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Santrauka

Skausmas ir diskomfortas yra dazni nepageidaujami,
taciau laikini ortodontinio gydymo reiskiniai. Tyrimy
duomenimis, ortodontinio gydymo metu skausma patiria
72-100 proc. pacienty. Be skausmo, pacientai gali jausti
kitus nemalonius pojii¢ius burnoje ar socialinj diskom-
fortg. Skausmas ir diskomfortas yra subjektyviis pojiciai,
priklausantys ir nuo paciento psichosocialiniy aplinkybiy.
Skausmas dazniausiai prasideda pragjus kelioms valan-
doms po brekety uzklijavimo ir biina intensyviausias
po 24 valandy. Skausmo pojiitis mazéja 3-7 dieng, kol
visiskai stabilizuojasi, pra¢jus ménesiui. Ortodontinis
skausmas (diskomfortas) dazniausiai nedidelis ir trunka
neilgai. Kai kuriems pacientams skausmas biina intensy-
vesnis, gali trukdyti kasdienei veiklai, taciau dazniausiai
—tik gydymo pradzioje. Ortodontinis skausmas turi uz-
degiminiy savybiy, todél net ir didéjant susidoméjimui
nefarmakologinémis skausmo valdymo strategijomis,
efektyviausiai ortodontinis skausmas malSinamas tik
vartojant vaistus nuo skausmo.

Siame straipsnyje apzvelgiama ortodontinio skausmo
etiologija, skausmo ir diskomforto priklausomybé nuo
paciento individualiy savybiy, nemaloniy pojiiciy jtaka
gyvenimo kokybei bei skausmo valdymo strategijos.

Ivadas

Skausmas apibiidinamas kaip nemalonus fizinis ir
emocinis pojitis, kylantis dél galimo arba esamo audiniy
pazeidimo [1]. Diskomfortas gali bti apibiidinamas kaip
nemalonus pojutis, kuris ortodontinio gydymo metu pasireis-
kia burnos ertmés suvarzymu, minkstyjy audiniy tempimu,
gleivinés spaudimu, liezuvio padéties pasikeitimu ar danty
maudimu [2]. Skausmo ir diskomforto suvokimas yra su-
bjektyvus ir gali priklausyti nuo psichosocialiniy aplinkybiy

ar individualiy paciento savybiy, amziaus, lyties, emocinés
bukleés ir skausmo slenkscio, todél Siuos pojicius sunku istirti
[1,3]. Skausmas yra viena i$ ortodontinio gydymo baimiy ir
viena pagrindiniy priezasciy, dél kuriy pacientai linke maziau
bendradarbiauti su gydytoju, atidélioti vizitus arba nutraukti
gydyma [4, 5].

Skausmg ortodontinio gydymo metu patiria apie 72-100
proc. pacienty [6]. Sis skausmas yra periodonto spaudimo,
iSemijos, uzdegimo ir edemos rezultatas [1,7]. Ortodontinis
danty judéjimas sukelia uzdegimines periodonto bei danties
pulpos reakcijas, skatinancias jvairiy biocheminiy mediato-
riy, sukelian¢iy skausma, i$siskyrimg. Ortodontinio gydymo
metu stebimi kraujotakos pokyciai — padidéja kraujyje cir-
kuliuojanéiy leukotrieny, prostaglandiny, citokiny, bradi-
kininy, P substancijos, histamino, dopamino ir serotonino
kiekis. Veikiant ortodontinéms jégoms, Sie mediatoriai lemia
hiperalgezinj periodonto atsaka [1,4]. Ortodontinés jégos ak-
tyvuoja juntamuosius periodonto audiniy receptorius, kuriais
skausminis impulsas toliau plinta tiek periferine, tiek centrine
nervy sistema [6].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinés literattiros duomenis
apie skausmg ir diskomforta, patiriamg ortodontinio gydymo
brekety sistema metu, ir aptarti farmakologinius bei nefarma-
kologinius skausmo valdymo biidus. Tyrimo uzdaviniai: 1) nu-
statyti ortodontinio gydymo brekety sistema sukelto skausmo
ir diskomforto intensyvuma; 2) i$siaiskinti, ar skausmo ir
diskomforto intensyvumas gali priklausyti nuo individua-
liy paciento savybiy; 3) aptarti skausmo ir diskomforto jtaka
pacienty gyvenimo kokybei; 4) pristatyti farmakologinius ir
nefarmakologinius ortodontinio skausmo valdymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo metodas — mokslinés literatiiros, nagrinéjan-
¢ios skausmo ir diskomforto pasireiskima bei malSinima
ortodontinio gydymo brekety sistema metu, apzvalga. Ty-
rimo Saltiniai: moksliniai straipsniai, elektroninés moksliniy
straipsniy duomeny bazés.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Gusté Markeviciaite, el.p. gustemark@gmail.com



