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Santrauka

Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) sutri-
kimai yra dazna klinikiné problema, sukelianti skausma,
funkcinius apribojimus ir gyvenimo kokybés prastéjima.
Nors ortodontinis gydymas padeda koreguoti sgkandzio
anomalijas ir gerina estetikg bei kramtymo funkcija, vis
daugiau démesio skiriama galimam jo rysiui su SAZS
sutrikimy i§sivystymu ar paiméjimu. SAZS sutrikimy
paplitimas tarp ortodontiskai gydomy pacienty pasireiskia
skausmu, sanariniu traskesiu ir ribotu i$siziojimu. Ilgalai-
kis gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais siejamas
su padidéjusia SAZS simptomatikos rizika. Ortodontinio
gydymo trukmé gali turéti jtakos SAZS sutrikimy atsi-
radimui ir jy sunkumui. Gydymas kapomis dazniausiai
nesukelia SAZS sutrikimy arba sukelia tik trumpalaikius
simptomus. Skirtingy sakandZio anomalijy jtaka SAZS
néra vienareik§mé, taciau kryzminis sagkandis dazniau sie-
jamas su simptomy pasireiSkimu. Nors tiesioginis rysys
tarp ortodontinio gydymo ir SAZS sutrikimy i§sivystymo
néra vienareikSmis, biitinas i§samus paciento sgnario bii-
klés jvertinimas prie$ gydyma ir jo metu, ypa¢ turintiems
rizikos veiksniy ar jau esamo SAZS simptomy.

Jvadas

Pacientai, sergantys smilkininio apatinio Zandikaulio
sanario (SAZS) sutrikimais, daZnai patiria stipry ir vargi-
nantj skausmg. Mazdaug trecdalis jy nurodo stipry skausma,
trikdantj kasdieng veikla, jskaitant ir darbg bei socialinj gy-
venimg [1]. Kai kurie tyrimai rodo, kad ortodontinis gydy-
mas, ypa¢ paauglystéje, gali prisidéti prie SAZS sutrikimy
i§sivystymo ar patiméjimo. SAZS sutrikimai po ortodontinio
gydymo gali biiti ypa¢ sudétinga buklé, todél butina atidziai
juos vertinti ir tinkamai valdyti, atsizvelgiant  galima rysj
su ortodontiniu gydymu [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksline literatiirg apie
smilkininio apatinio Zandikaulio sanario sutrikimy ir
ortodontinio gydymo rysj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar mokslinése duomeny bazése. Paieskos metu buvo
naudojami raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: TMJ di-
sorders, TMJ and orthodontic treatment, TMJ complications
after orthodontic treatment (SAZS sutrikimai, SAZS ir or-
todontinis gydymas, SAZS komplikacijos po ortodontinio
gydymo). Atrinkta 16 straipsniy, kurie buvo paskelbti angly
kalba 2019-2024 metais.

Rezultatai

Dazniausi SAZS sutrikimai. Mazdaug tre¢daliui paci-
enty nustatomi SAZS sutrikimai. Tokiy sutrikimy pavyzdZiai
yra artralgija, disko dislokacija (su redukcija, su redukcija
ir uzsirakinimu, be redukcijos su ribotu i§siziojimu arba be
jo), degeneracinés sgnariy ligos, osteoartritas, osteoartrozé
bei sgnario iSnirimas. Tiek vaiky, tiek suaugusiyjy grupése
dazniausiai nustatoma disko dislokacija su redukcija [3].
Remiantis moksliniais tyrimais, SAZS srities skausmo epi-
zodai pacientams gali pasireiksti iki 7 dieny per ménesj, jy
trukmei siekiant 4 valandas [4]. Klinikingje praktikoje Siems
skausmams malSinti daznai taikomi nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, taip pat antidepresantai, opioidai, gliuko-
kortikoidai bei trombocitais papildytos plazmos injekcijos
[5]. Pastarasis gydymo metodas ne tik mazina skausma,
bet ir uztikrina ilgalaikj paciento neskausmingo i$siziojimo
amplitudés padidéjimg [6]. Mokslinéje literatiiroje SAZS
sutrikimai apibréziami kaip patologinés buklés, apimancios
sanarj, kramtomuosius raumenis bei susijusias anatomines
struktiiras, sukelian¢ias skausma ir funkcinius garsinius su-
trikimus [7].

