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Santrauka 
Smilkininio apatinio žandikaulio sąnario (SAŽS) sutri-
kimai yra dažna klinikinė problema, sukelianti skausmą, 
funkcinius apribojimus ir gyvenimo kokybės prastėjimą. 
Nors ortodontinis gydymas padeda koreguoti sąkandžio 
anomalijas ir gerina estetiką bei kramtymo funkciją, vis 
daugiau dėmesio skiriama galimam jo ryšiui su SAŽS 
sutrikimų išsivystymu ar paūmėjimu. SAŽS sutrikimų 
paplitimas tarp ortodontiškai gydomų pacientų pasireiškia 
skausmu, sąnariniu traškesiu ir ribotu išsižiojimu. Ilgalai-
kis gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais siejamas 
su padidėjusia SAŽS simptomatikos rizika. Ortodontinio 
gydymo trukmė gali turėti įtakos SAŽS sutrikimų atsi-
radimui ir jų sunkumui. Gydymas kapomis dažniausiai 
nesukelia SAŽS sutrikimų arba sukelia tik trumpalaikius 
simptomus. Skirtingų sąkandžio anomalijų įtaka SAŽS 
nėra vienareikšmė, tačiau kryžminis sąkandis dažniau sie-
jamas su simptomų pasireiškimu. Nors tiesioginis ryšys 
tarp ortodontinio gydymo ir SAŽS sutrikimų išsivystymo 
nėra vienareikšmis, būtinas išsamus paciento sąnario bū-
klės įvertinimas prieš gydymą ir jo metu, ypač turintiems 
rizikos veiksnių ar jau esamo SAŽS simptomų.

Įvadas
Pacientai, sergantys smilkininio apatinio žandikaulio 

sąnario (SAŽS) sutrikimais, dažnai patiria stiprų ir vargi-
nantį skausmą.  Maždaug trečdalis jų nurodo stiprų skausmą, 
trikdantį kasdienę veiklą, įskaitant ir darbą bei socialinį gy-
venimą [1]. Kai kurie tyrimai rodo, kad ortodontinis gydy-
mas, ypač paauglystėje, gali prisidėti prie SAŽS sutrikimų 
išsivystymo ar paūmėjimo. SAŽS sutrikimai po ortodontinio 
gydymo gali būti ypač sudėtinga būklė, todėl būtina atidžiai 
juos vertinti ir tinkamai valdyti, atsižvelgiant į galimą ryšį 
su ortodontiniu gydymu [2].

Tyrimo tikslas − išanalizuoti mokslinę literatūrą apie 
smilkininio apatinio žandikaulio sąnario sutrikimų ir 
ortodontinio gydymo ryšį.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Literatūros šaltinių paieška atlikta „PubMed“ ir „Google 

Scholar“ mokslinėse duomenų bazėse. Paieškos metu buvo 
naudojami raktažodžiai ir jų junginiai anglų kalba: TMJ di-
sorders, TMJ and orthodontic treatment, TMJ complications 
after orthodontic treatment (SAŽS sutrikimai, SAŽS ir or-
todontinis gydymas, SAŽS komplikacijos po ortodontinio 
gydymo). Atrinkta 16 straipsnių, kurie buvo paskelbti anglų 
kalba 2019-2024 metais.

Rezultatai
Dažniausi SAŽS sutrikimai. Maždaug trečdaliui paci-

entų nustatomi SAŽS sutrikimai. Tokių sutrikimų pavyzdžiai 
yra artralgija, disko dislokacija (su redukcija, su redukcija 
ir užsirakinimu, be redukcijos su ribotu išsižiojimu arba be 
jo), degeneracinės sąnarių ligos, osteoartritas, osteoartrozė 
bei sąnario išnirimas. Tiek vaikų, tiek suaugusiųjų grupėse 
dažniausiai nustatoma disko dislokacija su redukcija [3]. 
Remiantis moksliniais tyrimais, SAŽS srities skausmo epi-
zodai pacientams gali pasireikšti iki 7 dienų per mėnesį, jų 
trukmei siekiant 4 valandas [4]. Klinikinėje praktikoje šiems 
skausmams malšinti dažnai taikomi nesteroidiniai vaistai 
nuo uždegimo, taip pat antidepresantai, opioidai, gliuko-
kortikoidai bei trombocitais papildytos plazmos injekcijos 
[5]. Pastarasis gydymo metodas ne tik mažina skausmą, 
bet ir užtikrina ilgalaikį paciento neskausmingo išsižiojimo 
amplitudės padidėjimą [6]. Mokslinėje literatūroje SAŽS 
sutrikimai apibrėžiami kaip patologinės būklės, apimančios 
sąnarį, kramtomuosius raumenis bei susijusias anatomines 
struktūras, sukeliančias skausmą ir funkcinius garsinius su-
trikimus [7].