Tyrimo rezultatai

Vaizdo analogijos skalés panaudojimas skausmo ir
diskomforto vertinimui. Skausmas ir diskomfortas yra
tinti. Pastebéta, kad veikiant panasaus dydzio ortodontinéms
jégoms, pacienty skausmo vertinimai stipriai varijuoja [7].
Skausmo suvokimui daro jtaka pacienty psichologiné biisena
bei ekonominiai, socialiniai ir aplinkos veiksniai. Nepaisant
to, daugelis tyréjy, norédami geriau suprasti pacienty patirtj
taikant skirtingus gydymo metodus, remiasi biitent skausmo
ir diskomforto rodikliais.

Siems pojii¢iams istirti buvo sukurta vaizdo analogijos
skalé (VAS). Tai horizontali linijiné 10 cm skalé, kurioje
pacienty prasoma pazyméti skausmo (diskomforto) intensy-
vumga nuo 0 (néra skausmo/diskomforto) iki 10 (didZiausias
Jmanomas skausmas/diskomfortas) [8].

Skausmo ir diskomforto pasireiskimas ortodontinio
gydymo breketais metu. Remiantis jvairiy tyrimy duome-
nimis, skausmas prasideda praéjus vos kelioms valandoms
po brekety uzklijavimo ir biina intensyviausias pra¢jus 24
valandoms nuo ortodontiniy jégy veikimo pradzios [6-8].
Skausmo pojiitis mazéja 3-7 diena, kol visiskai stabilizuojasi
praéjus ménesiui [6]. Dazniausiai skausmg ir diskomforta
sukeliancios ortodontinés procediiros: separaciniy gumyc¢iy
uzdéjimas, brekety vielos aktyvacija, mini implanty jsriegi-
mas ir brekety nuémimas [1]. Nustatyta, kad fiksuoti ortodon-
tiniai aparatai sukelia didesnj skausma nei i§imamieji [9].

Literatroje nurodoma, kad uzdéjus separacines gumytes,
pacientai pradeda jausti skausmga ir diskomforta po 4 va-
landy. Nemaloniis pojticai intensyvéja 24 val. ir visiskai
praeina per 7 dienas [4]. M. Jawaid ir bendraautoriy tyrimo
duomenimis, skausmas praéjus 24 val. po separatoriy uzdé-
jimo vidutiniskai sieké 5,9 VAS balus. Pacientai, kuriy danty
susigriidimas buvo didesnio laipsnio, jauté didesnj skausmag
po separatoriaus uzdéjimo, kadangi esant labai glaudiems
interproksimaliniams danty kontaktams, dedant separacines
gumytes buvo naudojama didesné spaudimo jéga [5].

Uzdéjus brekety lanka, skausmas dazniausiai pasireiskia
praéjus 4 val. ir buna didziausias po 24 valandy. Kai kuriems
pacientams Sis skausmas gali biiti didesnis, nei po danty
Salinimo [4]. M. Jawaid ir kity atliktame tyrime skausmas
praéjus 24 val. po brekety uzklijavimo vidutiniskai sieké
6,26 balus [5].

