki 4,4 mIn. JAV doleriy 1 mln. gyventojy per metus
(151). Tuo tarpu Danijoje metinés islaidos danty traumy gydymui svyravo tarp
2 ir 5min. JAV doleriy 1 min. gyventojy per metus (152).

Irodyta, kad sunkioms priskiriamy traumy tokiy, kaip visiSkas danties
iSnirimas, gydymas pacientui per visg jo gyvenimg gali virSyti net ir
15 000 JAV doleriy (142). Taigi, dél daugelio iSvardinty priezaséiy, tiek
psichologiniy, tiek funkciniy, tiek finansiniy, danty traumos yra aktuali
sveikatos problema tiek tarp vaiky, tiek ir tarp suaugusiyjy (8, 73, 92, 152).
Todél labai svarbu daugiau démesio skirti ne tik informacijos apie laiku
taikomas profilaktikos priemones bei naudojimasi jomis sklaidai, bet ir
tinkamos skubios pagalbos prie$ patenkant j gydymo jstaiga suteikimui. Kaip
suteikti pirmaja pagalbg biitina Zinoti kiekvienam, nes bitent pirmosios
minutés yra labai svarbios, ypa¢ visisko danties iSmusimo atveju, tam, kad
iSvengtume tokiy vélyvyjy komplikacijy, kaip danties netekimas.

2.8 Gydytojy odontology Zinios danty
traumatologijos srityje

Trauma patyrusio danties prognozei jtakos turi daugelis veiksniy:
pazeidimo tipas bei sunkumas, danties Saknies susiformavimo laipsnis, laiko
tarpas, pragjes nuo traumos iki suteiktos pirmosios pagalbos, nepavéluotas ir
tinkamas tolesnis gydymas. Dalis jy yra siejama su gydytojo odontologo
Ziniomis bei patirtimi gydant danty trauminius pazeidimus (71, 153-157).
Nors danty traumy gydymas yra neatskiriama gydytojo odontologo darbo
dalis, tokie pazeidimai kasdiengje praktikoje yra ir reti, ir nenumatyti jvykiai
(158-160). Taigi, gydytojy odontology igtidziai, ypa¢ gydant sudétingesnio
pobiidzio traumas, néra ugdomi sistemingai (34, 160-162).

Didelé dalis pacienty, patyrusiy DTP, kreipiasi | gydytojg tik tuomet, kai
matomi akivaizdiis danty ir (ar) burnos gleivinés, lipy pazeidimai. Tokie
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pacientai daznai pagalbos iesko specializuotose klinikose patys arba ten yra
siunciami gydytojy odontology, prie§ tai net nesuteikus skubios pagalbos
procediiry. Per paskutinius deSimtmecius jdiegtos modernios technologijos
bei rinkoje atsiradusios naujos medziagos kei¢ia nusistovéjusius gydymo
standartus. Taciau visavertés pirmosios pagalbos zZinios gydytojui odontologui
yra biitinos, nes biitent §io etapo tikslumas daugeliu atvejy lemia gydymo
prognozg. Nemazai atlikty tyrimy parodé, kad pirmoji pagalba gydant danty
traumas neretai yra nepakankama ir kaip dazniausia to priezastis nurodomas
odontology Ziniy §ioje srityje trikumas (35, 39, 158, 163-165). Vokietijoje
atliktame tyrime nustatyta, kad net 93 proc. odontology DTP gydo retai ar
atsitiktinai (34). Reti danty traumy atvejai kasdien¢je praktikoje lemia
butinybe nuolat atnaujinti zinias. Frujeri ir bendraautoriai nurodo, kad visisko
danties i$nirimo atveju beveik pusé odontology siysty tokj pacientg pas labiau
patyrusj kolega (166). Taip galbtit yra todél, kad danty traumy gydymas yra
testinis procesas kartu su atvejo stebéjimu ir sudétingai prognozuojama
baigtimi, o tam reikia ir ziniy, ir jgudZziy, ir patirties. Be to, traumy dazniau
patiria vaikai, o jy gydymas nemazai daliai odontology yra isstkis (165). Dél
visy §iy priezas¢iy danty traumy gydymas gydytojui odontologui néra
pageidaujama procedira (39, 159, 160, 165).

Nors informacijos sklaidos btidai tobuléja ir prireikus gydytojai, apsilanke
Tarptautinés danty traumy asociacijos (TDTA) internetingje svetainéje,
kurioje pateikiami jvairiy traumy gydymo algoritmai (42), profesionalig
informacija gali gauti tiesiog savo darbo vietoje, matoma, kad net skubios
pagalbos skyriuose dirban¢iy mediky Zinios apie danty traumas yra
nepakankamos, o0 dél to gali bati, kad pagalba nebus suteikta laiku ir
kokybiskai (2, 163, 167). Tai gali lemti ankstyva danties praradima bei su tuo
susijusias funkcines, psichologines ir finansines problemas (156, 168-170).
Diaz ir bendraautoriai nustaté, kad net 44 proc. gydytojy, dirban¢iy medicinos,
bet ne odontologijos srityje, nereplantuoty iSmusto nuolatinio danties dél
padidéjusios infekcijos rizikos ir dél to, kad tai virSyty jy kompetencijos ribas
(2).

Ivairiose Salyse tyréjai mégina iSsiaiskinti, kokios priezastys lemia
odontology ziniy ir praktiniy jgiidziy skirtumus. Siy priezas¢iy
identifikavimas leisty tikslingai taikyti priemones zinioms apie danty traumy
gydymg gerinti. Nors esamuose moksliniuose Saltiniuose informacijos apie
danty trauminius pazeidimus, jy gydyma yra pakankamai, visgi tyrimy
rezultatai rodo, kad gydytojy odontology zinios S$ioje srityje yra
nepakankamos (6, 34, 37, 42, 71, 153-155, 158, 161, 165, 172-174). Tik
nedaugelio studijy rezultatai parodé, kad odontology kompetencija gydant
danty traumas yra pakankama (159, 175-178). Skirtingose Salyse dirbanciy
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gydytojy odontology ziniy lygmens palyginimas yra ganétinai didelé
problema, nes tyrimams taikomi skirtingi metodai. Vieny tyrimy apklausose
buvo naudojamas visas spektras traumy, pradedant nekomplikuotu vainiko
laziu ir baigiant visisku danties iSnirimu, kituose buvo pasirenkamas vieno
kurio nors tipo traumos gydymo atvejis. Beveik kiekvienoje studijoje buvo
taikyti paciy tyréjy sudaryti klausimynai su galimais atsakymais bei vertinimo
sistemomis.

Pagrindiniai identifikuoti veiksniai, galintys turéti jtakos Ziniy lygmeniui,
yra gydytojo amzius arba darbo stazas, pasitikéjimas savo jégomis, vieta,
kurioje vykdoma profesiné veikla — didmiestis ar periferija, DTP gydymo bei
dalyvavimo tobulinimosi renginiuose daznis (34, 35, 160, 165, 176).

Tiriant odontology amziaus jtaka zinioms, rezultatai yra priestaringi. Vieni
tyrimai parodé, kad jaunesniy gydytojy ziniy lygmuo yra aukStesnis nei
vyresniy jy kolegy (34, 35, 159, 160, 173, 174, 178, 179). Kituose statistiskai
patikimo ry8$io tarp DTP Ziniy ir gydytojo amziaus nebuvo nustatyta (37). Tam
tikri aspektai leidzia teigti, kad galbut jaunesniy gydytojy aukstesnj ziniy
lygmenj galéjo nulemti naujesné¢ informacija, gauta dél per pastargji
desimtmetj patobulinty ir atnaujinty universitetiniy danty traumatologijos
programy (35, 159, 173, 174). Taip pat tam jtakos galbiit turéjo geresnés
jaunesniy odontology angly kalbos Zinios, naudojimosi IT jgiidziai bei
aktyvesnis dalyvavimas tobulinimosi kursuose (36, 174).

Klausimynuose daznai yra taikomas pasitikéjimo savo ziniomis
vertinimas. Akivaizdu, kad toks klausimynas yra labai subjektyvus ir
tiesiogiai siejamas su kiekvieno gydytojo asmeninémis savybémis. Taciau $i
informacija kartu su kitais apklausose gautais rezultatais gali padéti tiksliau
jvertinti esamg situacijg. Kalbant apie pasitikéjima, atlikti tyrimai rodo, kad
visgi labiau savo Ziniomis pasitiki jaunesni odontologai bei tie gydytojai,
kuriems dazniau tenka gydyti danty traumas ir kurie dalyvauja
podiplominiuose mokymuose §ia tema (35, 37, 160, 174, 175, 180). Taciau
tiek Skaare, tiek Krastl ir bendraautoriy atlikti tyrimai parodé, kad sgsajy tarp
odontologo pasitikéjimo savo zZiniomis ir realiy jo Ziniy gydant danty traumas
néra. Didesnis gydytojy pasitikéjimas visgi nereiskia aukStesnio ziniy
lygmens (34, 176). Taip pat pasitikéjimo vertinimui jtakos turi ir traumos
sunkumas. Jackson ir bendraautoriy tyrime odontologai nurodé didelj
pasitikéjima (>90 proc.), jei prireikia gydyti paprastesnes traumas, pvz.
vainiko ltizius, bet jei susiduria su retesniais trauminiais suzalojimais — visisku
danties isnirimu, Sakny luziais, jy pasitikéjimas daug mazesnis (< 50 proc.)
(160). Ankstesnis tame paciame regione atliktas tyrimas parod¢, kad daugelis
DTP patyrusiy asmeny buvo siun¢iami gydyti j stacionarg nesuteikus jokios
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skubios pagalbos arba suteikus ja netinkamai (163). Taigi, kai kada gydytojy
pasitikéjimas savo ziniomis ir sugeb¢jimais gali bati neadekvatus (160).

Kai kurie atlikti tyrimai visgi rodo, kad didesnis danty trauminiy pazeidimy
daznis gydytojo praktikoje, periodinis ziniy atnaujinimas tobulinimosi
renginiuose didina ne tik gydytojo pasitikéjima savo ziniomis, bet ir tikimybe,
kad odontologas suteiks tinkama pirmaja pagalba ir pasirinks tinkama tolesnio
traumuoto danties gydymo bei stebéjimo plang (35, 37, 162, 165).

Vertinant darbo vietos jtakg danty traumy gydymo kokybei, Zhao ir Gong
tyrimas parodé, kad tinkamus sprendimus dazniau pasirenka gydytojai,
dirbantys miestuose, o ne regionuose (181). Taciau dél tyrimy stokos bty
labai sunku atlikti lyginamaja analize.

Nekomplikuoti danty ltziai yra bene vieninteliai i§ trauminiy suzalojimy,
kuriuos gydydami odontologai demonstruoja pakankamas Zinias. Matyt, tai
sietina su panasiais gydymo metodais, naudojamais gydant éduonies pazeistus
audinius (182). Bitent todél dauguma gydytojy pasirenka teisingg gydymo
taktika (35, 154, 162, 173). Komplikuoty danties vainiko ltiziy gydymas yra
sudétingesnis, nes tam biitina Zinoti ir pagrindinius pulpos gyvybingumo
i§saugojimo biuidus bei medziagas. Tokiy trauminiy pazeidimy eiga tiesiogiai
priklauso nuo laiko, pragjusio nuo traumos, pulpos atsivérimo ploto, burnos
higienos biiklés. Gydant §iuos pazeidimus gali biiti naudojami tokie gydymo
metodai, kaip pulpos padengimas, pavirSiné, daliné, gilioji pulpotomija bei
pulpos ekstirpacija (182). Vieno i§ Siy metody pasirinkimg nulemia laiko
tarpas, praéjes po traumos, ir atsivérusios pulpos plotas. Jei danty Sakny
vir§iinés dar nesusiformavusios, labai svarbu iSsaugoti pulpos audinio
gyvybinguma, kad bity uztikrintas Saknies formavimosi testinumas. Todél
tokiu atveju pulpos padengimas, daliné pulpotomija yra pagrindiniai gydymo
budai, o visiSkas danties pulpos paSalinimas (ekstirpacija) dazniausiai yra
taikomas, jei danty Saknys yra susiformavusios (123, 154). Tarp gydytojy
odontology tokiy traumy gydymo pasirinkimai visgi yra priestaringi (35, 39,
162, 165, 171). Taciau atlikty studijy rezultatai visgi rodo, kad gydytojai
komplikuoty vainiky luziy atvejais dazniau pasirenka tinkamag gydymo
taktika.

Sudétingesni danty trauminiy pazeidimy atvejai, pavyzdziui, visiski,
Soniniai i$muSimai, jmuSimai, ypa¢ danty, kuriy Sakny virStnés
nesusiformavusios, daugeliui gydytojy odontology tampa i$Sukiu
(71, 160-162, 165). Taip pat gydytojai daznai nezino, kaip elgtis gydant danty
Sakny luzius. Tai nekelia nuostabos, nes $io tipo traumos pasitaiko retai ir jy
gydymo eiga bei baigtj dazniausiai nulemia Saknies trecdalis, kuriame jvyko
lazis, bei paties lazio tipas — horizontalus, jstrizinis, pavienis, daugybinis
(34, 39).
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Odontology ziniy gydant periodonto pazeidimus tyrimai yra priestaringi
(34, 159, 171, 174). Tokiy traumy atveju dél danties dislokacijos yra
pazeidziamas arba visai nutriiksta neurokraujagyslinis pluostas. Tuomet
danty, kuriy Sakny vir§tnés jau susiformavusios, revaskuliarizacija yra
negalima. Jei danty Sakny vir$tinés nesusiformavusios ir jy skersmuo yra
didesnis nei 1 mm, revaskuliarizacijos tikimybé siekia nuo 18 iki 34 proc.
(183, 184). Todél gydymo taktika ir turi buti pasirenkama atsizvelgiant j Sig
anatoming Saknies ypatybeg (155). Norint iSvengti galimy komplikacijy, danty
su susiformavusiomis Saknimis radikalus endodontinis gydymas yra batinas ir
jis turéty bati pradétas praéjus 7-10 dieny po jvykusios traumos. Jei danty
saknys dar nesusiformavusios, indikuojama rentgenologiné jy stebésena,
siekiant jvertinti revaskuliarizacijos tikimybe¢ (183, 185). Pagrindiniai
veiksniai, leidziantys gydytojui tikétis sékmingos baigties, yra besitesiantis
danties Saknies vystymasis: jos ilgéjimas, dentino kiekio didéjimas bei Saknies
vir§tinés formavimasis.

Odontologai ne tik tiesiogiai dalyvauja gydant danty traumas, bet ir turéty
buti pasirengg telefonu informuoti pacients, kaip elgtis, kokius veiksmus
atlikti jvykus danties traumai, o ypac visiskam danties iSnirimui. I$nirimo
atveju laikas tarp traumos ir j alveole replantuoto danties yra kritinis veiksnys
danties prognozei (156, 168-170). Dazniausiai geros baigties galima tikétis
tuomet, kai dantis replantuojamas per pirmasias 30 minudiy po traumos. Sis
laikas yra svarbus, nes danties buvimas sausoje aplinkoje ilgiau nei
15 minuéiy sukelia periodonto lasteliy dziatj (156, 183, 188-191). Tyrimai
jrodé, kad 60 minuciy sauso ekstraoralinio periodo lemia periodonto rais¢io
lasteliy zatj ir tokiu atveju palankios gydymo baigties tikétis negalima
(155, 168). Nesant galimybés arba tiesiog nepavykus danties replantuoti
ivykio vietoje, dantj reikéty kuo greiciau jdéti i transporting terpe ir vykti i
gydymo jstaiga (155). Kaip transporting terpe dazniausiai rekomenduojama
naudoti piena, seiles arba fiziologinj tirpalg (186). Seilés ir pienas yra buityje
lengviausiai prieinamos terpés. Taip pat svarbu zinoti, kad, praéjus
2-3 valandoms po traumos, seilése Zziista beveik visos periodonto raisc¢io
lastelés. Piene jos iSsilaiko gyvybingos net ir pra¢jus 12 valandy po traumos
(186, 187). Yra ir profesionaliy terpiy, kuriose Sios lastelés gali islikti dar
ilgiau (Viaspan, HBSS), tatiau jos yra ganétinai brangios, o ir turi jas
dazniausiai tik specializuotos gydymo jstaigos. Kalbant apie skubios danty
replantacijos svarba, kiek bauginamai atrodo kai kuriy studijy rezultatai. Jeigu
vienuose tyrimuose didzioji dalis gydytojy (< 99,3 proc.) dantj replantuoty
kuo skubiau, kituose tokiy esama maziau nei pus¢, kas nuteikia pesimistiskai
(37,38, 170,178, 181). Kalbant apie odontology Zinias dél transportiniy terpiy
tinkamumo, dauguma jy pasirinkty ar rekomenduoty teisingai (37, 38, 165,
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178), bet kai kurie rezultatai rodo, kad beveik panasSus skaiCius gydytojy
rinktysi tiek piena, tick vandenj i$ ¢iaupo (192). Pastarasis dél netinkamo pH
bei mazo osmosinio slégio, sukelian¢iy lasteliy ziitj, dantims transportuoti
néra tinkamas (6, 186).

Rezultatai yra labai nevienodi ir kalbant apie traumas patyrusiy danty
jtvaro laikymo trukme (193). Tarptautiné danty traumy asociacija bei
Amerikos vaiky odontology asociacija isnirimo atveju (be alveolés 1aZio)
jitvara rekomenduoja laikyti ne ilgiau kaip 2 savaites (155, 185). Itvaro
laikymas yra svarbus veiksnys tokias traumas patyrusiy danty prognozei, nes
ilgesnis jo laikymas gali buti viena i§ pagrindiniy danties ankilozés ir
pakeic¢iamosios rezorbcijos prieZaséiy (6, 188, 194). Taciau daugelio atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad nemazai odontology linke jtvertus dantis laikyti
ilgiau (161, 165, 174, 175, 178, 181). Visgi naujausios studijos parodé
teigiamas tendencijas Sioje srityje ir net 70 proc. gydytojy visisko i$nirimo
(avulsijos) atveju pasirinko rekomenduojamg 7—10 dieny jtvérimo laikotarpj
(171).

Daugelio jvairiose Salyse atlikty studijy rezultatai rodo, kad nemazai
gydytojy visgi gerai nesupranta danty traumy komplikacijy etiopatogenezés,
todél kyla pavojus pasirinkti klaidingg gydymo taktikg ir sulaukti nepalankios
baigties (34, 176, 195). Pavyzdziui, uzdegiminé Saknies rezorbcija bei Saknies
ankilozé dazniausiai yra diagnozuojamos po sudétingy trauminiy pazeidimy —
danties jmusimas ir visiskas i$nirimas, bet §iy DTP komplikacijy gydymas ir
prognozé skiriasi i§ esmés (196). Uzdegiminés Saknies rezorbcijos pagrindiné
etiologiné priezastis yra infekcija Sakny kanaly sistemoje ir akivaizdu, kad
tokia patologija galima gydyti atliekant Sakny kanaly gydyma, dezinfekcijai
naudojant kalcio hidroksido pastg. Taciau bitina salyga pakei¢iamajai
rezorbcijai vykti yra periodonto raiséio lasteliy nekrozé ir tokiai patologijai,
deja, jokio efektyvaus gydymo néra ir §io proceso sustabdyti nejmanoma
(197). Hecova ir bendraautoriy atliktas tyrimas parodé, kad net 38,8 proc.
replantuoty po visisko i$nirimo danty per penkerius stebéjimo metus buvo
pasalinti dél iSorinés Saknies rezorbcijos, o dar 10 proc. buvo pasalinti dar
gydymo pradzioje (114). Dél siy komplikacijy ankstyvos diagnostikos
rekomenduojama replantuotus dantis kliniskai bei radiologiskai stebéti bent
penkerius metus (155). Ta¢iau Vasconcellos ir bendraautoriy tyrimo rezultatai
rodo, kad tik 34,8 proc. respondenty stebéjimo trukme pasirinkty ilgesng nei
dveji metai (178).

Atlikty tyrimy rezultatai suteikia galimybe daryti prielaida, kad esamoje
situacijoje butina iSplésti ir jtvirtinti gydytojy odontology teikiamos skubios
pagalbos ir nesudétingy traumy gydymo principus, kad jie tapty pirmine
s¢kmingo danty traumy gydymo grandimi, uztikrinancia tolesng tokiy danty
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endodontinio gydymo sékme, o sunkesniais bei retesniais traumy atvejais
pacientai bity siunc¢iami gydyti j specializuotus danty traumy gydymo centrus
(71, 160). Labai svarbu yra gerai organizuota, skubi, visg parg veikianti
pagalba danty traumy atvejais, finansiniy sagnaudy mazinimas bei visuomenes
sagmoningumo ugdymas, ziniy apie danty traumas ir pagalba joms jvykus
sklaida, nes nemazai studijy visgi rodo zema $iy ziniy lygmen] visuomenéje
(4, 164). Norint jgyvendinti minétus siekius, butina plésti gydytojy Zinias,
sistemingai jas tobulinti atnaujinant universitetines bei podiplomines studijas,
taip pat labai svarbu uZztikrinti informacijos, kaip elgtis, kokiy veiksmy imtis
Ivykus danty traumai, sklaida visuomenéje (ypa¢ mokyklose, sporto klubuose
ir kt.). Labai aktualu, kad ne tik odontologai, bet ir tuo metu Salia
nukentéjusiojo esantys asmenys, t. y. tévai, pedagogai, treneriai, zinoty, ka
reikia daryti jvykus danty trauminiam pazeidimui. Visuomenés sveikatos
politika turéty bati nukreipta ir j efektyviy prevenciniy programy kiirima bei
igyvendinima, profilaktiniy priemoniy, padedanciy iSvengti DTP ar bent
susvelninti traumos padarinius, populiarinimag.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 158200-11-543-154.

3.1 Lietuvos gydytojy odontology apklausa

Remiantis Lietuvos odontology rimy registru buvo atrinkti tik gydytojo
odontologo licencijg turintys asmenys. Gydytojai, turintys specialisto arba dvi
licencijas, | tyrimg nejtraukti. Siekiant iSsiaiskinti Lietuvos gydytojy
odontology ziniy lygmenj danty traumy diagnostikos bei gydymo srityse ir
tam, kad buty pakankamas dalyviy skaiCius, atsitiktinés atrankos biidu
dalyvauti tyrime buvo pakviestas trecdalis, t. y. 980, tyrimo metu registruoty
Lietuvos gydytojy odontology. Tokia licencijg turin¢iy asmeny skaicius yra
didziausias ir jie néra baige podiplominiy rezidentiiros studijy.

Tyrimo dalyviams buvo iSsiysti klausimynai su aiskinamuoju laisku jdéjus
} voka kitg voka su atgaliniu adresu ir apmokéjus siuntimo paslaugg. Anketos
buvo anoniminés. Gautas atsakas sieké 59,4 proc. (atsaké 582 gydytojai
odontologai).

Klausimyna sudaré dvi dalys: bendrieji klausimai bei klinikinés situacijos
su galimybe respondentui pasirinkti labiausiai jo zZinias atitinkantj atsakyma
apie gydymo sekos pasirinkimg (1 priedas). Prie§ vykdant pagrindinj tyrima,
klausimynas buvo patikrintas atlikus bandomajj tyrimg, kurio metu buvo
i§siaiSkinta, ar klausimy formuluotés yra teisingai suprantamos. Jame
dalyvavo atsitiktine tvarka atrinkty 50 gydytojy odontology.

Pirmaja klausimyno dalj sudaré 5 bendrieji klausimai apie respondento
amziy, baigta aukstaja mokykla, darbo vieta bei kaip jis asmeniskai vertina
savo zinias danty traumy gydymo srityje ir kaip daznai jam tenka savo
praktikoje gydyti danty traumas. Bendrieji klausimai buvo pateikti su
galimybe pasirinkti atsakyma. Klausimo apie amziy kintamieji buvo keturios
skirtingos grupés (< 30 mety, 31-40 mety, 41-50 mety ir > 51 mety); apie
darbo vietos lokalizacijg — Lietuvos didmiestis, regionas, didmiestis ir
regionas bei uzsienio valstybé; apie baigta aukstaja mokykla — Vilniaus
universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas ir uzsienio
universitetas; apie savo Zzinias danty traumy gydymo srityje — ,,neZinau®,
,hepakankamos®, ,,pakankamos, bet neiSsamios®, ,iSsamios; apie danty
traumy gydymo atvejy daznj gydytojo praktikoje —,,negydau®, ,,gydau, bet tai
biina pavieniai atvejai“ ir ,,gydau daznai“. Tuomet, kai buvo atliekamas
tyrimas, didmiesC¢iams buvo priskirti Lietuvos miestai, kuriy populiacijos
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dydis, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, sieké 100 000
ir daugiau gyventojy: Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys (198).

Antrgjg anketos dalj sudaré¢ 13 klinikiniy situacijy, kuriose buvo pateikti
skirtingy danty traumy atvejy ir jy komplikacijy aprasai su galimais gydymo
sekos pasirinkimais. Si klausimyno dalis buvo sudaryta remiantis kituose
tyrimuose naudotais tokio tipo klausimynais, modifikuojant kai kuriuos
klausimy aspektus (34, 37), o teisingi atsakymai | situacijose pateiktus
klausimus atitiko naujausias Tarptautinés danty traumy asociacijos
rekomendacijas (42, 154, 155). Gydytojy odontology buvo prasoma pasirinkti
viena, jy nuomone, teisinga atsakyma i§ keliy pateikty varianty. Teisingai
pasirinkty atsakymy j 13 klinikiniy situacijy suma rod¢ individualy gydytojo
Ziniy lygmenj danty traumatologijos srityje. Vertinimo skalé sudaryta
remiantis universitetuose naudojamais pasiekimy jvertinimais, adaptuojant
baling matavimo skale pagal 13 klinikiniy situacijy: nuo 0 iki 4 — Ziniy lygmuo
vertintas kaip nepatenkinamas, 5-6 — patenkinamas, 7-8 — vidutinis, 9-10 —
geras, o 11 ir daugiau teisingai atsakyty klausimy — labai geras, puikus danty
traumatologijos ziniy lygmuo.

Visos grazintos anketos buvo koduojamos to paties asmens, duomenys
patikrinti ir dukart suvesti j kompiutering duomeny bazg. Analizei atlikti buvo
naudojama IBM SPSS programos 25.0 versija (Statistical Package for Social
Sciences for Windows, Cikaga, IL, JAV). Neatsakyti klausimai ir klausimai,
kuriuose pazyméti keli atsakymy variantai, laikyti trikstamais duomenimis.
Visiems testams naudotas reik§mingumo slenkstis p < 0,050. Duomeny
normalaus pasiskirstymo prielaida buvo patikrinta vertinant danty traumy
ziniy indekso pasiskirstyma. Kadangi normalaus pasiskirstymo prielaida
pasitvirtino, pasirinkta parametriné statistika. Asociacijoms tarp atsakymy
pasirinkimo ir odontology amziaus, darbo vietos lokalizacijos bei pasitikéjimo
savo ziniomis tikrinti buvo sudarytos kryZminés lentelés ir taikytas Chi
kvadrato (y?) kriterijus (angl. Chi square test). Atsakymy pasirinkimo
priklausomai nuo minéty faktoriy reik§mingumas skaiciuotas visus neteisingy
atsakymy variantus Sujungus j vieng grupe¢ ir lyginant juos su teisingais
pasirinkimais. Vertinant atsakymy pasirinkimo priklausomybg nuo gydytojy
darbo vietos, reikSmingumas tirtas tik tarp didmiesCiuose bei regionuose
dirban¢iy odontology, nes gydytojy, praktikuojanéiy uZsienyje, bei
odontology, dirbanc¢iy kartu ir didmiestyje, ir regione, grupés buvo labai
negausios.

Vienfaktoriné dispersiné analizé¢ ANOVA (angl. One-Way ANOVA) su
post hoc Sefes (angl. Scheffe) kriterijaus pritaikymu ir tiesiné daugelio
kintamyjy regresija (angl. linear multiple regression) buvo naudotos siekiant
iSsiaiskinti gydytojy odontology ziniy apie danty traumy gydyma

37



priklausomybe nuo jy amziaus, darbo vietos lokalizacijos, pasitikéjimo savo
ziniomis ir baigto universiteto.

3.2 Danty trauminiy pazeidimy paplitimas tarp
Sesty klasiy moksleiviy

IS Vilniaus miesto savivaldybés Svietimo skyriaus buvo gautas leidimas
atlikti numatytg tyrimg mokyklose (2 priedas). Tyrimui buvo pasirinkti Sesty
klasiy moksleiviai, gim¢ 2000-2002 metais. 2012 mety Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, Vilniaus miesto savivaldybéje 20002002 metais
gimusiy vaiky skai¢ius buvo: 2000 m. — 5 061, 2001 m. — 4 896, 2002 m. —
4 388 vaikai (199). Imtis buvo skaiéiuota i§ bendro 14 345 vaiky skai¢iaus.

Danty trauminiy pazeidimy paplitimo vidurkis jvairiose Salyse tarp SeStoky
siekia apie 23 proc. Taigi, suteikiant 5 proc. paklaida, 95 proc.
pasikliautinumo intervalus bei pasirinkus maksimalia 90 proc. galig,
apskaiCiuotas imties dydis sieké 686 moksleivius (200).

IS 52 wvalstybiniy Vilniaus miesto mokykly (pagrindiniy, viduriniy,
progimnazijy) atsitiktinés atrankos biidu buvo pasirinktos 32 mokyklos, $esios
(18,8 proc.) tyrime dalyvauti nesutiko. Tyrime dalyvavusios mokyklos
iSvardytos 3 lenteléje. Atranka buvo atlickama uzrasius visy Vilniaus miesto
valstybiniy mokykly pavadinimus ant atskiry popieriaus lapy ir jdéjus i
vienodus vokus, kurie buvo traukiami akluoju biidu. Kadangi mokyklose buvo
akivaizdi mokiniy skai¢iaus variacija, buvo pritaikyta vienodos tikimybés
atrankos schema (angl. equal probability sampling scheme). Jeigu vienoje
mokykloje buvo dvigubai daugiau Sestoky nei kitoje, jai buvo suteiktas
dvigubas Sansas biiti atrinktai. Tyrime dalyvauti pakviesti visi atrinkty ir
sutikusiy dalyvauti tyrime mokykly $estokai.

Mokiniy tévams (globéjams) buvo pateiktos tiriamojo asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formos (3 priedas), kuriose
paaiSkintas tyrimo tikslas, pobidis, eiga, priemonés bei nauda tiriamajam.
Taip pat sutikimo formoje buvo prasoma atsakyti i klausimus apie tai, ar
vaikas buvo kada patyres nuolatiniy priekiniy danty trauma, kokia buvo jos
prieZastis, ar vaikas lanko kontaktinio sporto $aky uzsiémimus ir jei taip, tai
ar jy metu naudoja danty apsaugas. | studijg buvo jtraukti tik vaikai, turintys
rastiSkus tévy ar globéjy sutikimus, ir jiems taip pat buvo pateiktos sutikimo
formos (4 priedas) su informacija apie numatomo atlikti tyrimo eiga.

