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Orthodontic treatment with braces: the impact on quality of life

during different stages of treatment
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Abstract

Background and aim. Dental and occlusal anomalies are quite common pathology in today's society. The
treatment of these disorders usually is accomplished with braces. Treatment consists of three different stages.
Braces, due to the awkward construction and constant presence in the oral cavity, can affect the physical, social
and psychological condition of the patient. The aim of this study was to evaluate the quality of life of patients
treated with braces during different stages of orthodontic treatment.

Methodology. 321 individuals met the selection criteria. Subjects were divided into male and female groups.
Respondents answered the questions of the anonymous questionnaire, which assessed the patient's quality of life
in different stages of the orthodontic treatment with braces.

Results. The vast majority (83 %) of patients experienced toothache during different treatment stages, which
affected their quality of life. Throughout periods of orthodontic treatment, patients experienced psychological or
physical discomfort, particularly when chewing food and saying certain words. In most cases, a statistically
significant association was found between traits assessing quality of life at different treatment stages and the
patient's gender: women experienced greater difficulties and limitations than men.

Conclusions. Patients' quality of life varied during treatment stages, with the first period of orthodontic
treatment generally having a poorer quality of life than the completion phase. It is recommended to provide

information for patients about expected discomforts during various stages of orthodontic treatment.
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Ortodontinio gydymo breketais jtaka pacienty gyvenimo kokybei

skirtingais gydymo etapais
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Santrauka

Ivadas. 2005 - 2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad ortodontiniy anomalijy paplitimas 10—
11 m. amZiaus grupéje buvo 77 %, o 14-15 m. amZiaus grupéje — 61,7 % mokiniy. Daznai Siy sutrikimy
koregavimui taikomas gydymas brekety sistema, susidedantis i$ trijy skirtingy stadijy. Fiksuoti ortodontiniai
aparatai (breketai) dél nepatogios konstrukcijos ir nuolatinio buvimo burnos ertméje gali daryti jtaka fizinei,
socialinei ir psichologinei paciento biiklei. Sio darbo tikslas buvo jvertinti pacienty, gydomy brekety
sistemomis, gyvenimo kokybe skirtingomis ortodontinio gydymo stadijomis.

Medziagos ir metodai. Tyrime dalyvavo 321 asmuo, kuris atitiko atrankos kriterijus. Tiriamieji suskirstyti i
vyry ir motery grupes. Respondentai atsaké j anoniminés anketos klausimus, vertinancius paciento gyvenimo
kokybe skirtingomis gydymo brekety sistema stadijomis, pasirinkdami viena iS trijy galimy atsakymy varianty.
Rezultatai. Atlikto tyrimo metu nustatyta, jog dauguma (83 %) pacienty skirtingomis gydymo stadijomis
susidiiré su danty skausmu, turéjusiu jtakos ju gyvenimo kokybei. Visais ortodontinio gydymo laikotarpiais
pacientai jauté psichologinj ar fizinj diskomforta, ypa¢ kramtant maistq ir tariant tam tikrus Zodzius. Daugeliu
atvejy nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp poZymiy, vertinanciy gyvenimo kokybe skirtingomis
gydymo stadijomis, ir paciento lyties: moterys patyré daugiau sunkumy nei vyrai.

ISvades. Nustatyta, jog pacienty gyvenimo kokybé taikant gydymga skirtingomis stadijomis kito, t.y. pirmuoju
ortodontinio gydymo periodu buvo prastesné nei uzbaigimo stadijos metu. Rekomenduojama, jog gydytojai
ortodontai, prie§ pradédami ortodontinj gydyma, paaiSkinty pacientui, ko galima tikétis skirtingomis

ortodontinio gydymo stadijomis.

RaktazZodziai: breketai, gyvenimo kokybé, ortodontinis gydymas.
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1. Jvadas

SakandZio anomalija yra viena i§ daZniausiai
pasitaikanciy danty problemy, kurios paplitimas
skirtingy tyréju duomenimis varijuoja nuo 20
iki 100 %, o 2005 - 2009 metais Lietuvoje
atlikto tyrimo metu rasta, kad ortodontiniy
anomalijy 10-11 m. amZiaus grupéje turéjo
77%, 14-15 m. amZiaus grupéje — 61,7 %
mokiniy (1-3). Vienu geriausiy metody,
padedanciy iStaisyti ortodontines anomalijas,
laikomas gydymas brekety sistema.
Ortodontinis gydymas breketais yra skirstomas
i stadijas, kurios apibréZiamos kaip suderinimo
ir iSlyginimo (pirma stadija), kriiminiy danty
santykio korekcijos ir tuSc¢iy viety uZdarymo
(antra stadija) bei uZbaigimo (trecia stadija)
(4,5).

