ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE APARATEM RUCHOMYM

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, udzielanie informacji sformutowanej w sposob dla pacjenta
zrozumiaty, informowanie go o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegdw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych
korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania
medycznego. Majac to na uwadze, ponizej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace leczenia ortodontycznego,
mozliwych powiktan, zalecen, alternatywnych metod leczenia oraz skutkdow zaniechania leczenia. Bardziej szczegotowe
informacje mozna uzyska¢ podczas konsultacji z lekarzem.

1.Cel leczenia.
Ortodoncja zajmuje si¢ kontrolg wzrostu i korygowaniem odchylen we wzajemnym uktadzie zgbow i struktur twarzy.
Gltownym celem jest uzyskanie i utrzymanie rownowagi migdzy okluzjg (zwarciem) zgbow, estetyka twarzy i uzgbienia,
trwatoscig wynikow leczenia i jak najdtuzszym zachowaniem naturalnego uzgbienia. W powszechnym przekonaniu
leczenie ortodontyczne przede wszystkim jest utozsamiane z poprawa estetyki usmiechu. Nalezy pamietac, ze
korygowanie wad zgryzu przywraca wlasciwe funkcje narzadu zucia i to jest jego gtdéwnym celem. Leczenie
ortodontyczne cz¢sto wykonywane jest w celu przygotowania jamy ustnej pacjenta do leczenia protetycznego. Leczenie
to polega na zmianie ustawienia zgbdw, nie zmienia ich koloru ani ksztattu.
Przyczyny wad zgryzu.
Wady zgryzu moga mie¢ rdzne przyczyny. Wady zgryzu dziedziczne, genetyczne to np. progenia, ktdra objawia si¢
silnie rozwini¢ta zuchwa lub diastema, ktorej charakterystycznym objawem jest widoczna szpara migdzy goérnymi
sickaczami. Wady zgryzu nabyte - to wady, ktore powstaly w wyniku dziatania r6znych czynnikow srodowiskowych.
Moga by¢ efektem nieodpowiedniego uktadania dziecka do snu. Innym przyktadem jest stosowanie smoczkoéw o
niewlasciwym ksztalcie, przedtuzone ssanie smoczka, ssanie kciuka czy nicustanne oddychanie przez usta. Na
nieprawidlowe ustawienie z¢béw wplywaja takze prochnica czy przedwczesna lub zbyt poézna utrata zegboéw mlecznych.
Wady zgryzu moga powsta¢ w wyniku polaczonego dziatania czynnikow $rodowiskowych oraz genetycznych.
Spozywanie coraz bardziej przetworzonych i migkkich pokarmow powoduje, ze tuki zgbowe wspolczesnego cztowieka
nie sg tak szerokie, jak u naszych praprzodkdéw. Powoduje to migdzy innymi takie wady zgryzu jak sttoczenia.
Wskazania do leczenia ortodontycznego.

1. Czynnosciowe. Poprawa funkcji szczgki 1 zuchwy oraz skorygowanie wad prowadzacych do uposledzenia

funkcji (oddychanie, zucie, potykanie, mowa).
2. Psychospoleczne. Usunigcie lub ztagodzenie uposledzenia spotecznego wywotanego przez nieakceptowanych
wyglad uzebienia.