Klinikinis moksleiviy iStyrimas buvo atlieckamas vieno tyréjo (VZ). Prie§
tyrimo pradzig tyréjas (VZ) bei patyres endodontologas (VP), nepriklausomai
vienas nuo kito, kliniskai iStyré 50 danty traumy atvejy, nejtraukty i
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pagrinding tyrimo imtj. Kapa (x) reikSmé buvo 0,84, tuo remiantis tyrimo
technikos tikslumas (angl. calibration) tarp tyréjo ir specialisto buvo
pakankamas (201). Pagrindinio tyréjo (VZ) patikimumas (angl. intraexaminer
agreement) buvo nustatytas istiriant du kartus tuos pacius moksleivius.
Antroji apzilira buvo pakartota pra¢jus savaitei nuo pirmo iStyrimo. Kapa
indeksas buvo 0,89, vadinasi, pagrindinio tyréjo patikimumas buvo
pakankamas.

Pagrindinis tyrimas buvo vykdomas mokyklos medicinos kabinete ar tam
skirtoje patalpoje ne pamoky metu. Tyréjas naudojo visas bitinas
individualias apsaugines priemones infekcijos profilaktikai. Kiekvienai
tyrimo dienai buvo sterilizuojamas reikiamas kiekis veidrodéliy. Taip pat
buvo naudojamos vienkartinés (pirStinés, servetélés, kaukés) bei
dezinfekcinés priemonés. Tiriami buvo tik priekiniai nuolatiniai virSutinio ir
apatinio zandikaulio dantys (kandziai ir iltys). Vieno moksleivio iStyrimas
trukdavo apytiksliai nuo 7 iki 10 minuciy. Tyrimo pagrindg sudaré apziiira,
kurios metu dantys bei aplinkiniai audiniai, naudojant mobily Sviesos Saltinj
bei dienos $viesg, buvo nusausinami ir nuvalomi vienkartinémis servetélémis
bei apzitrimi su kiekvienam mokiniui skirtu steriliu odontologiniu
veidrodéliu. Norint i$siaiskinti galimus danty traumy rizikos veiksnius, buvo
tiriama lupy tarpusavio padétis bei horizontalus kandziy persidengimas.
Lupos buvo vertinamos mokiniui esant ramybés biisenos (jeinant j kabineta,
su juo bendraujant). Jei ramybéje virSutiné lipa dengé virSutinius kandzius,
tai buvo identifikuojama kaip ¢iaupios ltipos, jei didZioji vainiko aukscio dalis
i§likdavo matoma — nec¢iaupios. Horizontalus kandziy persidengimas buvo
matuojamas slankmaciu dantims esant centrinés okliuzijos padétyje.
Matavimas buvo atlickamas milimetro dalimis skai¢iuojant horizontaly
atstuma nuo labiausiai lGipos link atsikiSusio virSutinio kandzio ldpinio —
kandamojo krasto iki atitinkamo apatinio kandzio liipinio pavirSiaus.

Kiekvienam tyrime dalyvavusiam vaikui buvo priskirtas identifikacinis
kodas. Tyrimo metu surinkta informacija: gimimo metai, lytis, koks dantis ar
dantys pazeisti traumos, koks traumos pobudis, kiek danty pazeista, koks
gydymas atliktas, lipos Cciaupios ar neciaupios, horizontalus kandziy
persidengimas milimetro dalimis. Kad biity galima patikrinti bei patikslinti
surinktus duomenis, buvo atlickamos standartinés priekiniy danty grupés
tiesinés ir Soninés nuotraukos centrinés okliuzijos padétyje ir joms suteiktas
identifikacinis numeris (1 ir 2 paveikslai). Dantims tirti pasirinktas traumos
indeksas (TI), kuris pradétas naudoti 1993 m. Didziojoje Britanijoje (79, 202).
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TI reikSmés:

0 — tiriamas dantis neturi jokiy traumos pozymiy;
1 — matomi negydyti emalio laZiai, neapimantys dentino. Siam kodui
priskiriami ir emalio jskilimai;
2 — negydyti emalio-dentino luziai,
3 — negydytas trauminis pazeidimas, nustatomas pagal:

o Vainiko patamséjimg (lyginant su gretimais dantimis);

o fistule, esancig Salia sveikai atrodancio danties;
4 — danties netekimas ar nebuvimas. Siam kodui nustatyti reikalinga
buvusios traumos anamnezg;
5 — dantis po luzio restauruotas uzpildu ar dirbtiniu vainikéliu arba prarastas
dantis atstatytas i§imamu ar fiksuotu protezu. Siam kodui taip pat priskiriami
dantys su uZpildais gomuriniame ar liezuviniame pavirSiuje, leidzianciais
itarti buvusj endodontinj gydyma.

"“.‘i"“ Sorx "3.’ L o 1
1 paveikslas. Tiesiné priekiniy danty 2 paveikslas. Soniné priekiniy
grupés nuotrauka danty grupés nuotrauka centrinés

okliuzijos padétyje

Taigi, priekiniy nuolatiniy danty trauminiy pazeidimy paplitimas buvo
vertinamas pagal klinikinio iStyrimo metu rastus danty traumai biidingus
pozymius (objektyviis duomenys) bei atsakymus i$ sutikimo formoje esancio
klausimyno (subjektyviis duomenys). Objektyvis ir subjektyviis duomenys
buvo palyginti bandant issiaiskinti, kiek danty traumy lieka vaiky ir tévy
nepastebéta, pamirSta ir kaip daznai klinikinio iStyrimo metu jos gali biti
nediagnozuojamos, nors i§ anamnezEs yra zinomas danty traumos faktas. Taip
pat buvo tiriamas traumy paplitimas atsizvelgiant | vaiko lytj bei ] tokius
anatominius rizikos veiksnius, kaip horizontalus kandziy persidengimas bei
vertikali ltpy padétis kandziy atzvilgiu. Vertintas negydyty danty trauminiy
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pazeidimy atvejy paplitimas bei istirtas danty apsaugy naudojimo daznis tarp
vaiky, lankanc¢iy kontaktinio sporto Saky uzsiémimus.

Tévams ar globéjams buvo isdalyta 2 621 sutikimo forma. Rastisky
sutikimy gauta 807, t. y. atsakas sieké 30,8 proc. Sutikimo formos dalintos per
tévy susirinkimus arba padedant mokyklos personalui (klasiy auklétojams,
medicinos personalui, direktoriaus pavaduotojams).

Is 807-1y j tyrimg buvo jtraukti 757 mokiniai, nes 50 (6,2 proc.) vaiky
tyrimo metu arba nebuvo mokykloje, arba atsisaké jame dalyvauti.

Diagnozavus danty trauminj pazeidima, vaiko tévai ar globéjai buvo
informuojami papildomu laisku, kuriame buvo detaliai paaiskinama biklé, su
traumos tipu siejamos galimos komplikacijos bei jy daznis ir sitiloma atvykti
(duoti kontaktai) specialisto konsultacijos j specializuota odontologijos
klinikg — VS] VUL Zalgirio klinika, kur pacientas biity itirtas atliekant ir
rentgenologinj tyrimg skaitmeniniu rentgeno aparatu (Planmeca 1000).
Diagnozavus komplikacijas, bty uztikrintas nemokamas gydymas,
suteikiantis galimybg i§vengti patologijos plitimo.

Tokie laiSkai su kvietimu atvykti specialisto konsultacijos buvo jteikti 39-
iy vaiky, kuriems buvo nustatyti TI ,,2—5* kodai, tévams (negydytos traumos
pozymiai ar (ir) gydyta danty trauma).

3 lentelé. Pakviesty ir tyrime sutikusiy dalyvauti Vilniaus miesto mokykly
sgraSas ir SeStoky skaicius jose (lenteléje nurodomi tyrimo laikotarpiu buve

mokykly pavadinimai)
MOKYKLA Sestoky Sutiko Istirta
skaicius dalyvauti vaiky
n n (%) n
1 Vladislavo Sirokomlés 68 27 (39,7) 25
viduriné mokykla
2 Tuskulény viduriné 110 41 (37,3) 37
mokykla
3 Mikalojaus DaukSos 90 40 (44,4) 36
viduriné mokykla
4 Barboros Radvilaités 127 55 (43,3) 54
viduriné mokykla
5 Petro Vileisio 160 12 (7,5) 11
progimnazija
6 Antakalnio 120 45 (37,5) 43

progimnazija

41



Lentelés tesinys.

MOKYKLA Sestoky Sutiko Istirta
skaicius dalyvauti vaiky
n n (%) n

7 Jeruzalés viduriné 69 30 (43,5) 30
mokykla

8 Simono Daukanto 150 23 (15,3) 20
progimnazija

9 Seskinés viduring 73 34 (46,6) 31
mokykla

10  Sofijos Kovalevskajos 69 31 (44,9) 31
viduriné mokykla

11 ,Zemynos“ 180 26 (14,4) 26
progimnazija

12 ,,AZuolyno“ 130 36 (27,7) 33
progimnazija

13 ,Vilnies* pagrindiné 19 7 (36,8) 7
mokykla

14 Martyno Mazvydo 145 29 (20,0) 26
progimnazija

15  Emilijos Pliaterytés 123 40 (32,5) 34
progimnazija

16 ,,Ryto* viduriné 80 33 (41,3) 33
mokykla

17 Zveéryno gimnazija 143 45 (31,5) 45

18  Jono Basanaviéiaus 120 33 (27,5) 33
progimnazija

19  Gerosios Vilties 88 35 (39,8) 32
viduriné mokykla

20  Simono Staneviciaus 73 22 (30,1) 22
viduriné mokykla

21 Grigiskiy ,,Sviesos* 90 26 (28,9) 26
gimnazija

22 Balsiy pagrindiné 75 38 (50,7) 32
mokykla

23 Baltupiy progimnazija 55 28 (50,9) 21

24 Zygimanto Augusto 118 20 (16,9) 20
pagrindiné mokykla
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Lentelés tesinys.

MOKYKLA Sestoky Sutiko Istirta
skaicius dalyvauti vaiky
n n (%) n
25 ,Sietuvos‘ viduriné 44 25 (56,8) 23
mokykla
26  ,,Taikos* progimnazija 102 26 (25,5) 26
IS viso 2621 807 (30,8) 757

Statistiniam duomeny apdorojimui buvo naudojama IBM SPSS programos
25.0 versija (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Cikaga, IL,
JAV). Asociacijoms tikrinti buvo sudarytos kryZminés lentelés ir taikytas chi
kvadrato (angl. Chi square test) arba Fiserio tikslusis (angl. Fisher's exact
test) kriterijai. Asociacijos tarp anatominiy veiksniy ir trauminiy pazeidimy
buvo analizuojamos pasitelkiant daugiamate logistine regresija. Danty traumy
priezas¢iy paplitimui ir danty apsaugy naudojimo dazniui per kontaktinio
sporto Saky uzsiémimus nustatyti buvo sudaromos kryZzminés lentelés ir

asociacijoms tikrinti taikytas chi kvadrato kriterijus.

Statistinés analizés rezultatai pateikiami lentelése ir paveiksluose. Visiems

testams taikytas reikSmingumo slenkstis p < 0,050.
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4. REZULTATAI
4.1 Lietuvos gydytojy odontology apklausa

I 980 klausimyny, i$siysty gydytojams odontologams, buvo graZinti
582 (atsakas —59,4 proc.), i jy 18 j tyrimg nebuvo jtraukti, nes buvo tik dalinai
uzpildyti ir todél stokojo biitinos informacijos. Taigi, i tyrimg buvo jtrauktos
564 anketos.

Apklausoje dalyvavusiy gydytojy odontology pasiskirstymas pagal
amziaus grupes pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Gydytojy odontology pasiskirstymas pagal amziaus grupes (n = 564)

AMZIAUS n %
GRUPES
30 mety ir jaunesni 146 25,9
31-40 mety 119 21,1
41-50 mety 98 17,4
51 mety ir vyresni 201 35,6

Is 560 gydytojy odontology, atsakiusiy j klausima apie baigta aukstaja
mokykla, didZioji dalis buvo dabartinio Lietuvos sveikatos moksly
universiteto absolventai. Baigty aukstyjy mokykly pasiskirstymas pateikiamas
5 lenteléje.

5 lentelé. Baigty aukstyjy mokykly pasiskirstymas (n = 560)

BAIGTA AUKSTOJI MOKYKLA n %

Vilniaus universitetas 86 15,3
Lietuvos sveikatos moksly universitetas 449 80,2
Uzsienio aukstosios mokyklos 25 4,5

IS 540 respondenty, nurodziusiy darbo vietos lokalizacijg, daugiausiai
buvo dirbanciy didmies¢iuose. Duomenys apie respondenty darbo vietg
pateikiami 6 lenteléje. Gauta odontologo darbovietés lokalizacijos koreliacija
su gydytojo amziumi (p < 0,001). KeturiasdeSimtmeciai ir jaunesni
odontologai dazniau dirbo didmiesCiuose, o Lietuvos rajonuose bei
mazesniuose miesteliuose — vyresni jy kolegos.
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6 lentelé. Gydytojy odontology darbovietés lokalizacija (n = 540)

DARBO VIETOS n %

LOKALIZACIJA

Didmiestis 356 65,9
Regionas 169 31,3
Didmiestis ir regionas 6 1,1

Uzsienis 9 1,7

Savo ziniy vertinimas parodg¢, kad tik 5 procentai respondenty jsitikine, kad
ju zinios danty traumatologijos srityje iSsamios. Didzioji dalis odontology
visgi mano, kad jy Zzinios gydant danty traumas yra pakankamos, bet

nei$samios (7 lentelé). Labiau pasitikintys buvo jaunesni nei 50 mety amziaus
gydytojai (p < 0,05) bei tie, kurie baigé studijas Vilniaus universitete
(p <0,001) (3 ir 4 paveikslai).

7 lentelé. Gydytojy odontology Savo Ziniy vertinimas (n = 559)

SAVO ZINIU n %
VERTINIMAS
Nezinau 33 59
Nepakankamos 190 34,0
Pakankamos, bet 308 55,1
nei$samios
ISsamios 28 50
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3 paveikslas. Pasitikéjimo savo Ziniomis lygmens priklausomybé nuo gydytojo

odontologo amziaus
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4 paveikslas. Pasitikéjimo savo ziniomis priklausomybé nuo baigtos aukstosios
mokyklos

Didzioji dalis praktikuojanciy gydytojy odontology gydo tik pavienius
danty traumy atvejus (82,3 proc.), 14,4 proc. respondenty tokius pacientus
siuncia labiau patyrusiems kolegoms ir tik 3,3 proc. gydytojuy danty trauminius
pazeidimus gydo daZnai. Pastebéta tendencija, kad 41 mety ir vyresni
gydytojai dazniau nurodo patys gydantys danty traumas.

Ivertinus visy 13 pateikty klinikiniy situacijy atsakymus nustatyta, kad
vidutinis gydytojy odontology Ziniy lygmuo danty traumatologijos srityje
buvo 7,6 + 2,2 i§ 13 galimy. Pagal sudaryta vertinimo skale, tai rodo
vidutini§kas Lietuvos gydytojy odontology zinias gydant danty trauminius
pazeidimus. Atsakymy j visas klausimyno klinikines situacijas pasiskirstymas
absoliuciais skaiciais bei procentais pateikiamas 8 lenteléje.
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8 lentelé. Atsakymy j klinikines situacijas (1-13) pasiskirstymas

KLINIKINE SITUACIJA ATSAKYMAI

(n) (%)

1.  Pas Jus atvyko 7 mety vaikas, kuriam yra komplikuotas danties
vainiko luzis. Trauma jvyko pries 1 val. Rentgenogramoje matoma:
Saknis nesusiformavusia virSiine, vainiko liiZis eina per pulpos
kamera, pulpos atvérimo plotis maZesnis nei 1 mm. Jiisy veiksmai:

*  Atliksite pulpos padengimag 477 84,6
Atliksite dalinj pulpos pasalinimag 60 10,6
Atliksite pulpos ekstirpacija ir po 10-14 d. 17 3,0
endodontinj gydymg
Atliksite vieno vizito endodontinj gydyma 5 0,9
NezZinau 5 0,9

2. Pas Jus atvyko 7 metu vaikas, kuriam yra komplikuotas danties
vainiko luzis. Trauma jvyko prie§ daugiau nei valanda.
Rentgenogramoje matoma: $aknis nesusiformavusia vir§iine, vainiko
liizis eina per pulpos kamera, pulpos atvérimo plotis didesnis nei 2
mm. Jasy veiksmai:

Atliksite pulpos padengima 96 17,1
*  Atliksite dalinj pulpos paSalinima 398 70,6

Atliksite pulpos ekstirpacija ir po 10-14 d. 52 9,2

endodontinj gydyma

Atliksite vieno vizito endodontinj gydyma 8 1,4

Nezinau 10 1,6

3. Dalinis pulpos pasalinimas po komplikuoto vainiko liiZio:

* Veiksminga dantims, kuriy Saknys 451 80,0
nesusiformavusios
Neindikuojama 20 3,5
Nepadeda i$saugoti gyvybingos pulpos 48 8,5
Veiksminga dantims, kuriy Saknys 35 6,2
susiformavusios
Nezinau 10 1,8

4.  Pacientas atvyko dél prie§ diena jvykusios danties traumos.
Rentgenogramoje: 21 danties Saknies laZis viduriniame trecdalyje.
Fragmentas paslankus. Jusy veiksmai:
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Lentelés tesinys.

KLINIKINE SITUACIJA ATSAKYMAI
(n) (%)
Danties pasalinimas 52 9,2
Danties stebéjimas 16 2,8
Danties jtvérimas ir endodontinis gydymas yra 149 26,4
biitinas
* Danties jtvérimas, steb¢jimas ir endodontinis 330 58,5
gydymas esant klinikiniams simptomams
Nezinau 17 3,0

5. Saknies luzis viduriniame ar virSiininiame $aknies trecdalyje:

Dazniausiai  baigiasi  pulpos nekroze ir 218 38,8
vainikiniame, ir virStniniame segmente, todél
biitinas endodontinis gydymas.

Dazniausiai reikia tik vainikinio segmento 198 35,2
endodontinio gydymo

* Dazniausiai pakanka tik jtvérimo. 140 24,8
Nezinau 8 1,1

6. Pacientas atvyko dél ~ 5 mm jmusto danties. Trauma jvykusi pries 2
val. Saknys nesusiformavusios. Kokia gydymo taktika
pasirinktuméte, jeigu reikéty paciam atlikti tokio paciento gydymg ir

stebéjima?
Atlik¢iau chirurginj danties iStraukima ir 75 13,3
atstatymg j vietg

* Palik¢iau dantj savaime iSdygti 404 71,6
Atlik¢iau ortodonting ekstruzijg 71 12,6
Nezinau 14 25

7. Po Soninio 21 danties iSnirimo praéjo metai laiko. Dantis
nebereaguoja i terminius testus. Danties vainikas be restauracijy ir
be karioziniy ertmiy. Rentgenogramoje matoma periapikaliné kaulo
destrukcija. Tai yra:

VirStininés iSorinés uzdegiminés rezorbcijos 142 25,2
padarinys

* Infekcijos danties kanale padarinys 93 16,5
Nesugijusio kaulinio defekto po danties Soninio 63 11,2

1$nirimo vaizdas
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Lentelés tesinys.

KLINIKINE SITUACIJA ATSAKYMAI
(n) (%)
Sterili nekrozé, nes mikrobai pro intaktinj vainikg 188 33,3
i kanala patekti negali
NezZinau 78 13,8
8.  Pakeifiamoji rezorbcija siejama su:
Pulpos nekroze 43 7,6
ISorine uzdegimine Saknies rezorbcija 106 18,8
*  Periodonto raisc¢io lgsteliy nekroze 180 31,9
Nezinau 235 417
9. ISmustg dantj geriausia replantuoti:
*  Kaip jmanoma grei¢iau, < 30 min. po traumos 470 83,3
30-60 min. po traumos 30 53
Per 3 valandas 21 3,7
Per 24 val. 13 2,3
Nezinau 30 53
10. Jums paskambina ka tik dantj iSsimuSusio vaiko mama ir klausia, ka
daryti. Kq patarsite?
Dantj jsukti j Svarig servetéle ir kuo greiciau 27 4,8
atvykti pas Jus
Dantj jdéti i maiSelj su ledu ir kuo greiciau atvykti 70 12,4
pas Jus
* Replantuoti dantj, 0 jei nepavyksta, tai, laikant 449 79,6
dantj piene ar seilése, kuo greiciau atvykti pas Jus
Replantuoti dantj, o jei nepavyksta, tai, pamerkus 7 1,2
dant] | paprasta vandentickio vandenj, kuo
skubiau atvykti pas Jus
Nezinau 11 2,0
11. Pas Jus j klinikg atvyko 7 mety vaikas, kuriam jvykio vietoje per 30
min. buvo replantuotas dantis (Saknies vir§iiné nesusiformavusi).
Kokia bty tolesné veiksmy seka?
Terminis testas, rentgenologinis iStyrimas, 37 6,6
endodontinis gydymas
* Rentgenologinis iStyrimas, jtvaras, 492 87,2

rekomendacijos dél higienos ir mitybos
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Lentelés tesinys.

KLINIKINE SITUACIJA ATSAKYMAI
() (%)
Nezinau 35 6,2

12. ISmusStas dantis su susiformavusia Saknies virSiine replantuotas per
30 minudiy. Tokiu atveju:

Tuoj pat reikéty pradéti endodontinj gydyma 29 51
Endodontinis gydymas pirmg ménesj po traumos 132 23,4
kontraindikuojamas

* Endodontinis gydymas turi biiti pradétas per 7— 320 56,7
10 dieny
Kanalai neturi biiti gydomi 58 10,3
NezZinau 25 4.4

13. Visi8ko i$nirimo (avulsijos) atveju jtvaras paprastai laikomas:

Maziau nei 7 dienas 7 1,2
* 7-14 dieny 85 15,1
Daugiau nei 14 dieny 127 22,6
1 ménesj 323 57,5
Nezinau 22 3,6

*Teisingi atsakymai.

Kai kurios klinikings situacijos, pasirenkant teisingg atsakyma,
gydytojams odontologams kél¢ maziau keblumy. Geriausios odontology
zinios buvo matomos renkantis gydymo taktika komplikuoty vainiky liziy
atvejais (1-3 situacijos) (8 lentelé). Devintoje klinikinéje situacijoje taip pat
didzioji dalis (83,3 proc.) respondenty sutiko, kad skubi replantacija danties
iSnirimo atveju yra biitinyb¢. Nemazai (79,6 proc.) gydytojy odontology taip
pat pateikty teisingas rekomendacijas telefonu, kaip elgtis ka tik dantj
i8simuSusiam vaikui (10 situacija) ir kokiy veiksmy imtis ] gydymo jstaiga
atvykus pacientui su jau replantuotu dantimi (87,2 proc.) (11 situacija).

Nepakankamos Zinios buvo ypaé tose situacijose, kuriose buvo kalbama
apie danty Sakny ldZius, jtvaro neSiojimo laikg jvykus visiSkam danties
i$nirimui ir danty traumy komplikacijy etiopatogeneze (8 lentel¢).

Lyginant su kitomis aukstosiomis mokyklomis, Vilniaus universiteta baige
odontologai patikimai dazniau rinkosi teisingus atsakymy variantus

(p < 0,050).
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Teisingy atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo odontologo
amziaus grupés, savo ziniy Vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos
pateikiamas 9-21 lentelése. Vertinant atsakymy pasirinkimo priklausomybe
nuo gydytojy darbo vietos, reikSmingumas tirtas tik tarp didmiesc¢iuose bei
regionuose dirbanc¢iy odontology.

Pirmoje klinikingje situacijoje teisingg atsakymg rinkosi 84,6 proc.
gydytojy odontology (8 lentele). Atsizvelgiant j respondenty amziy, savo Ziniy
vertinimg ir darbo vietos lokalizacija, jokiy statistiSkai patikimy skirtumy tarp
grupiy nebuvo rasta (p > 0,050) (9 lentelé).

9 lentelé. 1 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

1 klinikiné situacija

Pas Jus atvyko 7 mety vaikas, kuriam yra komplikuotas danties vainiko luZis.
Trauma jvykoe pries 1 val. Rentgenogramoje matoma: S$aknis
nesusiformavusia virSiine, vainiko liiZis eina per pulpos kamera, pulpos
atvérimo plotis maZesnis kaip 1 mm.

Pulpos Dalinis Pulpos Vieno vizito  Nezinau
padengimas*  pulpos ekstirpacija  endodontinis
pasalinimas  ir gydymas
endodontinis
gydymas po
10-14 d.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 128 (87,7) 15(10,3) 1(0,7) 21,4 0(0,0)
31-40 mety 101 (84,9) 11 (9,2) 4 (3,4) 1(0,8) 24,7
41-50 mety 88 (89,8) 7(7,1) 1(1,0) 1(1,0) 1(1,0)
> mety 160 (79,6) 27(13,4) 11(55) 1(0,5) 2 (1,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiSkai
nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,074).

Savo Ziniy vertinimas

NeZinau 30 (90,9) 2(6,1) 0 (0,0 0 (0,0 1(3,0)
Nepakankamos 163 (85,8) 18 (9,5) 7(3,7) 21,1 0(0,0)
Pakankamos, 257 (83,4)  37(12,00 9(2,9) 2 (0,6) 3(1,0)
bet neiSsamios

I$samios 23 (82,1) 2(7,1) 1(3,6) 1(3,6) 1(3,6)
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Lentelés tesinys.

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,645).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 307 (86,2) 31(87)  11(3.1) 4(L1) 3(0,8)
Regionas 139(82,2)  22(130) 6(3,6) 0(0,0) 2(12)
Didmiestis ir 5 (83,3) 1(16,7)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
regionas

Uzsienis 8 (88,9) 1(11,1)  0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirban¢iy regione statistiS$kai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,232).

*Teisingas atsakymas

Antroje klinikinéje situacijoje teisingai atsakiusiyjy buvo 70,7 proc.,
trecioje — 80 proc. (8 lentelé). IS 10 lentelés matome, kad prastesnes Zinias
demonstravo vyriausios amziaus grupés (> 51 mety) dalyviai (p = 0,001). Kuo
jaunesné amziaus grupé, tuo dazniau buvo pasirinktas teisingas atsakymas.
Situacijoje apie dalinj pulpos pasalinimg po komplikuoto vainiko luzio
(3 situacija, 11 lentelé) prastesnés zinios buvo 41-50 mety bei > 51 mety
amziaus grupiy, o tarp jauniausios amziaus grupés odontology teisingai
atsakiusiyjy buvo net 90,4 proc. (p < 0,001). Antroje ir trecioje klinikinése
situacijose savo ziniy vertinimas bei darbo vietos lokalizacija reikSmingos
jtakos renkantis atsakymus neturéjo (p > 0,050).

10 lentelé. 2 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

2 Kklinikiné situacija

Pas Jus atvyko 7 mety vaikas, kuriam yra komplikuotas danties vainiko luZis.
Trauma jvyko pries daugiau nei valanda. Rentgenogramoje matoma: Saknis
nesusiformavusia vir§iine, vainiko liZis eina per pulpos kamersa, pulpos
atvérimo plotis didesnis kaip 2 mm.

Pulpos Dalinis Pulpos Vieno vizito  Nezinau
padengimas  pulpos ekstirpacija  endodontinis
pasalinimas* ir gydymas
endodontinis
gydymas po
10-14 d.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 14 (9,6) 117 (80,1) 11 (7,5) 3(21) 1(0,7)
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Lentelés tesinys.

31-40 mety 19(16,0) 89 (748) 10 (8,4) 1(0,8) 0(0,0)
41-50 mety 15(15,3) 69 (70,4)  7(7.1) 3(3,1) 4 (4,1)
> 51 mety 48(23,9) 123(61,2) 24(119) 1(05) 5(2,5)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 8(24,2) 23 (69,7) 2(6,1) 0(0,0) 0 (0,0
Nepakankamos 38 (20,0) 131 (68,9) 16 (8,4) 2(11) 3(1,6)
Pakankamos, 49 (16,0) 217 (70,5) 32(10,4) 4(1,3) 6 (1,9)
bet neiSsamios

I§samios 1(3,6) 23 (82,1) 1(3,6) 2(7,1) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai
nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,561).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 54 (152) 259 (72,8) 30 (8,4) 7(20) 6(1,7)
Regionas 37(21,9) 110(651) 18(10,7)  0(0,0) 4(2,4)
Didmiestisir 1 (16,7) 5 (83,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
regionas

Ugsienis 0(0,0) 9(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiSkai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,073).

*Teisingas atsakymas

11 lentelé. 3 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

3 klinikiné situacija
Dalinis pulpos pasalinimas po komplikuoto vainiko liiZio.

Veiksminga Neindi- Nepadeda Veiksminga  Nezinau

dantims, kuriy ~ kuojama  i$saugoti dantims,

Saknys gyvybingos  kuriy $aknys

nesusiforma- pulpos susiforma-

vusios * Vusios

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 132 (90,4) 4(2,7) 7(4,8) 3(2,1) 0(0,0)
3140 mety 100 (84,0) 0(0,0) 12 (10,1) 5(4,2) 24,7
41-50 mety 71 (72,4) 6 (6,1) 11 (11,2) 7(7,1) 3(331)

53



Lentelés tesinys.
> 51 mety 148 (736)  10(50) 18(9,0)  20(10,0)  5(2,5)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 31(93,9) 0 (0,0 0(0,0) 2(6,1) 0 (0,0)
Nepakankamos 147 (77,4) 8 (4,2) 16 (8,4) 18 (9,5) 1(0,5)
Pakankamos, 245 (79,5) 11(3,6) 29(9,4) 15 (4,9) 8 (2,6)
bet neissamios

I$samios 25 (89,3) 1(3,6) 2(70) 0(0,0) 0 (0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,093).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 288 (80,9) 11(3,1) 33(9,3) 19 (5,3) 5(1,4)
Regionas 130 (76,9) 8 (4,7) 13 (7,7) 13 (7,7) 5 (3,0)
Didmiestis ir 5(83,3) 0 (0,0 1(16,0) 0(0,0) 0 (0,0
regionas

UZsienis 9 (100,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiskai nereikSmingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,291).

*Teisingas atsakymas

Kiek daugiau nei pusé dalyviy (58,5 proc.) pasirinko teisinga gydymo
taktika esant liiziui viduriniame S$aknies trecdalyje (4 klinikiné situacija,
8 lentelé). Jauniausios amziaus grupés (< 30 m.) respondentai, lyginant su
vyresniais kolegomis, bei gydytojai, nurode turj ,,i8samias® Zinias, kiek
dazniau rinkosi teisingg atsakymg, taciau skirtumas nebuvo reikSmingas
(p = 0,250) (12 lentelé).

12 lentelé. 4 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

4 klinikiné situacija
Pacientas atvyko dél pries dieng jvykusios danties traumos. Rentgenogramoje:
21 danties Saknies liiZis viduriniame trecdalyje. Fragmentas paslankus.

Danties Danties Danties Danties Nezinau
pasalinimas  steb&jimas  jtvérimasir  jtvérimas,
endodontinis  stebéjimas ir
gydymas yra endodontinis
bitinas gydymas
esant

54



Lentelés tesinys.

klinikiniams
simptomams™>

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

AmZiaus grupés

<30 mety 8 (5,5) 4 (2,7) 40 (27,4) 94 (64,4) 0(0,0)
31-40 mety 16 (13,4) 0 (0,0 38 (31,9) 64 (53,8) 1(0,8)
41-50 mety 10 (10,2) 3(3,1) 23 (23,5) 60 (61,2) 2(2,0)
> 51 mety 18 (9,0) 9 (4,5) 48 (23,9) 112 (55,7) 14 (7,0)
Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,250).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 5(15,2) 1(3,0) 7(21,2) 20 (60,6) 0 (0,0)
Nepakankamos 16 (8,4) 6 (3,2) 55 (28,9) 106 (55,8) 7(3,7)
Pakankamos, 30 (9,7) 8 (2,6) 82 (26,6) 180 (58,4) 8 (2,6)
bet neiSsamios

I$samios 1(3,6) 1(3,6) 5(17,9) 21 (75,0) 0(0,0)
Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik$mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,287).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 38(10,7) 10(2,8)  90(25,3) 210 (59,0) 8(2,2)
Regionas 13 (7,7) 5(3,0) 48 (28,4) 95 (56,2) 8(4,7)
Didmiestis ir 0(0,0) 1(16,7)  2(33,3) 3(50,0) 0(0,0)
regionas

Uzsienis 0 (0,0) 0(0,0) 3(33.3) 6 (66,7) 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiSkai nereikSmingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,547).