Pastaraisiais metais ortodontinio gydymo
poreikis iSaugo daugelyje Saliy (6). Nyderlandy
praneSime apie burnos sveikatg teigiama, kad
2013 metais net 60 % jauny Zmoniy buvo
taikytas ortodontinis gydymas (7). Vis daugiau
pacienty kreipiasi dél ortodontinio gydymo, nes
sakandZio anomalijos turi rySky poveiki ju
gyvenimo kokybei (8).

Siekiant jvertinti su burnos sveikata susijusia
paciento gyvenimo kokybe, placiai naudojamas
OHIP (angl. Oral Health Impact Profile)
klausimynas. Anksciau jis buvo skirtas tik
vyresniy Zmoniy gyvenimo kokybei tirti ir buvo
placiai naudojamas ortopedinéje odontologijoje
ir periodontologijoje, taCiau véliau klausimynas
buvo modifikuotas ir pritaikytas naudojimui
ortodontijoje. Originali versija yra sudaryta i§
49 klausimy, suskirstyty i septynis poskyrius,
kurie, remiantis burnos sveikatos modeliu pagal
Lokerj, apima tokias sritis: funkciniai
apribojimai, skausmas, psichologinis
diskomfortas, fiziné ir psichologiné negalia bei

socialiné negalia ir trikumai (9). Sis indeksas

yra ideali priemoné populiacijos tyrimams ir
apklausoms atlikti, taciau pagrindinis jo
trikumas yra tas, jog padeda jvertinti tik ligos
detales ir jy poveiki gyvenimo kokybei (10).
Ankstesni  tyrimai, vertinantys paciento
pasitenkinimg gydant fiksuotais ortodontiniais
aparatais, jrodé, jog daznas jaucia skausma ir
diskomfortg tiek po brekety uzdéjimo, tiek po
reguliariy vizity (11). Dauguma atlikty tyrimy
teigia, jog diskomfortas, susijes su fiksuoty
ortodontiniy aparaty naudojimu, turi neigiama
poveiki paciento su burnos sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei (12). Gydymo metu patirtas
skausmas gali sutrikdyti kasdiene veiklg (13).
Vertinant gyvenimo kokybe, ne vien tik
skausmas ar diskomfortas, bet ir estetiniai veido
poky¢iai turi didelj poveikj paciento savijautai
komunikuojant su kitais (14). Nepaisant to, jog
pradéjus gydyma gyvenimo kokybé blogéja,
gydymo pabaigoje dauguma pacienty lieka
patenkinti ortodontinio gydymo rezultatais (12).
Priklausomai nuo gydymo breketais stadijos,
ortodontinis gydymas gali paveikti pacienty
gyvenimo kokybe (15). Sio tyrimo tikslas -
ivertinti pacienty gyvenimo kokybe taikant
gydyma brekety sistema skirtingais
ortodontinio gydymo laikotarpiais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. nustatyti, kaip ortodontinis gydymas brekety
sistema daro jtaka paciento gyvenimo kokybei;
2. nustatyti, kokie pacienty, neSiojanciy
breketus, gyvenimo  kokybés  pokycCiai
dominuoja skirtingomis ortodontinio gydymo
brekety sistema fazémis;

3. palyginti pacienty gyvenimo kokybe pagal
Iyti skirtingais gydymo brekety sistemomis

periodais.
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2. Medziagos ir metodai

Anoniminé anketiné apklausa atlikta LSMU
(Lietuvos  sveikatos moksly universiteto)
Medicinos akademijos Ortodontijos klinikoje ir
Vilniaus Zvéryno stomatologijos centre. Gautas
LSMU Bioetikos leidimas tyrimui atlikti (Nr.
BEC - OF - 128). Tyrimas vykdytas nuo 2019
m. rugséjo 15 d. iki 2020 m. kovo 12 d.