Fiksuotų ortodontinių aparatų įtaka SAŽS. Ilgalaikis 
gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais gali padidinti 
paauglių SAŽS sutrikimų išsivystymo riziką [7]. Dažnai 
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fiksuoti ortodontiniai aparatai sukelia SAŽS srityje paki-
timus, kurie gali paveikti sąnario funkciją ir prisidėti prie 
sąnario ligų simptomų atsiradimo [8]. Pastebėta, kad pa-
cientai, kurie buvo gydomi breketų sistema, nurodydavo 
sumažėjusius bruksizmo simptomus po gydymo, palyginti 
su pacientais, gydomais kapomis, o bruksizmas ir SAŽS 
sutrikimai yra glaudžiai susiję [9]. Kituose moksliniuose 
straipsniuose tvirtinama, kad nors ortodontinis gydymas ir 
reikšmingai veikia funkcinius žmogaus mechanizmus, šio 
poveikio įtaka SAŽS sutrikimų vystymuisi išlieka nevie-
nareikšmė: SAŽS sutrikimų atsiradimą lemia genetiniai, 
psichologiniai, elgesio ir anatominiai veiksniai, o ne vien 
tik ortodontinis gydymas [10].

Gydymo ortodontinėmis kapomis įtaka SAŽS. Gydy-
mas kapomis daro minimalią įtaką SAŽS sutrikimų atsiradi-
mui [7]. S. Almalki ir kt. (2024) atliktoje sisteminėje litera-
tūros apžvalgoje analizavo šešių klinikinių tyrimų duomenis 
ir nustatė, kad kapos gali sukelti trumpalaikius kramtymo 
raumenų aktyvumo ir sukandimo jėgos (angl. bite force) 
pokyčius, pasireiškiančius ortodontinio gydymo pradžioje. 
Šie pokyčiai – raumenų skausmingumas ir sukandimo jėgos 
sumažėjimas – dažniausiai yra laikini ir praeina pacientui 
adaptuojantis. Nėra įrodymų, kad ortodontinis gydymas ka-
pomis sukelia SAŽS sutrikimus arba simptomų paūmėjimą. 
Kai kuriais atvejais pastebėtas parafunkcinių įpročių (pavyz-
džiui, bruksizmo) sumažėjimas [11]. Ortodontinių elastikų 
naudojimas taip pat gali būti susijęs su SAŽS. Ortodontinio 
gydymo metu veikiančios jėgos gali turėti įtakos SAŽS ir 
sustiprinti simptomus ar diskomfortą, susijusį su SAŽS, ypač 
tais atvejais, kai elastikai nėra tinkamai pritaikyti arba paci-
entas jau turi SAŽS sutrikimų [12].

Ortodontinio gydymo trukmė ir SAŽS sutrikimai. 
Kuo ilgiau trunka ortodontinis gydymas, tuo labiau didėja 
SAŽS sutrikimų rizika. S. Pattanaik ir kt. (2024) atlikto ty-
rimo metu buvo analizuotas ryšys tarp paauglių (vidutinis 
amžius: 14,2 m.) ortodontinio gydymo ir SAŽS sutrikimų 
[8]. Rezultatai atskleidė, jog apie 26,2 % tiriamųjų patyrė 
įvairaus laipsnio SAŽS simptomus: 23,0 % nurodė jau-
čiantys skausmą, 16,4 % – traškesį sąnario srityje, o 12,3 
% – ribotą išsižiojimą. Nustatytas reikšmingas ryšys tarp 
ortodontinio gydymo trukmės ir SAŽS simptomų sunkumo 

(p=0,036) (1 lentelė). Kitų tyrimų metu gauta panaši ko-
reliacija: ilgesnė ortodontinio gydymo trukmė fiksuotais 
aparatais didina SAŽS sutrikimų riziką (OR = 2,5; 95 % PI: 
1,2–5,1; p=0,02) [7]. Pažymėtina, jog viename tyrime SAŽS 
sutrikimų dažnis priklausė nuo ortodontinio aparato tipo:  
fiksuotais ortodontiniais aparatais gydyti pacientai dažniau 
patyrė SAŽS simptomus nei gydyti kapomis. Todėl kapos 
galėtų būti tinkamesnis pasirinkimas pacientams, turintiems 
SAŽS sutrikimų prieš ortodontinį gydymą.