*Teisingas atsakymas

Penktoje situacijoje tik 24,9 proc. respondenty pasirinko teisingg atsakyma
nurodydami, kad danties Saknies vidurinio ar vir§tininio tre¢dalio liiZio atveju
dazniausiai pakanka tik danty jtvérimo. Visi Kiti gydytojai odontologai mané,
kad Sios traumos baigiasi pulpos nekroze visame Saknies kanale ar tik
vainikiniame segmente ir kad endodontinis gydymas yra bitinas (8 lentelé).
Atsizvelgiant | respondenty amziy, savo Ziniy vertinimg ir darbo vietos
lokalizacija matoma, kad patikimai daZzniau teisingg atsakyma rinkosi tik tie
dalyviai, kurie mané turj isamias danty traumatologijos Zinias (p = 0,027)
(13 lentel¢). Tarp juy teisingai atsakiusiy buvo 46,4 proc. Gydytojo amzius bei
darbo vietos lokalizacija neturéjo reik§mingos jtakos pasirinkimui (p > 0,050).
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13 lentelé. 5 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

5 klinikiné situacija
Saknies liizis viduriniame ar vir§iininiame $aknies trecdalyje.

Dazniausiai Dazniausiai Dazniausiai NeZinau

baigiasi pulpos reikia tik pakanka tik

nekroze ir vainikinio jtvérimo*

vainikiniame, ir ~ segmento

vir§lininiame endodontinio

segmente, gydymo

endodontinis

gydymas biitinas

n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupé
<30 mety 42 (28,8) 58 (39,7) 45 (30,8) 1(0,7)
31-40 mety 53 (44,5) 35 (29,4) 31 (26,1) 0(0,0)
41-50 mety 38 (38,8) 37 (37,8) 22 (22,4) 1(1,0)
> 51 mety 85 (42,3) 68 (33,8) 42 (20,9) 6 (3,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,182).

Savo Ziniy vertinimas

NeZinau 21 (63,6) 7(21,2) 5 (15,2) 0 (0,0
Nepakankamos 83 (43,7) 63 (33,2) 43 (22,6) 1(0,5)
Pakankamos, 111 (36,0) 114 (37,0) 78 (25,3) 5(1,6)
bet neiSsamios

I$samios 2(7,1) 12 (42,9) 13 (46,4) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingas
(chi kvadrato kriterijus, p = 0,027).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 123 (34,6) 131 (36,8) 97 (27,2) 5(1,4)
Regionas 81 (47,9) 50 (29,6) 35 (20,7) 3(1,8)
Didmiestis ir 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0) 0 (0,0)
regionas

UzZsienis 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2) 0 (0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirban¢iy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiSkai nereikSmingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,107).

*Tesingas atsakymas

71,6 proc. gydytojy odontology jmusimo atveju teisingai pasirinkty palikti
dantj savaime iSdygti (6 situacija, 8 lentelé). ReikSmingiausi skirtumai
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nustatyti lyginant atsakymy pasirinkima tarp amziaus grupiy. Tarp jauniausios
grupés (< 30 m.) dalyviy teisingai atsakiusiyjy buvo 81,5 proc., tarp vyriausiy
ju kolegy (= 51 mety) — 60,7 proc. (p < 0,001) (14 lentelé).

14 lentelé. 6 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

6 klinikiné¢ situacija

Atvyko pacientas, kuriam ~5 mm jmustas dantis. Trauma jvykusi pries 2 val.
Saknys nesusiformavusios. Kokia gydymo taktika pasirinktuméte, jeigu
paciam reikéty gydyti ir stebéti tokj pacienta?

Chirurginis Palik¢iau dantj  Ortodontiné Nezinau

danties savaime ekstruzija

itraukimas ir i8dygti*

atstatymas |

vieta

n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupé
<30 mety 16 (11,0) 119 (81,5) 11 (7,5) 0(0,0)
31-40 mety 12 (10,1) 87 (73,1) 16 (13,4) 4(3,4)
41-50 mety 11 (11,2) 76 (77,6) 8(8,2) 331
> 51 mety 36 (17,9) 122 (60,7) 36 (17,9) 7 (3,5)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

NeZinau 2 (6,1) 23 (69,7) 7(21,2) 1(3,0)
Nepakankamos 26 (13,7) 132 (69,5) 28 (14,7) 4(2,1)
Pakankamos, 41 (13,3) 226 (73,4) 34 (11,0) 7(2,3)
bet neiSsamios

I$samios 5(17,9) 21 (75,0) 1(3,6) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,777).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 44 (12,4) 262 (73,6) 42 (11,8) 8(2,2)
Regionas 27 (16,0) 113 (66,9) 26 (15,4) 3(1,8)
Didmiestis ir 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7) 0(0,0)
regionas

Uzsienis 0(0,0) 9 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirban¢iy regione statistiS$kai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,111).

*Teisingas atsakymas
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Septintoje situacijoje 33,3 proc. respondenty virsiininio kaulo destrukcijos
po Soninio danties i$nirimo priezastimi jvardijo sterilig nekroze. Tik 16,5 proc.
teisingai nurodé infekcijg kaip pagrinding priezastj (8 lentel¢). Pagal amziy
patikimai daugiausiai teisingy atsakymy buvo nustatyta 31-40 mety amziaus
grupéje (24,4 proc.), kiek maziau — jaunesniy nei 30 mety bei 41-50 mety
amziaus grupéje, atitinkamai 17,8 bei 17,3 proc., ir maziausiai — 10,4 proc.
nustatyta tarp vyriausiy (> 51 mety) gydytojy odontology (p = 0,012)
(15 lentelé). Darbo vieta bei savo ziniy vertinimo lygmuo atsakymy
pasirinkimui neturéjo jtakos (p > 0,050).

15 lentelé. 7 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

7 klinikiné situacija

Po Soninio 21 danties iSnirimo praéjo metai laiko. Dantis nebereaguoja i
terminius testus. Danties vainikas be restauracijy ir be karioziniy ertmiy.
Rentgenogramoje matome periapikaling kaulo destrukcijg.

Virsiininés Infekcijos Nesugijusio  Sterili Nezinau
iSorinés danties kaulinio nekrozé
uzdegiminés  kanale defekto po
rezorbcijos padarinys*  danties
padarinys Soninio
i$nirimo
vaizdas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

AmZiaus grupés

<30 mety 35 (24,0) 26 (17,8)  9(6,2) 66 (45,2) 10(6,8)
31-40 mety 28 (23,5) 29 (24,4)  10(8.4) 38(31,9) 14(11,8)
41-50 mety 33(33,7) 17 (17,3)  13(13,3) 19 (19,4) 16 (16,3)
> 51 mety 46 (22,9) 21(10,4)  31(15,4) 65 (32,3) 38(18,9)
Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,012).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 11(33,3) 5(15,2) 2(6,1) 10(30,3) 5(15,2)
Nepakankamos 48 (25,3) 24 (12,6)  30(15,8) 51 (26,8) 37(19,5)
Pakankamos, 75 (24,4) 58 (18,8) 27 (8,8) 114 34 (11,0)
bet nei§samios (37,0

I$samios 8 (28,6) 6 (21,4) 2(7,1) 11(39,3) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereikSmingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,286).

Darbo vietos lokalizacija
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Lentelés tesinys.

Didmiestis 80 (22,5) 64 (18,0)  38(10,7) 128 46 (12,9)
(36,0)

Regionas 52 (30,8) 25(14,8) 24(14,2) 41 (24,3) 27 (16,0)

Didmiestis ir 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0) 3(50,00 1(16,7)

regionas

Uzsienis 4 (44,4) 1(11,1) 0 (0,0 3(333) 1(11,1)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirban¢iy regione statistiS$kai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,363).

*Teisingas atsakymas

Atsakydami | klausimg apie pakeiCiamosios rezorbcijos etiologija
(8 situacija), teisingg priezastj nurodé 31,9 proc. respondenty. Net 41,7 proc.
nezinojo atsakymo (8 lentelé). Jauniausios grupés atstovai (< 30 m.) teisingg
atsakyma rinkosi dazniau nei vyriausi jy kolegos (> 51 mety), atitinkamai
52,7 proc. ir 15,4 proc. (p < 0,001) (16 lentelé). Taip pat teisingai atsaké net
60,7 proc. odontology, nurodg turj ,iSsamias“ zinias, 0 tarp dalyviy,
jsivertinusiy savo Zzinias kaip ,,nepakankamas®, tokiy buvo tik 21,1 proc.
(p < 0,001). Patikimai dazniau teisingg variantg rinkosi ir didmiesCiuose
dirbantys gydytojai (p = 0,007).

16 lentelé. 8 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amzZiaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

8 klinikiné situacija
Pakeifiamoji rezorbcija siejama su:

Pulpos ISorine Periodonto Nezinau
nekroze uzdegimine raiscio lasteliy
Saknies nekroze*
rezorbcija
n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupé
<30 mety 7(4,8) 28 (19,2) 77 (52,7) 34 (23,3)
31-40 mety 7(5,9) 24 (20,2) 39 (32,8) 49 (41,2)
41-50 mety 7(7,1) 27 (27,6) 33 (33,7) 31 (31,6)
> 51 mety 22 (10,9) 27 (13,4) 31 (15,4) 121 (60,2)

Teisingy ir neteisingy atsakymuy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas
Nezinau 4(12,1) 6 (18,2) 10 (30,3) 13 (39,4)
Nepakankamos 13 (6,8) 27 (14,2) 40 (21,1) 110 (57,9)
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Lentelés tesinys.

Pakankamos, 24 (7,8) 67 (21,8) 111 (36,0) 106 (34,4)
bet neiSsamios
I$samios 2(7,1) 6 (21,4) 17 (60,7) 3(10,7)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingas
(chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 21 (5,9) 73 (20,5) 121 (34,0) 141 (39,6)
Regionas 18 (10,7) 30 (17,8) 38 (22,5) 83 (49,1)
Didmiestis ir 0 (0,0) 0 (0,0) 5(83,3) 1(16,7)
regionas

Uzsienis 0(0,0) 1(11,1) 8(88,9) 0 (0,0

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirban¢iy didmiestyje bei
dirban¢iy regione statisti$kai reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,007).

*Teisingas atsakymas

Devintoje klinikinéje situacijoje didzioji dalis (83,3 proc.) respondenty
elgtysi teisingai bandydami dantj replantuoti kaip jmanoma greiciau, t. y. per
30 minuciy (8 lentelé). 17 lenteléje matome, kad dazniau teisingg atsakyma
rinkosi jauniausi gydytojai odontologai bei gydytojai, nurode turintys
»iSsamias® Zinias, taciau reik§mingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,050).

17 lentelé. 9 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

9 klinikiné situacija
ISmustg dantj geriausia replantuoti:

Kaip 30-60 min.  Per 3 val. Per 24 Nezinau

jmanoma po traumos val.

greiciau, <30

min. po

traumos™

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmzZiaus grupés
<30 mety 129 (88,4) 6 (4,1) 3(2,1) 2(1,4) 6 (4,1)
31-40 mety 99 (83,2) 9 (7,6) 5(4,2) 1(0,8) 5(4,2)
41-50 mety 82 (83,7) 7(7,1) 1(1,0) 4(4,1) 4(4,1)
> 51 mety 160 (79,6) 8 (4,0) 12 (6,0) 6 (3,0) 15 (7,5)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amZziaus grupiy statistiskai
nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,197).

Savo Ziniy vertinimas
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Lentelés tesinys.

NeZinau 26 (78,8) 1(3,0) 2(6,1) 0 (0,0 4(12,1)
Nepakankamos 153 (80,5) 12 (6,3) 9 (4,7) 4(2,1) 12 (6,3)
Pakankamos, 262 (85,1) 16 (5,2) 9(2,9) 9(2,9) 12 (3,9)
bet neiSsamios

I$samios 27 (96,4) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(3,6)
Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,125).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 303 (85,1) 21 (5,9) 10 (2,8) 7(2,0) 15 (4,2)
Regionas 135 (79,9) 8 (4,7) 10 (5,9) 5(3,0) 11 (6,5)
Didmiestis ir 5 (83,3) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0 0 (0,0
regionas

Uzsienis 8 (88,9) 1(11,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiSkai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,132).

*Teisingas atsakymas

79,6 proc. dalyviy telefonu suteikty teisingas rekomendacijas, kaip elgtis
ka tik dantj iSsimuSusiam vaikui (10 situacija, 8 lentel¢). Atsizvelgiant j
respondenty amziy, savo ziniy vertinimg ir darbo vietos lokalizacija matoma,
kad patikimai dazniau teisingi atsakymai buvo pasirinkti jauniausios grupés
odontology (< 30 m.), o reCiausiai — vyriausios grupés atstovy (p < 0,001)

(18 lentele).

18 lentelé. 10 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

10 Kklinikiné situacija
Jums paskambina ka tik dantj iSsimuSusio vaiko mama ir klausia, kg daryti.

Patariate Patariate Replantuoti  Replantuoti Nezinau
dantj jsukti  dantj jdéti  dantj, o jei dantj, o jei
j Svarig j maiSelj nepavyksta,  nepavyksta,
servetéle ir  su ledu ir tai, laikant tai, pamerkus
kuo kuo dantj piene  dantj j
greifiau greifiau ar seilése, paprasta
atvykti pas  atvykti pas  kuo grei¢iau  vandentiekio
Jus Jus atvykti pas vandenj, kuo
Jus* skubiau

atvykti pas

Jus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Lentelés tesinys.

AmZiaus grupés

<30 mety 5(3,4) 6 (4,1) 132 (90,4) 1(0,7) 2 (1,4)
31-40 mety 5 (4,2) 17 (14,3) 96(80,7)  0(0,0) 1(0,8)
41-50 mety 5 (5,1) 11(11,2) 79(80,6)  1(1,0) 2(2,0)
> 51 mety 12(6,0)  36(17,9) 142(70,6) 5 (2,5) 6 (3,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 2 (6,1) 7(21,2) 23 (69,7) 0(0,0) 1(3,0)
Nepakankamos 12 (6,3) 20 (10,5) 153(80,5) 2(11) 3(1,6)
Pakankamos, 11 (3,6) 40 (13,0) 246(79,9) 5(1,6) 6 (1,9)
bet neissamios

ISsamios 2(7,1) 3(10,7) 22 (78,6) 0(0,0) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai
nereik$mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,551).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 16 (4,5) 43(12,1) 289(812) 4(11) 4(11)
Regionas 8 (4,7) 25(14,8) 128 (75,7) 2(1,2) 6 (3,6)
Didmiestis ir 0 (0,0 0 (0,0 6 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
regionas

UZsienis 0 (0,0 0 (0,0 9 (100,0) 0 (0,0 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanéiy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiskai nereik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,150).

*Teisingas atsakymas

Vienuoliktoje klinikingje situacijoje 87,2 proc. gydytojy odontology
zinoty, kaip elgtis su 7 mety vaiku, kuriam jvykio vietoje per 30 min. buvo
replantuotas dantis (8 lentelé). Jauniausios bei 41-50 mety amziaus grupiy
atstovai demonstravo geresnes zZinias negu vyriausi bei 31-40 mety amZiaus
gydytojai (p = 0,001). Atsizvelgiant | savo Ziniy vertinimo grupes, matoma,
kad dazniau teisingg atsakymga rinkosi tie respondentai, kurie mané turj
»pakankamas, bet nei$samias danty traumatologijos zinias (p = 0,026)
(19 lentelé). Taip pat geresnj Ziniy lygmenj demonstravo gydytojai, dirbantys
didmiesciuose, o ne regionuose (p = 0,003).
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19 lentelé. 11 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amZiaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

11 klinikiné situacija

Pas Jus j klinikg atvyko 7 mety vaikas, kuriam jvykio vietoje per 30 min. buvo
replantuotas dantis (Saknies vir§iné nesusiformavusi). Kokia biity tolesné
veiksmu seka?

Terminis testas, Rentgenologinis Nezinau

rentgenologinis iStyrimas, jtvaras,

ityrimas, rekomendacijos deél

endodontinis higienos ir mitybos*

gydymas

n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 6 (4,1) 137 (93,8) 3(21)
31-40 mety 9 (7,6) 103 (86,6) 7(5,9)
41-50 mety 331 90 (91,8) 5(5,1)
> 51 mety 19 (9,5) 162 (80,6) 20 (10,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiSkai
reik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 1(3,0) 29 (87,9) 3(9,1)
Nepakankamos 15(7,9) 157 (82,6) 18 (9,5)
Pakankamos, bet 17 (5,5) 280 (90,9) 11 (3,6)
neissamios

I$samios 4 (14,3) 22 (78,6) 2(7,1)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingas
(chi kvadrato kriterijus, p = 0,026).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 18 (5,1) 323 (90,7) 15 (4,2)
Regionas 16 (9,5) 138 (81,7) 15(8,9)
Didmiestis ir 0(0,0) 6 (100,0) 0(0,0)
regionas

UZsienis 0(0,0) 9 (100,0) 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirban¢iy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiskai reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,003).

*Teisingas atsakymas
Dvyliktoje klinikinéje situacijoje teisingg gydymo taktika rinkosi

56,7 proc. dalyviy (8 lentel¢). Kaip matyti 20 lentelgje, itin reikSmingi
skirtumai buvo nustatyti tarp amziaus grupiy: kuo jaunesné grupé, tuo daugiau
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teisingy atsakymy (p < 0,001), taip pat teisingus variantus dazniau
pasirinkdavo didmies¢iuose dirbantys odontologai (p = 0,004).

20 lentelé. 12 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

12 klinikiné situacija
ISmustas dantis su susiformavusia Saknies virStine replantuotas per 30 minuciy.
Tokiam danciui:

Tuoj pat  Endodontinis  Endodontinis  Kanalai Nezinau
reikéty gydymas gydymas turi neturi buti

pradéti pirmg ménesj  buti pradétas gydomi

endo- po traumos per 7-10

dontinj kontraindi- dieny*

gydyma  kuojamas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 8(55) 15(10,3) 105 (71,9) 14 (9,6) 4(2,7)
31-40 mety 6 (50) 25(21,0) 77 (64,7) 5(4,2) 6 (5,0)
41-50 mety 7(71) 24(24)5) 57 (58,2) 8(8,2) 2 (2,0)
> 51 mety 8(4,0) 68(33,8) 81 (40,3) 31(15,4) 13(6,5)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 2(6,1) 9(27,3) 16 (48,5) 3(9,1) 3(9,1)
Nepakankamos 8 (4,2) 48 (25,3) 103 (54,2) 20 (10,5) 11(58)
Pakankamos, 15 (4,9) 69 (22,4) 180 (58,4) 33(10,7) 11 (3,6)
bet neiSsamios

I§samios 3(10,7) 4(14,3) 19 (67,9) 2(7.1) 0(0,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai
nereik8mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,364).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 19 (5,3) 75(21,1) 216 (60,7) 33(93) 13(3,7)
Regionas 9(53) 51(30,2) 80 (47,3) 19 (11,2) 10(5,9)
Didmiestis ir 0(0,0) 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 0(0,0)
regionas

Uzsienis 0(0,00 0(0,0) 7(77,8) 2(22,2) 0(0,0

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirbanciy didmiestyje bei
dirbanéiy regione statistiskai reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,004).

*Teisingas atsakymas
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Tik 15,1 proc. visy dalyviy nurodé tinkama jtvaro laikymo perioda
avulsijos atveju (13 situacija, 8 lentel¢). Kaip ir ankstesnése situacijose, taip
ir Sioje jauniausi odontologai (< 30 m.) daug dazniau nei vyresni gydytojai
pasirinkdavo tinkama, 7-14 dieny trukmés, danty jtvaro neSiojimo laikg
(p < 0,001) (21 lentel¢). Patikimai dazniau teisingai atsakydavo ir
didmiesCiuose praktikuojantys odontologai bei gydytojai, nurode¢ turj
,i8samias‘ Zinias (atitinkamai p = 0,001 ir p = 0,017).

21 lentelé. 13 klinikiné situacija: atsakymy pasiskirstymas priklausomai nuo gydytojo
odontologo amziaus grupés, savo ziniy vertinimo bei darbo vietos lokalizacijos

13 klinikiné situacija
Visi§ko iSnirimo (avulsijos) atveju jtvaras paprastai laikomas:

Maziaunei  7-14 Daugiau 1 ménesj Nezinau
7 dienas dieny* nei 14
dieny

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AmZiaus grupés
<30 mety 3(21) 40 (27,4)  42(28,8) 59(404) 2(14)
31-40 mety 1(0,8) 19 (16,0) 32(26,9) 65(54,6) 2(1,7)
41-50 mety 1(1,0) 12 (12,2) 19(19,4) 62(63,3) 4(41)
> 51 mety 2(1,0) 14 (7,0) 34 (16,9) 137(68,2) 14(7,0)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy statistiskai
reik§mingas (chi kvadrato kriterijus, p < 0,001).

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 0(0,0) 1(3,0) 8(24,2) 21(63,6) 3(9.1)
Nepakankamos 2 (1,1) 29 (15,3) 42(22,1) 108 (56,8) 9 (4,7)
Pakankamos, 4(1,3) 45 (14,6)  72(23,4) 178(57,8) 9(2)9)
bet neiSsamios

I$samios 1(3,6) 9(32,1) 4 (14,3) 13 (46,4) 1(3,6)

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingas
(chi kvadrato kriterijus, p = 0,017).

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 4(1,1) 67(18,8) 89(250) 185(52,0) 11(3,1)
Regionas 2(1,2) 13 (7,7) 26 (15,4) 118(69,8) 10(5,9)
Didmiestis ir 0(0,0) 1(16,7) 2 (33,3) 3 (50,0) 0 (0,0)
regionas

Uzsienis 0(0,0) 2(22,2) 4 (44,4) 3(333) 0 (0,0

Teisingy ir neteisingy atsakymy pasiskirstymas tarp dirban¢iy didmiestyje bei
dirban¢iy regione statistiSkai reik§Smingas (chi kvadrato kriterijus, p = 0,001).

*Teisingas atsakymas
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ReikSmingy skirtumy (p < 0,050) daugiausia rasta lyginant respondenty
atsakymus pagal gydytojy amziaus grupes. Tokiy nustatyta devyniose
klinikinése situacijose. Geresnius rezultatus daZniausiai demonstravo
jauniausia dalyviy grupé. StatistiSkai patikimy skirtumy nebuvo rasta 1 bei 9
situacijose, kuriose didzioji dalis visy amziaus grupiy respondenty rinkosi
teisingus atsakymus, nors ir ¢ia matoma, kad jauniausios grupés dalyviai
dazniau demonstravo geresnj iSmanyma nei vyriausios grupés gydytojai.
Klinikinése situacijose apie danty Sakny luzius (4 ir 5) daugelio respondenty
Zinios buvo prastos, bet jauniausios grupés odontologai demonstravo kiek
geresnj, nors statistiSkai ir nereik§minga, §iy traumy iSmanyma.

Reiksmingy skirtumy (p < 0,050), lyginant atsakymus pagal odontologo
pasitikéjimo savo Zziniomis lygmenj, buvo rasta tik keturiose pateiktose
situacijose (5, 8, 11 ir 13). Trijose jy gydytojai, labiau pasitikintys savo
Ziniomis (nurode¢ turj ,,iSsamias® zinias), rodé geresnj ziniy lygmenj, taciau
vienoje situacijoje, kurioje reikéjo pasirinkti tolesne veiksmy seka atvykus
pacientui, kuriam jau jvykio vietoje replantuotas dantis su nesusiformavusia
Saknies virsine, gydytojai, nurode turj ,,iSsamias® Zinias, ne taip daznai rinkosi
teisingg variantg kaip pras¢iau savo zinias verting jy kolegos (11 situacija).

Lyginant teisingy atsakymy pasirinkimo daznio priklausomybg nuo
gydytojy darbo vietos, pastebéta, kad dazniau teisingi atsakymai buvo
nurodomi odontology, dirbanciy dideliuose miestuose, o ne salies periferijoje.
Taciau reikSmingi skirtumai, susij¢ su gydytojo darbo vieta (p < 0,050),
uzfiksuoti tik keturiose klinikinése situacijose (8, 11, 12 ir 13).

Teisingy atsakymy j 13 klinikiniy situacijy pasiskirstymas tarp skirtingy
amziaus grupiy bei skirtingo pasitikéjimo savo ziniomis grupiy pavaizduotas
stac¢iakampémis diagramomis 5 ir 6 paveiksluose.
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Penktame paveiksle matoma gana plati gydytojy ziniy lygmens variacija
visose amziaus grupése, keliy odontology Zinios buvo ypac prastos. Vyriausiy
dalyviy (> 51 mety) Zinios buvo prastesnés nei jy jaunesniy kolegy.
Jauniausios amziaus grupés respondentai (< 30 mety) turéjo aukséiausia ziniy
lygmenj, palyginti su kitomis amziaus grupémis. Jauniausios grupés
odontologai teisingai atsakydavo i 9 anketos klausimus i§ 13, kas pagal
vertinimo skale vertinta kaip geras danty traumy iSmanymas, tac¢iau Vyriausios
amziaus grupés respondentai teisingai atsakydavo jau tik j 7 klausimus.
Vyriausios grupés vidutinis Ziniy lygmuo, palyginti su kitomis amziaus
grupémis, buvo reik§mingai zemiausias (p < 0,001).

Sestame paveiksle galime matyti, kad geriausias Zinias demonstravo tie
gydytojai odontologai, kurie nurodé turj ,,iSsamias* danty traumatologijos
Zinias, nors reikia pasakyti, kad §ios grupés keleto respondenty Zinios buvo
prastos. Gana placios teisingy atsakymy pasirinkimo variacijos ribos buvo
tose grupése, kuriy dalyviai nurodé turj ,,nepakankamas® arba ,,pakankamas,
bet neiSsamias zinias“. Teisingus sprendimus dazniau pasirinkdavo
odontologai, kurie mano, kad jy Zinios ,,iSsamios®, taip pat ir tie, kuriy Zinios
»pakankamos, bet neiSsamios®. Statistiskai reik§mingi skirtumai pasirenkant
teisingus atsakymus buvo pastebéti tarp dalyviy, pasirinkusiy atsakymg
»hezinau® ir ,,i§samios zinios* (p = 0,043). Taip pat reikSmingas skirtumas
nustatytas ir tarp odontology, nurodziusiy ,i$samias Zzinias“ bei ty, kurie
mano, kad jy Zinios ,,nepakankamos* (p = 0,002).

Vienfaktorinés ANOVA bei tiesinés daugiamatés regresinés analizés
rezultatai pavaizduoti 22 bei 23 lentelése. IS jy matyti, kad gydytojy
odontology ziniy lygmuo labiausiai priklausé nuo jy amziaus (p < 0,001).
Jauniausios grupés dalyviai pasizyméjo geresnémis ziniomis danty
traumatologijos srityje (be reik§mingo skirtumo tarp 31-40 mety ir 41-50
mety amziaus grupiy). Dvinarés analizés rezultatai taip pat atskleidé, kad
odontology, jvertinusiy savo Zinias kaip ,,iSsamias®, bendras ziniy lygmuo
buvo auksStesnis nei maZiau savo Ziniomis pasitikin¢iy kolegy (p = 0,002).
Vertinant darbo vietos lokalizacijos jtakg teisingy atsakymy pasirinkimui,
nustatyta, kad odontology, dirbanc¢iy uzsienyje, bei gydytojy, praktikuojanciy
kartu ir didmiestyje, ir regione, ziniy lygmuo taip pat buvo aukstesnis. Tiesiné
daugelio kintamyjy regresiné analizé parodé, kad teisingy atsakymy
pasirinkimui reikSmingg jtaka turg¢jo tik gydytojo odontologo amzius
(23 lentelé, p =-0,200; p < 0,001).
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22 lentelé. Gydytojy danty traumatologijos ziniy lygmuo — ANOVA analize

DVINARE ANALIZE Bendras Ziniy lygmuo
KINTAMIEJI n V +SP p*
AmZiaus grupés

<30 mety 146 8,8+2,1

31-40 mety 119 7,9+2,3

41-50 mety 98 7,7£2,0 < 0,001
> 51 mety 201 6,6+19

Savo Ziniy vertinimas

Nezinau 33 73+1,6
Nepakankamos 190 7,3+2,1 0,002
Pakankamos, bet neiSsamios 308 7,7+23

I$samios 28 8,9+2,7

Darbo vietos lokalizacija

Didmiestis 356 7,9+23

Regionas 169 7,0+£2,0 < 0,001
Didmiestis ir regionas 6 9,0+2,6

UzZsienis 9 9,7+1,0

* Vienfaktorine ANOVA su Sefés kriterijaus pritaikymu

23 lentelé. Gydytojy danty traumatologijos ziniy lygmuo — daugiamaté regresiné
analizé

TIESINE DAUGELIO KINTAMUJU REGRESINE ANALIZE Bendras
Ziniy indeksas. Modelio santrauka: p < 0,001, koreguotas determinacijos
koeficientas = 0,240.

DETERMINANTAI B koef. p Tolerancija
Amzius

(lyginamoji kategorija: < 51 -0,200 < 0,001 0,842
mety)

Savo Ziniy vertinimas
(lyginamoji kategorija: -0,006 0,875 0,940
pakankamos, bet nei§samios)

Darbo vietos lokalizacija
(lyginamoji kategorija: -0,033 0,417 0,881
didmiestis)

V —vidurkis

SP — standartiné paklaida

p — reikSmingumo lygmuo

[ — standartinis regresijos koeficientas
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4.2 Danty trauminiy pazeidimy paplitimas tarp Sesty klasiy moksleiviy

IS viso 26-iose Vilniaus miesto valstybinése mokyklose buvo iSdalyta
2 621 sutikimo forma, pasirasyty gauta 807 (atsakas 30,8 proc.). Kai kuriose
mokyklose, nepaisant didelio $eStoky skaiciaus jose, pasiraSyty sutikimo
formy buvo itin mazai, pavyzdziui, vienoje tokiy ugdymo jstaigy, turincioje
net 160 Sesty klasiy moksleiviy, pasirasyta buvo tik 7,5 proc. visy iSdalyty
formy. Gausiausias atsakas, t. y. 56,8 proc., gautas mokykloje, teturinéioje
44 sestokus.

50 (6,2 proc.) mokiniy, nors ir turéjo tévy ar globéjy uzpildytas sutikimo
formas, tyrime nedalyvavo, nes arba tyrimo metu jy nebuvo mokykloje
(n = 48), arba jie atsisaké jame dalyvauti (n = 2). Taigi, i$ visy pakviesty
tyrime dalyvauti vaiky istirti 757 Sesty klasiy moksleiviai (93,8 proc.), tarp jy
380 (50,2 proc.) mergaiciy ir 377 (49,8 proc.) berniukai.

I8 39 jteikty laisky (vaikams su nustatytais T1,,2—5% kodais) su pakvietimu
atvykti detalesnio istyrimo, buvo sulaukta tik dviejy skambuciy pasiteirauti,
bet j konsultacija né vienas i§ vaiky taip ir neatvyko.