Tyrime dalyvavo LSMU Ortodontijos klinikoje
ir Vilniaus Zvéryno stomatologijos centre
gydomi 10-50 m. pacientai, kuriems taikytas
gydymas tik brekety sistema, fiksuota danty
lapinéje puséje be kity ortodontiniy aparaty.
Minimali pacienty imtis buvo apskaiCiuota
pagal Schwarze formule (16). Apklausos anketa
sudaryta atsizvelgiant | OHIP — 49 klausimyna,
padedantj jvertinti asmens gyvenimo kokybe.
Anketa buvo modifikuota ir i§ viso anketoje
pateikti 34 klausimai, kurie buvo atitinkamai
suskirstyti | keturias dalis: pirmuosiuose
klausimuose =~ —  demografiniai ~ paciento
duomenys (lytis, amZius). Antrojoje dalyje
pacientas su ortodonto pagalba turéjo paZymeéti
ortodontinio gydymo brekety sistema gydymo
laikotarpj bei nurodyti, kiek laiko yra gydomas.
TreCioje anketos dalyje pateikiami klausimai,
susije su gydymo metu patiriamu diskomfortu,
brekety  sukeltais pakitimais  aplinkiniy
minkStyjy  audiniy  srityje,  funkciniais
apribojimais,  jtaka  paciento  fiziniams,
psichologiniams ir socialiniams gyvenimo
aspektams. I wvisus klausimus pacientai
atsakinéjo pasirinkdami 1 iS 3 galimy varianty:
Htaip“, ,,galbtt” ir ,,ne“.

Gauti tyrimo duomenys apdoroti naudojant
Statistica 13.0 programine jrangg bei Microsoft
Excel 2016 programg. Apskaiciuoti pacienty
amziaus vidurkiai, vidutiné ortodontinio
gydymo brekety sistema trukmé, atsakymuy

pasiskirstymas vyry ir motery grupése

procentais skirtingomis gydymo stadijomis.
Statistiniam duomeny reikSmingumui
apskaiCiuoti taikytas chi - kvadrato (x2)
kriterijus.  Rezultatai  laikyti  statistiskai

patikimais, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05.

3. Rezultatai

Tyrime dalyvavo 321 pacientas, kiekviename
ortodontinio  gydymo  brekety  sistema
laikotarpyje po 107 pacientus. Moterys sudaré
74,14 % (N=238) apklaustyjy, vyrai - 25,86 %
(N=83). Tiriamy pacienty amZius — nuo 11 iki
43 mety, ju amziaus vidurkis — 20,78 metai
(SD45,82). Pacientams ortodontinis gydymas
brekety sistema buvo taikytas vidutiniSkai
18,53 ménesiy (SD£15,16).

Vertinant pacienty atsakymus | anketos
klausimus, paaiSkéjo, jog didZiajai daugumai
vyry ir motery kramtyti maista nebuvo sunku.
Tik treciuoju laikotarpiu pastebimas statistiskai
reikSmingas rezultaty skirtumas, nurodantis, jog
moterys su sunkumais susidiré daZniau
lyginant su vyrais, atitinkamai 23,08 % ir 0 %
(p=0,003).

Visais periodais dauguma vyry ir motery turéjo
atsisakyti tam tikry maisto produkty. Paklausti,
ar negaléjo valgyti dél su breketais iskilusiy
problemy, 55,59 %  apklaustyjy  atsaké
teigiamai, taciau tik pirmuoju laikotarpiu
pastebimas statistiSkai reikSmingas (p=0,037)
skirtumas lyginant vyrus su moterimis: 32,92 %
motery ir 12,0% vyry negaléjo valgyti dél
brekety.

Nustatyta, kad daZniausiai pacientai skundési
sunkumais tariant kai kuriuos ZodZius pirmoje
gydymo stadijoje: 24,4 % motery ir 12,0 %
vyry, antroje atitinkamai 16,7% ir 3,5 %,
trecioje - 10,3% ir 0%. Moterys turéjo daugiau
nusiskundimy negu vyrai visose gydymo

stadijose, taCiau statistiSkai reikSmingai tik
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pirmoje stadijoje (p=0,02), o antroje ir trecioje
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,15 ir
p=0,17).