Skirtingos brekety sistemos gali sukelti skirtingo intensy-
vumo nemalonius pojiicius. N. Sahoo ir kiti lygino metaliniy
ir keraminiy brekety sukelta skausmg skirtingose danty lanko
srityse ir nustaté, kad skausmo balai buvo auksciausi, praéjus
24 val. po brekety uzklijavimo tiek metaliniy, tiek keraminiy
brekety grupéje. Skausmas palaipsniui sumazejo per 5 die-
nas. Tyré¢jai pastebéjo, kad pacientai, kuriems buvo uzklijuoti

keraminiai breketai, skundési didesniu skausmu — manoma,
kad tai gal¢jo lemti keramikos sukuriama didesné trintis.
Tyréjai nustaté, kad praéjus 24 val. po brekety uzklijavimo,
didziausias skausmas buvo jau¢iamas virSutinio zandikaulio
priekiniy danty srityje (4,4 balai keraminiy brekety grupéje
ir 2,7 balai metaliniy brekety grupéje), o maziausias — apa-
tinio zandikaulio Soniniy danty srityje (0,78 balai keraminiy
brekety grupéje ir 0 baly metaliniy brekety grupéje) [3].
Netolygus skausmo pasiskirstymas tarp danty grupiy buvo
pastebétas ir A. Erdni¢ kartu su bendraautoriais atliktame
tyrime, kuriame skausmo pojitis priekiniy danty srityje buvo
didesnis nei Soniniy danty srityje, taciau skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi [7]. Manoma, kad didesnis skausmas
priekiniy danty srityje jauc¢iamas dél to, kad jy Sakny pavir-
Siaus plotas yra mazesnis, jie daugiau jtraukti j tiesinimg bei
yra naudojami kandimui [4].

Lyginant tradicinius breketus (OPA-K, gamintojas
Japonijos bendrové Tomy) su neligatiiriniais (Damon Q,
gamintojas JAV jmoné Ormco), statistiSkai reik§mingy
skirtumy tarp skausmo pojii¢iy nenustatyta, nors Damon Q
gamintojy teigimu, neligatiriniai breketai sukuria mazesng
trintj ir mazesne jéga iSjudina dantis, todél pacientai turéty
jausti mazesnj skausma. Abiejy sistemy grupése skausmas
pasireiSké praéjus 4 val. po brekety uzdéjimo, buvo inten-
syviausias praéjus 24 val., pradéjo mazéti po 3 dieny ir po
savaités iSnyko [8].

Brekety nuémimo procediira taip pat gali biiti nema-
loni pacientams. Diskomforto pojiitis §ios procediiros metu
priklauso nuo dviejy pagrindiniy dalyky: danties paslankumo
ir jégos tipo. Periodonto struktiiry iSsidéstymas leidzia at-
sispirti intruzinéms kramtymo jégoms, todél intruzinés jégos
panaudojimas nuimant breketus sukelia maziau skausmo,
lyginant su mezialinémis, distalinémis, facialinémis,
lingvalinémis ar ekstruzinémis jégomis [4,10]. Gydyto-
jai ortodontai, norédami sumazinti diskomforta brekety
nuémimo metu, turéty stabilizuoti dantis pir§tu arba paprasyti
paciento sukasti vatos volelj [10].

Kadangi skausmo suvokimas yra subjektyvus, vieniems
pacientams procediira gali biiti nemaloni, o kitiems ta pati
procediira tokia skausminga, jog jie galiausiai atsisako
gydymo. Dél skausmo slenksc¢io individualumo sunku
nuspéti, kaip pacientas priims tam tikra gydyma, taciau
yra dalyky, kuriuos gydytojas gali kontroliuoti ir kiek
imanoma sumazinti nemaloniy potyriy pasireiskima. Visy
pirma, sitiloma rinktis minimalig ortodonting jéga, kuri su-
kurs optimaly danty judéjimg. Antra, reikia uztikrinti, kad
naudojami ortodontiniai aparatai nesudirginty minkstyjy
audiniy — brekety dydis turi biiti parinktas individualiai pa-
cientui pagal jo danty dydj, breketo krastai uzapvalinti ir
gerai nupoliruoti, brekety viela pritaikyta pagal paciento
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danty lanko kontiirg, o jos krastai uzlenkti. Jei jmanoma,
rekomenduojama rinktis elastines ligatiiras vietoje metaliniy,
nes jos yra maziau dirglios [11].