Duomeny analizé buvo atlikta moksleiviy (757 atvejai) bei danty
(9 084 atvejai) lygmeniu.

Duomeny analizé moksleiviy lygmeniu

Priekiniy danty klinikinio i§tyrimo metu danty traumos pozymiy (T kodai
,»1-5%) buvo nustatyta 393 moksleiviams (51,9 proc.), o sutikimo formy
klausimynuose tik 96 (12,7 proc.) respondentai nurodé, kad praeityje yra
buvusi danty trauma, dar 50 (6,6 proc.) jy pazyméjo, kad danty traumos
,nepamena / negali atsakyti“. Tarp 611 (80,7 proc.) moksleiviy, nenurodZiusiy
danty traumos i§ anamnezés, beveik pusei jy (n = 291, 47,6 proc.) buvo
anamnezés zinomu DTP objektyviai danty traumos poZymiai buvo
diagnozuoti 76 atvejais (79,2 proc.), like 20 (20,8 proc.) neturéjo jokiy
klinikiniy DTP simptomy. Objektyvis danty trauminiy pazeidimy pozymiai
nustatyti ir pusei dalyviy (n = 26, 52 proc.), kuriy sutikimo formose buvo
pazyméta, kad danty traumos ,,nepamena, negali atsakyti“. Beveik visi Sie
atvejai turéjo TI ,,1“ koda, kuris Zymi nedidele, tik emaliu apsiribojancia
traumg. Subjektyviy bei objektyviy duomeny palyginimai absoliuéiais
skaiCiais bei procentais pateikti 24 lentel¢je (p < 0,001). Klinikinio iStyrimo
duomenys, pasitelkiant T1 kodus, su subjektyviais duomenimis lyginami
25 lenteléje. ,,4“ kodas (danties netekimas dél traumos) nebuvo nustatytas né
vienu atveju, ,,3°“ kodas registruotas tik viena karta. IS 25 lentelés duomeny
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matome, kad kuo sunkesné¢ danty trauma, tuo ji geriau prisimenama
(p < 0,001). Taip pat didzioji dalis tiriamyjy, t. y. beveik 90 proc., esant
kliniskai diagnozuotam TI kodui ,,0¢ (néra traumos pozymiy), buvus danty
trauma ir nenurodé, o likg arba jos neprisiminé, arba jg turéjo (p < 0,001).

24 lentelé. Subjektyviy bei objektyviy duomeny palyginimas (chi kvadrato
kriterijus) (n = 757)

Danty Klinikiniai danty traumos

trauma i§ poZymiai IS viso p

anamnezés Ne Taip n (%) reikSmé#
n (%) n (%)

Ne 320 (52,4) 291 (47,6) 611 (80,7)

Nepamenu 24 (48,0) 26 (52,0) 50 (6,6) < 0,001

Taip 20 (20,8) 76 (79,2) 96 (12,7)

IS viso 364 (48,1) 393 (51,9) 757

(100,0)

#Chi kvadrato kriterijus

25 lentelé. Klinikinio tyrimo rezultaty (T1 kodai ,,0-5) palyginimas su anamnezés
duomenimis (n = 757), duomeny analizé moksleiviy lygmeniu

Danty trauma i$§ anamnezés

Klinikinis Tl Taip Ne Nepamenu

kodas n (%) n (%) n (%) p reik§mé #
Kodas 0 20 (5,4) 320(87,9) 24 (6,6) <0,001#
Kodas 1 33(9,9) 274 (82)5) 25 (7,5) 0,044#
Kodas 2 13(50,0) 12 (46,2) 1(3,8) <0,001#
Kodas 3 1 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0 Neanalizuota
Kodas 4 0 0 0 Neanalizuota
Kodas 5 29 (85,3) 5(14,7) 0 (0,0 <0,0017
Kodai 0-1 53 (7,6) 594 (85,3) 49(7,0) <0,001"
Kodai 2-5 43 (70,5) 17 (27,9) 1(1,6) <0,001"

# Chi kvadrato kriterijus, ” FiSerio tikslusis kriterijus

Pagal anamnezés duomenis, 15,1 proc. (n = 57) berniuky ir 10,3 proc.
(n = 39) mergaiCiy buvo patyr¢ nuolatiniy priekiniy danty traumas, o
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49,5 proc. (n = 188) mergaiciy (7 paveikslas). Statistiskai patikimo skirtumo
tarp ly¢iy nebuvo rasta nei lyginant subjektyvius (p = 0,133), nei objektyvius
duomenis (p = 0,177).

OMergaités @ Berniukai
100% -
80% -
60% -
40% -
20% - 39 188

0% .
Trauma anamnezéje  KliniSkai nustatyta
trauma

7 paveikslas. Danty trauminiy pazeidimy pasiskirstymas tarp ly¢iy pagal subjektyvius
bei objektyvius duomenis (n = 757)

DaZniausiai nurodoma danty traumos prieZastis — griuvimas, salytis su
kietais pavirsSiais ir tai sudaré 60 proc. (n = 60) visy DTP atvejy. 31 proc.
(n=31) atvejy buvo traumos sportuojant, aktyviai leidziant laisvalaikj, 5 proc.
(n = 5) — kiti, nei§vardyti atvejai, 3 proc. (n = 3) — traumos dél smurto,
mustyniy, 1 proc. (n = 1) — dél eismo jvykio. Danty traumy atvejy (n = 100)
buvo daugiau nei traumuoty vaiky (n = 96), nes kai kurie tévai, Zymédami
traumos priezastj, nurodé jy daugiau nei viena, o klausimo apie patirty traumy
skai¢iy klausimyne nebuvo.

Kontaktinio sporto $aky uzsiémimus lanké 29,8 proc. (n = 215) visy tirty
moksleiviy, i$ jy 49,4 proc. (n = 176) berniuky ir 10,7 proc. (n=39) mergaiciy.
IS 210 vaiky, kuriy sutikimo formose buvo atsakyta j klausimg apie danty
apsaugas, tik 2,9 proc. (n = 6) apsaugines kapas naudojo visada, 8,6 proc.
(n = 18) kartais, 12,9 proc. (n = 27) net nezinojo apie tokiy apsaugy buvima,
o didzioji dalis — 75,7 proc. (n = 159) apie jas buvo informuoti, ta¢iau jy
nenaudojo. Danty apsaugy naudojimo dazniy skirstiniai tarp ly¢iy reikSmingai
nesiskyré (p = 0,550).
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53,9 proc. (n = 212) moksleiviy, kuriems kliniskai diagnozuota danty
trauma, turéjo viena, 31 proc. (n = 122) — du traumos pazeistus dantis.
Didziausias nustatytas traumuoty danty skaiius buvo 6 dantys vienam
moksleiviui (0,3 proc., n = 1). Traumuoty danty skaiCiaus pasiskirstymas
vienam asmeniui nurodomas 26 lenteléje.

26 lentelé. Traumos pazeisty danty skai¢iaus pasiskirstymas vienam asmeniui (n = 393)

Traumuoty danty Daznis

skaiCius vienam n %

asmeniul
1 212 53,9
2 122 31,0
3 39 9,9
4 16 4,1
5 0,8
6 0,3

Lupy padétis priekiniy danty atzvilgiu danty trauminiy pazeidimy dazniui
jtakos neturéjo. Proporcijos buvo panaSios esant tiek ciaupioms, tiek
neciaupioms lGipoms (atitinkamai 12,7 ir 12,2 proc.). Dazniy pasiskirstymas
reik§mingai nesiskyré (p > 0,050) (27 lentelé).

27 lentelé. Lupy padétis ir danty trauminiy pazeidimy daznis pagal subjektyvius ir
objektyvius duomenis (n = 757)

Danty trauma, Zinoma i§ anamnezés

LUPOS Ne Nepamenu Taip I3 x;iso
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neciaupios 41 (83,7) 2(4,1) 6 (12,2) 49 (6,5)
Ciaupios 570 (80,5) 48 (6,8) 90 (12,7) 708 (93,5)
I3 viso 611 (80,7) 50 (6,6) 96 (12,7) 757 (100,0)
Chi kvadrato kriterijus, p = 0,752.
KliniSkai nustatyta danty trauma
LUPOS n (%) n (%) n (%)
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Lentelés tesinys.

Neciaupios 21 (42,9) 28 (57,1) 49 (6,5)
Ciaupios 343 (48,4) 365 (51,6) 708 (93,5)
I3 viso 364 (48,1) 393 (51,9) 757 (100,0)

Chi kvadrato kriterijus, p = 0,449.

Asociacijos tarp klinikiniy danty traumos pozymiy (DTP) ir potencialiy
danty traumos rizikos veiksniy pateikiamos 28 lenteléje. Nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy (p = 0,177), taip pat danty traumy
dazniui reik§mingos jtakos neturéjo ir lapy padétis (p = 0,449). Neigiamas
horizontalus kandziy persidengimas (HKP) buvo nustatytas 8 asmenims
(1,1 proc.), jis svyravo nuo —0,1 mm iki 5,2 mm. Siy moksleiviy
anamnezéje DTP nebuvo pazymétas, taciau objektyviai tiriant priekinius
dantis, 3 vaikams visgi rasta traumos pazeisty danty. Visiems jiems buvo
nustatytas TI ,,1¢ kodas. Maziausias iSmatuotas teigiamas horizontalus
kandziy persidengimas buvo 0,1 mm, didziausias — 11,3 mm (mediana 3,4
mm, vidurkis 3,7 mm, SN 1,6). Buvo sudarytos penkios HKP grupés: 1 gr.
(< 3,6 mm, norma), 2 gr. (3,645 mm), 3 gr. (4,6-55 mm), 4 gr.
(5,6-6,5 mm), 5 gr. (> 6,5 mm). Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp
skirtingy HKP grupiy nebuvo rasta (p = 0,326).

28 lentelé. Klinikiniy danty traumos pozymiy ir potencialiy danty traumos rizikos
veiksniy pasiskirstymas (n = 757)

Klinikiniai danty traumos poZymiai

VEIKSNIALI Nera Yra
n (%) n (%) p reik§mé
#

Lytis

Berniukai 172 (47,3) 205 (52,2)

Mergaités 192 (52,7) 188 (47,8) 0,177
Lupu padétis

Neciaupios 21 (42,9) 28 (57,1)

Ciaupios 343 (48,4) 365 (51,6) 0,449

Horizontalus kandZiy persidengimas
<3,6 mm 209 (57,4) 205 (52,2)
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Lentelés tesinys.

3,6-4,5 mm 78 (21,4) 86 (21,9)
4,6-5,5mm 34 (9,3) 55 (14,0) 0,326
5,6-6,5 mm 23 (6,3) 23 (5,9)

>6,5mm 20 (5,5) 24 (6,1)

# Chi kvadrato kriterijus

Siekiant istirti veiksnius, kurie gali turéti jtakos danty trauminiam
pazeidimuli, atlikta daugiamaté logistinés regresijos analizé. RuoSiantis $iai
analizei, originalus kintamasis (horizontalus kandziy persidengimas) buvo
perkoduotas | 4 pseudokintamuosius (PK): lyginamoji kategorija
(< 3,6 mm), PK1 (3,6-4,5 mm), PK2 (4,6-5,5 mm), PK3 (5,6-6,5 mm),
PK4 (> 6,5 mm). Logistiné regresija neparodé statistiSkai reik§mingy
sgsajy tarp patirty danties traumy ir kandziy persidengimo skirtumy (PK1
— PK4) bei kity potencialiy, su trauma susijusiy rizikos veiksniy (vaiko
lytis, lupy padétis) (29 lentelé).

29 lentelé. Potenciallis danty traumy rizikos veiksniai (n = 757)

Modelio santrauka: p = 0,318, Nagelkerkés determinacijos koeficientas
=0,022.

VEIKSNIAI 3S (95% PI) p reik§més #
Lytis 0,9 (0,5,1,5) 0,622
Lipy padétis 2,8 (0,6; 13,1) 0,199

Horizontalaus kandZiy persidengimo grupés

< 3,6 mm (lyginamoji kategorija)

3,6-4,5 mm 1,0 (0,5; 2,0) 0,902
4,6-5,5mm 1,6 (0,8; 3,5) 0,203
5,6-6,5 mm 03(0,1;2,2) 0,246
> 6,5 mm 2,1(0,7; 6,3) 0,165

# Daugiamaté logistiné regresija
SS — sansy santykis
Pl — pasikliautinasis intervalas
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Duomeny analizé danty lygmeniu

I$ viso istirta 9084 nuolatiniy priekiniy danty (13-23, 33-43 danty grupés),
18 jy 92,8 proc. (n = 8426) neturéjo jokiy traumos pozymiy (TI kodas ,,0°). Tarp
658 danty, kurie turéjo objektyviai nustatyty trauminiy pazeidimy, didziajai
daliai (88,6 proc., n = 583) tie pazeidimai buvo minimalas (TT kodas ,,1°), kaip
antai emalio jtrikimai ar emalio 1iziai, kuriems restauracinis gydymas paprastai
neindikuojamas, nebent pacientas kelia didelius estetinius reikalavimus.
Nerestauruoti emalio-dentino laziai (TI kodas ,,2) sudaré 4,6 proc. DTP danty.
Traumos pozymiy turéjusiy 6,7 proc. danty buvo atstatyti uzpildais (TI kodas
,3%). Kodas ,,3* (negydytas traumos atvejis, kai pakitusi danties vainiko spalva
ir (ar) susidariusi fistul¢) diagnozuotas tik vienam danéiui, o ,,4“ kodo, zymincio
danties netekima dél traumos, nebuvo nustatyta. Visy traumos indekso kody
pasiskirstymas pateikiamas 30 lenteléje. Subjektyviy duomeny ir TI kody
pasiskirstymas tarp danty, turin¢iy Klinikiniy DTP pozymiy, pateikiamas
31 lenteléje. DidZioji dalis (78 proc.) minimaliy trauminiy pazeidimy turin¢iy
danty (T1 kodas ,,1*) rasta tiems moksleiviams, kuriy anamnez¢é danty traumos
nerodé. TI kodas ,,2° (nerestauruoti emalio-dentino defektai) buvo nustatytas
beveik vienodam danty skaiciui tiek danty traumg anamnezéje nurodziusiems,
tiek jos nenurodziusiems moksleiviams. Dauguma danty (n = 38, 86,4 proc.) su
TI kodu ,,5° (restauruoti dantys) buvo nustatyta tiems vaikams, kuriy sutikimo
formose buvo pazymeéta, kad praeityje trauma buvo. Sunkesni danty trauminiai
pazeidimai, turintys T1 kodus nuo ,,2* (neatstatyti emalio-dentino defektai) iki
.5 (atliktas restauracinis gydymas), buvo diagnozuoti 11,4 proc. (n = 75) visy
danty, turin¢iy DTP pozymiy. Tarp visy 658 traumuoty danty (TI kodai ,,1-5%)
restauracinis gydymas netaikytas 4,7 proc. danty, kuriems jis bty indikuojamas
(,,2%, ,,3“ kodai), taCiau tarp sunkesniy traumy (kodai ,,2—5%) negydyti, bet
gydytini atvejai sudaré net 41,3 proc.

30 lentelé. Traumos indekso kody daznio pasiskirstymas tarp danty, turin¢iy objektyviy
traumos poZymiy

TI kodas Danty skaicius
n (%)
583 (88,6)
30 (4,6)
1(0,2)
0(0,0)
44 (6,7)
IS viso 658 (100,0)

g~ WD
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31 lentelé. Danty, kuriems kliniskai diagnozuoti traumos pozymiai (TI kodai ,,1-5%),
pasiskirstymas lyginant su subjektyviais duomenimis (n = 658), duomeny analizé
danty lygmeniu

TI kodas (klinikinis vertinimas)

Danty Kodasl Kodas2 Kodas3 Kodasb5 I§ viso
trauma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
anamnezes

duomenimis

Néra 455 (78,0) 14 (46,7)  0(0,0) 6 (136) 475(722)
Nepamena 37 (6,3) 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 38 (5,8)
Yra 91 (15,6) 15(50,0) 1(100,00 38(86,4) 145 (22,0)
I§ viso 583 (88,6) 30 (4,6) 1(0,2) 44 (6,7) 658 (100,0)

Objektyviai iStyrus visus priekinius dantis nustatyta, kad dazniausiai
traumos pazeisti buvo virSutiniai centriniai kandziai, nesant reikSmingo
skirtumo tarp kairés ir deSinés pusés. 11 danties trauminiai pazeidimai sudaré
24,8 proc. (n = 163) visy priekiniy danty traumy, 0 21 danties — 23,7 proc.
(n = 156). Antroje vietoje pagal traumy daznj — apatiniai centriniai kandziai
(31 danties — 11,7 proc. ir 41 danties — 10,6 proc.). Il¢iy traumos atvejy
registruota maziausiai (kiekviena < 1 proc.) (32 lentel¢). 33 lenteléje,
vaizduojancioje sunkesniy danty trauminiy pazeidimy (TI kodai ,,2—5%)
pasiskirstymg tarp priekiniy danty, matome, kad visos iltys sunkesniy traumy
visai nepatyré (0 proc.), o daugiausiai $iy traumy registruota tarp virSutiniy
centriniy kandziy (11 danties — 34,7 proc. ir 21 danties — 25,3 proc.).

32 lentelé. TI kody (,,1-5%) pasiskirstymas tarp traumos pazeisty priekiniy danty
(n=658)

Traumuoty danty

Danties Danty skaicius skaicius
numeris (T1 kodai ,,1-5%)
Kodas1l Kodas2 Kodas3 Kodas5 Suma
n n n n n %

13 4 0 0 0 4 0,6
12 35 3 0 4 42 6,4
11 137 5 1 20 163 24,8
21 137 5 0 14 156 23,7
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Lentelés tesinys.

22 46 2 0 0 48 7,3
23 0 0 0 1 0,2
33 6 0 0 0 6 0,9
32 47 2 0 0 49 7,5
31 67 8 0 2 77 11,7
41 66 1 0 3 70 10,6
42 33 4 0 1 38 5,8
43 4 0 0 0 4 0,6
IS viso 583 30 1 44 658 100,0

33 lentelé. Sunkesne priekiniy danty (n = 75) trauma zyminéiy TI kody ,,2—5%
pasiskirstymas

13 dantis 12 dantis 11 dantis 21 dantis 22 dantis 23 dantis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0(0,0) 7(9,3) 26 (34,7) 19 (25,3) 2(2,7) 0(0,0)

33 dantis 32 dantis 31dantis 41 dantis 42 dantis 43 dantis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 (0,0) 2(2,7) 10 (13,3) 4 (5,3) 5(6,7) 0 (0,0)
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1 Lietuvos gydytojy odontology apklausa

Tyrimai, siekiantys suzinoti gydytojy ziniy lygmenj naudojant
klausimynus, yra populiartis. DaZniausiai nurodomas tokio pobtudzio studijy
trakumas yra mazas atsakas. Atlikto tyrimo atsakas buvo pakankamai
reprezentatyvus — 59,4 proc., suteikiantis galimybe palyginti gautus rezultatus
su kitose Salyse atliktais tyrimais. Atsako rezultatai skirtingose Salyse
jvairuoja — nuo 41 proc. Sveicarijoje iki 86,1 proc. Brazilijoje (37, 159, 173,
195, 203). Yra studijy, kur $is skaiCius yra itin mazas ir tesudaro 9,59 proc.
(36). Didziausias atsakas tokio pobiidzio tyrimuose buvo gautas Anglijoje ir
sieké 74 bei 90 procenty (71, 160).

Gydytojy odontology grupé buvo pasirinkta Kkaip geriausiai galinti
atspindéti realy Lietuvos gydytojy odontology ziniy lygmenj danty
traumatologijos srityje. Butent $iy gydytoju darbo vietos apima didele
Lietuvos teritorijg, 0 specialistai daugiau telkiasi didmies¢iuose ir jy Ziniy
lygmuo paprastai aukStesnis, nes daugelyje rezidentiiros programy danty
traumy gydymo ciklas yra vienas i$ studijy programos moduliy.

Klausimyne pateiktos situacijos ir jy teisingi atsakymai buvo parinkti
remiantis naujausiais Tarptautinés danty traumy asociacijos algoritmais
(42, 154, 155).

Siame tyrime gydytojo odontologo amzius buvo naudojamas kaip
santykinis darbo stazo atitikmuo, t. y. kuo jaunesnis gydytojas, tuo trumpesnis
darbo stazas ir atvirk$¢iai. Daugumoje klausimyny gydytojy prasoma
pasirinkti arba jrasyti savo darbo staza metais arba nurodyti ir darbo staza, ir
amziy (34, 36, 38, 159, 173, 178, 180). Dazniausiai tai siejama su tuo, kad
skirtumas tarp respondenty amziaus ir darbo stazo gali baiti gana akivaizdus.
Kai kuriose Salyse, skirtingai nei Lietuvoje, odontologijos ar kity specialybiy
studijos gali bti pradétos ir pragjus pakankamai ilgam laikotarpiui po baigto
vidurinio i8silavinimo. Lietuvoje didzioji dalis jaunuoliy pasirenka
odontologo specialybe ir tgsia mokslus aukstosiose mokyklose i§ karto po
bendrojo lavinimo mokyklos baigimo bei brandos egzaminy i§laikymo. Taigi,
atsizvelgiant ] Siuos Lietuvos Svietimo sistemos ypatumus, gydytojy
suskirstymas tampa logiskas, nes ] tas pacias amziaus grupes pakliiina
gydytojai odontologai, turintys beveik vienoda darbo staza.

Nekelia abejoniy teiginys, kad tinkamas ir laiku pradétas danty traumy
gydymas yra geros gydymo baigties ir prognozés garantas. Tad gydytojo
zinios, praktiniai jgudziai, jgyta klinikiné patirtis yra vieni svarbiausiy
veiksniy, siejamy su sékminga gydymo baigtimi. Baity galima teigti, kad kuo
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didesne darbing patirtj turi gydytojas, tuo jis tiksliau ir geriau turéty iSmanyti
diagnostikos, skubios pagalbos bei gydymo algoritmus danty traumy atvejais.
Taciau Siame tyrime pateikty atsakymy rezultatai rodo, kad jaunesnio amziaus
gydytojai odontologai parodé geresnes danty traumatologijos Zinias, palyginti
su 51 mety amziaus ir vyresniais jy kolegomis. Tai patvirtina hipoteze, kad
nesenai studijas baige odontologai turi geresnius ziniy pagrindus. Panasiis
rezultatai buvo gauti ir daugelyje kity tyrimy (35, 159, 173, 174, 203).
Hamilton ir bendraautoriai taip pat nustaté silpna, bet patikima ry$j tarp Ziniy
lygmens bei odontologo amziaus: kuo vyresnis gydytojas — tuo jo Ziniy
lygmuo zemesnis (71). Hartmann ir bendraautoriy atliktoje studijoje geresnj
ziniy lygmenj demonstravo dalyviai, kurie turéjo 10—19 mety darbo staza (36).
Sis rezultatas galéty biiti aiskinamas tuo, kad gydytojai, turintys tokj staza, dar
néra pamirs¢ jgyty ziniy, prieSingai nei jy vyresni kolegos, taip pat jie yra
geriau jvalde uzsienio kalbas bei mokslo sitilomas Siuolaikines technologijas
ir jau spéje igyti savarankiskos praktinés patirties, ko mazesng gydymo patirtj
turintiems gydytojams dar tritksta. Kai kuriuose tyrimuose, jeigu ir nebuvo
nustatyta reikSmingy skirtumy, vis tick buvo matomos tendencijos, kad
geresnes zinias dazniau demonstruoja neseniai studijas baige odontologai
(34). Taciau yra ir tyrimy, kur gydytojo amzius visgi reik§mingos jtakos ziniy
lygmeniui neturéjo (37).

Net ir Zzvelgiant | atskiry danty traumy gydymo ypatumus, jaunesniy
grupiy, ypac iki 30 mety amziaus, odontologai demonstravo geresnes Zinias.
Baginska ir Wilczynska-Borawska bei Tapia-Calle su bendraautoriais, tirdami
odontology Zinias apie visiSkai i$nirusiy danty gydymo algoritmus, pastebéjo,
kad gydytojai, turintys maZesnj nei 10 mety darbo staza, pasizyméjo
statistiSkai daug geresnémis Ziniomis nei daugiau patirties jgije juy kolegos
(174, 179). Issamesnés jaunesniy odontology Zinios galéty biti paaiSkinamos
neseniai baigtomis studijomis bei studijy programy poky¢iais (35, 71, 159,
173, 174). Be to, jaunesni zmonés dazniausiai yra daug geriau jvalde vieng i$
uzsienio kalby bei informacines technologijas, dazniau dalyvauja
specializuotose tarptautinése konferencijose uzsienio $alyse, 0 tai labai
palengvina ir uztikrina naujausios informacijos jsisavinimag (36, 174, 179).

Dar vienas svarbus aspektas — tai paciy gydytojy odontology Ziniy
savarankiSkas vertinimas — jo objektyvumas ir subjektyvumas. Kaip parodé
§io tyrimo rezultatai, tik labai maza gydytojy odontology dalis visiskai pasitiki
savo ziniomis. Tokiy buvo vos 5 procentai. Gerokai daugiau gydytojy abejoja
savo ziniy lygmeniu. PanaSios proporcijos gautos ir Vokietijoje Krastl su
bendraautoriais atliktoje studijoje, kur 61 proc. mano, kad jy Zinios
pakankamos, bet tik 2 proc. yra tos nuomonés, kad jy Zinios i$samios, o
37 proc. — fragmentiSkos (34). PanaSiai savo zinias vertina ir gydytojai
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odontologai Brazilijoje, Belgijoje, Jungtingje Karalystéje (35, 36, 160). Miisy
atliktame tyrime statistiSkai patikimai labiau savo ziniomis pasitiki jaunesni
nei 50 mety amziaus respondentai bei Vilniaus universiteto absolventai. Krastl
ir bendraautoriy tyrime taip pat pastebéta, kad didesnj darbo stazg turintys
gydytojai maZiau pasitiki savo ziniomis (34).

Visgi savarankiSkas ziniy vertinimas yra labai individualus ir gana
subjektyvus dalykas ir tai siejama su asmens charakterio ypatumais, nes vieni
asmenys linke savo jégas pervertinti, kiti atvirk§¢iai — jy tinkamai nejvertina.
Per didelis pasitikéjimas savo ziniomis gali nulemti netinkamos gydymo
taktikos pasirinkima ir dél to turéti neigiama jtakg trauma patyrusio danties
prognozei. Misy atliktame tyrime nebuvo rasta reikSmingy sgsajy tarp
pasitikéjimo savo jégomis ir objektyviai jvertinty ziniy lygmens. Atrodo, kad
didesnis pasitikéjimas savo jégomis néra tolygu geroms Zzinioms. Tai
koreliuoja su kitais literatliroje rastais Saltiniais, teigianciais, kad pasitikéjimo
lygmuo visgi neatspindi tikro danty traumy Ziniy lygmens (34, 176). Dvinarés
analizés rezultatai parodé, kad geresnj iSmanyma danty traumatologijos srityje
visgi demonstravo odontologai, manantys, kad jy Zinios yra ,,iSsamios* arba
,pakankamos, bet nei§samios®, taCiau tiesiné daugelio kintamyjy regresiné
analizé atskleidé, kad savo ziniy vertinimo lygmuo reikSmingos jtakos
teisingy atsakymy pasirinkimui netur¢jo. Tai patvirtina ir norvegy tyrimas,
kuriame tarp dviejy skirtingo pasitikéjimo savo ziniomis odontology grupiy
nebuvo rasta jokio objektyvaus Ziniy lygmens skirtumo (176). Taip pat
analizuodami literatiirg radome Saltiniy, kuriuose teigiama, kad labiau savo
ziniomis pasitiki ne tik jaunesni gydytojai, bei ir gydytojai, kuriems dazniau
tenka gydyti danty traumas ir kurie dalyvauja podiplominiuose mokymuose
Sia tema (35, 37, 160, 174, 175). Tacdiau misy tyrime informacija apie
dalyvavima podiplominiuose mokymuose nebuvo renkama, o daznai savo
praktikoje gydanciy danty traumas odontology buvo tik keli procentai, todél
statistiSkai patikimo rezultato Siuo klausimu gauti nepavyko.

Didzioji dalis Lietuvos gydytojy odontology, kaip ir jy kolegos kitose
pasaulio $alyse, danty traumas gydo gana retai (34, 36, 160-162). Tai, matyt,
biity galima sieti ne tik su $ios patologijos retumu kasdienéje praktikoje, bet
ir tuo, kad DTP gydymas ir steb¢jimas yra ilgalaikis procesas, kuriam reikia
turéti teoriniy Ziniy ir klinikinés patirties. Dar vienas veiksnys gali bati ir tai,
kad daznai traumas patiria vaikai, o jy gydymas daugeliui odontology kelia
daug jtampos ir nepatogumy. Taigi, traumas patyrusiy danty gydymas néra
labai pageidaujama procediira (39, 159, 160, 165). Sio tyrimo rezultatai rodo,
kad 14,4 proc. respondenty DTP turinCius pacientus siuncia pas specialistus,
ir tik 3,3 proc. nurodé, kad daznai gydo danty traumas. Tai koreliuoja su
Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik ¢ia dvigubai daugiau, t. y. 6,6 proc.,
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gydytojy odontology danty traumas gydo daznai (34). Kostopoulou & Duggal
tyrimo rezultatai rodo, kad 31 proc. gydytojy tokius pacientus siuncia gydyti
specialistui, suteike biitingjg pagalba (165).

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad skirtingy universitety absolventy
zinios atsakant j klausimyno klausimus buvo nevienodo lygio. Vilniaus
universiteto absolventai patikimai daZzniau rinkosi teisingus atsakymus nei
odontologai, baige kitus universitetus. Vis délto reikéty paminéti, kad tam
itakos galéjo turéti ir tokie veiksniai, kaip galimi aukstyjy mokykly studijy
programy skirtumai, mazesnis Vilniaus universiteto respondenty skaicius,
palyginti su kitais universitetais, jaunesnio amziaus gydytojai odontologai,
nes Vilniaus universitete juos pradéta rengti tik 1996 metais.

Atliktas tyrimas rodo, kad i tam tikras pateiktas DTP klinikines situacijas
dauguma respondenty rinkosi teisingus atsakymus, bet buvo ir tokiy situacijy,
kur pasirinkusiy teisingg atsakyma buvo vos keliolika procenty. Rezultatai
parodé¢, kad gydytojai odontologai geriausiai iSmano, kokj gydyma skirti, jei
dantis (nesusiformavusiomis $aknimis) patyré komplikuota vainiko 1azj. Tai
gali biiti susije su tuo, kad Siy luziy gydymo procediiros yra labai panasios i
tas, kurios taikomos gilaus éduonies atvejais. Esant maZesniam nei 1 mm
dydzio pulpos atsivérimui dantyse, kuriy Saknys nevisiskai susiformavusios,
84,6 proc. respondenty atlikty pulpos padengimo procediira. Tokj pat gydymo
metodg pasirinkty 90 proc. gydytojy Jungtinéje Karalystéje, 89,5 proc.
Belgijoje ir 73,2 proc. ltalijoje (35, 162, 165). Tokj gydyma, esant taskinio
dydzio neinfekuotam pulpos atsivérimui, rekomenduoja Tarptautiné danty
traumy asociacija (154, 182). Daliné pulpotomija bty indikuojama, kai
gyvybinga pulpa atsivérusi labiau ir kai nuo traumos yra praéjusios 24 val. ir
daugiau. Esant tokiai klinikinei situacijai, 70,7 proc. gydytojy odontology,
dalyvavusiy tyrime, pasirinko biitent tokj gydymo biida. Sie rezultatai buvo
daug geresni nei Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo, kuriame analogiskoje
situacijoje tik 39 proc. gydytojy atlikty daline pulpotomija, o kiti 60 proc.
taikyty netinkama gydyma — pulpos padengima arba pulpektomija (165).