Visais ortodontinio gydymo laikotarpiais
pacientai jauté danty skausma. Su kiekvienu
vélesniu  gydymo  laikotarpiu  pacienty,
patirianCiy danty skausma, skaiCius maZéjo, o
statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant danty
skausmgq ir lytj trimis skirtingais ortodontinio
gydymo brekety sistema laikotarpiais nerasta
(p=0,83, p=0,41 ir p=0,11). Analizuojant visy
gydymo stadiju duomenis bendrai, nustatyta,
kad vyrai su danty skausmu susidiiré reciau nei
moterys. atitinkamai 75,90 % ir 85,29 %
(p=0,045).

Paklausti, ar jaucia skausma skirtingose burnos
vietose, pacientai dazniausiai teigé, jog ne. Tik
dalis tiriamyjy rinkosi teigiama atsakymo
varianta, i§ kuriy dauguma buvo moterys.
Analizuojant visy gydymo stadijy duomenis
bendrai, moterys daZniau nei vyrai jauté
skausma skirtingose burnos vietose, atitinkamai
32,77 % ir 6,02 % (p=0,00001).

Ortodontinis  gydymas  brekety  sistema
pacientams taip pat sukélé miego sutrikimus ir
apsunkintg danty valyma. Tai prisidéjo prie
pacienty patiriamo diskomforto, kurj taip pat
salygoja ankscCiau aptarti poZymiai (pvz., danty
skausmas, valgymo sutrikimai).

IS gauty duomeny matoma, jog tiriamyjy
miegas labiausiai  pablogéjo  uZbaigimo
laikotarpiu. Sis sutrikimas daugiau pasireiské
motery tarpe - 58,0 %, o vyry - 34,0 %, taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant
poZymj su lytimi uZbaigimo laikotarpiu nebuvo
pastebéta (p=0,10). Analizuojant visy gydymo
stadiju duomenis bendrai, moterys dazniau nei
vyrai nurodé turéjusios miego sutrikimy,

atitinkamai 30,67 % ir 12,05 % (p=0,002).

Rezultatai, vertinantys pacienty gebéjima
tinkamai iSsivalyti dantis, rodo, jog su Siuo
sunkumu susidiiré tiek wvyrai, tiek moterys
(atitinkamai  31,33% ir 51,68 %) visais
ortodontinio gydymo laikotarpiais, taciau
moterims tai padaryti buvo kur kas sunkiau
(p=0,002).

Respondentai nurodé, kad iSvaizdos pokycius
daugiausiai pastebéjo antruoju ir treciuoju
gydymo laikotarpiais. Vertinant duomenis tarp
ly¢iy, nustatyta, kad daZniau iSvaizdos pokycius
nurodé moterys — antruoju laikotarpiu 79,5 %, o
treciuoju net 87,2 %, atitinkamai vyrai — 55,2 %
ir 41,4 %. DidZioji dauguma vyriSkos lyties
atstovy rinkosi atsakymo varianta ,,galbiit”, o
tai rodo, jog néra uztikrinti dél asmeniniy
iSvaizdos poky¢iy.

Tyrimo metu nustatyta, jog ortodontinio
gydymo brekety sistema metu tiek vyrai, tiek
moterys jauté psichologinj diskomforta bei
gédos jausma. Prastesnis  psichologinis
nusiteikimas nustatytas tarp motery. Moterys
daZniau nei vyrai nurodé, kad vengé Sypsotis ir
jautési nepatogiai (atitinkamai p=0,002 ir
p=0,01). StatistiSkai reikSmingas skirtumas,
vertinant gédos jausma su lytimi — nenustatytas
(p=0,051).

1 paveiksle pavaizduota paciento psichologinés
biisenos kaita skirtingais ortodontinio gydymo
brekety sistema laikotarpiais. Pirmuoju gydymo
periodu tiriamieji, iS kuriy 47,56 % motery ir
24,0 % vyry, jautési maziausiai laimingi dél
pradéto ortodontinio gydymo brekety sistema
(p=0,60). Su kiekvienu gydymo laikotarpiu
pacientai jautési vis laimingesni. UZbaigimo
stadijos metu pastebimas skirtumas lyginant su
pirmuoju laikotarpiu. Nustatyta, kad jo metu
35,89 % motery ir tik 10,34 % vyry jautési
maziau laimingi (p=0,03). [vertinus duomeny

patikimumg lyginant paciento savijauta visais
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laikotarpiais su lytimi, daugiau motery nei vyry

nurodé, kad jautési maziau laimingos,

atitinkamai 43,28 % ir 20,48 % (p=0,009).