Fiksuoty ortodontiniy aparaty jtaka SAZS. Ilgalaikis
gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais gali padidinti
paaugliy SAZS sutrikimy i§sivystymo rizika [7]. Daznai
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fiksuoti ortodontiniai aparatai sukelia SAZS srityje paki-
timus, kurie gali paveikti sanario funkcijg ir prisidéti prie
sanario ligy simptomy atsiradimo [8]. Pastebéta, kad pa-
cientai, kurie buvo gydomi brekety sistema, nurodydavo
sumazeéjusius bruksizmo simptomus po gydymo, palyginti
su pacientais, gydomais kapomis, o bruksizmas ir SAZS
sutrikimai yra glaudziai susije [9]. Kituose moksliniuose
straipsniuose tvirtinama, kad nors ortodontinis gydymas ir
reikSmingai veikia funkcinius zmogaus mechanizmus, sio
poveikio jtaka SAZS sutrikimy vystymuisi i§licka nevie-
nareikimeé: SAZS sutrikimy atsiradima lemia genetiniai,
psichologiniai, elgesio ir anatominiai veiksniai, o ne vien
tik ortodontinis gydymas [10].

Gydymo ortodontinémis kapomis jtaka SAZS. Gydy-
mas kapomis daro minimalig jtaka SAZS sutrikimy atsiradi-
mui [7]. S. Almalki ir kt. (2024) atliktoje sisteminéje litera-
tiros apzvalgoje analizavo $esiy klinikiniy tyrimy duomenis
ir nustaté, kad kapos gali sukelti trumpalaikius kramtymo
raumeny aktyvumo ir sukandimo jégos (angl. bite force)
poky¢ius, pasireiskian¢ius ortodontinio gydymo pradzioje.
Sie poky¢iai — raumeny skausmingumas ir sukandimo jégos
sumazéjimas — dazniausiai yra laikini ir praeina pacientui
adaptuojantis. Néra jrodymy, kad ortodontinis gydymas ka-
pomis sukelia SAZS sutrikimus arba simptomy patiméjima.
Kai kuriais atvejais pastebétas parafunkciniy jprociy (pavyz-
dziui, bruksizmo) sumazéjimas [11]. Ortodontiniy elastiky
naudojimas taip pat gali biiti susijes su SAZS. Ortodontinio
gydymo metu veikian&ios jégos gali turéti jtakos SAZS ir
sustiprinti simptomus ar diskomforta, susijusj su SAZS, ypa¢
tais atvejais, kai elastikai néra tinkamai pritaikyti arba paci-
entas jau turi SAZS sutrikimy [12].

Ortodontinio gydymo trukmé ir SAZS sutrikimai.
Kuo ilgiau trunka ortodontinis gydymas, tuo labiau didéja
SAZS sutrikimy rizika. S. Pattanaik ir kt. (2024) atlikto ty-
rimo metu buvo analizuotas rySys tarp paaugliy (vidutinis
amzius: 14,2 m.) ortodontinio gydymo ir SAZS sutrikimy
[8]. Rezultatai atskleidé, jog apie 26,2 % tiriamyjy patyré
jvairaus laipsnio SAZS simptomus: 23,0 % nurodé jau-
Clantys skausma, 16,4 % — traskesj sanario srityje, o 12,3
% — ribotg i$siziojima. Nustatytas reik§mingas rySys tarp
ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS simptomy sunkumo

1 lentelé. Ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS simptomatikos
koreliacija (p=0,036) [8].

SAZS simptomatika

Vidutiné ortodontinio gydymo
trukmé (ménesiais)

Néra simptomy 22,5
Lengvi simptomai 24,8
Vidutiniai simptomai 26,4
Sunkiis simptomai 28,0

(p=0,036) (1 lentelé). Kity tyrimy metu gauta panasi ko-
reliacija: ilgesné ortodontinio gydymo trukmé fiksuotais
aparatais didina SAZS sutrikimy rizika (OR = 2,5; 95 % PI:
1,2-5,1; p=0,02) [7]. Pazymétina, jog viename tyrime SAZS
sutrikimy daznis priklausé nuo ortodontinio aparato tipo:
fiksuotais ortodontiniais aparatais gydyti pacientai dazniau
patyré SAZS simptomus nei gydyti kapomis. Todél kapos
galéty buti tinkamesnis pasirinkimas pacientams, turintiems
SAZS sutrikimy prie§ ortodontinj gydyma.