Didesné variacija tarp respondenty atsakymy buvo matoma Sakny laziy
gydymo atvejais. Tai gali bati susij¢ su daug retesniu traumos pobudziu.
Saknies vidurinio tre¢dalio liiziy gydymui skubios pagalbos metu dazniausiai
pakanka jtvérimo bei danties klinikinio ir rentgenologinio stebéjimo, o
vainikinio fragmento endodontinis gydymas yra indikuojamas tik tada, kai
diagnozuojama pulpos nekrozé (154). Atliktame tyrime teisingg gydymo
taktikg pasirinko daugiau nei pusé respondenty (58,5 proc.). Taciau tai, kad
beveik kas ketvirtas (26,4 proc.) gydytojas, be jtvérimo, pasirinko ir
endodontinj gydyma, rodo akivaizdy pamatiniy ziniy trikuma suvaldant tokio
tipo klinikinius atvejus. VVokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, jtvérima, kaip
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tinkamiausig gydymo biida, tokioje pat situacijoje pasirinko pusé respondenty,
kas visiskai atitinka Lietuvoje atlikto tyrimo duomenis, 0 norvegy tyrime
gydytojy, pasirinkusiy teisingg atsakyma, buvo net 88 proc. (34, 176). Yeng
ir Parashos tyrimas parodé, kad beveik pusé¢ odontology dantims su
horizontaliais Sakny luziais taikyty endodontinj gydyma, apie 80 proc. tokia
gydymo taktika rinktysi tik esant vainikinio $aknies trecdalio ltiziams (195).

Danties jmusimas (intruzija) — tai viena sunkiausiy ir blogiausia prognoz¢
turinCiy periodonto traumy (196). Ja patyrus smarkiai sutrikdoma pulpos
kraujotaka, paZeidziamas periodonto raistis bei $aknies pavirsius. Si trauma
yra lydima keliy galimy komplikacijy — uzdegiminés bei pakei¢iamosios
Saknies rezorbcijos. Nors danties jmuSimas ir néra dazna trauma, taciau i$
galimy keliy gydymo varianty: jmusto danties palikimas savaime i$dygti,
ortodontiné bei chirurginé ekstruzija, daugiau nei 2/3 (71,6 proc.) respondenty
tokj dantj, kurio Saknys nesusiformavusios, palikty savaime isdygti, nes
ortodontiné ekstruzija ar chirurginis danties atstatymas yra taikomi esant
susiformavusioms saknims (154). Panasius rezultatus gavo Yeng ir Parashos,
apklausdami Australijos gydytojus (195), o Alyassi atliktas tyrimas rodo, kad
net 94,9 proc. respondenty tokj dantj palikty savaime i8dygti (171).

Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad Lietuvos gydytojai odontologai
stokoja ziniy apie biologinius danty traumy komplikacijy mechanizmus. Tik
16,5 proc. jy nurodé infekcija Saknies kanale kaip teisingg virStininio kaulo
destrukcijos, atsiradusios praéjus pusmeciui po Soninio danties i$nirimo,
priezastj. Vokietijos gydytojai j tokj patj klausima pateiké gerokai daugiau
teisingy atsakymy (36,5 proc.) (34). Daugiau nei pusé minétos studijos
dalyviy ir trecdalis $io tyrimo respondenty nurode¢ steriliag pulpos nekroze kaip
vir§tininio periodontito priezastj. Akivaizdus respondenty ziniy stygius
isryskéjo situacijoje apie pakei¢iamosios $aknies rezorbcijos (PSR) etiologija.
Net 41,7 proc. gydytojy odontology nurodé atsakyma ,,nezinau“. Teisinga
atsakyma, kad PSR yra nulemta periodonto lasteliy nekrozés, pasirinko tik
trecdalis (31,9 proc.) odontology. Australy studijoje didzioji dalis (61 proc.)
gydytojy mané, kad tokio tipo Saknies rezorbcijg sukelia pulpos lasteliy
nekrozg, taip mananciyjy Siame tyrime buvo 7,6 proc. (195). Nepakankamos
zinios apie danty traumy komplikacijy biologinius mechanizmus ir klaidingas
poziiiris | juos gali turéti neigiamos jtakos pasirenkant gydymo taktikg ir
nulemti nepalankia danties prognozg (176, 195).

Danty traumy atvejais labai svarbus veiksnys yra laikas (156, 168-170).
Ypac tai aktualu visiSko danties iSnirimo atveju. Kuo véliau po traumos
atlieckama replantacija, tuo didesné tokiy komplikacijy, kaip pakeic¢iamosios ir
uzdegiminés Saknies rezorbcijos, tikimybé (169). Tyrimas parodé, kad
didzioji dalis (83,3 proc.) Lietuvos gydytojy odontology gerai supranta kriting
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laiko jtakg iSmusto danties prognozei ir stengtysi tokj dantj replantuoti per
30 minuciy. Panasius rezultatus gavo ir kity saliy tyréjai (38, 162). Kinijoje ir
Brazilijoje atliktuose tyrimuose tokiy gydytojy buvo kiek daugiau —
atitinkamai 88,5 proc. ir 99,3 proc. (37, 181). Taciau literatiiroje pavyko rasti
duomeny, kad tik nedidelé dalis gydytojy (37,1 proc.) replantuoty dantj per
kuo trumpesnj laikg (178). Kiek maziau nei pusé (47,9 proc.) odontology
rinktysi skubig replantacija ir Pakistane atliktos studijos duomenimis (170).
Anot lenky tyréjy, tik 23,3 proc. gydytojy mano, kad replantacijg reikia atlikti
Ivykio vietoje, kiti laikosi nuomoneés, kad tai geriau atlikti gydymo jstaigoje,
o tai reiSkia, kad replantacija bus atlikta véliau nei per pusvalandj nuo traumos
ir taip bus prarastas brangus laikas (174). Yeng ir Parashos tarp nustaté, kad
beveik pusé Australijos gydytojy odontology mano, jog replantacija geriausia
atlikti gydymo jstaigoje (195).

Kadangi danty traumos gali jvykti bet kur ir bet kada, o laikas yra labai
svarbus, odontologas turi biti pasirenges reikiama informacija suteikti
telefonu pacientui ar $alia jo esaniam asmeniui. Atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad dauguma Lietuvos gydytojy odontology (79,6 proc.) pateikty
teisingas rekomendacijas, tai yra patarty dantj replantuoti jvykio vietoje, 0 jei
to nepavyksta padaryti — panardinti jj j pieng ar paciento seiles ir kuo skubiau
vykti 1 gydymo jstaiga. Seilés gal ir néra pati geriausia terpé dél mikroby
kiekio jose bei hipotoniskos prigimties, taciau jos jvykio vietoje labiausiai
prieinamos (186, 187, 204). To negalima pasakyti apie fiziologinj tirpalg ar
juo labiau specialius tirpalus, kurie indikuojami kaip geriausios terpés
ismustiems dantims transportuoti. Sie skys¢iai klausimyne net nebuvo
paminéti, nes paprastai buityje tokiy priemoniy Zmonés neturi, o specialios
transportinés terpés dar ir labai brangios (168, 186, 189, 195). Panasis
rezultatai (75 proc.) pasirenkant transportavimo terpe buvo gauti australy
studijoje (195). Vasconcellos, taip pat Hu ir bendraautoriy atliktuose
tyrimuose dauguma respondenty iSmustam dandiui transportuoti pasirinkty
arba pieng, arba fiziologinj tirpala (37, 178). Hamilton ir bendraautoriy
atliktas tyrimas rodo, kad daugiau nei 90 proc. dalyviy rinktysi piena kaip
labiausiai tinkamg terpg¢ visiskai iSnirusiam danciui (71). Kiek reciau i terpé
buvo pasirenkama Jungtinés Karalystés, Irano bei JAV gydytojy odontology
(38, 165, 203). Irano studijoje 51 proc. dalyviy rinkosi pieng, o 38 proc.
gydytojy rekomendavo i8musta dantj transportuoti paciento burnoje (203).
Stokes ir bendraautoriy duomenimis, pusé odontology danties transportavimui
rinkosi $altg pieng ir pusé — vandentiekio vandenj (192). Pastarasis variantas
yra visiSkai netinkamas, nes tai yra hipotoninis tirpalas, kuris lemty greita
periodonto lgsteliy Zatj bei didesnj uzdegima replantacijos vietoje (168, 186).
Misy tyrime gydytojy, transportavimui rekomenduojaniy paprasta
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vandentiekio vandenj, buvo tik 1,2 proc., o patarianciy jsukti dantj j Svarig
servetéle — 4,8 proc. Tai koreliuoja su Vokietijoje bei Australijoje atlikty
tyrimy rezultatais, kur abu §ie variantai irgi laikyti netinkamais danciui
transportuoti (34, 195). Deja, 12,4 proc. Sio tyrimo respondenty patarty
visiskai i$nirusj dantj jdéti j maiselj su ledu ir tuomet vykti j gydymo jstaiga.
GreiCiausiai toks variantas buvo pasirinktas todél, kad kitose medicinos
srityse replantuojamus organus, kiino dalis jprasta transportuoti Saltoje
terpéje.

Seniai Zinoma, kad tolesnis replantuoto danties gydymas tiesiogiai
priklauso nuo Saknies susiformavimo laipsnio: dél galimos revaskuliarizacijos
dantims, kuriy Sakny vir§tnés nesusiformavusios, taikomas jtvérimas ir
stebéjimas, o dantims, kuriy Sakny vir§inés susiformavusios, endodontinis
gydymas turi biti pradétas per 7-10 dieny po replantacijos (155, 185).
Tinkama replantuoto danties, kurio Saknies vir§tiné nesusiformavusi, gydymo
taktika per 30 min. pasirinko didzioji dalis gydytojy (87,2 proc.), 0
susiformavusig Saknies virS§ine turin¢io danties — tik kiek daugiau nei pusé
odontology (56,7 proc.). Tarp Vokietijos ir JAE odontology teisingai
atsakiusiy, kad dantims, kuriy Sakny vir§tnés uzdaros, endodontinis gydymas
bitinas per 7—10 dieny, buvo daugiau — atitinkamai 61,9 proc. ir 64,2 proc., 0
tarp Lenkijos gydytojy §j atsakyma pasirinko tik trecdalis respondenty
(35,6 proc.) (34, 171, 174).

Danties prognozei ne maziau svarbi ir jtvaro kokybé bei jo laikymo
trukmé. Kalbant apie jtvaro laikymo trukme¢ matyti, kad jvairiy tyrimy
duomenys labai varijuoja. Visisko i$nirimo atvejais TDTA rekomenduoja
jtverti dantj iki 2 sav. (155). Jau 7-10 dieny periodas yra laikomas pakankamu
sugyti periodonto audiniams (165, 178). Taciau net 57,5 proc. Lietuvos
odontology visiskai i$nirusj dantj jtverty 1 ménesio laikotarpiui. Panasis
rezultatai gauti Brazilijoje ir Kinijoje atliktose studijose. llgesnis nei 15 dieny
periodas buvo pasirinktas atitinkamai 64 proc. ir 88,6 proc. respondenty
(175, 181). Baginska ir Wilczynska-Borawska nustaté, kad beveik 40 proc.
gydytojy rinkosi per ilgg danties jtvérimo laikotarpj (174). Itvaras laikomas
ilgiau (4-8 sav.) tik tada, kai avulsija blina kartu su alveolés ltziu (155). Per
ilgas jtvérimas gali lemti tokia sudétinga komplikacija, kaip pakei¢iamoji
Saknies rezorbcija (6, 123, 188, 194, 205). Rekomenduojamg 7-14 dieny
jtvérima pasirinko tik keliolika procenty (15,1 proc.) Lietuvos odontology.
Kitose studijose §j rekomenduojama laikotarpj rinkosi 20-30 proc. gydytojuy,
o Australijoje, Irane bei JAE tokiy gydytojy atitinkamai buvo 52,5 proc.,
56 proc. bei 69,9 proc. (71, 165, 171, 179, 195, 203).

Nors mokslinéje literatiroje informacijos apie danty traumas, jy gydyma
yra pakankamai, yra ir internetiniy svetainiy, kur esant reikalui net ir darbo
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vietoje galima greitai susirasti informacijos apie vieng ar kita trauma bei jos
gydyma, taciau tiek $is, tiek kitose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad gydytojy
odontology zinios danty traumatologijos srityje yra nepakankamos
(34, 37, 38, 158, 161, 162, 164, 165, 171-173, 174, 181, 206, 207). Keletas
studijy nustaté vidutinj gydytojy ziniy lygmenj, o $tai tyrimai Brazilijoje,
Izraelyje, Norvegijoje, Sveicarijoje bei Irane rodo, kad odontology Ziniy apie
danty traumas bei jy gydyma lygmuo buvo pakankamai geras. (36, 159,
175-178, 195, 203). Taciau reikéty paminéti, kad tyrimuose taikomi skirtingi
metodai, vienur apklausai naudojamas platus jvairiy traumy spektras, kitur
apsiribojama vienos klinikinés situacijos detalizavimu, todél palyginti
skirtingus tyrimus daznai yra gana keblu. Kai kuriose paprastesnése
klinikinése situacijose miisy Salies gydytojai demonstravo gana neblogas
Zinias, tadiau kai kurie klausimai sulauké labai menko teisingy atsakymy
skaiCiaus. Didziausios ziniy spragos pastebétos situacijose, Susijusiose su
danty traumy komplikacijy biologiniais mechanizmais, Sakny laziy gydymu
bei jtvaro laikymo trukme visi§ko i$nirimo atvejais.

Labai svarbu, kad gydytojai odontologai turéty tvirtas pamatines Zinias,
kaip gydyti danty traumas, o ypac kaip suteikti tinkama pirmajg pagalba, nes
blogai parinkta gydymo taktika gali nulemti prasta danties prognozg ir su tuo
susijusias funkcines, estetines, taip pat ir finansines problemas (160, 164).
Kadangi DTP atvejai kasdieniame odontologo darbe néra dazni, gydytojams
labai svarbu nuolat atnaujinti Zinias. Ne maziau svarbu, kad moksliskai
pagristi Siuolaikiniai danty traumy gydymo algoritmai gydytojams
odontologams biity ne tik laisvai prieinami, bet ir naudojami praktikoje
(154, 155).

5.2 Danty trauminiy pazeidimy paplitimas tarp
Sesty klasiy moksleiviy

Lyginant su kitomis pasaulyje atliktomis panaSios amziaus grupés DTP
paplitimo studijomis, Siame tyrime nustatytas danty traumy paplitimas yra
gana didelis. Galbit tai lemia pastaraisiais metais dél populiaréjancio sporto,
aktyvaus laisvalaikio bei kity priezas¢iy daug kur pasaulyje augantis danty
traumy daznis (3, 5, 8, 10, 13, 23, 47). Klinikinis istyrimas parodé, kad danty
traumos pozymiai (TI kodai ,,1-5°) buvo nustatyti net 51,9 proc. (n = 393)
moksleiviy. Literatiiros duomenimis, DTP 10-12 mety amZiaus grupése
svyruoja nuo 5,5 iki 58,6 proc. (8, 16, 18, 19, 30, 79, 86). Tokias placias
variacijas gali nulemti skirtingas tyrimy dizainas, naudota danty traumy
Klasifikacija,  diagnostikos  kriterijai,  tyrimo  metodika,  S$alies
socioekonominiai, kulttiriniai bei religiniai ypatumai (2, 9, 17, 47, 51, 64, 89,
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98, 99). Todél atskiros studijos turi bati lyginamos ir vertinamos atsargiai
(5, 16, 126). Gana didelis DTP paplitimas, virSijantis 30 proc., nustatytas
Brazilijoje, Tailande, Saudo Arabijoje, Izraelyje, Jungtinéje Karalystéje
(41,66, 71, 72, 74, 80, 84, 89). Marcenes ir bendraautoriai, 2001 metais istyre
12-0s mety amziaus Brazily moksleivius, nustaté dar didesnj nei miisy tyrime,
t.y. 58,6 proc., DTP paplitima (16). Brazilija yra ta salis, kur atlickama labai
daug DTP paplitimg tirianciy studijy ir jy rezultaty svyravimo ribos yra gana
placios — nuo 10,5 proc. iki jau minéty 58,6 proc. (16, 18, 23). Kai kurie
autoriai taip pat teigia, kad dalyje Saliy ar regiony iSauges DTP paplitimas gali
buti nulemtas pasikeitusios diagnostikos, kai daugiau fiksuojama smulkiy
traumy, pavyzdziui emalio paZeidimy (64, 70). Kadangi misy tyrime
objektyvaus iStyrimo metu nebuvo galimybés atlikti rentgenologinés
diagnostikos, be to, jei praeityje buvusi periodonto audiniy trauma nesukélé
jokiy padariniy, kuriuos biity galima diagnozuoti klinikinio iStyrimo metu, yra
tikimybé, kad DTP paplitimo procentas biity dar didesnis. Nes i§ 96 atvejy su
zinoma 1§ anamnezés trauma 20,8 proc. vaiky jokiy klinikiniy traumos
pozymiy nenustatyta. Todél galima manyti, kad praeityje jie buvo patyre
periodonto audiniy traumg arba Saknies liizius, bet Sios traumos nesukélé
padariniy.

Misy tyrime DTP paplitimas buvo vertinamas ne tik pagal objektyvius, bet
ir pagal subjektyvius duomenis ir atlikus jy palyginima gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai. Objektyvaus iStyrimo metu buvo nustatytas aukstas,
beveik 52 proc. paplitimas, o pagal duomenis, pateiktus klausimynuose, danty
traumg praeityje buvo nurode jau tik 12,7 proc. (n = 96) respondenty, 6,6 proc.
(n = 50) pazyméjo, kad Sio fakto ,,nepamena, negali atsakyti*. Taip gali biiti
todél, kad mazos, nesunkios traumos daznai pamirStamos, ypa¢ jei néra
skausmo ir nenukencia estetika (23, 24, 54, 89, 91). Be to, zmonés dazZnai
stokoja ziniy apie DTP, jy padarinius ir daug démesio j tai nekreipia. I$tyrus
danty traumos sunkumo (TI kodai ,,1-5) ry§j su klausimynuose nurodytais
atsakymais apie danty trauma praeityje (buvo, nebuvo, nepamena), paaiskejo,
kad kuo sunkesné danty trauma, kuo didesnis TI kodo skaicius, tuo geriau ji
prisimenama. Pavyzdziui, i§ visy dalyviy, kuriems klinikinio iStyrimo metu
nustatyti sunkesne negydytg arba gydyta traumg Zymintys TI kodai ,,2—5%,
70,5 proc. jy klausimynuose paminéjo praeityje buvusig trauma. DidZioji dalis
(90 proc.) respondenty, kuriems kliniskai nustatytas Tl kodas ,,1*, Zymintis
nedidele, tik emaliu apsiribojantj danty pazeidima, atsaké, kad traumos
praeityje nebuvo arba jie nepamena Sio fakto. Reikéty paminéti ir tai, kad
daznai ,,pamir$tamos‘ ir traumos, kuriy priezastis buvo smurtas (1, 7). Be to,
misy tyrime klausimynas buvo pildomas tévy ar globéjy, o ne paciy vaiky,
todel tévai galéjo ir nezinoti apie praeityje buvusia nedidele danty trauma.
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Taigi, visos pirmiau minétos priezastys ir gali paaiskinti, kodél klinikinio
iStyrimo metu rasti bei i§ anamnezés gauti duomenys ne visada atitinka.
Tyrimy, lyginanciy subjektyvius ir objektyvius duomenis, literatiiroje yra
nedaug. Kanadoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 16,8 proc. respondenty
teigé buvus DTP, bet objektyviai traumos poZzymiy rasta 18,5 proc. atvejy
(79). Schuch ir bendraautoriy tyrime taip pat buvo rasta neatitikimy: is
457 vaiky, kuriems DTP buvo zinomas i§ anamnezés, net 348-iems nebuvo
aptikta jokiy klinikiniy danty traumos pozymiy, o i§ 153 moksleiviy, kuriems
objektyviai nustatyti DTP pozymiai, tik 109 prisiminé praeityje turéje trauma
(24). Masy tyrime i$ 393 vaiky, kuriems kliniskai diagnozuoti danty traumos
pozymiai, tik 76 (19,3 proc.) klausimynuose nurodé buvus trauma, 26
(6,6 proc.) pazyméjo, kad nepamena. O $tai Indijoje atliktame tyrime didZioji
dalis — 83,4 proc. 12-15 mety amziaus vaiky, kuriems objektyviai nustatyti
DTP pozymiai, prisiminé turéje danty traumg (135).

Vertinant visus tirtus 9 084 nuolatinius priekinius dantis, 658 (7,2 proc)
dantims nustatyti danty traumos poZymiai, t.y. TI kodai ,,1-5“. Dazniausiai
pasitaikanti danty trauma — emalio audinio pazeidimai (TI kodas ,,1¢): emalio
jtrikimai, 1GZiai. Sios traumos misy tyrime sudaré 88,6 proc. Literatiiros
duomenimis, emalio srities traumy variacijos ribos labai plagios — nuo
46,7 proc. iki 91,3 proc. visy DTP, ir dazniausiai Sios traumos uZzima
pirmaujancia vietg tarp visy danty traumy tipy (3, 18, 19, 24, 30, 51, 53, 54,
56, 88, 93-97, 104, 109). Kai kurie tyrimai nurodo panaSy emalio bei emalio-
dentino traumy skaiéiy (1, 21, 53, 83, 108). Pavyzdziui, Livny ir bendraautoriy
atliktame Palestinos SeStoky tyrime beveik vienodas §iy abiejy traumy daznis,
atitinkamai siekiantis 41 proc. bei 42,5 proc., tikétina, buvo gautas todél, kad
i§ emalio traumy buvo vertinami tik luziai, o kitokie emalio pazeidimai
nebuvo fiksuojami (83). Todél reikéty nepamirsti, kad kai kurios studijos
nediagnozuoja tokiy emalio traumy, kaip jtrikimai, o vertina tik emalio lGzius,
todél ir Sio audinio pazeidimy daznis yra mazZesnis (71, 202). Visgi Jordanijoje
atlikti dvylikamec¢iy tyrimai parodé, kad emalio-dentino traumy paplitimas yra
didesnis (75, 86). Misy tyrime sunkesnés danty traumos, apimancios ir
dentino audinius (TI kodas ,,2-5%), sudar¢ 11,4 proc. (n = 75). Literatiiros
Saltiniai nurodo, kad emalio-dentino audiniy trauminiy suzalojimy daznis gali
siekti net iki 43,9 proc. (3, 18, 19, 21, 49, 51, 54, 66, 79, 81, 93, 104, 109).

Toks didelis emalio audinio pazeidimy skaicius, o Kartu ir bendras DTP
paplitimas misy tyrime gali biiti dél metodologijos bei diagnostikos ypatumy.
Sioje studijoje buvo fiksuojami visi matomi trauminiai danty paZeidimai,
kartu ir emalio 1Gziai bei jskilimai, o nemazai ankstesniy tyrimy arba nevertino
emalio jtrikimy, arba juos vertino, bet jtrauké j atskirg grupe (22, 71, 80, 87,
202). Pavyzdziui, tiriant Brazilijos vaikus nustatyta, kad emalio 1Gziai sudaré
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73,7 proc., o emalio jtrikimai — 10,5 proc. visy kietyjy danties audiniy
suzalojimy (22). Kitoje Brazilijoje atliktoje studijoje emalio lGziai sudaré
66 proc., o jtrikimai — 5 proc. visy DTP (87). Be to, kai kurie tyrimai, ypac
Klinikiniai, emalio suzalojimy visai nevertina ir fiksuoja tik sunkesnius
pazeidimus, dél kuriy buvo kreiptasi | gydymo jstaiga (17, 62). Pavyzdziui,
Mahmoodi ir bendraautoriai nustaté, kad nuolatiniy danty emalio-dentino
pazeidimai buvo dazniausi (38,2 proc.), o emalio traumos sudaré tik
17,8 proc. visy DTP atvejy (emalio jskilimai dar 1,6 proc.) ir uzémé tik trecia
vietg tarp traumy po panirimo (23 proc.) (121). Kitas klinikinis tyrimas,
atliktas Turkijoje, nustaté, kad emalio traumos sudaré 44,6 proc. visy DTP
atvejy, dél kuriy buvo kreptasi j gydymo jstaiga (49). Todél epidemiologiniai
populiacijos tyrimai, skirtingai nei klinikiniai, atspindi realesng DTP situacija
populiacijoje (5). Taigi, dél skirtingos metodologijos lyginti atskiras studijas
yra gana sudétinga.

Reikéty atkreipti démesj ir | tai, kad Siame bei kituose tyrimuose
naudojamas traumos indeksas (TI) yra labai santykinis danty traumg
apibudinantis rodiklis. Jis leidzia diagnozuoti tik tyrimo metu matoma
trauminj danties kietyjy audiniy pazeidimg ir neleidzia jvertinti gydymo
poreikio, taip pat atlikto gydymo kokybés bei pobtdzio (79). TI kodas ,,5%,
kuris Siame tyrime buvo nustatytas 44 dantims (6,7 proc. visy DTP turin¢iy
danty) ir kuris zymi restauruotg dantj, gali rodyti tiek buvusj vidutinio
sunkumo danties pazeidima, tiek sunkesne, pulpa ar (ir) periodonto audinius
pazeidusia trauma.

Kartais trauma (pvz. danties sumus§imas) ir nesukelia jokiy matomy danties
vainiko ar padéties poky¢iy, tadiau neretai vis tiek batina atlikti i§samy
Klinikinj tokiy danty istyrimg ir toliau stebéti kai kuriuos atvejus, nes dalis
DTP nesukelia pacientui timiy simptomy bei didelio diskomforto, taciau
vélyvosios komplikacijos gali iSsivystyti ir praéjus keleriems metams po
traumos (102, 113). Misy tyrime tévams pateiktame klausimyne nebuvo
klausiama, ar dél traumos buvo kreiptasi j gydymo jstaiga, todél Sio fakto
vertinti negalime. Buvo tik fiksuojama, ar yra atliktas restauracinis gydymas,
ar ne. Taip pat nebuvo vertinama $io gydymo kokybé, nes tam bty reikéj¢ ne
tik papildomo laiko, bet ir papildomy priemoniy.

I visy danty, kuriems nustatyti DTP pozymiai (TI kodai ,,1-5), didZioji
dalis buvo negydyti (93,3 proc.). Tokie rezultatai nestebina, nes zinoma, kad
visuomené stokoja ziniy apie traumy padarinius ir daznai neskuba laiku
kreiptis j odontologus, o ir nemazai tévy mano, kad danty trauma — tai ne liga,
ir nekreipia j tai pakankamai démesio (20, 23, 91). Tai patvirtina ir Martins su
bendraautoriais Brazilijoje atlikto tyrimo i§vados, teigian¢ios, kad daugiau nei
puse (53,2 proc.) i§ 82,6 proc. DTP patyrusiy moksleiviy nesikreipé pagalbos,
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nes mané, kad tai nebitina (3). Analogiski rezultatai, kai negydyti DTP atvejai
sudaré nuo 78,5 iki 97,3 proc., gauti ir tiriant panaSaus amZiaus vaikus
Indijoje, Jordanijoje, Brazilijoje bei Sirijoje (1, 16, 22, 56, 82, 92).

Restauracinis gydymas esant emalio audinio defektams daznai yra
neindikuojamas. Siame tyrime sunkesni, apimantys ir dentino audinj (TI kodai
»2—5%), trauminiai pazeidimai sudaré 11,4 proc. (n = 75) visy danty, turiniy
DTP. I8 visy 658 traumuoty danty (TI kodai ,,1-5%) restauracinis gydymas
netaikytas 4,7 proc. danty, kuriems jis biity indikuojamas (TI kodai ,,2—3%).
Tai koreliuoja su Kanadoje ir Tailande atlikty tyrimy rezultatais, kur tokio tipo
negydyty traumy buvo nustatyta atitinkamai 5,9 proc. ir 4,8 proc. (19, 80).
Taciau tarp sunkesniy traumy (TT kodai ,,2—5) negydyti, bet gydytini atvejai
misy atliktoje studijoje sudaro netoli pusés diagnozuoty atvejy (41,3 proc.).
Schuch ir bendraautoriy 2013 metais atlikto tyrimo duomenimis, pusé
tiriamyjy, patyrusiy sunkesnius DTP, nebuvo gave jokio gydymo (24). Tai
néra dziuginantys rezultatai, nes yra zinoma, kad atviras dentinas yra
tiesioginiai vartai infekcijai plisti pulpos link ir sukelti jos nekroze bei su tuo
susijusias komplikacijas (26, 102, 208). Kanadoje Locker atliktas tyrimas
parodé, kad tarp sunkesniy, ne tik emalio audinj apimanc¢iy DTP negydyty
atvejy buvo 20 proc. (79). Nemazai studijy visgi nurodo didesnius, siekiancius
net 66,7 proc., gydytiny atvejy skaiCius (23, 28, 44). O stai Nik-Hussein
atliktoje studijoje, kur emalio traumos nebuvo fiksuojamos, buvo nustatyta,
kad net 89 proc. traumuoty danty buvo negydyti, nors juos gydyti buvo bitina
(17). Tokie varijuojantys rezultatai gali bati dél skirtingo tyrimy dizaino ir
gydymo reikmiy vertinimo. Vienose studijose tiriama, kiek yra negydyty
danty, kitose — kiek yra gydytiny atvejy, vienur rezultatai vertinami danty
lygmeniu, kitur — asmeny, patyrusiy DTP, lygmeniu. Naidoo ir bendraautoriy
studijoje negydyty DTP buvo 85,4 proc. ir du trec¢daliai jy buvo gydytini
atvejai (81). Kai kurie autoriai prie gydytiny atvejy visgi priskiria ir didesnius
emalio pazeidimus (28, 79). Traebert ir bendraautoriy atlikto dvylikameéiy
Brazilijos moksleiviy tyrimo duomenys rodo, kad nors didzioji dalis DTP
apémé tik emalj, bet gydymo reikmés Sioje studijoje sieké net 66,7 proc., 0 i§
visy emalio srities pazeidimy tik 5,7 proc. defekty nereikéjo restauracinio
gydymo (23).

Siaip ar taip, miisy atliktame tyrime gautas 6,7 proc. gydyty atvejy skaicius
yra ganétinai mazas, palyginti su ankstesnémis studijomis, kur gydyty DTP
patyrusiy danty skaicius siekia 11,8-31,9 proc. (16, 19, 21, 23, 28, 30, 81, 82,
87, 88, 91). Taciau tiek Indijoje, tiek Palestinoje atlikti tyrimai rodo, kad
gydyty atvejy buvo dar maziau — nuo 2,5 proc. iki 5 proc. visy registruoty DTP
(25, 53, 83). Panasiis rezultatai gauti ir Irake, Jordanijoje bei Indijoje —
atitinkamai 7 proc., 6,4 proc. ir 9,3 proc. (92, 106, 108).
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Siame tyrime reikmingo skirtumo tarp ly&iy nustatyti nepavyko. Lietuvoje
berniukai ir mergaités DTP patiria vienodai daznai. Tai prieStarauja daugeliui
kity tyrimy, kuriuose santykiu nuo 1,5 : 1,0 iki 4,0 : 1,0 danty traumas dazniau
patiria berniukai (2, 3, 40, 41, 51, 56-58, 60, 64, 65, 81-83, 86, 87, 91, 92,
108, 118, 129). Taciau pastaruoju metu, ypa¢ Vakary pasaulio Salyse,
atlickami DTP tyrimai rodo besikeiCianc¢ias tendencijas ir Sis skirtumas tarp
ly¢iy nyksta (13, 14, 18, 23, 66, 76, 125, 132). Kai kurios studijos netgi nustaté
didesnj DTP paplitimg tarp mergaiciy (88). Tai rodo, kad mergaités aktyviau
jsitraukia j tas veiklas, kurios anks¢iau buvo labiau biidingos berniukams, o ir
traumy dazniui vis daugiau jtakos turi ne lytis, bet asmeniniai Zmogaus
pomégiai bei aplinka (23, 47).