Paveikslas 1. Pacienty psichologinés biisenos pokyciai vyry ir motery grupése skirtingais gydymo laikotarpiais

(pacientai nurodé, kad jautési maZiau laimingi).

* - rodo statistidkai reikmingus skirtumus tarp motery ir vyry grupiuy. [ | Materys B Vyrai
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4. Diskusija

Mokslinéje literatiiroje galima rasti daug
skirtingg  tyrimy, vertinan¢iy  paciento
gyvenimo kokybe taikant gydyma brekety
sistema, bet tokio, kuris jvertinty gyvenimo
kokybe trimis skirtingais ortodontinio gydymo
periodais, néra.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma
pacienty skirtingais ortodontinio gydymo
laikotarpiais vengé valgyti tam tikrus maisto
produktus, taip pat 25 % apklaustyjy teigé, jog
susidiiré su apsunkintu kramtymu (labiau
pirmuoju ortodontinio gydymo periodu) ar i
viso negaléjo valgyti dél su breketais iSkilusiy
problemy. PanaSiis rezultatai gauti ir H.
Rakhshan ir bendraautoriaus atliktame tyrime,
kuriame nustatyta, jog kramtydami skaidulini,
lipny ar kietq maista didZioji dalis pacienty
susidiiré su skausmu ar diskomfortu: pasirinke
minkSta maista, tiriamieji Zymiai sumaZino

skausmo daznj (p=0,00), taciau nepaisant to,

11l stadija

bendrieji kramtymo sutrikimai daZniausiai
isliko sunkiis (17).

Vertinant miisy tyrimo duomenis, nustatyta, kad
kai kurie pacientai skirtingais ortodontinio
gydymo laikotarpiais susidiiré su kalbéjimo
sunkumais, t.y. tiriamiesiems tapo sunkiau
istarti kai kuriuos ZodZius (pirmuoju ir antruoju
periodais buvo sunkiau nei treciuoju). E. E.
Alzoubi ir bendraautoriy atliktame tyrime
nustatyta, jog taikant gydymaq fiksuotais
ortodontiniais aparatais, pacientai susiduria su
funkciniais apribojimais, pavyzdZiui,
apsunkintu ZodZiy tarimu (18). Misy tyrimo
rezultatai sutampa su jau minéto autoriaus E. E.
Alzoubi ir bendraautoriy atliktu tyrimu, kurio
metu buvo iSaiSkinta ir tai, jog apsunkintas
Zodziy tarimas gydymo pabaigoje palengvéja
(18). Miisy atliktame tyrime taip pat buvo gauti
panasiis rezultatai, jrodantys, jog skirtingais
laikotarpiais (nuo gydymo pradZios iki
uzbaigimo periodo) sunkumas iStarti ZodZius

tiek wvyry, tiek motery grupése Zenkliai
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sumazéjo (motery grupéje nuo 24,4 % iki
10,3 %, o vyry grupéje — nuo 12 % iki 0 %). M.
A. Alghamdi ir kt. atliktame tyrime buvo gauti
duomenys, nusakantys, jog su kalbéjimo
sunkumais, lyginant lytis tarpusavyje, labiau
susidiré moterys nei vyrai (19). Tyréju
duomenys sutampa su misy tyrimo metu
gautais rezultatais - moterys daZniau nei vyrai
skundési kalbéjimo sutrikimais (p=0,006).

Skirtingais ortodontinio gydymo brekety
sistema laikotarpiais daugiau nei pusé (83 %)
pacienty susidiiré su danty skausmu, o daugiau
nei ketvirtadalis (26 %) tiriamyju teigé
jauciantys skausmg tam tikrose burnos vietose.
H. Rakhshan ir kt. tyrime buvo nustatyta, jog,
taikant  ortodontini  gydyma  fiksuotais
prietaisais, visi tiriamieji jauté skausmg ir
diskomforta: 23% patyreé lengva, 69% — vidutinj
ir tik 8% visy apklaustyjy jauté stipry skausma.
Autoriai taip pat pastebéjo, jog skausmas ir
diskomfortas daZniausiai buvo lieZuvio,
skruosto, danty ar aplink juos bei danteny
srityje (17). M. A. Alghamdi ir kt. atliktame
tyrime buvo padaryta iSvada, jog gydymas
fiksuotais  ortodontiniais  aparatais  turéjo
reikSmingai neigiama poveikj su burnos
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, o
stipriausia neigiama poveikj Siems pokyciams
turéjo burnos skausmas (19). Remiantis N.
Mansor ir kt. tyrimo rezultatais mechaninio
prisitaikymo prie fiksuoto aparato laikotarpiu
pacientai burnos gleivinéje turéjo suzalojimy,
deél kuriy galéjo atsirasti opy (20). A. P. Wiedel
su bendraautore iStyré, jog skausmo lygis ir
keliamas diskomfortas yra stipriausi pirmomis
trimis dienomis nuo ortodontinio gydymo
pradzios (13). Remiantis jvairiais tyrimais,
jrodyta, jog skausmas pasireiSkia per pirmasias
dvi valandas, pika pasiekia per 24 valandas po