3. Rozwojowe. Utrzymanie prawidlowego procesu rozwoju.

4. Estetyczne. Poprawa wygladu uzgbienia i twarzy.

5. Wspomagajace. Utatwienie innego leczenia stomatologicznego.
Leczenie ortodontyczne w wieku rozwojowym zazwyczaj rozpoczyna si¢ od stosowania aparatow ruchomych. O tym,
czy leczenie ortodontyczne aparatem ruchomym bedzie skuteczne i zakonczy si¢ na noszeniu tylko aparatu
zdejmowanego decyduje wiele czynnikow. Aby uzyskac najlepsze efekty leczenia najwazniejsza jest wspotpraca
dziecka i rodzicéw z lekarzem. Ich rola polega przede wszystkim na motywowaniu i egzekwowaniu, aby dziecko nosito
aparat wedlug zalecen lekarza. Wazne sg rowniez regularne wizyty kontrolne. Czasami lekarz zaleca wykonywanie
¢wiczen w domu. Na wizytach kontrolnych lekarz ocenia postgpy i wprowadza korekty w aparacie. Leczenie
ortodontyczne, w szczegolnosci aparatem ruchomym wymaga wielkiej cierpliwosci i systematycznosci (moze trwaé
kilka lat). W odpowiednim momencie procesu leczenia lekarz moze zaleci¢ zmiang aparatu na inny, dopasowujac go do
wzrostu pacjenta i nastepujacych zmian w uzegbieniu. Jedng z form dziatania rodzicéw przy prowadzeniu leczenia
dziecka jest systematyczna regulacja aparatu oraz dbanie o jego higieng. Samg czynno$¢ regulacji wykonuje si¢ z
okreslong czestotliwoscia w domu. Pacjenci, a wlasciwie opiekunowie otrzymujg wraz z aparatem zalecenia dotyczace
sposobu jego stosowania. W niektorych rodzajach wad zgryzu wezesne zastosowanie aparatu ruchomego pozwala
uzyskac korekte ksztaltu szczeki i poprawe rysow twarzy, czego nie mozemy uzyska¢ w przysztosci przy uzyciu aparatu
statego, a jedynie powaznym zabiegiem chirurgicznym. Powodem rozpoczecia leczenia ortodontycznego sg nie tylko
wzgledy estetyczne, ale przede wszystkim zdrowotne. Wade¢ zgryzu mozemy rozpocza¢ korygowac juz w najmtodszym
wieku jeszcze w czasie wzrostu, wykorzystujac go (wzrost) do wyleczenia istniejacej wady. Jest to czas, kiedy dzieci
majg jeszcze uzgbienie mleczne. Leczenie wezesne zazwyczaj przynosi szybsze i bardziej kompleksowe efekty niz
leczenie w pozniejszym wieku. Czesto pozwala unikngé dodatkowych zabiegdw jak konieczno$é ekstrakceji zebow
statych dla potrzeb leczenia wad zgryzu czy tez zabiegu chirurgicznego. Wezesne leczenie ortodontyczne jest tylko
proéba kierowania wzrostem. Lekarz nie jest w stanie doktadnie przewidzie¢ kierunku wzrostu szczeki i zuchwy. Na
podstawie wykonanych badan moze jedynie prognozowac w jaki sposob bedzie przebiegal wzrost. Nie jest tez w stanie
przewidzie¢ czy bedzie potrzebny kolejny etap leczenia (np. aparatem statym lub operacja ortognatyczna). W wielu
przypadkach warto jednak podjac¢ wczesne leczenie dzigki ktoremu wada bedzie mniej nasilona, a kolejny etap
latwiejszy.



Wiek pacjenta.

Leczenie ortodontyczne moze by¢ prowadzone zarowno u dzieci, jak i u dorostych. Moze by¢ rozpoczete w kazdym
wieku, jesli sg ku temu wskazania. Leczenie ortodontyczne u dorostych pacjentow jest procesem dtuzszym, bardziej
skomplikowanym i mniej przewidywalnym niz w przypadku pacjentow w wieku rozwojowym.

Aparat ortodontyczny a rezonans magnetyczny. Wedlug najnowszych doniesien noszenie aparatu nie jest
przeciwwskazaniem do tego badania, cho¢ w obrazie moga wystapi¢ pewne artefakty (ciemne plamy), ktore niekiedy
moga znieksztatca¢ obraz i utrudniaé interpretacje wyniku. Jesli badanie dotyczy okolic glowy i szyi artefakty te moga
mie¢ znaczenie, w przypadku innych czgsci ciala nie majg zadnego znaczenia. Przed wykonaniem takiego badania
lekarz prowadzacy leczenie ortodontyczne powinien jedynie zdjaé wszystkie ruchome elementy aparatu
ortodontycznego oraz sprawdzié, czy wszystkie pozostale elementy sg prawidlowo przymocowane.

Pionowa redukcja szkliwa zebow stalych (stripping). Jest to zabieg stosowany w celu uzyskania miejsca dla zgbow.
Moze dotyczy¢ zgboéw mlecznych lub statych. Polega na usunigciu warstwy szkliwa z powierzchni stycznych zgbow w
celach terapeutycznych. Granice dozwolonej redukcji sg $cisle okreslone dla kazdej powierzchni stycznej zgba. Metode
ta stosuje si¢ w przypadku matych i Srednich sttoczen. Stripping z¢bow statych jest to rozwigzanie alternatywne dla
rozbudowy tukéw, grozacej nawrotem sttoczenia i komplikacjami periodontologicznymi, a czasem dla ekstrakcji. Po
szlifowaniu powierzchni¢ sg polerowane co nadaje im gtadkos$¢. Szkliwo jest tkankg zgba, ktora ulega remineralizacji.
Wazng ochrong powierzchni szlifowanych jest profilaktyka fluorkowa (pasty, zele, ptukanki).