Skausmo ir diskomforto priklausomybé nuo psi-
chosocialiniy paciento savybiu. Skausmo suvokimas
gali priklausyti nuo paciento lyties, amziaus, motyvaci-
jos ir pozitirio ] gydyma, nuo buvusio gydymo patirties ar
emocinés biiklés, taciau $iuos veiksnius sunku istirti, todél
jvairiy tyrimy rezultatai yra skirtingi [4, 5, 12-14].

Tradiciskai manoma, kad moterys gleznesnés ir
jautresnés, o vyrai stipresni, todél jau¢ia mazesnj skausma,
taciau jvairiy tyrimy rezultatai priestaringi [4]. Pavyzdziui, L.
Campos ir kity atliktame tyrime reikSmingai didesnj skausma
jauté moterys nei vyrai [12]. M. Jawaid ir bendraautoriy
tyrime vyrai jauté statistiSkai reikSmingai daugiau skausmo
nei moterys [5]. Skausmo priklausomybé nuo amziaus taip
pat vertinama priestaringai, taciau literatiiroje yra duomeny,
kad ortodontinio gydymo metu jaunesni pacientai daznai
jaucia didesnj skausma nei vyresnieji. Jauname amziuje, ypac
paauglystéje, vyksta intensyvus psichologinis vystymasis,
kurio metu jauc¢iamos sustipréjusios emocijos, o kartu ir
stipresnis skausmas. Be to, §iuo gyvenimo laikotarpiu pacien-
tai dazniausiai dar néra i§laving skausmo valdymo strategijy
[12]. Vis délto, amziaus jtaka skausmo suvokimui sitiloma
vertinti atsargiai, kadangi skirtingo amziaus pacientams tai-
komos skirtingos gydymo metodikos [4].

Literattiroje pabréziama sklandzios gydytojo ir paciento
komunikacijos svarba. Informacijos apie galimg diskomfortg
stoka gali tapti viena pagrindiniy prasto bendradarbiavimo
priezasciy [4]. J. Singh ir bendraautoriy tyrime dalyvave
pacientai, kurie jautési informuoti ir jtraukti j gydymo
planavima, jauté mazesnj skausma. Pastebéta, kad skam-
binimas telefonu pacientams ir doméjimasis jy bukle taip pat
turéjo jtakos skausmo sumazéjimui [13]. S. Banerjee ir kiti
nustaté, kad pacientai, kurie suprato ortodontinio gydymo
svarba, jauté mazesnio intensyvumo diskomforta, o nepa-
kankamas paciento informuotumas bei paciento ir gydytojo
komunikacijos stoka buvo pagrindinés priezastys, dél kuriy
pacientas nutrauké ortodontinj gydyma [14].

Dar diagnostinés fazés metu svarbu jvertinti paciento
poziiir] j gydyma [4]. L. Campos ir kity tyrime pacientai,
kurie patys sieké ortodontinio gydymo ir buvo patenkinti
rezultatais, skundési reikSmingai mazesniu skausmu [12]. A.
Kavaliauskiené ir kiti, atlike tyrima Lietuvoje, nustaté, kad
motyvuoti pacientai jauté maziau skausmo ir diskomforto
ortodontinio gydymo metu tiek fiksuotais, tick funkciniais ar
iSimamais aparatais [2]. Pastebéta, kad motyvacija ortodon-
tiniam gydymui, ypac¢ jaunesniojo amziaus vaiky, daznai yra
maza. Nustatyta, kad tévai dazniausiai turéjo didesng motyva-
cija nei jy vaikai, kuriems reikéjo ortodontinio gydymo [14].

Siais laikais vis daugiau suaugusiyjy siekia ortodontinio
gydymo, o tai reiskia, kad gydytojai ortodontai vis dazniau
susiduria su pacientais, kurie kencia nuo pastovaus streso,
nerimo ar depresijos [11]. Paciento emociné buklé daro
reik§mingg jtaka skausmo ir diskomforto pasireiskimui,
o skausmo pojitis dazniausiai tiesiogiai nepriklauso nuo
ortodontiniy jégy dydzio, bet labiau siejasi su paciento psi-
chologine gerove [4].