fiksuoto prietaiso uzdéjimo ir sumazéja per 3-5

dienas (18). M. Chen ir kt. taip pat nustaté, jog
stipriausias fizinis skausmas ir funkciniai
apribojimai rySkiausi buvo pirmaja savaite po
prietaiso jdéjimo, taciau, laikui bégant, Sie
kintamieji ~ geréjo (21). Misy tyrimo
duomenimis, taip pat pastebétas skausmo
sumazéjimas gydymo eigoje: lyginant gydymo
pradzia su uzbaigimo laikotarpiu pastebimas
skausmo sumazéjimas tiek vyry (nuo 84 iki
66 %), tiek motery grupése (nuo 88 iki 81 %).
Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusé
pacienty susidiiré su sunkumais valant dantis,
dauguma tiriamyjy teigé, jog sutriko ju miegas
(ypac uzbaigimo laikotarpiu), o Sie ir anksciau
minéti  veiksniai turéjo jtakos paciento
juntamam  diskomfortui. = Manoma, kad
suprastéjusi miego kokybé, ypac¢ uzbaigimo
laikotarpiu, galéjo biti susijusi su tuo, jog Siuo
periodu i pacienty gydymo plana daZniausiai
biina jtraukiami elastikai (22). M. A. Alghamdi.
ir kt. atliktame tyrime buvo lygintos dvi
tiriamyjy, gydomuy skirtingais ortodontiniais
aparatais, grupés ir nustatyta, jog pacientai,
gydyti fiksuotais aparatais, patyré daugiau
sunkumy siekdami atsipalaiduoti nei tie, kurie
nesiojo gomurio plétiklius (19). N. Monsor ir
bendraautoriy atliktu tyrimu iSsiaiSkinta, kad
taikant gydyma brekety sistema, padidéjo
miego sutrikimai, tyrime taip pat buvo
pastebéta, kad praéjus 24 valandoms po
ortodontinio  aparato uZdéjimo, pacientai
susidiré su sunkumais valant dantis (20). L. S.
Marques kartu su bendraautoriais nustaté, jog
taikant gydyma brekety sistema, bloga burnos
higiena buvo vienas i§ veiksniy, neigiamai
veikian€iy paciento kasdiene veikla (15).
Apibendrinus miisy tyrimo rezultatus, buvo
pastebéta, jog dalis pacienty, gydomy breketais
skirtingais laikotarpiais, teigé jaute psichologinj