Ekstrakcje ze wskazan ortodontycznych. Decyzj¢ dotyczaca usuwania zgbow ze wskazan ortodontycznych
podejmuje lekarz po przeprowadzeniu badania klinicznego, analizy modeli oraz zdjg¢ rentgenowskich. Jezeli istnieje
koniecznos$¢ usunigcia zgba bierze si¢ pod uwage przede wszystkim zgby mniej warto$ciowe (male, zniszczone, z
duzym wypetnieniem, leczone kanalowo).

2.Przeciwwskazania do leczenia ortodontycznego.

1.Leki. U pacjentéw stosujacych ponizej podane leki moze wystapic¢ nietypowa odpowiedz na leczenie ortodontyczne.
% Pacjenci przyjmujacy bisfosfoniany (alendronian, ryzedronian). Sg to leki stosowane w leczeniu osteoporozy i
osteopenii u kobiet po menopauzie, a takze w niektorych nowotworach. Niekiedy w przebiegu leczenia
bisfosfonianami moze doj$¢ do martwicy kosci szczgk. Wpltyw tych lekéw na metabolizm kosci utrzymuje si¢
dhugo po zakonczeniu ich stosowania (nawet 10 lat). U pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany ruchy
ortodontyczne sg spowolnione, szczeg6lnie trudne jest zamykanie luk poekstrakcyjnych.
Dhugotrwate przyjmowanie preparatéw steroidowych moze zwigkszac ryzyko chordb przyzebia w trakcie
leczenia ortodontycznego i utrudnia¢ przemieszczanie zgbow.
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+ Inhibitory prostaglandyn (np.indometacyna). Leki te stosowane sa w leczeniu zapalenia stawow.
% Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.

% Antyarytmiczne.

% Antymalaryczne.
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Fenytoina (lek przeciwpadaczkowy).

2.7Z%a higiena jamy ustne;.

3.Aktywna choroba przyzebia.

4.Cigza. W zalezno$ci od samopoczucia pacjentki w trakcie cigzy moze odby¢ si¢ konsultacja ortodontyczna i
przygotowanie planu leczenia. Jesli to mozliwe rozpoczecie leczenia lepiej odlozy¢ do czasu rozwigzania. W trakcie
cigzy moze wystepowac zapalenie, przerost dzigset, a aparat ortodontyczny dodatkowo utrudnia utrzymanie higieny.
Wabhania st¢zenia hormonow ciagzy mogg sprawié, ze odpowiedz na leczenie ortodontyczne bedzie mniej
przewidywalna. Badania pokazuja, ze czeSciej dochodzi do resorpcji korzeni. O obecnej lub planowanej cigzy zawsze
nalezy powiadomi¢ lekarza prowadzacego poniewaz moze istnie¢ konieczno$¢ wdrozenia dodatkowych zabiegow
profilaktycznych.

5.Cukrzyca. Niewyrownana komplikuje przebieg leczenia ortodontycznego ze wzgledu na wspotistniejace choroby
dzigset i przyzgbia, ktére moga ulec zaostrzeniu (pogorszy¢ si¢). Jezeli cukrzyca jest dobrze wyréwnana, reakcje dzigset
i przyzgbia na sity ortodontyczne sg zazwyczaj prawidtowe.

3.Zaniechanie leczenia.

Niepodjecie leczenia w odpowiednim momencie moze skutkowac znacznym poglebianiem si¢ wady, uszkodzeniem
z¢bow, a takze pogorszeniem estetyki twarzy. Sttoczone, naktadajace si¢ i obrocone zeby trudno jest wyczyscié, co
moze prowadzi¢ do rozwoju prochnicy. Wada zgryzu moze roéwniez spowodowac rozwoj chordb dzigset i przyzgbia,
zgryz gteboki powoduje Scieranie zgbow, a zgryz krzyzowy moze spowodowaé wystepowanie bolu w okolicy gtowy i
szyi. Choroby przyzgbia, wystepujace czesciej w przypadku sttoczonych, ciasno ustawionych zgbdw, sg uznawane za
jedna z przyczyn choréb serca. Leczenie wad zgryzu u mtodych, rosnagcych pacjentow jest bardziej przewidywalne, a



ponadto rozpoczete odpowiednio wezesnie moze pozwoli¢ unikngé kosztownego leczenia kompleksowego lub
chirurgicznego w wieku dorostym. Leczenie niektorych wad zgryzu moze wymagaé odlozenia do czasu wystapienia
skoku wzrostowego o czym lekarz zawsze informuje.