Skausmo ir diskomforto jtaka pacienty gyvenimo
kokybei. Ortodontinis skausmas ir diskomfortas dazniausiai
nedidelis ir trunka neilgai, tac¢iau kai kuriy pacienty skaus-
mas biina toks intensyvus, jog kartais gali buti prilyginamas
vapsvos jgélimui ar ¢iurnos i$nirimui [2,14]. Didziausias
ortodontinis skausmas pasireiskia gydymo pradzioje, kai
dantys turi pajudéti didesniu atstumu [11], todél skausmo
itaka pacienty gyvenimo kokybei dazniausiai stebima anksty-
vose gydymo stadijose. Laikui bégant ortodontinis skausmas
mazgja ir stabilizuojasi, pacientai pripranta prie ortodontinio
aparato, todél diskomforto nebejaucia [14]. Be skausmo ir
diskomforto ortodontinio gydymo metu gali biiti jau¢iamas
nepasitikéjimas savimi dél netenkinancios brekety iSvaiz-
dos, nepriimtinos Sypsenos estetikos ar kalbos sutrikimo
[2]. Beveik visi pacientai, kuriems taikomas ortodontinis
gydymas, patiria tam tikro lygio kramtymo sunkumy, todél
daugelis turi keisti savo mitybos jprocius ir rinktis minks-
tesnj maistg [4].

L. Baidas ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenys
parodé, kad pirmaja brekety uzklijavimo dieng daugeliui
tiriamyjy skaudéjo burng (86,8 proc.), kiti jauté diskomfortg
valgymo metu (76,3 proc.), negaléjo valgyti jvairiy maisto
produkty (63,2 proc.), buvo sunku atsipalaiduoti (47,4 proc.),
jautési jsitempe ir susigéde (42,1 proc.), kai kuriems paci-
entams sumazgjo pasitikéjimas savimi (36,8 proc.) [15].
Daugiau nei pusé A. Erdnig ir kity tyrimo dalyviy skundési
negalintys sportuoti ar dalyvauti socialiniuose susiblirimuose
praéjus 6 val. po brekety uzklijavimo, taciau praéjus kelioms
dienoms, nusiskundimy skaicius sumazéjo [7]. S. Banerjee ir
kity tyrime 85 proc. pacienty nurodé suprastéjusig gyvenimo
kokybe po fiksuoto ortodontinio aparato uzdéjimo. Silpnas
skausmas ir diskomfortas buvo jauc¢iamas danty valymosi
metu, stiprus skausmas ir diskomfortas — kramtymo metu
[14]. S. Paes da Silva ir bendraautoriy tyrimo rezultatai
atskleidé, kad pacienty, gydomy fiksuotais ortodontiniais
aparatais, skirtingai nei iSimamaisiais, su burnos sveikata
susijusi gyvenimo kokybé buvo prastesné. Fiksuoti orto-
dontiniai aparatai galéjo kelti nepatogumy dél minkstyjy
audiniy traumavimo ar pasunkéjusios higienos. Siame ty-
rime dar buvo nagrinéjami skirtingo amziaus ortodontiskai
gydomy pacienty dazniausi nusiskundimai: 6-11 mety vaikai
nurodé pasunkéjusj zodziy tarimg ir diskomfortg valgymo
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metu, paaugliai (12-17 m.) — diskomfortg valgymo metu ir
skausma burnoje, suaugusieji pacientai (>18 m.) — diskom-
forta valgymo metu, padidéjusiag emocing jtampg ir sumazé-
jusj pasitikéjima savimi. Visi pacientai maziausiai skundési
blogu skoniu burnoje ir negaléjimu dirbti dél ortodontinio
gydymo [16].