Ortodontinio gydymo įtaka SAŽS sutrikimams esant 
skirtingoms sąkandžio anomalijoms. Nors kai kurie tyrimai 
nurodo galimą sąsają tarp ortodontinio gydymo, sąkandžio 
anomalijų ir SAŽS sutrikimų, vieningos nuomonės šiuo 
klausimu nėra. E. Myllymäki ir kt. atliktas tyrimas anali-
zavo sąkandžio tipo bei ortodontinio gydymo įtaką SAŽS 
simptomų atsiradimui ir progresavimui [13]. Nustatyta, kad 
kryžminis sąkandis, ypač pasireiškiantis galinių dantų srityje, 
turėjo reikšmingiausią sąsają su SAŽS sutrikimais. Pacien-
tams, turintiems kryžminį sąkandį, su amžiumi vis dažniau 
pasireikšdavo garsai sąnario srityje. Kitos tirtos sąkandžio 
anomalijos, įskaitant įvairaus laipsnio dantų susigrūdimą, 
Angle II klasės sąkandį ir priekinį kryžminį sąkandį, reikš-
mingos įtakos SAŽS simptomų pasireiškimui neturėjo. 
Nepriklausomai nuo sąkandžio tipo, ryšys tarp atlikto orto-
dontinio gydymo ir SAŽS sutrikimų dažnio nebuvo rastas 
net ir kryžminio sąkandžio grupėje – ortodontinis gydymas 
nei padidino, nei sumažino simptomų pasireiškimo dažnį. 
A. Michelotti ir kt. tyrime nagrinėta vaikų, turinčių vienpusį 
kryžminį sąkandį galinių dantų srityje, kramtomųjų raumenų 
aktyvumo asimetrija. Taip pat vertintas greito viršutinio žan-
dikaulio plėtimo sraigtu ortodontinio gydymo poveikis šiai 
asimetrijai [14]. Nustatyta, kad greitas viršutinio žandikaulio 
plėtimas, gydant kryžminį sąkandį, nepadėjo suvienodinti 
raumenų aktyvumo ir tenkančios apkrovos SAŽS – po gy-
dymo raumenų asimetrija grįžo į pradinį lygį. Kita vertus,  Z. 
John ir kt. pastebėjo, kad skeletinės II klasės atvejais  SAŽS 
diskas pasislenka anteromedialiai, o sąnarinės galvutės atsi-
duria priekinėje padėtyje, todėl ortodontinis gydymas gali 
turėti įtakos SAŽS disko padėties pokyčiams ir paskatinti 
SAŽS sutrikimų progresavimą [15]. Mokslinėje literatū-
roje teigiama, kad pasislinkus SAŽS diskui, ypač keliose 
plokštumose, didėja degeneracinės sąnario ligos rizika, todėl 
tokios būklės turėtų būti atidžiai vertinamos prieš pradedant 
ortodontinį gydymą [16]. 

Išvados 
1. SAŽS sutrikimai ir jų sukeliamo skausmo gydymas 

plačiai aprašyti mokslinėje literatūroje,  tačiau nuomonės 
apie ortodontinio gydymo įtaką SAŽS yra nevienodos.

SAŽS simptomatika Vidutinė ortodontinio gydymo 
trukmė (mėnesiais)

Nėra simptomų 22,5
Lengvi simptomai 24,8
Vidutiniai simptomai 26,4
Sunkūs simptomai 28,0

1 lentelė. Ortodontinio gydymo trukmės ir SAŽS simptomatikos 
koreliacija (p=0,036) [8].
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2. Moksliniuose tyrimuose stebimas ryšys tarp fiksuotų 
ortodontinių aparatų, ortodontinio gydymo trukmės ir SAŽS 
sutrikimų išsivystymo.

3. Naudojant ortodontines kapas ir elastikus, kryžminio 
sąkandžio tipas,  okliuzijos, kramtymo jėgos ar žandikaulio 
judesių pokyčiai gali turėti įtakos SAŽS simptomų atsira-
dimui ar paūmėjimui.  

4. Nors ortodontinio gydymo įtaka SAŽS sutrikimų pro-
gresavimui nėra reikšminga, siekiant išvengti galimų kom-
plikacijų, prieš gydymą visada reikia įvertinti SAŽS būklę.
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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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