4.Rodzaje aparatéw, alternatywne metody leczenia.

Aparaty ortodontyczne stosowane w leczeniu dzielg si¢ na dwie podstawowe grupy aparaty stale i ruchome. Aparaty
ruchome pacjent moze samodzielnie zaktada¢ i zdejmowaé. Sg stosowane gtdéwnie w leczeniu dzieci oraz jako aparaty
retencyjne stosowane po leczeniu ortodontycznym w celu utrzymania uzyskanych wynikéw leczenia. Czas noszenia
zalezy od wskazan lekarza ortodonty. Najczeéciej taki aparat nosi si¢ przez kilkanascie godzin na dobg (2-4 godz. w
ciggu dnia i przez calg noc, zaktadanie aparatu tylko na noc nie przyniesie rezultatow). Sg one dostosowane do
konkretnej wady zgryzu. Aparat staty jest przyklejony do powierzchni zgbdw na czas leczenia. Aparaty state moga by¢
przyklejane od zewngetrznej lub wewnetrznej strony zebow. Aparaty, ktore naktada si¢ od wewngtrznej strony zgbow to
tzw. aparatu lingwalne czyli jezykowe. Sa niewidoczne z zewnatrz ale znacznie drozsze niz tradycyjne aparaty
naklejane od strony zewngtrznej i moga traumatyzowacé jezyk. Inng metoda leczenia sa przezroczyste naktadki
przygotowywane indywidualnie dla pacjenta. Mozna je tatwo zdejmowac do jedzenia i czyszczenia. Czas leczenia
naktadkami jest krotszy, a zmiana potozenia ze¢boéw bardziej precyzyjna sg jednak drozsze od aparatow tradycyjnych.
Leczenie moze rozpocza¢ si¢ od aparatu stalego i zakonczy¢ naktadkami. Wybdr odpowiedniego aparatu zalezy od
istniejacej wady zgryzu.

5.Przebieg leczenia.

Pierwszym etapem w leczeniu wad zgryzu jest konsultacja. Podczas konsultacji ortodontycznej lekarz zapoznaje si¢ z
pacjentem, przeprowadza wywiad lekarski, aby pozna¢ przyczyng wady zgryzu i ewentualne szkodliwe nawyki
pacjenta, ktore trzeba begdzie wyeliminowac. Standardowym elementem konsultacji ortodontycznej jest badanie jamy
ustnej i doktadne obejrzenie twarzy pacjenta w celu okreslenia rodzaju wystepujacej wady oraz stopnia jej
zaawansowania. Poza oceng symetrii twarzy lekarz sprawdza, jak funkcjonuja stawy skroniowo-zuchwowe. Kolejnym
etapem konsultacji ortodontycznej jest badanie wewnatrzustne i ocena zgryzu. Lekarz sprawdza nie tylko stan
uzgbienia, ale takze ocenia btong §luzowa jamy ustnej, dziasta, wedzidetka warg, jezyka i policzkow oraz $linianki.
Lekarz bada ruchomosé¢ i prace jezyka, sposob pobierania powietrza, a takze napiecie warg, sprawdza uktad szczeki
wzgledem zuchwy, ocenia szeroko$¢ szczek, relacje zebow do szeroko$ci tukow zgbowych. Prawidlowe rozpoznanie
problemu pacjenta jest mozliwe dzigki wykonaniu bardziej specjalistycznych badan. Niezbedne jest wykonanie kilku
zdje¢ rentgenowskich (OPG, cefalometryczne-boczne zdjecie czaszki). Wykonywane sg takze zdjecia fotograficzne
oraz wyciski zebéw w celu wykonania gipsowych modeli diagnostycznych i przeprowadzenia ich analizy. Na
podstawie zebranych informacji (wywiad, badanie, RTG, modele gipsowe, dokumentacja fotograficzna) lekarz
dokonuje analizy ortodontycznej i przygotowuje plan leczenia. Na kolejnej wizycie przedstawia pacjentowi rozpoznanie
problemu, proponuje plan leczenia ortodontycznego i wskazuje konkretny rodzaj aparatu. Przed rozpoczgciem leczenia,
ortodonta moze skierowac pacjenta na dodatkowe zabiegi stomatologiczne, ktére maja utatwi¢ dalsze postgpowanie
ortodontyczne. Podczas prezentacji planu leczenia ortodontycznego, lekarz przedstawia pacjentowi przyblizony
terminarz kolejnych spotkan, kosztorys oraz zakladany czas leczenia. Ortodonta pokazuje takze pacjentowi rézne
rodzaje aparatow_i podejmowana jest decyzja zalezna od wady zgryzu, mozliwosci finansowych pacjenta oraz jego
upodoban. Nastepnym etapem jest wykonanie leczenia przygotowujacego wskazanego w planie leczenia (leczenie
prochnicy, endodontyczne, chirurgiczne, periodontologiczne). Warunkiem rozpoczgcia leczenia ortodontycznego jest
sanacja jamy ustnej, co oznacza, ze wszystkie zeby znajdujace si¢ w jamie ustnej musza by¢ wyleczone i pacjent nie
moze zmagac si¢ z zapaleniem dziaset czy przyzebia. Po wykonaniu wszystkich zalecanych procedur rozpoczyna si¢
wtasciwe leczenie ortodontyczne.