Farmakologiniai skausmo valdymo biidai. Danty ju-
déjima sukelia nuolat veikian¢ios mechaninés jégos, ku-
rias sukuria ortodontiniai prietaisai. Sio proceso metu, kaip
minéta anksciau, vyksta uzdegiminiai pokyciai periodonto
audiniuose, kraujyje padaugéja uzdegiminiy mediatoriy, su-
kelianciy skausma [17], todél skausmo kontrolé ortodontinio
gydymo metu (ypa¢ gydymo pradzioje) yra labai svarbi.

Farmakologiniam skausmo valdymui dazniausiai nau-
dojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU),
pavyzdziui, ibuprofenas, aspirinas ar naproksenas. Sie
preparatai veikia kaip prostaglandiny inhibitoriai, todél
mazina sisteminj uzdegiminj procesa. Prostaglandinai
dalyvauja kaulo rezorbcijoje, todél jy slopinimas gali
neigiamai paveikti danty judéjimo greitj ar sukelti danty
Sakny rezorbcija [14,17]. Jei pacientas sveikas, analge-
tikai pasalinami i§ organizmo dar pries prasidedant danty
judéjimui, todél gydymo pradzioje NVNU pavartojus trumpg
laikg ir mazomis dozémis, danty judéjimo greitis nebus
paveikiamas [4, 18].

Kitas populiarus vaistas nuo skausmo yra paracetamolis
(dar zinomas kaip acetaminofenas), kurio pirminis veikimo
mechanizmas panasus | NVNU, taciau paracetamolis daugiau
veikia centring nervy sistemg ir neinhibuoja prostaglandiny,
todeél neturi neigiamo poveikio danty judéjimui. Acetaminof-
enas neturi prieSuzdegiminio poveikio, tad sitiloma jj vartoti
kartu su NVNU [9]. C. Cheng ir bendraautoriy metaanalizéje
nurodoma, kad norint pasiekti optimalig skausmo kontrolg po
separaciniy gumy¢iy ar brekety lanko uzdéjimo, rekomen-
duojama vartoti 400 mg ibuprofeno ir 600 mg paracetamolio
1 val. pries procediirg arba praéjus 6 val. po procediiros [18].

Néra bendros nuomonés, kurie preparatai veiksmingiausi
ortodontinio skausmo kontrolei. Lyginant NVNU ir
paracetamolio skausmo mal$inimo efektyvuma, dauge-
lyje tyrimy statistiskai reikSmingy $iy preparaty skirtumy
nenustatyta [19]. Lyginant ibuprofeno ir paracetamolio
skausmo mazinimo poveikj praéjus 2 val., 6 val. ir 24 val. po
separatoriy uzdéjimo ir pradinio danty tiesinimo, statistiskai
reik§mingy skirtumy nerasta [9].

Nefarmakologiniai skausmo valdymo budai. Lite-
ratiiroje aprasomas skausmo malSinimas nefarmakologiniais
metodais, taciau jy efektyvumas vertinamas priestaringai.
Ganétinai placiai nagrinéjamas becukrés kramtomosios
gumos poveikis skausmui mal3inti. Sis nefarmakologinis
skausmo valdymo buidas grindziamas tuo, kad kramtant guma

dantys laikinai i§judinami, todél atsiranda pakankamai vietos
kraujui pritekéti j spaudimo zonas ir neleisti ten kauptis me-
taboliniams produktams. Ritminis kramtymo procesas Siek
tiek slopina nociceptinius receptorius [4]. Nenustatyta, kad
kramtomoji guma yra efektyvesné uz vaistus nuo skausmo,
taciau yra duomeny, kad jos kramtymas gali sumazinti
analgetiky vartojimo daznj [20, 21]. Daugelis gydytojy
nerekomenduoja kramtyti gumos esant uzdétiems breke-
tams, nors nenustatyta, kad gumos kramtymas gali padidinti
brekety atsiklijavimo rizika [21, 22].