Pagal klausimynuose pateiktus duomenis nustatyta, kad dazniausia traumy
priezastis, t. y. 60 proc., kaip ir daugelyje kity tyrimy, buvo griuvimai bei
salyCiai su kietais pavirSiais. Dharmani ir bendraautoriy atliktame tyrime
56,6 proc. DTP buvo dél griuvimo, o 32,9 proc. — dél sgly¢io su kietais
pavirSiais (57). Perpus maziau, t. y. 31 proc., atvejy Siame tyrime sudaré
traumos, patirtos sportuojant, aktyviai leidziant laisvalaikj. Kitos priezastys
pasitaiké daug re¢iau. Sie rezultatai panagis j ankstesniy studijy, kur teigiama,
kad griuvimai sudaro nuo 21,6 proc. iki 71,8 proc. DTP atvejy, traumos
sportuojant — iki 40,2 proc., dél eismo jvykiy — iki 13,2 proc. ir dél smurto —
iki 6,6 proc. (9, 13, 14, 30, 49, 50, 51, 54, 57, 60, 65, 66, 82, 84, 85, 88, 109,
114, 117). Kaip pagrindiné Valensijos ir Australijos moksleiviy DTP
priezastis visgi nustatyti sporto uzsiémimai, kurie sudaré atitinkamai
40,2 proc. bei 42 proc. visy patirty traumy priezas¢iy (9, 65). 2019 metais
atliktame klinikiniame Budapesto vaiky tyrime nurodoma, kad didzioji dalis
danty traumy dazniausiai jvykdavo zaidziant (29,4 proc.) ir sportuojant
(25,3 proc.) (59). Taciau Sirijoje Marcenes ir bendraautoriai nustaté, kad
dazniausia danty traumy priezastiS visgi buvo smurtas ir eismo jvykiai —
atitinkamai 42,5 proc. bei 24,1 proc. (1). To paties autoriaus atliktas
dvylikame¢iy Brazilijos vaiky tyrimas parodé, kad DTP dél eismo jvykiy
pasitaiko 20,5 proc. atvejy ir uzima antrg vietg po griuvimy (26 proc.), danty
traumos dé¢l sporto bei smurto sudaro taip pat nemazg procentg visy DTP —
atitinkamai 19,2 proc. ir 16,4 proc. (28). Canakci ir bendraautoriy tyrime
smurto atvejai buvo antroji pagal daznj traumy priezastis ir sudaré 24 proc.
visy DTP (136). Musy tyrime danty traumos dél smurto sudar¢ 3 proc., o dél
eismo jvykiy — 1 proc. visy traumos priezas¢iy. Al-Jundi studijoje Sios
priezastys sudar¢ 7,7 ir 1,5 proc. visy DTP (118). Skirtumams tarp priezasciy,
matyt, turi jtakos kultiiriniai bei socialiniai veiksniai. Kai kuriose studijose
nurodoma, kad didzioji dalis respondenty net neprisimena traumos prieZasties
ir tai gali siekti nuo 32,7 proc. iki 53,6 proc. atvejy (58, 73, 89, 91). Musy
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tyrime tokiy buvo tik 5 proc. Skirtingai nuo klinikiniy tyrimy, kuriuos
atliekant fiksuojami sunkesni DTP atvejai, epidemiologiniuose populiacijos
tyrimuose vertinami visi, net ir menkiausios danty traumos poZymiai, kas
rodo, kad priezastis galéjo biiti nereikSminga, todél nieko keisto, kad zmogus
tokio jvykio net neprisimena (84, 130). Carvalho ir bendraautoriai tai jrodé
tirdami Brazilijos vaikus, kur 91,4 proc. visy DTP buvo emalio pazeidimai ir
didzioji dalis, t. y. 37,5 proc., respondenty nurodé, kad traumos prieZasties
nepamena. Reikéty paminéti, kad kartais dél baimés ar gédos jausmo gali buti
nuslepiami ir patirti smurto atvejai (1, 6, 18, 58, 73). Vis délto palyginti
skirtingy studijy duomenis apie danty traumos priezastis yra sudétinga, nes
vieni tyrimai labai detalizuoja galimas §iy traumy priezastis, kiti jas pateikia
labai apibendrintai. Pavyzdziui, griuvimai gali biti susije ne tik su nelaimingu
atsitikimu, smurto atveju, bet ir su sportu ar zaidimais (18, 86, 92, 118). Kaip
ir salyciai su kietais pavirSiais gali bti traktuojami kaip traumos, patiriamos
sporto metu (14).

Kai kurie literatiiros Saltiniai nurodo, kad pastaruoju metu DTP daZnis
iSaugo de¢l galimai didesnio visuomenés susidoméjimo  sportiniais
uzsiémimais, aktyviu laisvalaikiu, o ir misy tyrime §io pobuidZio traumos yra
antroje vietoje pagal daznj. Taciau biitent $iy traumy yra lengviausia iSvengti,
nes yra daug jvairiy profilaktiniy priemoniy, tik ne visi jas Zino ir (ar) naudoja
(26, 142). Masy tyrimo duomenimis, 29,8 proc. tirty moksleiviy lanko
kontaktinio sporto uzsiémimus, ta¢iau apsaugines danty kapas nuolat nesioja
tik 2,9 proc. vaiky, o 8,6 proc. (n = 18) jas naudoja tik kartais. DidZioji dalis,
75,7 proc. (n = 159), apie jas zino, taciau jy nenesioja. Panasiis rezultatai gauti
ir Izraelyje, Turkijoje bei kitose Salyse, kur apsaugy sportuodami, nors apie
jas ir Zino, nenaudoja net 80-90 proc. jaunuoliy (32, 92, 101, 137). Albanijoje
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tik 15,7 proc. sportuojanéiy vaiky,
kuriems buvo diagnozuotas DTP, naudojo apsaugines kapas per sporto
uzsiémimus ir net 74,1 proc. sportuojancéiy vaiky apie tokias apsaugas nebuvo
girdéje (101). Locker ir bendraautoriai tirdami Kanados moksleivius nustaté,
kad mokykloje sportuodami visada danty apsaugas nesioja 2,3 proc., kartais —
3,2 proc. moksleiviy, o sporto klubuose, galbtit dél treneriy atsakingesnio
poziiirio, tokiy jau buvo daugiau — atitinkamai 8,7 proc. ir 16,4 proc. (33).
Tokie mazi danty kapy naudojimo mastai nestebina: Turkijoje atliktas tyrimas
parodé, kad net i§ sportuojanciy universiteto studenty né vienas tokiy apsaugy
nenaudojo (140). Galbat profesionaliis sportininkai labiau supranta ir vertina
danty apsaugy svarba, nes tyrimais nustatyta, kad profesionaliis sportininkai
danty traumas patiria reCiau nei mégg¢jai (8).

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai esant DTP pazeidziamas tik vienas
dantis. Tokiy atvejy Siame tyrime buvo 212, t. y. 53,9 proc., du traumuoti
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priekiniai dantys nustatyti 122 atvejais (31 proc.). Analogiski rezultatai gauti
ir kituose tyrimuose (49, 59, 64, 65, 89, 101, 125). Taciau literatiroje yra
Saltiniy, kur vieno danties pazeidimas sudaro net 90 proc. ir daugiau visy DTP
atvejy (22, 25, 27, 96, 209). Visgi Zerman ir Cavalleri nustaté, kad dazniausia
yra dviejy danty trauma (100). Taciau minétas tyrimas atliktas gydymo
Istaigoje, o tokiais atvejais paprastai fiksuojamos sudétingesnés traumos, dél
kuriy dazniau pazeidziamas daugiau nei vienas dantis. Trys ir daugiau danty
su DTP pozymiais pasitaiké daug re¢iau. Penki traumuoti dantys rasti trims
vaikams (0,8 proc.), 0 vienam asmeniui buvo nustatyti net Sesi traumos
pazeisti dantys. Tai koreliuoja su literatiroje rastais $altiniais, kur teigiama,
kad daugiau nei 5 dantys pazeidziami ypac retai —iki 0,8 proc. atvejy (64, 65).
O, pavyzdziui, Tovo ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, né¢ vienam
tirty vaiky nebuvo rasta daugiau kaip dviejy traumuoty danty (22).

Kaip ir daugelyje kity, Siame tyrime virSutiniai centriniai kandZziai buvo tie
dantys, kurie dél savo padéties bei kity anatominiy ypatumy traumos metu
buvo pazeidziami dazniausiai. Jie sudaré beveik puse visy traumuoty danty
(48,5 proc.). Tai atitinka literatiiroje pateiktus duomenis, kur Siy danty
pazeidimai svyruoja gana placiai — nuo 31,8 proc. iki 93,7 proc. visy DTP
priekiniy danty srityje (3, 7, 9, 14, 19, 50, 55, 57, 59, 60, 64, 93, 94, 97, 209).
Misy tyrime apatiniai centriniai kandziai traumos buvo pazeidziami dazniau
nei virSutiniai Soniniai — atitinkamai 22,3 proc. bei 13,7 proc. Panasis
rezultatai skelbiami ir keliose kitose Turkijoje, Egipte, Tailande, Irake bei
Brazilijoje atliktose studijose (22, 54, 60, 80, 108). Taciau didZioji dalis
literattiroje rasty tyrimy antroje vietoje pagal traumy daznj nurodo vir§utinius
Soninius, o tre¢ioje — apatinius centrinius kandzius (7, 9, 24, 53, 56-59, 65,
82, 83, 91, 93). Faus-Damia ir bendraautoriai savo studijoje tarp $iy dviejy
danty grupiy nustaté vienodg DTP daznj (9). Misy tyrime reciausiai i$
priekiniy danty grupés buvo pazeidziamos iltys — kiekviena maziau nei po 1
proc. Visais atvejais kliniSkai buvo nustatytas nedidelis trauminis jy
pazeidimas (TIkodas ,,1). Literatiiroje irgi nurodomi ypac reti il¢iy trauminio
pazeidimo atvejai (25, 51, 54, 57, 89). Taciau Kalaskar ir bendraautoriai,
iStyre 12—14 mety amziaus Indijos vaikus, nustaté, kad virSutiniy il¢iy traumos
daznumu neatsilieka nuo apatinio zandikaulio kandziy traumy ir net jas lenkia
(109). 2018 metais Borin-Moura ir bendraautoriai taip pat iStyré, kad jvairiose
amziaus grupeése, ypa¢ 20-29 mety amziaus, virSutiniy il¢iy trauminiai
pazeidimai sudaré 2 proc. ir daugiau visy priekiniy danty traumy (210).

Literatiroje randama daug tyrimy, kuriuose teigiama, kad tokie
individualts anatominiai ypatumai, kaip neciaupios liipos bei didesnis nei
norma horizontalus kandziy persidengimas (HKP), reik§mingai didina
tikimybe patirti danty trauma (8, 14, 18, 23, 30, 41, 49, 53, 54, 83, 86, 87, 95,
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109, 127, 129, 131-133, 211). Taciau misy tyrime tiek Ciaupios, tiek
neciaupios lupos turé¢jo beveik vienoda jtaka traumy dazniui (p = 0,449).
Statistiskai patikimy, DTP dazniui jtaka daranéiy skirtumy tarp skirtingy HKP
grupiy taip pat nebuvo rasta (p < 0,326). Taigi, atlikus logistinés regresijos
analiz¢ nustatyta, kad minéti anatominiai rizikos veiksniai reikSmingai traumy
daznio neveikia. Tai prieStarauja daugeliui pasaulyje atlikty studijy. Kai kurie
tyréjai teigia, kad neCiaupios lipos padidina DTP rizika net iki 8,94 karto
(53, 54, 87, 109, 129, 132). Literatiiroje taip pat rasoma, kad didéjant HKP
danty traumy daznis irgi proporcingai didéja. Pavyzdziui, 5 mm ribg virSijantis
HKP tokig rizika padidina iki 3,5 karto, o 6 mm — net 4 kartus (18, 23, 52, 61,
109). Gupta ir bendraautoriai nustaté, kad jau didesnis nei 3,0 mm HKP Sig
rizikg padidina net 5,4 karto (129). Taciau reikéty paminéti, kad patys tyréjai
nesutaria, kokj HKP laikyti norma, o koks jau galéty biti traktuojamas kaip
didesné rizika patirti DTP. Literatiiroje rizikos slenkstis svyruoja nuo 3 mm
iki>5mm (1, 8, 18, 21, 27, 28, 30, 61, 85, 134). Taigi d¢l siy variacijy vélgi
yra sudétinga palyginti skirtingus tyrimus. Taciau radome keleta studijy,
kuriose, kaip ir miisy tyrime, statistiSkai patikimo rySio tarp danty traumy
daznio ir horizontalaus kandziy persidengimo bei lupy padéties nenustatyta
(16, 28, 88, 89, 93). Kai kuriy studijy duomenimis, reik§mingas buvo tik
vienas i§ minéty anatominiy veiksniy (1, 3, 20, 66, 76, 92, 94, 135).

94



agkrwn

6. ISVADOS

6.1 Lietuvos gydytojy odontology apklausa

Lietuvos gydytojy odontology ziniy lygmuo danty traumatologijos
srityje yra vidutiniSkas. Paprastesnés klinikinés situacijos gydytojams
didesniy problemy nekélé, taciau ypac didelés ziniy spragos pastebétos
situacijose, susijusiose su danty traumy komplikacijy biologiniais
mechanizmais, Sakny luziy gydymu bei jtvaro laikymo trukme visisko
i$nirimo atvejais.

a. Geresnis ziniy lygmuo statistiSkai reikSmingai Koreliavo su

gydytojo amziumi — jaunesni odontologai pasizyméjo
geresnémis danty traumatologijos Zziniomis nei vyresni jy
kolegos.

b. Gydytojo odontologo didesnis pasitikéjimas savo Ziniomis bei
darbo vietos lokalizacija reikSmingos jtakos ziniy lygmeniui
neturéjo.

Lietuvos gydytojai odontologai danty traumas gydo retai.

6.2 Danty trauminiy pazeidimy paplitimas tarp
Sesty klasiy moksleiviy

Pagal subjektyvius bei objektyvius duomenis nuolatiniy priekiniy danty
trauminiy pazeidimy paplitimas tarp Vilniaus miesto SeSty klasiy
moksleiviy reik§mingai skiriasi. Nors tik 12,7 proc. sutikimo formy buvo
nurodyta praeityje buvusi priekiniy danty trauma, ta¢iau kliniskai danty
traumos pozymiai buvo rasti net 51,9 proc. moksleiviy.

Dazniausiai buvo diagnozuoti trauminiai emalio pazeidimai.

Ivairaus tipo griuvimai buvo pagrindinés danty traumy prieZastys.

Tiek berniukai, tieck mergaités danty traumas patiria vienodai daznai.
Neciaupios lupos bei didesnis nei norma horizontalus kandziy
persidengimas reik§mingos jtakos danty traumy dazniui neturéjo.

IS visy traumos pazeisty danty negydyty, bet gydytiny atvejy daznis sieké
4,7 proc., 0 esant sunkesniems trauminiams pazeidimams — 41,3 proc.
Danty apsaugas nhuolat arba kartais naudojo deSimtadalis vaiky,
lankan¢iy kontaktinio sporto Saky uzsiémimus.
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7. REKOMENDACIJOS

Atlikty tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida, kad esamoje situacijoje
butina iSplésti ir jtvirtinti gydytojy odontology teikiamos skubios
pagalbos ir nesudétingy traumy gydymo principus, kad odontologai tapty
pirmine sékmingo danty traumy gydymo grandimi, uztikrinancia tolesnio
tokiy danty endodontinio gydymo sékme, o sunkesniais bei retesniais
traumy atvejaiS buty siunc¢iama gydyti j specializuotus danty traumy
gydymo centrus. Norint jgyvendinti minétus siekinius, blitina gerinti
gydytojy odontology zinias ir nuolat jas tobulinti atnaujinant
universitetines bei podiplomines studijas.

Visuomenés sveikatos politika turéty buti nukreipta ne tik j efektyviy
profilaktikos bei edukaciniy programy kiirima ir jgyvendinima,
prevenciniy priemoniy populiarinimg, bet ir gerai organizuota, skubig,
visg parg veikiancig pagalbg danty traumy atvejais. Visos §ios priemonés
galéty sumazinti danty trauminiy pazeidimy paplitima, traumy bei jy
komplikacijy gydymui reikalingas finansines sanaudas bei leisty tikétis
palankesnés traumuoty danty prognozes.

Nemazai studijy visgi rodo menkas danty traumy zinias visuomengje,
todél batinas didinti jos samoninguma $ioje srityje, aiskinti, kokios gali
biiti traumos priezastys, padariniai, komplikacijos ir kaip jy iSvengti. Taip
pat svarbu uztikrinti informacijos, kaip elgtis, kokiy pirmos pagalbos
veiksmy imtis jvykus danty traumai, sklaidg visuomenéje (ypac
mokyklose, sporto klubuose ir kt.). Labai aktualu, kad ne tik odontologai,
bet ir tuo metu Salia nukentéjusiojo esantys asmenys, t. y. tévai,
pedagogai, treneriai, zinoty, ka reikia daryti jvykus danty trauminiam
pazeidimui, nes laiku suteikta pagalba — labai svarbus Zingsnis geros
gydymo baigties link. Situacija, reikia tikétis, pagerins vis
populiar¢jancios iSmaniosios technologijos (pvz. visuomenei pritaikyta
programélé iSmaniesiems telefonams Dental Trauma, kuri gali bati
naudojama tiek su i0S, tiek su Android operacine sistema).

Pastaruoju metu vis daugiau zmoniy uzsiima sportu, aktyviu laisvalaikiu.
Tokia veikla lemia nemaza dali DTP, o tai yra tos traumos, kuriy
lengviausia iSvengti, tod¢l gydytojai odontologai turéty nepamirsti savo
pacientams rekomenduoti apsaugines danty kapas, patarti, kurios jy
geresnés, labiau tinkamos konkre¢ioms sporto Sakoms. Taip pat labai
svarbu, kad Siy priemoniy reik§mé biity vieSinama mokyklose, sporto
klubuose, kad tiek treneriai, tick kiino kulttiros mokytojai galéty
paaiskinti $iy apsaugy svarba ir skatinty jas naudoti. Pastaruoju metu
labai populiaréja dvira¢iy sportas, j rinkg ateina tokios naujos priemonés,
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kaip elektriniai paspirtukai, tad taip pat nereikéty pamirsti ir Salmy
svarbos.

Svarbu sukurti tinkama ir saugia aplinka sportuoti ir leisti laisvalaikj
Jvairiose teritorijose, zaidimy aikStelése (smugius sugeriantys pavirsiai,
saugi jranga, kompetentinga priezitira).

Literatiiroje skelbiama daug tyrimy, rodanciy tiesiogines sasajas tarp
DTP ir tokiy traumas skatinanciy veiksniy, kaip netaisyklinga lipy
padétis bei padidéjes horizontalus kandZziy persidengimas, todél svarbu
laiku gydyti ortodontines patologijas ir imtis jy prevencijos priemoniy.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Gerb. gydytojau,

Apie 20 proc. vaiky patiria danty trauminius paZeidimus.
Dazniausiai tokie pacientai kreipiasi | gydytoja odontologa. Laiku ir teisingai
suteikta pirmoji pagalba yra geros gydymo prognozés garantas. Odontologijos
studijy krypties studentams danty traumy déstymas buvo pradétas ne taip
seniai. Perziliréje pacienty, patyrusiy danty trauminius pazeidimus ir
atvykstanéiy gydytis j VUL Zalgirio klinika, duomenis matome, kad daugeliu
atveju pirmoji pagalba tokiems pacientams nebuvo tinkamai suteikta.

Tai paskatino Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos institute pradéti tyrima, kuriuo siekiama atlikti dél danty
trauminiy pazeidimy besikreipianciy pacienty analizg.

Jums pateikty ankety duomenys leis nustatyti esama gydytojy
odontology ziniy gydant danty trauminius pazeidimus lygmenj, o tai galéty
tapti pagrindu keisti studijy programas, organizuoti papildomus tobulinimosi
kursus bei rengti metodines priemones, siekiant kompensuoti susidariusias
Ziniy spragas.

Jisy dalyvavimas S$ioje anonimingje anketingje apklausoje
padéty mums surinkti trilkstamg informacijg, todél labai prasytume dalyvauti
Siame tyrime. Jj sudaro dvi anketos: bendroji ir profesiné. Pildydami anketas
teisinga, Jisy manymu, atsakyma pazymekite kryzeliu.

Tyrimg atlieka gyd. V. Zaleckiené, vadové prof. V. Peciuliené.

Nuosirdziai dékojame Jums uz bendradarbiavimg.

1. Bendroji dalis
1. Jusy amzius:
o Iki 30 mety
o 31-40m.
o 41-50m.
o 51 m.irdaugiau

2. Kur dirbate (jraSykite miesto, rajono pavadinima):

3. Kurig aukstajg mokykla (pagrindines studijas) baigéte?
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o Vilniaus universitetg

o Sveikatos moksly universiteta (Kauno medicinos universiteta
/ instituta)

o Kitg universitetg (jrasykite)

4. Kaip vertinate savo zinias apie danty trauminius pazeidimus:
Nezinau

Nepakankamos

Pakankamos, bet neiSsamios

ISsamios

o O O O

5. Kaip daznai Jusy praktikoje tenka gydyti danty trauminius
pazeidimus?
o Negydau
o Gydau, bet tai bina pavieniai atvejai
o Gydau daznai

II. Profesiné dalis (Labai prasytume pasirinkti tik vieng, Jisy nuomone,
teisingiausiq atsakymgq.)

1. Pas Jus atvyko 7 mety vaikas, kuriam yra komplikuotas danties
vainiko 1azis. Trauma jvyko prie§ 1 val. Rentgenogramoje matoma:
Saknis nesusiformavusia virSiine, vainiko ldzis eina per pulpos
kamera, pulpos atvérimo plotis mazesnis nei 1 mm. Jisy veiksmai:

o Atliksite pulpos padengimg

o Atliksite dalinj pulpos pasalinimg

o Atliksite pulpos ekstirpacija ir po 10-14 d. endodontinj
gydyma
Atliksite vieno vizito endodontinj gydyma
Nezinau

2. Pas Jus atvyko 7 mety vaikas, kuriam yra komplikuotas danties
vainiko 1uziS. Trauma jvyko prie§ daugiau nei valandg laiko.
Rentgenogramoje matoma: $aknis nesusiformavusia virsiine, vainiko
luzis eina per pulpos kamera, pulpos atvérimo plotis didesnis nei 2
mm. Jisy veiksmai:

o Atliksite pulpos padengima
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o Atliksite dalinj pulpos pasalinimg

o Atliksite pulpos ekstirpacija ir po 10-14 d. endodontinj
gydyma

o Atliksite vieno vizito endodontinj gydyma

o Nezinau

Dalinis pulpos pasalinimas po komplikuoto vainiko lizio:
o Veiksmingas dantims, kuriy Saknys nesusiformavusios
o Neindikuojama
o Nepadeda iSsaugoti gyvybingos pulpos
o Veiksmingas dantims, kuriy $aknys susiformavusios
o Nezinau

Pacientas atvyko dél prie§ dieng jvykusios danties traumos.
Rentgenogramoje: 21 danties Saknies luzis viduriniame trecdalyje.
Fragmentas paslankus. Jiisy veiksmai:

Danties pasalinimas

Danties stebéjimas

Danties jtvérimas ir endodontinis gydymas yra biitinas

O O O O

Danties jtvérimas, stebéjimas ir endodontinis gydymas esant
klinikiniams simptomams
o NeZinau

Saknies lazis viduriniame ar vir§Gininiame $aknies tre¢dalyje:
o DaZniausiai baigiasi pulpos nekroze ir vainikiniame, ir
vir§lininiame segmente
Dazniausiai reikia vainikinio segmento endodontinio gydymo
Dazniausiai pakanka tik jtvérimo
o NeZinau

Atvyko pacientas, kuriam ~5 mm jmustas dantis. Trauma jvykusi prie$
2 val. Saknys nesusiformavusios. Kokig gydymo taktika Jis
pasirinktuméte, jeigu reikéty paciam gydyti ir stebéti tokj pacienta?

o Atlikéiau chirurginj danties iStraukimg ir atstatyma j vietg

o Palik¢iau dantj savaime isdygti

o Atlikéiau ortodonting ekstruzija

o Nezinau

Po Soninio 21 danties i$nirimo praégjo metai laiko. Dantis
nebereaguoja j terminius testus. Danties vainikas be restauracijy ir be
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karioziniy ertmiy. Rentgenogramoje matome periapikaling kaulo

destrukcijg. Tai yra:

o
o
o

Vir§tninés iSorinés uzdegiminés rezorbcijos padarinys
Infekcijos danties kanale padarinys

Nesugijusio kaulinio defekto po danties Soninio iSnirimo
vaizdas

Sterili nekrozé, nes mikrobai pro intaktinj vainika j kanala
patekti negali

Nezinau

8. Pakeiciamoji rezorbcija siejama su:

@)

@)
O
O

Pulpos nekroze

ISorine uzdegimine Saknies rezorbcija
Periodonto raiscio lgsteliy nekroze
Nezinau

9. ISmusta dantj geriausia replantuoti:

O

o O O O

Kaip jmanoma greiciau, < 30 min. po traumos
30-60 min. po traumos

Per 3 val.

Per 24 val.

NeZinau

10. Jums paskambina kg tik dantj i§simuSusio vaiko mama ir klausia, kg
daryti. Ka patarsite?

o
o
o

Dantj jsukti j Svarig servetéle ir kuo greiciau atvykti pas Jus
Dantj jdéti j maisel]j su ledu ir kuo greiciau atvykti pas Jus
Replantuoti dantj, o jei nepavyksta, tai, laikant dantj piene ar
seilése, kuo greiciau atvykti pas Jus

Replantuoti dantj, o jei nepavyksta, tai, pamerkus dantj j
paprastg vandentiekio vandenj, kuo skubiau atvykti pas Jus
Nezinau

11. Pas Jus j klinikg atvyko 7 mety vaikas, kuriam jvykio vietoje per 30
min. replantuotas dantis (Saknies vir§iné nesusiformavusi). Kokia
bty tolesné veiksmy seka?

O

Terminis testas, rentgenologinis iStyrimas, endodontinis
gydymas

Rentgenologinis iStyrimas, jtvaras, higienos ir mitybos
rekomendacijos
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o NezZinau

12. ISmustas dantis su susiformavusia Saknies virSiine replantuotas per 30
minuéiy. Tokiu atveju:

o
o

Tuoj pat reikéty pradéti endodontinj gydyma

Endodontinis gydymas pirmg ménesj po traumos
kontraindikuojamas

Endodontinis gydymas turi biiti pradétas per 7—10 dieny
Kanalai neturi biiti gydomi

Nezinau

13. Visisko i$nirimo (avulsijos) atveju jtvaras paprastai laikomas:

O

O O O O

Maziau nei 7 dienas
7—14 dieny

Daugiau nei 14 dieny
1 ménes;j

Nezinau

Teisingi atsakymai parinkti pagal naujausius danty traumy gydymo
algoritmus bei i$skirti kursyvo sriftu.

122



2 PRIEDAS

VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS
SVIETIMO, KULTUROS IR SPORTO DEPARTAMENTAS

Vilniaus universiteto 2012-11-08 Nr. A51- 75134-
Medicinos fakulteto dekanui (3.3.2.9-EM4)

prof. dr. (HP) Algirdui Utkui

M. K. Ciurlionio g. 21/27,

03101 Vilnius

DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA VILNIAUS MIESTO
MOKYKLOSE

ISnagrinéje Jusy rasSta bei pateiktas tirlamojo asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formas pranesame, kad
Svietimo, kultiiros ir sporto departamentas nepriestarauja Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto specialisty
organizuojamam Vilniaus miesto 6-ty klasiy moksleiviy priekiniy
danty iStyrimui.

Prasome uZtikrinti, kad tyrimo metu bei tvarkant
duomenis bty laikomasi Lietuvos Respublikos teisés akty
reikalavimy.

Direktorius Gintaras Alfonsas Petronis
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3 PRIEDAS

VILNIAUS UNIVERSITETAS, MEDICINOS FAKULTETAS,
ODONTOLOGHNOS INSTITUTAS

Epidemiologinis tyrimas

Nuolatiniy priekiniy danty trauminiy paZeidimy paplitimas tarp Sesty
klasiy moksleiviy Vilniaus mieste

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS
SUTIKIMO FORMA
(2012-10-31)

Mieli téveliai,

Prasytume leisti Jisy vaikui dalyvauti miisy atliekamame
tyrime, kurio metu, jeigu Jus sutiksite jame dalyvauti, Jisy vaikui bus tiriami
priekiniai nuolatiniai dantys (kandziai ir iltys).

Tyrimo aktualumas ir tikslas. Epidemiologiniais tyrimais
nustatyta, kad iki mokyklos baigimo apie 50 proc. mokiniy patiria danty
trauminius pazeidimus. Dalis jy yra akivaizdis ir tévai patys kreipiasi |
gydytoja odontologa, kita dalis yra vadinamosios ,,tyliosios* danty traumos,
kurios gali iSryskéti pragjus 2-3 metams po traumos. [vairiy, kitose pasaulio
Salyse atlikty tyrimy duomenimis, traumy pikas dazniausiai nustatomas 9-12
mety amziuje. Danty trauminiai pazeidimai daZniausiai pasitaiko priekiniy
danty srityje, todél paprastai sukelia ne tik fiziniy, bet ir psichologiniy
problemy tiek paciam vaikui, tiek jo tévams ar glob&jams. Daznai susiduriama
ir su finansiniais klausimais, nes dél vélai pastebétos danty traumos galima
netekti danties (-y). Nors danty éduonies paplitimas kai kuriose pasaulio
Salyse ir mazéja, taCiau danty traumy daznis auga. Tokig tendencijg lemia vis
populiar¢jantis aktyvus laisvalaikis, kontaktinio sporto Sakos.

Tinkamai suteikta pirmoji pagalba, laiku atliktas gydymas ir
nuolatinis profesionalo stebéjimas daznai yra danty traumos geros prognozés
garantas. Tokiems pacientams ilgalaikis stebé¢jimas reikalingas tam, kad biity
jmanoma laiku diagnozuoti ir gydyti traumos komplikacijas. PrieSingu atveju
galime sulaukti net tokiy skaudziy padariniy, kaip danties netekimas. Siy

124



danty traumy komplikacijy gydymas daznai yra ilgas ir brangus, reikalaujantis
tiek estetinio, tiek funkcinio danty lanko atkiirimo.