6.Czas trwania leczenia.

Czas leczenia zalezy od wielu czynnikow: nasilenia wady, potencjatu wzrostu i wieku pacjenta oraz jego wspotpracy.
Moze ulec wydhuzeniu, jesli wystapi niekorzystny wzrost, jesli sprowadzane sg zgby zatrzymane lub leczone sa ciezkie
wady morfologiczne. Modyfikacj¢ czasu leczenia moze spowodowac rowniez indywidualna rézna podatno$¢ tkanek
pacjenta (kosci i tkanek mickkich) na zastosowane sity ortodontyczne. Po aktywnym leczeniu wymagany jest okres
retencji (czgsto wieloletni). Znaczne wydtuzenie czasu leczenia nastepuje w przypadku braku wspolpracy ze strony
pacjenta, nieterminowego zglaszania si¢ na wizyty i mechanicznych uszkodzen aparatu. Czestotliwo$¢ wizyt jest
uzalezniona od etapu leczenia. Podczas wizyt kontrolnych lekarz ocenia postepy leczenia. W trakcie wizyty sprawdzany
jest takze stan higieny jamy ustnej. Jezeli pacjent zaniedba harmonogram wizyt kontrolnych i bedzie je opuszczal,
narazi si¢ na znacznie dhuzszy proces leczenia, a co za tym idzie wigksze koszty.



6.Negatywne nastepstwa, mozliwe powiklania.

Nie sposob przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia aparatem ortodontycznym. Nawet standardowe i sprawdzone
procedury moga u niektorych pacjentow wywota¢ nieprzewidziane reakcje. Lekarz prowadzi leczenie wedtug planu
zaakceptowanego przez pacjenta/opiekuna i zaktadajgcego najlepszy mozliwy wynik, jednak nie moze zagwarantowac
petnej satysfakcji z osiagnietego rezultatu i braku powiktan. W trakcie leczenia ortodontycznego i po jego zakonczeniu
moga wystapi¢ powiklania:

Prochnica zebow i odwapnienia. Aparaty ortodontyczne nie powodujg prochnicy, sa jednak miejscem
dodatkowej retencji (gromadzenia) resztek pokarmu i ptytki nazegbnej. Nieprawidtowa higiena moze
powodowac zwigkszone ryzyko prochnicy i odwapnien. Ortodonta nie wykonuje pelnego badania
stomatologicznego na kazdej wizycie. Noszenie aparatu nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt i
przegladéw u stomatologa co najmniej co 6 miesigcy.