Literatiiroje nagrinéjami ir alternatyvis skausmo malsi-
nimo biidai. Tai vibraciné stimuliacija bei zemo lygio lazerio
terapija (angl. low-level laser therapy, LLLT). Vibracinés
stimuliacijos panaudojimg ortodontinio skausmo mal§inimui
2003 metais pirma kartg aprasé S. Marie su bendraautoriais.
Pacientams, kurie iki tol jauté diskomforta, vibracija buvo
itin nemaloni, todél tyréjai rekomenduoja §j biida nebent kaip
prevencing priemong prie§ pasireiskiant skausmui [23]. Vis
daugiau tyréjy domisi Zemo lygio lazerio terapija, kadangi ji
pasizymi analgetiniu poveikiu, padeda regeneruoti audinius
ir gali paskatinti danty judéjima [21]. S. Aljudaibi metaanali-
z¢je raSoma, kad pritaikius LLLT, pacienty skausmas praéjus
24 val. po fiksuoto aparato uzdéjimo sumazéjo 2,02 VAS
balais, taciau kol kas triiksta jrodymy pagrjsti $ios terapijos
efektyvuma [24].

Paciento psichologiné buklé gali iskreipti skausmo su-
vokima, todél manoma, kad elgesio terapija gali mazinti
ortodontinio gydymo skausmo pojiitj [22]. Tyrimy duo-
menimis, profesionali sisteminé akupunktiira, atlikta prie§
ortodontinj gydyma, gali sumazinti skausmg tiek moterims,
tiek vyrams, todél ji taip pat laikoma saugiu skausmo kon-
trolés metodu [21].

Kol kas néra pakankamai jrodymy, kad nefarmakologi-
niai skausmo malSinimo metodai yra efektyviis ortodonti-
nio skausmo malSinimui [24], todél manoma, kad efektyvi
skausmo kontrolé gali biiti pasiekta tik derinant nefarmakolo-
ginius skausmo valdymo biidus su vaistais nuo skausmo [19].

ISvados

1. Skausmas ir diskomfortas yra didZiausias praéjus 24
val. nuo brekety uzklijavimo, taciau Sie pojuciai trunka neil-
gai ir zenkliai sumazgja per savaite, o visiskai stabilizuojasi
praéjus ménesiui.

2. Skausmas ir diskomfortas labiausiai priklauso ne nuo
paciento amziaus ar lyties, bet nuo jo emocinés biiklés, in-
formuotumo ir motyvacijos.

3. Skausmas ir diskomfortas daugiausia jtakos pacienty
gyvenimo kokybei turi gydymo pradzioje. Pacientai daz-
niausiai skundziasi pasunkéjusiu kramtymu ir pasikeitusiais




valgymo jprociais, véliau prisitaiko prie ortodontinio aparato
ir gyvena jprastinj gyvenima.

4. Kai reikia malSinti skausmg ortodontinio gydymo
breketais metu, efektyviausia vartoti vaistus nuo skausmo
arba analgetikus derinti su nefarmakologiniais skausmo
malSinimo budais.
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PAIN AND DISCOMFORT DURING ORTHODONTIC
TREATMENT WITH BRACKETS
G. Markeviciité, V. Berlin

Keywords: pain and discomfort, orthodontic treatment, brac-
kets, pain management strategies.

Summary

Pain and discomfort are common but temporary side effects
during orthodontic treatment.According to research, 72-100 proc.
of orthodontic patients experience pain. Besides pain, patients may
experience other unpleasant feelings in the mouth or social discom-
fort. Pain and discomfort are subjective sensations that can depend

on the patient‘s psychosocial circumstances. Pain usually begins
a few hours after the braces are applied and is most intense after
24 hours. The sensation of pain decreases in 3-7 days until it fully
stabilizes after a month. Orthodontic pain / discomfort are usually
mild and short-lasting. In some patients pain is more intense and
may interfere with daily activities, but this usually occurs only at
the beginning of treatment. Orthodontic pain has inflammatory pro-
perties, so even with increasing interest in non-pharmacological
pain management strategies, the most effective orthodontic pain
relief is only possible with the use of analgesics.

This article reviews the etiology of orthodontic pain, the de-
pendence of pain and discomfort on individual patient characte-
ristics, the influence of unpleasant sensations on patients‘ quality
of life and pain management strategies.
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