Iki Siol tyrimo apie danty trauminius pazeidimus misy Salyje
dar nebuvo atlikta, todél mums labai triiksta duomeny apie danty traumy bei
ju komplikacijy paplitimg Lietuvoje: kiek yra gydyty, o kiek apleisty bei
gydytiny atvejy, kokie rizikos veiksniai jas lemia ir pan. Visi Sie duomenys
mums bty labai naudingi vertinant realig situacijg ir sprendziant, kokiy
profilaktiniy priemoniy, ir ne tik jy, biitina imtis, kad danty traumy paplitimas
misy Salyje bty kuo mazesnis, pirmoji pagalba prieinamesné ir laiku suteikta,
0 gydymas — kokybiskas.

Tiriamyjy atranka, tyrimo pobudis ir eiga. Tyrima atliks
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto gydytojai.
Be specialios atrankos bus tiriami Sesty klasiy moksleiviai, todél, jeigu
sutinkate, Jtsy vaikas taip pat gali bati jtrauktas j tyrimg, kuris bus atlickamas
mokyklos medicinos kabinete ar tam skirtoje patalpoje laisvu nuo pamoky
metu. Vieno vaiko iStyrimo trukmé — apie 5-7 minutés. Tiriami bus tik
priekiniai virSutinio ir apatinio zandikaulio dantys (kandziai ir iltys). Tyrimas
visiskai neskausmingas, nepavojingas, be jokiy galimy Salutiniy reiskiniy.

Apzitrint vaiko priekinius dantis bus vertinama:
danties vainiko skilimo linijos ir lGZiai;
danties spalvos poky¢iai;

priekiniy danty srities minks$tyjy audiniy pakitimai;

danties buvimas / nebuvimas;

danties restauracijos (plombos, protezai);

atstumas tarp apatinio ir virSutinio zandikaulio priekiniy danty
visiSkai juos sukandus;

o atstumas tarp apatinés ir virSutines lipos ramybés metu.

0O O O O O O

Tyrimo pagrindg sudaro apziiira, kurios metu dantys ir aplinkiniai
audiniai bus apzitrimi individualiu kiekvienam pacientui skirtu steriliu
odontologiniu veidrodéliu, o atstumai tarp danty bus matuojami specialiomis
liniuotémis.

Kad biity paprasciau dokumentuoti, patikrinti bei patikslinti surinktus
duomenis, priekiniai dantys bus fotografuojami. Norime pabrézti, kad
fotografuosime tik lupy sritj (Zemiau nosies), o nuotraukoms bus suteiktas
identifikacinis numeris.

Jeigu Jusy vaikui bus jtarta galima trauma, rekomenduosime atvykti
i§samesnio iStyrim0 j VU Medicinos fakulteto Odontologijos instituta,

kuriame Jus konsultuos danty traumy specialistas ir patars galimus gydymo
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variantus (jeigu jis bus reikalingas) arba vaikas bus dispanserizuotas stebéti
po jvykusios traumos. Traumuoti dantys stebimi atliekant rentgenologinj
tyrima. Rentgeno nuotrauka atlickama vieng kartg per numatytus stebéjimo
metus. Sis tyrimas yra labai informatyvus trauminiy paZeidimy atveju,
kadangi leidzia matyti kaule esancias danties strukttiras, nustatyti traumos
pobudj, danties gijimg bei galima prognoze, ko daznai nejmanoma nustatyti
kliniskai. Naudojant rentgenologinj tyrima galima diagnozuoti traumuoty
danty komplikacijas, dél kuriy Jusy vaikas ar globotinis gali netekti trauma
patyrusiy danty. Danty traumy komplikacijos yra ,,tylios* eigos. Labai daznai
tokie pacientai kreipiasi i gydytoja specialistg tik atsiradus klinikiniy
simptomy, o tuomet gydymas paprastai jau yra labai pavéluotas. Rentgeno
nuotraukos yra atliekamos naudojant specialius laikiklius, kuriuose telpa
nedidelé rentgeno juosta. Ja iSrySkinus gaunama rentgeno nuotrauka su
danties vaizdu. Ji suteikia svarbios ir iSsamios informacijos gydytojui ne tik
teikiant skubia pagalba traumos atveju, bet ir profilaktiskai stebint pazeistus
dantis. Danty traumy atveju rentgeno nuotraukos periodiskai atlickamos tokia
seka: pragjus 1 savaitei po traumos, po 3—4 savaiciy, po 6 savaiCiy, pragjus
3-6 ménesiams, po vieneriy mety ir 1 karta per metus 5 metus i$ eilés. Tik
nuoseklus paZeisty danty stebéjimas leidzia laiku pastebéti komplikacijas ar
ju iSvengti.

Tyrimo nauda tiriamajam. Sis tyrimas naudingas ir Jisy
vaikui, ir Jums, tévams ar globéjams. Paciam tiriamajam ir jo tévams bus
pateikiama informacija apie apZiiiros rezultatus, o jtarus ar pastebéjus
gydytinus atvejus (nebutinai dél buvusios traumos) bus rekomenduojama
specialisto konsultacija, papildomi tyrimai, profilaktinés priemonés arba
gydymas. Jeigu pageidausite, Jasy vaikas (jei bus nustatyta, kad jis patyres
danty traumg) galés bati dispanserizuotas VU MF Odontologijos institute ir
periodiskai stebimas danty traumas gydanéio profesoriaus. Laiku taikomos
profilaktinés priemonés padeda sumaZinti danty gydymo i3laidas. Si apZiiira
tam tikra prasme gali buti kaip profilaktinis priekiniy danty patikrinimas
(i$samaus i$tyrimo tai tikrai neatstos), nes dél intensyvaus gyvenimo tempo ar
nickuo nesiskundziant ne visada kreipiamasi j gydytoja odontologa
pasitikrinti.

Tiriamojo ir tyrimo duomeny apsauga. Numatomas tyrimas
yra anonimiskas, ant tyrimy lapo vietoj pavardés bus nurodomas kodas.
Tyrimo duomenys bus saugomi Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos institute ir naudojami tik moksliniams tikslams. Jokie
individualts asmens duomenys nebus niekur skelbiami.

Kilus neaiSkumy, klausimy, galite kreiptis | Vilniaus universiteto
Odontologijos instituto asistent¢ Vaidg Zaleckieng telefonu (8 5 272 7589).
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Jus galite laisvai apsispresti, ar dalyvauti tyrime, taip pat pasitraukti i$ jo bet
kuriuo metu. Jeigu sutinkate, kad Jasy vaikas dalyvauty miisy atlickamame
tyrime, patvirtinkite tai paraSu:

AS (vardas, pavarde),
susipazinau su informacija apie tyrimg ir sutinku, kad mano Stnus /
dukra (pabraukti) (vardas,
pavardé) jame dalyvauty.

Parasas
Data

Jei sutinkate, kad Jusy vaikas dalyvauty Siame tyrime, labai praSytume
atsakyti  kelis klausimus:

1. Ar Jisy vaikas yra kada patyres nuolatiniy priekiniy
danty trauma?
o Ne
o Taip
o Negaliu atsakyti / neprisimenu

2. Jei taip, tai kokia buvo traumos (-y) prieZastis?

o Sportas bei aktyvus laisvalaikis (dviraciai, rieduciai,
¢iuozykla ir pan.)

o Eismo jvykiai

o Smurtas, musStynés

o Kiti saly¢iai su kietais pavirSiais (griuvo, krito, j ka
nors atsitrenké)

o Kita

3. Ar Jusy vaikas lanko kontaktiniy sporto Saky (pvz.:
krepSinio, futbolo, koves meny) uZsiémimus?
o Ne
o Taip

127



4. Jeigu atsakéte | 3-ig klausima teigiamai, tai ar Siuose
sporto uzsiémimuose Jiisy vaikas naudoja danty apsaugas
(kapas)?

o Visada

o Kartais

o Niekada, nors apie tokias apsaugas esame girdéje
o Apie tokias danty apsaugas nesame girdéje

NuoSirdziai dékojame uz sugaistq laikq ir labai tikimés Jiisy supratimo.
VU Medicinos fakulteto
Odontologijos instituto gyd. od. Vaida Zaleckiené, gyd. od. Indré

Ramanauskaité, gyd. od. Giedré Vaicekauskyte

VU Medicinos fakulteto Odontologijos instituto
vadové prof. dr. Vytauté Peciuliené
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4 PRIEDAS
Mielas moksleivi,

Norime Jus pakviesti dalyvauti tyrime, kurio metu mes tikrinsime Jiisy
virSutinius bei apatinius priekinius dantis norédami i$siaiskinti, ar néra buve
jy traumy.

Jisy amziaus vaikams danty laziai ir kitos jy traumos dél aktyvaus
sportavimo, judriy zaidimy, vazingjimo dviradiais, rieduciais, pasitaiko gana
daznai. Deja, jy metu dazniausiai nukencia priekiniai dantys. Laiku nesuteikus
pagalbos, dantj gali pradéti skaudéti, jis gali toliau gesti, o kartais toks dantis
yra prarandamas. Todél labai svarbu laiku pastebéti ir gydyti traumuotus
dantis ir, zinoma, stengtis iSvengti tokiy suzalojimy.

Sis tyrimas truks tik kelias minutes, bus visiskai neskausmingas bei
nepavojingas. Dantys bus apzitirimi mazu veidrodéliu, o atstumai matuojami
specialia liniuote. Tyrimas bus atliekamas laisvu nuo pamoky metu mokyklos
medicinos kabinete ar tam skirtoje patalpoje. Pastebéjus traumos poZymius,
tokius dantis reikéty istirti i§samiau, o tada arba gydyti, arba atidZiai stebéti.

Sutikdami dalyvauti $iame tyrime Jis ne tik daugiau suzinosite apie savo
danty biikle, bet ir gausite informacijos, kaip iSvengti danty traumy bei ka
reikia daryti joms jvykus. Dalyvaudami Jiis labai padésite mums, gydytojams,
spresti, kokiy priemoniy reikia imtis, kad danty traumy daznis Lietuvoje biity
mazesnis, o jy gydymas geresnis.

AS, >
susipazinau su informacija apie tyrimg ir sutinku jame dalyvauti.
Data

Nuosirdziai dékojame uz dalyvavimg miisy tyrime.

VU Medicinos fakulteto

Odontologijos instituto gyd. od. Vaida Zaleckiené, gyd. od. Indré
Ramanauskaite, gyd. od. Giedré Vaicekauskyté

VU Medicinos fakulteto Odontologijos instituto

vadové prof. dr. Vytauté Peciuliené
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SUMMARY

ABBREVIATIONS

IADT - International Association of Dental Traumatology
mm  — Millimeter
WHO - World Health Organization
TDI - Traumatic dental injury
Tl —Trauma Index
VP — Vytauté Peciuliené

VZ — Vaida Zaleckiené
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INTRODUCTION

Traumatic dental injuries have been associated with esthetic and functional
problems; they may lead to pathological changes in the pulp and periapical
region and may also have a lifelong impact on quality of life (1 - 3). Different
types of treatments to address advanced trauma may be costly, long-lasting,
and, in many cases, may require involvement of a multidisciplinary dental
team (4). Treatment of traumatic dental injury in young patients is often
unpredictable, complicated, expensive, and longlasting.

Children experience traumatic dental injuries (TDI) most commonly
between 10 - 12 years of age, with injury prevalence ranging from 4 to 59%
(5-9). This age group is usually chosen to study because TDIs peak and begin
to plateau at the age of 12, therefore, the figures reflect the sum of all injuries
sustained during growth (9). Existing data on prevalence of TDIs varies
among countries and even among the regions of the same country. The variety
of results may be explained by differences in study design. Two different
approaches to study dental trauma have been used: hospital-based and
population-based. Hospital-based studies focus not only on visual signs of
traumatic dental injuries, but also on severe trauma cases and their
complications. However, hospital-based studies might underestimate the
overall prevalence of dental traumas (10). Population-based studies might
underreport TDIs due to the exclusion of radiographic examinations, but their
results can be generalized to larger populations (3, 4, 11 — 13).

Previous studies identified an important consideration that a substantial
number of traumatic dental injuries in schoolchildren were either never treated
or received inadequate treatments (3, 11, 14). TDIs are still a dental public
health problem due to their prevalence, inadequate management, and the
young age of those affected (1, 15, 16). If a caries has a tendency to decline in
some developed countries over the last decade, there is no downward trend in
the prevalence of dental trauma and some studies even show an increase in
their frequency (1, 3, 12, 15 — 19). It could be attributed to a greater
participation in sporting and leisure activities, particularly, the growing
popularity of bicycles and scooters.

There is a difference between dental injury perceptions by a child and/or
their parents and the clinical diagnosis of the same injury made by a dentist.
The difference may be related to the severity level of the specific trauma case.
Even minor traumatic injuries such as enamel infraction or fracture can cause
pulp necrosis which could lead not only to periapical pathology, but also to
arrested root development (20).
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The treatment of TDIs falls under a general dental practice (21, 22),
however, it is not a part of the daily dental work routine. The prognosis of
such treatments has been associated with the type and severity of the dental
trauma, the stage of root development, the period of time that has elapsed since
the traumatic injury, and the dentist’s knowledge and experience (23 — 26). A
person with a TDI may become a challenging case for a dentist due to a seldom
occurrence and uncertainty of the treatment prognosis. All treatment
procedures for dental trauma aim to minimize undesired consequences that
may lead to both a tooth and the alveolar bone loss. The guidelines for treating
TDIs have changed over the recent decades due to the development of new
techniques, materials, and modifications in the content of dental traumatology
taught in undergraduate dental programs. Along with these changes, the
acquisition of dental trauma-related knowledge has become more interactive
and accessible as dentists can acquire professional knowledge from the
International Association of Dental Traumatology website that provides
guidance on how to treat different dental trauma cases (27).

Several studies have reported that dental trauma-related emergency
treatments are often inadequate, mainly due to the lack of dentist’s knowledge
(21, 28 — 31). It is unknown whether general dentists regularly update their
knowledge of contemporary dental traumatology. It is therefore important to
examine if gaps in dental traumatology knowledge exist among Lithuanian
general dental practitioners. Dental trauma knowledge may depend on the
dentists’ age, their practice location, and their own self-assessment. Due to the
changes in the undergraduate curricula, it is reasonable to expect that recent
Lithuanian graduates would possess more knowledge than the dentists who
graduated earlier. It is also imperative to know if the dentists’ self-assessment
corresponds to their actual objective dental trauma knowledge.

Not only the dentists, but also parents/caregivers, teachers and coaches
must have basic knowledge in emergency management of dental trauma since
home and school are common places where traumatic dental injuries occur
(6, 32 — 36). Children who are actively engaged in sports are required to wear
mouthguards in order to prevent or to minimize the severity of dental injuries.
However, it is well-known that many children participating in sports do not
use mouthguards, indicating that there is a discrepancy between a professional
recommendation and its implementation (5, 32, 37). Along with failure to use
mouthguards, multiple other determinants of TDI have been reported,
including social, cultural, and gender determinants as well as individual
anatomical discrepancies, such as the size of incisal overjet and lip
competence (5, 10, 36, 38, 39).
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1. The research question

The aim of this study was to evaluate the knowledge of traumatic dental
injuries among Lithuanian general dental practicioners and to identify the
prevalence and determinants of dental trauma in permanent anterior teeth
among 6" grade schoolchildren.

2. Main objectives

1. To assess the knowledge of the dentists in diagnosing and treating
traumatized permanent anterior teeth based on sociological and
demographical criteria.

2. To determine the treatment frequency of traumatic dental injuries in the
daily dental practice.

3. To evaluate the prevalence of traumatic injuries to permanent anterior
teeth based on both subjective and objective data as well to identify the
most common types and causes of dental injuries.

4. To evaluate the impact of sociological and anatomical factors on
traumatic dental injuries.

5. To determine the incidence of untreated but treatable traumatic dental
injuries and the frequency of mouthguard usage among children
engaged in contact sports.

3. The significance and novelty of the research

Until now, the prevalence of dental traumatic injuries in Lithuania has not
been studied. To the knowledge of the auhtor, there are no studies either
evaluating the dental trauma knowledge of the dentists. In addition to a lack
of data on the prevalence of TDIs in Lithuania, it is unknown how many cases
were treated, how many were neglected, what the most common causes and
risk factors are, how often mouthguards are used in contact sports, etc. All the
collected data could be especially useful in assessing the real situation in the
field of permanent teeth injuries and in deciding what preventive measures are
necessary to minimize their prevalence in Lithuania. The data could also
contribute to decision-making of increasing timeliness and accessibility to the
first aid, and high quality treatment.

Traumatic dental injuries usually occur at a young age. Treatment of such
patients is usually long-term and complex. The dentists‘ knowledge about the
treatment of dental trauma is likely to be diverse due to the differences in the
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undergraduate curricula based upon the graduation year. The analysis of
dentists® questionnaires could become a basis for the improvement of
undergraduate, postgraduate, and continuing study programs. The obtained
data would help increase access to necessary information by preparing
methodological tools for doctors and educating the public. Building upon this
data could not only improve the diagnostic accuracy and the timeliness of
treatment procedures, but it could also provide adequate and timely first aid at
the accident scene.

The analysis of the prevalence of TDIs, the severity of the damage, and the
treatment needs would help better understand the extent of this pathology and
the required material resources. The obtained data results could provide the
basis for calculating the real costs associated with the treatment of dental
injuries financed by the Compulsory Health Insurance Fund. A consultation
to a specialist for additional examinations, preventive measures, and/or
treatment would be recommended if clinical findings of the dental tissue
pathologies (not necessarily due to trauma) were detected on schoolchildren‘s
front teeth during the examination. Thereby, TDIs and/or other dental tissue
diseases and their complications could be prevented.

Explaining the causes and risk factors of dental trauma would help
anticipate the need for preventive, educational programs and measures to
minimize the prevalence of traumatic dental injuries among the schoolchildren
in Lithuania. First-aid algorithms adapted for non-professionals would lead to
a better prognosis of traumatized teeth and would help avoid long-term and
expensive treatment of TDIs and their complications.
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METHODOLOGY

The study was approved by the Ethical Committee of Vilnius University
(N158200-11-543-154).

1. A survey of Lithuanian dentists

A structured questionnaire was designed, piloted and subsequently revised
for clarity. The first part of the questionnaire inquired about the dentists’ age,
location of their dental practice, graduated university, self-evaluation of their
dental trauma knowledge, and how frequently the general dentist treats trauma
in the permanent dentition. The second part included 13 clinical scenarios
reflecting the most common dental trauma types in young permanent
dentitions and their potential complications (40, 41). Dentists were asked to
choose one correct answer for each scenario and the correct answer was
acquired from evidence-based literature (23, 24, 42). The total knowledge
score was acquired by summing the correct answers from the total of
13 scenarios. Thus, the theoretical range was from 0 "no knowledge” to
13 "excellent knowledge”.

According to the License Registry of the Lithuanian Dental Chamber, only
persons with a dentist's license were selected. The number of persons with
such a license is the largest, and they have not completed postgraduate studies.
Doctors with a specialist or two licenses were not included in the study. In
order to find out the level of knowledge of Lithuanian dentists in the field of
diagnostics and treatment of dental trauma and in order to have a sufficient
number of participants, computer-generated randomization was used to select
one third of the licensed dentists who were registered in the License Registry
at the time of the current study. Accordingly, 980 Lithuanian dentists were
invited to participate in the research. Questionnaires with an explanatory letter
were sent to the study participants after placing another envelope with the
return address in the envelope and paying for the sending service. The
guestionnaires were anonymous. The response rate was 59.4% (n = 582).

The study variables were as follows: age group (< 30 years, 31 - 40 years,
41 - 50 years, or > 51 years); location of dental practice (urban, semi-urban,
urban and semi-urban, or abroad); the university of graduation (Vilnius
University, Lithuania University of Health Sciences (LUHS), foreign
universities), self-evaluated trauma knowledge (unknown, insufficient,
sufficient but incomplete, or comprehensive); the frequency of treating
traumatic dental injuries (do not treat, treat rarely, or treat frequently).
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The completed questionnaires were coded by a single operator and missing
or multiple answers to the same question were treated as missing values. Data
was analysed using the IBM SPSS statistical VVersion 25.0 software (Chicago,
IL, USA) and the significance threshold for all tests was set at p<0.050. The
normality assumption was checked by evaluating the distribution of the
dependent outcome: dental trauma scores. Subsequently, z scores of both
skewness and kurtosis for this measurement were calculated. As both were
within a range of + 1.96, indicating a normal distribution, the parametric
bivariate and multivariate tests were chosen for the subsequent statistical
analysis. To check the associations between the choice of answers and the age
of the dentists, the location of the dental practice and self-evaluated trauma
knowledge groups cross-tabulations were made and Chi square test was
applied. The bivariate analyses (One-Way Anova with Scheffe Post-Hoc
adjustment) and linear multiple regression were employed to test the variation
in trauma knowledge in relation to the dentist’s age, location of the dental
practice, and the self-evaluated dental trauma-related knowledge.

2. Dental trauma experience among 6" grade schoolchildren

The study focused on 6" grade schoolchildren of both genders born in
2000 — 2002 and attending public schools in Vilnius, Lithuania. According to
the 2012 data by the Lithuanian Department of Statistics, the number of
children born in Vilnius City Municipality in a period of 2000 — 2002 was:
2000 — 5061, 2001 — 4896, 2002 — 4388 (43). The sample size was calculated
from a total of 14345 children. The required minimum sample size of
686 children was based on the 95% confidence interval level, 5% standard
error, 90% power, and the expected 23% dental trauma prevalence (44). From
a total of 52 public Vilnius schools, 26 schools were randomly selected. Given
that numbers of children in these schools varied, an equal probability sampling
scheme was used with a probability of being selected proportional to the
school size, i.e. if one school had twice as many schoolchildren as another, it
was given twice the chance of being selected. All sixth grade children in the
selected schools were invited to participate.

An informed consent form and questionnaire for the parents/caregivers of
the schoolchildren were distributed explaining the aims, characteristics and
importance of the study. The questionnaire included the following questions
with the corresponding answer choices: Has your child ever suffered an injury
to their permanent anterior tooth/teeth? 1) no, 2) do not remember, or 3) yes.
What was the cause of your child’s trauma? 1) sport or leisure activities,
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2) traffic accidents, 3) violence, 4) falls and other collisions with hard
surfaces, or 5) other reasons. Does your child participate in contact sport
activities? 1) no or 2) yes. Does your child use a mouthguard during sport
activities? 1) always, 2) sometimes, 3) no — but we know about this form of
protection, or 4) no — we do not know about this form of protection.

All clinical examinations were performed by the same dentist (VZ), who,
prior to the study was calibrated with an experienced endodontist (VP)
specializing in dental traumatology. This calibration involved 50 cases, which
were independently examined by both a trainee and an endodontist. The
Cohen’s Kappa scores were above 0.84, thus the calibration was considered
successful (45). The intraexaminer agreement of the dentist performing the
research (VZ) was conducted by examining the same schooolchildren twice.
The second examination was repeated one week after the first examination.
The Kappa score was 0.89, thus the intraexaminer agreement was sufficient.

Twelve permanent anterior teeth were examined in each child. Prior to a
clinical examination, teeth were cleaned of any residual debris and dried. The
child’s upper/lower permanent incisors and canines were examined under
natural light, supplemented with artificial lighting, in school rooms during
school hours. The examiner used all necessary individual protective
equipment to avoid cross-infection and all instruments and materials were
sterilized or were used disposable ones. During this examination the following
information was collected: the child’s year of birth and gender, the type of
damage sustained, any treatment which had been carried out, which tooth or
teeth were involved, the size of the incisal overjet, and lip competence. In
addition, photographs of the anterior teeth were taken from the front and
profile views in a centric occlusion.

Dental trauma experience was evaluated by the commonly used Trauma
Index (TI) (46, 47):
code 0 — a tooth free from signs of trauma;
code 1 —an unrestored enamel fracture or crack;
code 2 — an untreated fracture that involves dentin;
code 3 — untreated tooth damage with discoloration and/or the presence of
swelling or a fistula;
code 4 — tooth missing due to trauma. A positive history of trauma is needed
for this code to be assigned,;
code 5 — a restored fracture (filling, artificial crown and etc.). Presence of a
lingual/palatal restoration as a sign of endodontic therapy is also assigned to
this code.
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Dental trauma rates were compared between the self-reported and
clinically indicated trauma experiences. Clinical examinations also included
the assessment of lip coverage and incisal overjet. Visual inspection of the
lip’s competence was based on the child’s appearance in the examination
room. Competence was designated if the lip covered the maxillary incisors in
a resting position, while incompetence was designated if a larger part of the
crown height was exposed and visible. Incisal overjet was measured in mm
using the depth probe of a Vernier caliper from the labio-incisal edge of the
most prominent maxillary incisor to the labial surface of the corresponding
mandibular incisor. This measurement was taken with the teeth in centric
occlusion.

Parents/Ccaregivers of children indicating experience of more severe
trauma (TI codes 2 — 5) received a referral letter inviting them to a free
specialist consultation and examination.

Data was analyzed with SPSS 25.0 software (Chicago, IL, USA) with the
level of significance set at p<0.050. A statistical significance for the
associations was carried out using the Chi-square test and Fisher’s exact test.
Multiple logistic regression analysis was used to examine potential
determinants (gender, lip coverage, and overjet) in regard to dental trauma
experience.
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RESULTS

1. A survey of Lithuanian dentists
From a total of 980 questionnaires, 582 were returned (response rate =
59.4%). Age groups distribution among participants is demonstrated in

Table 1.

Table 1. Distribution of the respondents by age (n = 564).

Age groups n %
<30 146 25.9
31-40 119 21.1
41-50 98 174
>51 201 35.6

Of the total, 540 respondents who reported their dental practice location,
65.9% (n = 356) practiced in urban areas, 31.3% (n = 169) in semi-urban areas,
1.1% (n = 6) in urban/semi-urban areas, and 1.7% (n = 9) of dentists practiced
abroad. Preferences for the location of dental practice differed significantly
amongst the different age groups (p<0.001). Dentists who were 40 years or
younger frequently responded that they prefer to establish a clinical practice
in an urban area, while older dentists considered urban and semi-urban
locations for their dental practices as equally favourable.

55.1% of the dentists considered their knowledge in dental traumatology
as being sufficient, but incomplete, 34% — as insufficient and only 5% of the
respondents considered their knowledge as comprehensive. Self-evaluated
traumatology knowledge was significantly better amongst the graduates of
Vilnius University (p<0.001) and the 50-year-old or younger dentists than
among the older dentists (p<0.05).

Only 3.3% of the general dental practitioners treated dental trauma cases
on a regular basis, while 82.3% treated single dental trauma cases and 14.4%
referred their dental trauma cases to colleagues.

The distribution of the answers to all 13 clinical scenarios reflecting the
most common dental trauma types are presented in Table 2.
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Table 2. Scenarios examining the knowledge about the dental trauma management in
permanent teeth and the distribution of the dentists™ answers.

CLINICAL SCENARIOS ANSWER
() (%)
1. A 7-year-old child arrived with a complicated crown fracture of an immature

front tooth, where pulp exposure was less than 1 mm and the time elapsed since
the trauma was less than 1 hour. What procedure is indicated to be performed?

*  Direct pulp capping. 477 84.6
Partial pulpotomy. 60 10.6
Pulpectomy and endodontic treatment after 10-14 days. 17 3.0
Endodontic treatment in one session. 5 0.9
I don’t know. 5 0.9

2. A 7-year-old child arrived with a complicated crown fracture of an immature
front tooth where pulp exposure was more than 2 mm and the time since injury
was more than 1 hour. What procedure is indicated to be performed?

Direct pulp capping. 96 17.1
*  Partial pulpotomy. 398 70.6
Pulpectomy and endodontic treatment after 10-14days. 52 9.2
Endodontic treatment in one session. 8 14
I don’t know. 10 16

3. Complete the following sentence: Partial pulpotomy in permanent tooth after a

complicated crown fracture...

* Is asuccessful procedure for teeth with open apices. 451 80.0
Is not indicated as a treatment method. 20 35
Does not maintain the vitality of the tooth. 48 8.5
Offers high success rates for teeth with mature roots. 35 6.2
I don’t know. 10 1.8
4. Mobility of a tooth is evident. The x-ray reveals a middle root fracture of the

mature upper right central incisor. Injury occurred 1-day prior. What
procedure is indicated to be performed?

Extraction of the tooth. 52 9.2
Observation of the tooth. 16 2.8
Splinting and endodontic treatment are necessary 149 26.4
immediately.
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Continued table.

CLINICAL SCENARIOS ANSWER
(n) (%)
*  Splinting and observation of the tooth, then endodontic 330 58.5

treatment if necessary.
I don’t know. 17 3.0

5. What are the expected outcomes and treatment modalities used for a root
fracture in the middle or apical part of the root?

Usually leads to pulp necrosis in the apical as well as in 218 38.8
the coronal tooth fragment.

Usually requires endodontic treatment of the coronal part. 198 35.2
*  Requires only splinting of the tooth in most cases. 140 24.8
I don’t know. 8 11
6. Intrusion of an immature central incisor (approx. 5mm) happened 2 hours ago.

What procedure is indicated to be performed?

Surgical repositioning of the tooth using forceps. 75 13.3
* Itis likely the tooth will re-erupt spontaneously. 404 71.6
Repositioning of the tooth by orthodontics means. 71 12.6
I don’t know. 14 25

7. A lateral luxation injury of the anterior tooth occurred 1 year ago and the tooth
does not respond to thermal tests. There are no restaurations or caries lesions.
The x-ray reveals periapical bone destruction. It is related to:

An apical external inflammatory resorption. 142 25.2
* Infection in the root canal system of the tooth. 93 16.5
The luxation injury having not-yet healed. 63 11.2
Sterile necrosis, because microbes can’t penetrate the 188 33.3

canal system through an intact crown.

I don’t know. 78 13.8
8. Replacement resorption is associated with:
Necrosis of the pulp. 43 7.6
External inflammatory root resorption. 106 18.8
*  Necrosis of the periodontal ligament cells. 180 31.9
I don’t know. 235 41.7
9. The best prognosis for an avulsed tooth in dry conditions is when it is replanted...
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Continued table.

CLINICAL SCENARIOS ANSWER

(n) (%)
As soon as possible, < 30 minutes after the trauma. 470 83.3
30-60 minutes after the trauma. 30 53
Within 3 hours of the trauma. 21 3.7
During the first 24 hours. 13 2.3
No difference. 30 53

10.

A mother called the dental office explaining that her child had just ‘knocked-
out’ a permanent anterior tooth. Your recommendation is to:

Wrap the tooth in a clean napkin and immediately go to 27 4.8
the dental office.

Store the tooth in a bag with ice and immediately go to 70 12.4
the dental office.

Replant the tooth; if this procedure cannot be performed 449 79.6
the tooth should be stored in saliva or milk and

immediately go to the dental office.

Replant the tooth; if this procedure cannot be performed 7 1.2
the tooth should be stored in tap water and immediately

go to the dental office.

I don’t know. 11 2.0

11.

A child arrived at the dental office with an avulsed tooth with an open apex which
had already been replanted within 30 minutes of the trauma occurring (at the
place of the accident). You will perform:

Thermal tests, radiographic examinations, and 37 6.6
endodontic treatment.

Radiographic examinations, splinting, and instructions 492 87.2
about plaque and diet control will be given.

I don’t know. 35 6.2

12.

An avulsed tooth with a closed apex had been replanted within 30 minutes of the
trauma occurring. You will perform:

Immediate root canal treatment. 29 51
Root canal treatment is contraindicated during the first 132 23.4
month.