Obrzek dzigsel i choroby przyzebia. Problemy z przyzebiem moga pojawic si¢ na kazdym etapie leczenia
ortodontycznego, a najczgsciej spowodowane sg niedostateczng higiena. Moze je wywotaé roéwniez
specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty
periodontologa. Pacjent z chorym przyzebiem moze by¢ leczony aparatem statym, lecz powinno si¢ to
odbywac¢ wylacznie w okresie remisji choroby. Aktywna choroba przyzebia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto tez podkresli¢, ze choroba przyzgbia pojawia si¢
bardzo rzadko. Najczgsciej wystepuje proste zapalenie dzigsta (obrzgk i krwawienie), ktoére mija natychmiast
po wdrozeniu prawidtowej higieny. Pacjenci z cukrzyca, chorobami tarczycy i kobiety w cigzy sg szczegolnie
narazeni na choroby dzigset i resorpcje korzeni.

Resorpcja (skrécenie) korzeni zebow. Podczas leczenia ortodontycznego u pacjentdéw moze dochodzi¢ do
skrocenia korzeni zgboéw o réznym nasileniu. Niestety nie mozna przewidzieé, ktorych pacjentow moze
dotyczy¢ ten problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie. Nieznaczne skrocenie dhugoéci korzeni nie
powoduje zadnych negatywnych nastepstw. Czesciej 1 w wigkszym stopniu ulegajg resorpcji korzenie zgbow
po urazie. O wystgpieniu urazu ktoregos$ z zgbow w przesztosci nalezy poinformowaé lekarza. Zeby leczone
kanatowo nie wykazuja zwigkszonej podatnosci na resorpcj¢ okotowierzchotkowa korzenia pod wptywem
przesuni¢¢ ortodontycznych. Nalezy wiedzieé¢, ze w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do
samoistnego skrocenia korzeni zgbow, u 0sob nieleczonych ortodontycznie. W celu wezesnego wykrycia
resorpcji korzenia konieczne jest wykonywanie zdjeé rentgenowskich w zaleconych przez lekarza odstgpach
czasu.

Stawy skroniowo-zuchwowe. Bole w stawie skroniowo-zuchwowym mogg wystgpié bez lub podczas leczenia
ortodontycznego. Najczeséciej wywotuje je nadmierne zaciskanie 1 zgrzytanie zgbami. Dolegliwo$ci moga
spowodowac rowniez stany pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawow, wrodzone sktonnosci do zaburzen w
stawach. Czesciej dotycza pici zenskiej. Dolegliwo$ci ze strony stawow wystepuja u pacjentow w wieku 9-30
lat, co pokrywa si¢ z okresem leczenia ortodontycznego. Pojawiajace si¢ dolegliwos$ci nalezy natychmiast
zglosi¢ lekarzowi prowadzacemu, gdyz moga wymagac konsultacji z innym specjalista.

Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi. W trakcie leczenia ortodontycznego moga wystapic
uszkodzenia tkanek twardych i migkkich jamy ustnej. Szczegdlnie w pierwszych dobach po zatozeniu aparatu
na jezyku i policzkach pojawiaja si¢ drobne otarcia. Dolegliwosci te znikajg po okresie adaptacji i nie maja
znaczenia praktycznego.

Nawroty. Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnego ustawienia z¢bow do konca zycia.
Po aktywnej fazie leczenia, pacjent przechodzi w faze bierng czyli w tzw. retencj¢ (okres utrzymania efektu po
leczeniu ortodontycznym). Pacjent otrzymuje aparaty retencyjne zgodnie z planem leczenia. Pacjenci w wieku
rozwojowym wymagaja retencji do czasu zakonczenia wzrostu. Pomimo wszystko zmiany ustawienia zegbow
moga wystapi¢ z przyczyn naturalnych jak nawyki: tloczenie jezyka, oddychanie przez usta oraz wzrost i
starzenie si¢. Niewielkie stloczenia, szczeg6lnie sickaczy dolnych, pojawiajg si¢ z czasem i czgsto muszg by¢
zaakceptowane.

Alergia. U pacjentow z uczuleniami objawy alergiczne moga ujawnic si¢ podczas leczenia ortodontycznego w
odpowiedzi na wzrost stezenia jonéw niklu, chromu, miedzi pochodzacych z aparatu ortodontycznego.
Reakcje alergiczne moga wystapi¢ rowniez po kontakcie z akrylem lub lateksem. Z reguly w/w reakcje
objawiajg si¢ w postaci miejscowego odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub
metaliczny posmak, uczucie drgtwienia, uczucie pieczenia, r6znego stopnia przerostowe zapalenie dziaset przy
braku obecnosci ptytki nazebnej. W przypadku wystapienia w/w objawdw nalezy poinformowac lekarza
prowadzacego.