Ortodontinio gydymo jtaka SAZS sutrikimams esant
skirtingoms sakandZio anomalijoms. Nors kai kurie tyrimai
nurodo galimg s3sajg tarp ortodontinio gydymo, sakandzio
anomalijy ir SAZS sutrikimy, vieningos nuomonés $iuo
klausimu néra. E. Myllymaéki ir kt. atliktas tyrimas anali-
zavo sgkandio tipo bei ortodontinio gydymo jtakg SAZS
simptomy atsiradimui ir progresavimui [ 13]. Nustatyta, kad
kryzminis sgkandis, ypa¢ pasireiskiantis galiniy danty srityje,
turéjo reik§mingiausia sasaja su SAZS sutrikimais. Pacien-
tams, turintiems kryzminj sagkandj, su amziumi vis dazniau
pasireik§davo garsai sgnario srityje. Kitos tirtos sgkandzio
anomalijos, jskaitant jvairaus laipsnio danty susigriidima,
Angle II klasés sgkandj ir priekinj kryzminj sgkandj, reiks-
mingos jtakos SAZS simptomy pasireiikimui neturéjo.
Nepriklausomai nuo sgkandzio tipo, rySys tarp atlikto orto-
dontinio gydymo ir SAZS sutrikimy daznio nebuvo rastas
net ir kryzminio sagkandzio grupéje — ortodontinis gydymas
nei padidino, nei sumazino simptomy pasireiskimo daznj.
A. Michelotti ir kt. tyrime nagrinéta vaiky, turin¢iy vienpusj
kryzminj sakand] galiniy danty srityje, kramtomyjy raumeny
aktyvumo asimetrija. Taip pat vertintas greito vir§utinio zan-
dikaulio plétimo sraigtu ortodontinio gydymo poveikis $iai
asimetrijai [ 14]. Nustatyta, kad greitas virSutinio zandikaulio
plétimas, gydant kryzminj sagkandj, nepadéjo suvienodinti
raumeny aktyvumo ir tenkanéios apkrovos SAZS — po gy-
dymo raumeny asimetrija grizo j pradinj lygj. Kita vertus, Z.
John ir kt. pastebéjo, kad skeletinés II klasés atvejais SAZS
diskas pasislenka anteromedialiai, o sgnarinés galvutés atsi-
duria priekinéje padétyje, todél ortodontinis gydymas gali
turéti jtakos SAZS disko padéties poky&iams ir paskatinti
SAZS sutrikimy progresavima [15]. Mokslinéje literatii-
roje teigiama, kad pasislinkus SAZS diskui, ypa¢ keliose
plokstumose, didéja degeneracinés sgnario ligos rizika, todél
tokios biiklés turéty buti atidziai vertinamos pries§ pradedant
ortodontinj gydyma [16].

ISvados

1. SAZS sutrikimai ir jy sukeliamo skausmo gydymas
placiai aprasyti mokslinéje literattiroje, taciau nuomoneés
apie ortodontinio gydymo jtaka SAZS yra nevienodos.
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2. Moksliniuose tyrimuose stebimas rySys tarp fiksuoty
ortodontiniy aparaty, ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS
sutrikimy i$sivystymo.

3. Naudojant ortodontines kapas ir elastikus, kryZminio
sakandzio tipas, okliuzijos, kramtymo jégos ar Zandikaulio
judesiy poky¢iai gali turéti jtakos SAZS simptomy atsira-
dimui ar patiméjimui.

4. Nors ortodontinio gydymo jtaka SAZS sutrikimy pro-
gresavimui néra reik§minga, siekiant i§vengti galimy kom-
plikacijy, prie§ gydyma visada reikia jvertinti SAZS biikle.
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Summary

Temporomandibular joint disorders (TMDs) are a common cli-
nical issue, causing pain, functional limitations, and reduced qu-
ality of life. While orthodontic treatment helps correct malocclu-
sions and improves aesthetics and chewing function, increasing
attention is being given to its potential association with the deve-
lopment or exacerbation of TMDs. Among orthodontically treated
patients, TMD symptoms include pain, joint clicking, and limited

mouth opening. Long-term treatment with fixed orthodontic ap-
pliances is associated with an increased risk of TMD symptoms.
The duration of orthodontic treatment may influence TMD symp-
toms and their severity. Treatment with aligners typically does not
cause TMDs or results only in short-term symptoms. The impact of
different types of malocclusion on TMDs is not consistent, although
crossbite is more frequently associated with symptom occurrence.
Although a direct link between orthodontic treatment and the de-
velopment of TMDs remains inconclusive, thorough evaluation of
the joint condition is essential before and during treatment, parti-
cularly in patients with risk factors or existing TMD symptoms.
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