diskomforta, t.y. vengé Sypsotis, jautési
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nepatogiai ir net patyré gédos jausma. Taip pat
buvo nustatyta, jog artéjant gydymo pabaigai
(treciuoju laikotarpiu), Zmonés vis labiau
pastebéjo asmeninius iSvaizdos pokycius ir
jautési laimingesni nei gydymo pradZioje. N.
Mansor kartu su bendraautoriais atliko tyrima,
kuriuo pastebéjo, kad praéjus 24 valandoms nuo
ortodontinio gydymo pradZios, pacientai teigé
jaute sumiSima bei nepasitikéjimg savimi (20).
Manoma, jog tokia tiriamyjy savijauta galéjo
nulemti tai, jog bendraujant su Zmonémis,
fiksuoti aparatai tapo traukos centru paciento
veide (20). F. Kazanci ir kt. tyrimo duomenys
atskleidé, jog tokie faktoriai kaip fiksuoty
ortodontiniy aparaty matomumas ar kalbos
sutrikimai  galéjo turéti jtakos pacienty
pasitikéjimui savimi - pacientai buvo susirtipine
savo iSvaizda dél ortodontinio aparato
matomumo, jautési suirze, vengé Sypsotis ir
kalbéti (23). A. Aksoy ir kt. atliko tyrima,
kuriuo nustaté, jog gydymo metu atsirades
nerimas mazéjo, kadangi pacientai su laiku
prisitaiké prie ortodontiniy prietaisy (24). H. G.
Sergl ir kt. nustaté, kad daZniausiai tiriamieji
teigé jaute nepasitikéjima savimi vieSumoje po
to, kai pradéjo gydyma breketais (25). J.
Algefari ir bendraautoriy atliktame tyrime,
vertinant psichosocialinj poveikj pacientams,
buvo pastebimas statistiSkai reikSmingas
rezultatas, rodantis, jog moterys gydymo metu
buvo veikiamos labiau nei vyrai (26). Manoma,
jog taip galéjo buti dél to, kad moterys
daZniausiai labiau yra susirtipinusios savo
iSvaizda ir linkusios manyti, jog breketai atrodo
neestetiskai (26). Si iSvada taip pat sutampa ir
su R. Nagarajappa ir kt. atliktu tyrimu (27).
Remiantis A. Jamilian ir kt. darbu, nustatyta,
jog geréjant estetiniam okliuzijos vaizdui, taip
pat geréja ir paciento su burnos sveikata susijusi

gyvenimo kokybé (28). Savo tyrimu taip pat

nustatéme, jog pirmuoju laikotarpiu pacientai
tiek vyry, tiek motery grupéje bina maziau
laimingi lyginant su gydymo pabaiga.
Remiantis tyrimo rezultatais, pacienty
gyvenimo kokybé gydymo pradZioje suprastéjo,
taCiau uzbaigimo laikotarpiu buvo pastebimas
pageréjimas. Panasis rezultatai gauti ir kituose
tyrimuose. N. Mansor ir kt. nustaté, kad
pradéjus  ortodontinj gydyma fiksuotais
aparatais, pastebéta suprastéjusi paciento
gyvenimo kokybé (20). M. Chen ir kt. iStyre,
jog labiausiai su burnos sveikata susijusi
gyvenimo kokybé buvo paveikta tik pradéjus
ortodontinj gydyma brekety sistema, taciau
ilgainiui pastebétas laipsniSkas su burnos
sveikata  susijusios  gyvenimo  kokybés
pageréjimas. Nustatyta, jog baigus gydyma ir
pasalinus ortodontinius prietaisus, tiriamyjy
savijauta buvo geresné nei pries ji (21). N. B.
Palomares ir kt. atliktas tyrimas pranesé, jog
jauny suaugusiyjy, kuriems buvo atliktas
ortodontinis gydymas brekety sistema, su
burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo
Zymiai geresné nei ty, kurie vis dar lauké
gydymo (29). Kity autoriy atlikti tyrimai taip
pat jrodé, jog pacienty gyvenimo kokybé
taikant gydyma brekety sistema mazdaug po
dvejuy gydymo mety pageréjo, taciau D. Feu ir
kt. tyrimo metu paaiSkéjo, jog gyvenimo
kokybés rodikliai yra prastesni ty pacienty,
kurie vis dar tesia gydyma brekety sistema, nei
ty, kurie gydyma jau baigé (9,30).

A. Hafiz ir kt. gautus tyrimo rezultatus
apibendrino trumpai teigdami, jog gydymas
breketais turi atitinkama poveikj paciento
gyvenimo kokybei ir burnos sveikatai. Be to,
patirtas skausmas, diskomfortas, valgymo ir
psichologiniai poky¢€iai yra rimti ir tikri, todél
prieS pradedant gydyma reikéty tai gerai aptarti

su gydytoju ortodontu (31).
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5. Isvados

Tyrimo metu nustatyta, kad taikant ortodontinj
gydyma brekety sistema, skirtingais
laikotarpiais pacienty gyvenimo kokybé Kkito,
t.y. pirmuoju ortodontinio gydymo periodu
buvo prastesné nei uzbaigimo stadijos metu.
Analizuojant skirtumus tarp ly€iy, nustatyta,
kad moterys patyré daugiau nepatogumy
lyginant su vyrais. Rekomenduojama, jog
gydytojai  ortodontai, prieS  pradédami
ortodontinj gydyma, paaiskinty pacientui, ko
galima tikétis  skirtingomis ortodontinio

gydymo stadijomis.
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