Przejsciowe zwigekszenie ruchomosci zebéw. Podczas ortodontycznego przesuwania z¢bow dochodzi do
poszerzenia szpary ozgbnej pojawia si¢ wowczas zwigkszona ruchomos¢ zgbow. Ruchomos¢ ta ma charakter
przej$ciowy i nie zagraza utratg zebéw pod warunkiem utrzymania odpowiedniej higieny. W przypadku
zwiekszonej ruchomosci pojedynczego zgba nalezy zglosié ten fakt lekarzowi. Moze istnie¢ koniecznosc¢
wykonania dodatkowego zdjecia radiologicznego i wdrozenia odpowiedniego leczenia.



e Lysienie z ucisku. Moze by¢ spowodowane uciskiem czepca wyciagu zewnatrzustnego. Wystepuje rzadko,
czesciej u os6b immunologicznie predysponowanych do tysienia plackowatego. Wymaga zgtoszenia si¢ do
lekarza w celu zmniejszenia sity wyciggu zewnatrzustnego lub zmiany metody leczenia.

Wielu powiktan mozna unikng¢ lub zminimalizowa¢ ich skutki przestrzegajac zasad higieny jamy ustnej i innych
zalecen lekarza.

7.Zalecenia:

Stan zebow po leczeniu ortodontycznym jest wypadkowa zbiorowego wysitku lekarza, personelu gabinetu, ale rowniez
pacjenta i jego opickundw. Nalezy pamigtaé, ze zalezy w znacznym stopniu od pacjenta, ktory musi $cisle
wspolpracowac z lekarzem prowadzacym i bezwzglednie wypelniaé jego zalecenia. Lekarz nie moze odpowiadac za
niezgodne z zaleceniami postgpowanie pacjenta i wynikajace z tego komplikacje.

e Higiena jamy ustnej. Elementy aparatu ortodontycznego sg miejscem zwickszonej retencji ptytki nazgbnej i
resztek pokarmowych. Z tego wzgledu podczas leczenia ortodontycznego nalezy doktadnie my¢ zgby po
kazdym positku. Nalezy stosowaé srodki dostgpne na rynku, zawierajace fluor (chyba, ze lekarz zaleci
inaczej). Nie powinno si¢ stosowac past wybielajacych.

e Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Wizyty odbywaja si¢ w zaleznosci od rodzaju aparatu co 4-8 tygodni.
Niezglaszanie si¢ na wizyty powoduje przedtuzenie leczenia i zwigksza ryzyko wystgpienia powiktan. W
przypadku uszkodzenia aparatu konieczne sg dodatkowe wizyty w celu usunigcia usterki i zabezpieczenia
prawidtowego dziatania.

e Czynne uczestniczenie w procesie leczenia. Niektore procedury leczenia aparatem ortodontycznym
wymagaja aktywnego uczestnictwa pacjenta/opiekuna w procesie leczenia. Brak zaangazowania i
systematycznosci ze strony pacjenta spowoduje zahamowanie postgpow leczenia. Zaprzestanie stosowania lub
stosowanie niezgodne z zaleceniami aparatu ruchomego lub retencyjnego moze spowodowaé, ze nie bedzie on
pasowat do zgbow. Wowczas konieczne jest dostosowanie aparatu przez technika lub wykonanie nowego.
Koszty tych dodatkowych zabiegéw ponosi pacjent. Konieczne jest tez zglaszanie na biezaco swoich
spostrzezen, dyskomfortu i niepokoju dotyczacego leczenia.

e Higiena aparatu ruchomego i retencyjnego. Aparat ruchomy lub retencyjny podczas codziennej higieny
jamy ustnej wyjmujemy z ust i czy$cimy woda z mydtem lub ptynem do mycia naczyn albo srodkami do
czyszczenia protez dostepnymi w aptekach. Po umyciu starannie ptuczemy aparat. Do mycia aparatu nie
uzywamy tej samej szczoteczki co do mycia zgbow. Nie wolno takze do mycia aparatu uzywac pasty do
z¢bow ze wzgledu na jej Scierne wiasciwosci. W czasie przerw w noszeniu przechowujemy go w plastikowym
pojemniku z dziurkami, ktory rowniez nalezy utrzymywac w czystosci. Z uwagi na cze¢ste przypadki zwigzane
z uszkodzeniem aparatu przez zwierz¢ta domowe, prosimy o zachowanie szczegolnej ostrozno$ci w trakcie
przechowywania. W przypadku uszkodzenia aparatu pacjent ponosi wszelkie koszty zwigzane z jego naprawa,
czy zamoOwieniem nowego.