Root canal treatment within 7-10 days. 320 56.7
Root canal treatment will not be performed. 58 10.3
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Continued table.

CLINICAL SCENARIOS ANSWER

(n) (%)

1 don’t know. 25 4.4

13.  How long should splinting be used in the case of an avulsion?

< 7 days. 7 1.2
*  7-14 days. 85 151
More than 14 days. 127 22.6
1 month. 323 57.5
I don’t know. 22 3.6

The mean correct total knowledge score was 7.6 = 2.2 (based on the
13 clinical scenarios). The distribution of correct knowledge scores amongst
the different age groups is illustrated in Figure 1, and the total correct
knowledge scores in relation to self-evaluated knowledge are shown in Figure
2. Figure 1 shows that there was a relatively wide variation in total knowledge
scores in all age groups and that there were a few dentists (indicated as lower
outliers) in all age groups who did not have trauma related knowledge. Older
general dentists (> 51 years) had poorer knowledge than their younger
counterparts. The youngest (< 30 years old) age group had the highest mean
knowledge score (Table 3). The mean knowledge score for the oldest age
group was significantly lower (p<0.001) than the mean knowledge scores for
the other age groups. There was no significant difference between the dentists
who were 31 — 40 years old and the dentists who were 41 — 50 years old
(p = 1.000).
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Figure 1. Traumatology knowledge — comparisons among different age groups.

Figure 2 indicates that the highest knowledge scores were obtained for the
general dentists who evaluated their knowledge as comprehensive. Moreover,
there were a few dentists in this group who had deficient knowledge as
indicated by a lower whisker and fewer outliers. A wide variation in the
distribution of knowledge scores was observed in two groups, namely, in the
dentists who evaluated their knowledge as insufficient and in the dentists
evaluating their knowledge as sufficient but incomplete. The correct answers
were also more often chosen by those who self-evaluated their dental trauma-
related knowledge as ,,comprehensive” or ,sufficient but incomplete”.
Statistically significant differences were observed between general dentists
with answers ,,unknown” and the ones who reported that they have
comprehensive knowledge (p = 0.043). Another statistically significant
difference was between the dentists who reported their knowledge as
,comprehensive” and the dentists who evaluated their knowledge as
winsufficient* (p = 0.002).
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Figure 2. Traumatology knowledge — comparisons among different self-evaluation
groups.

The comparison of knowledge scores with regards to the practice location
showed that correct answers were more often chosen by dentists whose
practices were abroad or who worked in both urban and semi-urban areas
(Table 3).

Comparing the graduated universities the higher knowledge scores were
obtained for general dentists who graduated Vilnius University (p<0.050).

Lithuanian general dentists possesed insufficient knowledge with respect
to the management of root fractures, the etiology of dental trauma-related
complications, and the requirements for splinting time after tooth avulsion.
Only 24.8% of respondents indicated that the splinting of a tooth is sufficient
emergency care in cases of a fracture in the middle or apical root parts
(scenario 5). Sterile necrosis was incorrectly indicated as a reason for
periapical bone destruction after a lateral luxation injury by 33.3% of general
Lithuanian dentists (scenario 7). Regarding the etiology of replacement
resorption (scenario 8), correct answers were chosen by 52.7% of respondents
from the youngest age group and by 15.4% from the oldest age group.
Choosing the correct splinting time in the case of an avulsed tooth (scenario
13) was more frequently found amongst the youngest than the older dentists
(p<0.001). The Lithuanian dentists were more confident in treating
complicated crown fractures (scenarios 1 — 3). They also understood the
importance of an immediate tooth replantation and knew what information to
provide by phone regarding tooth avulsion cases (scenarios 9 and 10).

The experience in treating dental trauma was considered as an important
determinant that is associated with the acquisition of knowledge as well as
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increasing the dentists‘ self-confidence for managing such cases. Clinical
trauma-based experience, however, could not be included as one of the
predictors in the regression model because only a small proportion (3.3%) of
the general dentists treated trauma cases on a regular basis (the lack of
variation in this variable).

Results obtained from the bivariate and multivariate analyses regarding
associations between the total correct knowledge scores and a number of
different determinants of this knowledge are presented in Table 3. These
results revealed that the participants’ dental trauma-related knowledge was
mainly associated with their age (dentists in the youngest age group had better
knowledge, no significant differences between 31 — 40 years and 41 — 50 years
age groups). Their self-evaluated knowledge and the dental practice location
were not significantly related to the knowledge score when it was adjusted for
the other potential determinants (Table 3, multiple linear regression).

Table 3. Dental Trauma Knowledge - Bivariate and Multivariate Analyses

BIVARIATE ANALYSES Overall Knowledge Score
VARIABLES Number mean + sd Significance*
Age groups

<30 years 146 8.8+2.1

31-40 years 119 79+£23

41-50 years 98 7.7+2.0 <0.001
> 51 years 201 6.6+1.9

Self-evaluated knowledge

Don’t know 33 73+1.6

Insufficient 190 7.3+2.1 0.002
Sufficient but incomplete 308 7.7+£23
Comprehensive 28 8.9+27

Place of Dental Practice

Urban 356 79+23

Semi-urban 169 7.0+£2.0 <0.001
Urban and semi-urban 6 9.0+£26

Abroad 9 9.7+ .0

* One Way ANOVA with Post Hoc Scheffe adjustment
LINEAR MULTIPLE REGRESSION Outcome: Overall Knowledge Score.
Model summary: p<0.001, Adjusted R?= 0.240.
Determinants B coef. P value Tolerance
Age -0.200 <0.001 0.842
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Continued table.
BIVARIATE ANALYSES Overall Knowledge Score

(reference: <50 years)

Self-evaluated knowledge - 0.006 0.875 0.940
(reference: sufficient)
Location of practice -0.033 0.417 0.881

(reference: urban)

2. Dental trauma experience among 6 grade schoolchildren

A total of 2621 caregiver consent forms were distributed, of these 807 were
returned (response rate — 30,8%). Due to a child’s refusal to participate or
absence from school during a clinical examination, the final sample included
a total of 757 children. Of all those examined, 50% were girls and 50% were
boys. Data was analyzed at child (n = 757) and tooth (n = 9084) levels.

Child-level analyses

Clinical evidence of dental trauma injuries was found in 51.9% (n = 393)
of participants, self-reported dental trauma was indicated by 12.7% (n = 96)
of subjects. 6.6% (n = 50) of children could not answer or did not remember
the fact of TDI, but half of them (52%, n = 26) presented with clinical signs
of dental trauma (TI code 1). The comparison of self-reported dental trauma
rates to clinical findings is presented in Table 4 and, according to the TI codes,
in Table 5. The overall trend indicated that the worse the trauma, the more
thoroughly it was remembered (p<0.001). The majority (87.9%) of the cases
with a clinically diagnosed T1 code 0 (no trauma signs) did not indicate dental
trauma in the history, and the remainder either did not remember it or did not
have it. 82.5% of cases with Tl code 1 which indicates mild only enamel-
related dental injury did not mention dental trauma in the questionnaires,
others did not remember (7.5%) or reported (9.9%) this fact.

Self-reported dental trauma was indicated by 15.1% (n = 57) of boys and
10.3% (n = 39) of girls, while clinical signs of dental injury were observed in
54.4% (n = 205) of boys and 49.5% (n = 188) of girls.

The two most frequently self-reported reasons of dental injury were:
falls/collisions with objects (60%, n = 60) and sport/leisure activities (31%,
n=231).
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Table 4. Comparison of self-reported and clinically indicated trauma experiences.
(n=757).

Self- Clinical signs of dental trauma

reported No Yes Total p value#
dental n (%) n (%) n (%)

trauma

No 320 (52.4) 291 (47.6) 611 (80.7)

Don't 24 (48.0) 26 (52.0) 50(66) 0001
remember

Yes 20 (20.8) 76 (79.2) 96 (12.7)

Total 364 (48.1) 393 (51.9) 757 (100.0)

# Chi square test

Table 5. Clinically diagnosed trauma (T codes) in comparison to self-reports (child
level analyses).

Clinical Codes Self-reports of dental trauma rates
Yes No Don’t
remember p value #
n (%) n (%) n (%)
Code 0 20 (5.4) 320 (87.9) 24 (6.6) <0.001#
Code 1 33(9.9) 274 (82.5) 25 (7.5) 0.044#
Code 2 13 (50.0) 12 (46.2) 1(3.8) <0.001#
Code 3 1 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0 N/A
Code 4 0 0 0 N/A
Code 5 29 (85.3) 5(14.7) 0 (0.0 <0.001"
Codes 0-1 53 (7.6) 594 (85.3) 49(7.0) <0.001"
Codes 2-5 43 (70.5) 17 (27.9) 1(1.6) <0.001"

# Chi square test or  Fisher’s Exact test
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The distribution according to the potential dental trauma determinants is
presented in Table 6. There were no significant gender related differences in
dental trauma rates (p<0.177). There was no significant difference (p = 0.449)
either in trauma rates among children with ‘competent’ and ‘incompetent’ lip
coverage. A reverse overjet (from -0.1 mm to -5.2 mm) was found in eight
subjects (1%). None of the children with the reverse overjet self-reported any
dental trauma, but upon clinical examination, trauma was found in three out
of eight participants. All injured teeth in these subjects were classified as
Tl code 1. No significant trauma-related differences were observed among
different overjet groups (p<0.326).

Table 6. Determinants of dental injuries in sixth grade schoolchildren (Child level
analyses).
Clinical signs of dental trauma

Determinants Absent n (%) Present n (%) p values #
Gender

Boys 172 (47.3) 205 (52.2) 0177
Girls 192 (52.7) 188 (47.8)

Lip coverage

Incompetent 21 (42.9) 28 (57.1)

Competent 343 (48.4) 365 (51.6) 0.449
Overjet

<3.6mm 209 (57.4) 205 (52.2)

3.6-4.5mm 78 (21.4) 86 (21.9)

4.6-5.5mm 34 (9.3) 55 (14.0) 0.326
5.6-6.5mm 23 (6.3) 23 (5.9)

>6.5mm 20 (5.5) 24 (6.1)

# Chi square test

Multiple logistic regression analysis was used to examine potential
determinants in regard to dental trauma experience. In preparation for this
analysis, five different levels of incisal overjet were recoded into a total of
four dummy variables: 0 (<3.6 mm; used as a reference category), 1 (3.6 —4.5
mm), 2 (4.6 — 5.5 mm), 3 (5.6 — 6.5 mm), and 4 (>6.5 mm). Logistic regression
analysis revealed no significant associations between dental trauma

149



experience and any of the three potential determinants, namely, gender, lip
coverage, and overjet (Table 7).

Table 7. Potential determinants of dental trauma injuries (Child level analyses).

Model summary: n = 757, Nagelkarke R square = 0.022; p = 0.318

Determinants Odds Ratio (95% CI) p values #
Gender 0.9 (0.5;1.5) 0.622
Lip coverage 2.8 (0.6; 13.1) 0.199

Overjet Groups

<3.6mm (reference category)

3.6-4.5mm 1.0 (0.5; 2.0) 0.902
4.6-5.5mm 1.6 (0.8; 3.5) 0.203
5.6-6.5mm 0.3(0.1;2.2) 0.246

>6.5mm 2.1(0.7; 6.3) 0.165

# Logistic multiple regression

Of all the clinically confirmed TI cases (n = 393), 53.9% children had one
traumatized tooth and 31% of children had two teeth that had experienced
trauma. The maximum number of six teeth per person was found only in one
case (0.3%).

Of all those examined, 215 (29.8%) schoolchildren participated in contact
sport activities (basketball, football, martial arts, etc.). Only 2.9% always used
mouthguards, 8.6% used them occasionally, 75.7% knew about this type of
trauma prevention but did not use them, and 12.9% had no information about
the benefits of mouthguards.
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Tooth-level analyses

Of the 9084 teeth, 92.8% did not show any signs of dental trauma (code 0).
Out of all the teeth with a clinical indication of injury (n = 658), 88.6% had
minor alterations (code 1) such as enamel cracks or fractures limited to the
enamel and did not require any restorative treatment (except for esthetics
reasons), 4.6% had unrestored enamel-dentin defects (code 2), 6.7% had
fractures which were restored with fillings (code 5), and one tooth (0.2%) was
diagnosed as a code 3 (untreated traumatic injury with discoloration and
fistula). More extensive damage, as indicated by trauma codes 2 — 5 (treatment
needed or performed), was diagnosed in 11.4% of all teeth that indicated
trauma experience. Of all the traumatized teeth with codes 1 — 5 (n = 658),
4.7% had not received any professional treatment, but among the more severe
injuries (codes 2 —5) 41.3% of cases were untreated.

The teeth most commonly affected by trauma were the maxillary central
incisors, no significant difference was observed between the right and left
sides. The canines were the teeth least affected (<1%). The distribution of Tl
codes 1 — 5, according to tooth type, is illustrated in Table 8 while Table 9
shows the distribution of T1 codes 2 — 5. More severe injuries were mainly
diagnosed in the maxillary central incisors (34.7% and 25.3%) while the
canines were free from more severe trauma (0%).

Table 8. Tl codes distribution among injured anterior teeth (n = 658).

Number of traumatized teeth

Code 1 Code2 Code3 Codeb Total

Tooth n n n n (Codes 1-5)
n %

13 4 0 0 0 4 0.6
12 35 3 0 4 42 6.4
11 137 5 1 20 163 24.8
21 137 5 0 14 156 23.7
22 46 2 0 0 48 7.3
23 1 0 0 0 1 0.2
33 6 0 0 0 6 0.9
32 47 2 0 0 49 7.5
31 67 8 0 2 77 11.7
41 66 1 0 3 70 10.6
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Continued table.

42 33 4 0 1 38 5.8
43 4 0 0 0 4 0.6
Total 583 30 1 44 658 100.0

Table 9. Distribution of dental injuries (T1 codes 2 — 5) in anterior teeth.

Tooth 13 Tooth 12 Tooth 11 Tooth 21 Tooth 22 Tooth 23
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0(0.0) 7(93)  26(347) 19(253) 2(27)  0(0.0)

Tooth 33 Tooth 32 Tooth 31 Tooth 41 Tooth 42 Tooth 43
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0(0.0) 227  10(133) 4(53) 5(6.7)  0(0.0)
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DISCUSSION

1. A survey of Lithuanian dentists

Similar to previous studies, the majority of Lithuanian general dentists
rarely treat dental trauma (40, 48 — 51). It is possible that general dentists
choose not to treat traumatic dental injuries because they entail time-
consuming emergency procedures requiring not only theoretical knowledge
and clinical skills, but also long-term follow-up (22, 30, 31, 48).

It would seem if the doctor is more experienced, then he should know better
the algorithms in managing of dental traumas. This study, however, revealed
that younger dentists had more knowledge than the dentists who graduated
earlier. Similar results — the older the doctor, the lower level of his knowledge
— have been obtained in many other studies (22, 52 — 54). In Hartmann et al.
study, a better level of knowledge was demonstrated by participants who had
10 to 19 years of work experience (51). This finding can be explained by the
fact that doctors with this length of experience have not yet forgotten the
theoretical acquired knowledge compared to their older colleagues. They are
also more proficient in foreign languages and modern technologies and have
already gained practical experience, which is still lacking in younger doctors.
In some studies, although no significant differences were found, there was still
a tendency for recent graduates to demonstrate higher levels of knowledge
(40). However, there are some studies showing a poor correlation between the
knowledge scores and the age of the respondents (41). One reason why
younger dentists exhibited better results may be due to the recent revision of
undergraduate training curricula with an increased focus on dental
traumatology (22, 25, 52 — 54). Another explanation might be that younger
dentists have better English language skills and can access the Dental Trauma
Guide website more readily than their older counterparts, thereby acquiring
the most recent information about the management of dental trauma cases
(54). Finally, it is more common for younger dentists to attend various
postgraduate education courses where they can acquire relevant trauma
knowledge (51, 54, 55). These hypotheses were not part of the present study
and need to be tested in the future.

According to the results of this study, only a very small proportion of the
dentists were completely confident in their knowledge. Higher levels of self-
assessed knowledge were more frequently noted (to a significant degree) by
the dentists 50 years old or younger and by the Vilnius University graduates.
Krastl et al. also found that doctors with longer work experience have less
confidence in their knowledge (40). Interestingly, there was no association
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between the self-evaluated and objectively assessed dental trauma knowledge.
This finding is in accordance with other studies that report self-assessment
does not accurately reflect the actual level of dental trauma knowledge
(40, 56). The bivariate analyses showed greater knowledge among dentists
who self-evaluated their trauma knowledge as sufficient. The multivariate
analysis, however, showed that the level of self-confidence (self-evaluated
knowledge) was not associated with objectively assessed knowledge scores
when controlled for other determinants. It is important to consider that the
effect sizes of multiple predictors in the regression model were small,
indicating that the association between trauma knowledge and multiple
determinants was weak. This consideration is in agreement with a Norwegian
study that found no knowledge-related differences between the sufficient
competence and insufficient competence groups (56).

There are some studies showing that not only younger dentists are more
confident in their knowledge, but also doctors who have more dental trauma
cases in their practice and who participate in postgraduate training on this
topic (41, 48, 52, 54, 57). In our study, however, the information on
participation in postgraduate training was not collected, and there were only a
few percent of the Lithuanian dentists who frequently treated dental trauma in
their practice, so a statistically reliable result could not be obtained.

The results of the study revealed that graduates from different universities
demonstrated different levels of knowledge when answering the
questionnaire. The Vilnius University graduates chose the right answers
significantly more often compared to the graduates from other universities. It
should be taken into account that the results may be influenced by possible
differences in university curricula, a lower number of the Vilnius University
respondents, and their younger age, since the dental training at Vilnius
University started only in 1996.

In the present study, the majority of the dentists were confident in their
management of coronal fractures and in the emergency management of an
avulsed permanent tooth. The pulp capping procedure, as the treatment of
choice, in cases of non-contaminated pin-point exposures in immature
permanent teeth, was correctly chosen by a substantial majority of the dentists.
This finding is in agreement with the previous reports (31, 52). Similarly, the
partial pulpotomy procedure for an immature crown fracture with a pulp
exposure greater than 2 mm was indicated by twice as many dentists than in a
UK study (31). The high percentage of correct answers to these questions may
be due to the fact that the treatment procedures of this trauma are very similar
to those used in cases of deep caries.
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In the case of root fracture treatments, greater variation was seen among
the responses. This finding may be related to the much rarer nature of the
injury. A good prognosis for mid-root fractures was reported with an overall
healing rate of around 80% when the repositioning of a displaced coronal
fragment and splinting were performed (23, 58). In the present study, the
correct treatment for such trauma was chosen by a half of general dentists,
while about one quarter incorrectly indicated the need for immediate
endodontic treatment. Similar results were reported in a German study, while
as many as 88% of doctors chose the correct answer in Norway (40, 56).

Tooth intrusion is one of the most severe periodontal injuries (59).
Although it is not a common trauma, there are several possible treatment
options depending on the severity of TDI and the stage of root development.
In the current study, more than two thirds of the respondents answered
correctly: they would leave such a tooth with unformed roots for spontaneous
re-eruption. Similar results were demonstrated in a study by Yeng and
Parashos among Australian doctors while as many as 94.9% of dentists in the
United Arab Emirates chose the correct answer (60, 61).

A lack of knowledge concerning the mechanisms of dental trauma-related
complications was also found. One third of the Lithuanian dental practitioners
indicated sterile necrosis after a lateral luxation as the main reason for apical
periodontitis. This inadequate knowledge was also found in Krastl et al. study,
where more than half of the dentists believed sterile necrosis to be the primary
cause of apical periodontitis (40). It is known that the etiology of replacement
root resorption is related to the necrosis of periodontal ligament cells. Only
one third of Lithuanian dentists knew the correct etiology, while almost two
thirds of Australian dentists reported pulp necrosis as the main reason for
replacement resorption (61). Nearly half of Lithuanian dentists indicated the
answer “do not know”. Insufficient knowledge of the biological mechanisms
of dental trauma complications can have a negative impact on the choice of
treatment options and lead to an unfavorable dental prognosis (56, 61).

The time period between the dental trauma accident and the emergency
treatment is important for the prognosis as well (26, 62, 63). Most Lithuanian
general dentists recognized the necessity for replanting an avulsed tooth
within 30 minutes, similar to findings in other studies where immediate
replantation was chosen by the majority of dental practitioners (41, 50, 64).
Yet in some other reports, the need for urgent replantation was chosen by less
than half of the general dentists (65, 66). In a Polish study, only one quarter
of doctors believed that replanting should be done at the place of an accident,
others supposed that it was better to do it in a medical facility, which means
that replantation will be done later than half an hour after the injury, and thus
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valuable time will be lost (54). Yeng and Parashos found that almost half of
the Australian dentists believed that replantation was best done in a medical
facility (61). Based on the presented hypothetical scenario in the survey, the
majority of the Lithuanian dentists would give the correct recommendations
for patients by phone, i.e. to replant the tooth at the place of an accident, and
if this is not possible, to place it in milk or a patients’ saliva and to go to a
medical facility as soon as possible. Similar results concerning the
transportation media were demonstrated in several other studies (25, 41, 61,
66).

An indication for the endodontic treatment after tooth avulsion is related
to the stage of root development (24). The majority of Lithuanian dentists have
chosen the proper treatment (splinting and observation) for a tooth with an
open apex which was replanted within 30 minutes. The present study found
that around half of the dentists would perform endodontic treatment within
7 — 10 days after the replantation of a mature tooth. A slightly higher
proportion of correct responses was found in a German study, but only one
third of the Polish dentists would chose this treatment modality (40, 54).

In the case of an avulsed tooth, the correct splinting procedure is important
for the good prognosis. A two-week splinting time, except for a tooth avulsion
associated with an alveolar fracture, has been recommended (24). In the
present study, half of the general dentists would use a splint for one month;
i.e. longer than the recommended two-week splinting time. Longer than
recommended splinting times were also frequently chosen by the majority of
dentists in other countries, while studies from Australia, Iran, and UAE
demonstrated that about a half of the dentists indicated the correct length of
7 — 10 days for the splinting (31, 55, 60, 61, 67).

Although the dentists have quick and easy access to reliable online
resources about specific dental traumas and their treatments, the current study
confirms the findings of similar studies in other countries that the dentist's
knowledge in this field is insufficient (21, 31, 40, 41, 49, 50, 53, 54, 60, 64,
68). Adequate levels of knowledge were demonstrated among the dentists in
the Brazilian, Norwegian, Swiss, and Iranian studies (22, 51, 56, 57, 61, 66,
67). The mentioned studies, however, differ in methodologies, so comparing
studies is often quite problematic. It is therefore important to train dentists and
ensure that the internationally recognized updated evidence-based guidelines
for the management of dental trauma are applied by all dental professionals.
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2. Dental trauma experience among 6™ grade schoolchildren

Substantial inconsistencies were found between self-reported and
clinically observed signs of dental injuries, with instances identified almost
four times more frequently with a clinical examination as compared to those
indicated in self-reports. This finding indicates a lack of knowledge about the
consequences of untreated dental trauma among this population of the
Lithuanian children, possibly among their parents/caregivers as well. This
finding is in accordance with other studies and might be explained by the fact
that some children and parents are not worried about minor TDIs such as
enamel cracks or small fractures, possibly because of the negligible impact on
esthetics (10, 69). People tend to even forget such events. In this study,
6.6% of respondents indicated the answer ,,do not remember, cannot answer””.
The obtained results showed that the more severe the dental trauma, the higher
the number of the TI code, the better it is remembered. Carvalho et al. in a
study among Brazilian children found that despite traumatic injuries of enamel
comprising 91.4% of all TDI cases, not even 37.5% of respondents
remembered the cause of injury (70). The fact that one fifth of self-reported
trauma cases lacked clinical signs of dental injury might be related to a
different type of dental injury, for example, the one that affected the
periodontal or root tissues and could not be detected by the clinical
examination employed in the present study. Discrepancies were also found in
a study by Schuch et al.: 348 children from 457 with self-reported trauma
cases lacked clinical signs of a TDI (71). Parents/caregivers who reported a
more severe trauma (T1 codes 2 — 5) received a referral letter inviting them to
a free specialist consultation; surprisingly, none of the invitations were
accepted.

The present study found the prevalence of clinically confirmed dental
trauma in 51.9% of the 6" grade schoolchildren. Due to ethical and feasibility
issues, radiographic examinations were not included, which could have
resulted in a higher rate of traumatic dental injuries (7, 13).

In the previous studies, the prevalence of dental trauma varied widely from
4% to 59% (5 -9, 72, 73). Prevalence varied among countries; also different
prevalence rates existed among the reports from the same country, for
example, in Brazil the prevalence oscillated between 10% and 59% (5, 8, 11).
The reasons behind such a wide variation might be due to differences in
sampling, diagnostic criteria, and other methodological aspects (69).
Therefore, caution is recommended when comparing dental trauma
prevalence rates among various studies (12).
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The current study reported higher rates of dental trauma experience in
Lithuanian children than in other countries, possibly due to differences in the
diagnostic criteria chosen (4, 7, 69). Another reason could be the growing
incidence of TDI in recent years due to the popularity of sports and leisure
activities (3, 4, 11, 12, 15, 19). In this study, all types of dental injuries
including enamel cracks and fractures were recorded, while all types of dental
injuries are usually not reported in other studies (7, 47). Since enamel cracks
and small fractures without dentin involvement comprised nearly 90% of all
clinically observed signs of dental trauma in the current study, it could be
argued that the exclusion of minor injuries might underestimate the overall
prevalence of dental traumas. The rates in the present study are slightly higher
than those reported in the previous studies where uncomplicated enamel
fracture prevalence varied from 24% to 83% worldwide (3, 69, 74). Some
reports, however, showed almost equal distribution of enamel and enamel-
dentin fractures (2, 72).

In the current study, untreated enamel-dentin fractures constituted almost
5% of all lesions, which is similar to the studies by Fakhruddin et al. and
Malikaew et al. (6, 74). All treated and untreated dental trauma cases
including the dentin tissue (TI codes 2 — 5) constituted 11.4% of all TDIs. The
percentage is comparable to the studies that reported the prevalence of
moderate injuries ranging from 9% to 23% (69, 75). In the present study, the
majority of dental traumas (93%) were left untreated, which is a similar
finding to other research (3, 8, 76). These untreated dental traumas were of
low severity, involving only the enamel, therefore, they did not require any
dental treatment. At the same time, treatment negligence was commonly
observed (41%) among the cases where treatments were required (TI codes
2 — 3). Limited access to professional dental care, a lack of dental health
awareness, and dental treatment costs are known reasons for traumatized teeth
being left untreated (76). Also, a lack of treatment could be due to the fact that
minor traumas provoke short-lasting symptoms, thus parents/caregivers may
not be aware a trauma has occurred. The families may also lack knowledge
about the possible consequences of traumatic injuries, such as pulp necrosis
(20). The present study found that the proportion of traumatized teeth
receiving treatments (6.7%) was relatively low in comparison to the other
studies reporting treatment frequencies of 12% — 32% (6, 8, 11, 36, 39, 72, 75
— 78). It should be mentioned that there are some discrepancies in the studies
concerning treatment needs. The discrepancies may be due to different study
designs and assessments of treatment needs. Some studies counted the number
of untreated teeth, others counted the number of treatable cases; some reported
the numbers at the dental level while others at the level of individuals with
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TDI. Moreover, some authors attributed enamel injuries to the cases in need
of treatment (39, 46). Traebert et al. in a study among the 12-year-old
Brazilian students found that the majority of TDI cases included only enamel,
but the treatment needs in this study were as high as 66.7% (11).

The single tooth trauma was observed in the half of dental trauma cases,
whereas, two teeth were affected in one third of the children with TDIs.
Similar results were obtained in other studies (69, 79 — 81), but several studies
reported the single tooth trauma in as many as 90% of all cases of TDIs
(10, 73, 82). In literature, the prevalence of trauma to the upper central incisors
ranged from 32% to 92% (3, 5, 15, 16), while in this study trauma to the
maxillary central incisors constituted almost half of all the trauma cases. The
second most frequently traumatized teeth were the lower central incisors, yet
most of the studies report that upper lateral incisors were traumatized more
often than the lower central ones (15, 16, 71, 76, 79, 80).

Social and cultural determinants of TDIs differ amoung countries. The
present study found that falls and collisions with objects were the most
common reasons for dental injuries. This finding is in accordance with many
previous reports, while violence and traffic accidents were the leading causes
in Brazil and Syria (2, 5, 12, 39). Additionally, it is necessary to consider that
some causes of dental traumas, for example, those related to domestic
violence, might be underreported due to fear or shame, or that they might
instead be reported as falls, collisions, or as unknown causes (2).

Participating in sporting activities was another common cause of dental
trauma in this study. Sports traumas can be prevented with mouthguards or
extra-oral protective devices (20). Unfortunately, the measures needed for
trauma prevention are usually only implemented after the trauma occurs. In
present study, the majority of children participating in contact sports had
knowledge about mouthguards, but only a very small proportion of them were
wearing it on a regular basis. A lack of prevention was also reported in Jordan
and Israel (37, 83).

There were no significant determinants of dental injuries in the
multivariate analyses. It is possible that gender related differences in trauma
rates were not found because growing numbers of girls enroll in sports, and
some boys prefer computer-based activities, leading to reduced time for boys
to engage in daily physical activity (4, 11). Some authors reported that girls
could be exposed to the same TDI risk factors as boys, characteristic of the
contemporary Western society (11). Most likely, individual activities and the
environment are stronger determinants of TDIs than gender (4, 11). Other
studies observed more frequent dental trauma cases in males than in females
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(7, 14, 39, 72), yet several studies have found a higher prevalence of TDI
among girls (78).

The reported risk threshold for an increased overjet varied from 3 mm to
> 5 mm in different studies (5, 38). Due to these variations, the comparison of
different studies is difficult. The current study did not find a significant
relationship among the overjet and tooth trauma, in contrast to many other
studies (14, 34, 36). In the present work, children with inadequate lip coverage
experienced similar trauma rates as those with adequate lip coverage. This
finding was also in contrast to some studies that reported a protective effect of
adequate lip coverage on dental traumas (8, 11, 14). There are several studies,
however, also indicating no statistically significant relationship between the
incidence of traumatic dental injuries and lip coverage as well overjet
(69, 78, 84).
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CONCLUSIONS
1. A survey of Lithuanian dentists

The level of knowledge of Lithuanian dentists regarding the management
of traumatized permanent teeth is average. A significant lack of
knowledge was observed in the understanding of the biological
mechanisms of dental trauma complications and in the management of
the root fractures and splinting time for avulsed teeth.

a. The level of dental trauma-related knowledge was mainly
associated with a dentist’s age; higher knowledge levels were
noted among 50-year-old or younger dentists.

b. Self-evaluated knowledge level and the dental practice location
were not significantly related to the actual objective knowledge
scores.

Lithuanian dentists rarely treat dental trauma cases.

2. Dental trauma experience among 6 grade schoolchildren

The prevalence of traumatic dental injuries among 6" grade
schoolchildren was high, as more than half of the children presented with
clinical signs of dental injury. A substantial discrepancy between self-
reported and objectively observed dental injuries was identified.

The majority of dental traumas observed were minor enamel injuries that
did not require any dental treatment.

The main cause of dental traumas was falls.

There was no difference in dental trauma rates between boys and girls.
An inadequate lip coverage and overjet did not have a significant effect
on the incidence of traumatic dental injuries.

Nearly half of the more severe dental injuries did not receive the
necessary treatments.

The mothguards were used regularly or occasionally by one tenth of the
children attending contact sports activities.
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