e Zabra¢é na wizyte. Wszystkie elementy aparatow ortodontycznych (ptytki retencyjne wyciagi zewnatrzustne,
wyciagi migdzyszczgkowe, maska twarzowa, proca brodkowa) powinny by¢ zabierane na kazda wizyte
stomatologiczng. Po wykonaniu nowych wypetnien lub wymianie starych (rowniez w innym gabinecie) nalezy
sprawdzi¢ czy aparat przylega do zebow w odpowiedni sposob.

L. Powyzsza zgodg 1 zawarte w niej informacje przeczytatem(am) i zrozumiatem(am), uzyskatem(am) rowniez
wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w przypadku mojego dziecka/podopiecznego.
1L Zostalem(am) poinformowany(a) o alternatywnych mozliwos$ciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wiacznie.
III. Zostatem(am) poinformowany(a) o ryzyku towarzyszacym innym metodom leczenia i konsekwencjach

wynikajacych z zaniechania leczenia.

Iv. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych, pozytywne efekty leczenia nie sg
zagwarantowane. Ponadto, leczenie to jest wykonywane w celu usuni¢cia konkretnego problemu i moze nie
wyeliminowa¢ innych ukrytych problemow.

V. Koszt leczenia jest zgodny z aktualnie obowigzujacym cennikiem.

VL Miatem(am) mozliwo$¢ swobodnego zadawania pytan i uzyskatem(am) wyjasnienia. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze podczas leczenia moga wystapi¢ nowe okolicznosci, ktore nalezy uwzgledni¢ i dlatego moze
zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji leczenia (zmiany metody leczenia, poszerzenia lub zmniejszenia
zakresu).



VIL Rozumiem, Ze podczas udzielania $wiadczenia medycznego komunikacja z lekarzem moze by¢ utrudniona
dlatego w przypadku konieczno$ci zmiany koncepcji leczenia, wyrazam zgode¢ na kontynuowanie leczenia
przy uwzglednieniu nowych okoliczno$ci, a w przypadku konieczno$ci poszerzenia zabiegu zobowiazuje si¢
do pokrycia zwiazanych z tym kosztow zastosowanych procedur i zuzytych dodatkowych materiatow.

VIIIL. Zobowiazuje¢ si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej u mojego dziecka/podopiecznego oraz do wizyt
kontrolnych wedlug zalecen lekarza.

IX. Wiem, ze moge odwotaé zgode na leczenie. W takim przypadku uczynig¢ to pisemnie i bgdzie ono skuteczne od
dnia dorgczenia tegoz oswiadczenia.

X. W sytuacji, gdy przerwe leczenie, nie zgloszg si¢ na wyznaczone terminy wizyt wszystkie negatywne
konsekwencje, ktére w zwigzku z tym moga wystapi¢ lub wystapia obcigza wylacznie mnie
(rodzica/opiekuna), tak jak i koszty zwigzane z wystgpieniem negatywnych konsekwencji przerwania leczenia
lub nie zgltoszenia si¢ na wyznaczone terminy wizyt.

W zwigzku z powyzszym po zapoznaniu si¢ 1 zrozumieniu tresci powyzszej zgody oraz uzyskaniu jasnych i
zrozumiatych dla mnie informacji dodatkowych zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz.1943 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 15-19
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, Nr
76, poz. 641 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na leczenie ortodontyczne mojego dziecka/podopiecznego
zgodnie z planem leczenia przedstawionym przez lekarza ................ooiiiiiiiiiiiii .

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego.
Niniejszym o$wiadczam, ze JESTEM (wybrac):
[ przedstawicielem ustawowym matka / ojcem nieletniego,
[ opiekunem prawnym nieletniego.
Posiadam pelna, niczym nieograniczong wtadzg¢ rodzicielska. W przypadku zmiany prawa do reprezentacji nieletniego
natychmiast pisemnie poinformuje o tym lekarza.

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego .....



