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Medicinski fakultet UCG / studijski program stomatologua

A. IZVJESTA] SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIVANJA DOKTORSKE
DISERTACIJE

_]’1\'110 odbrana 1 alagan;e istraziv achog pmgianm doktorske disertacije kandidata _]elene P1p0\'1c
dr. stom. odrzana je 23. 03. 2022. godine u 10:30 h u Sali za sastanke (dekanat) Medicinskog
fakulteta UCG, pred komisjjom u sastavu:

Dr. sc. Milica Martinovié, redovni profesor Medicinskog fakulteta UCG, predsjednik

Dr. sc. Stjepan épali, redovni profesor na Fakultetu dentalne medicine Univerziteta u Rijeci, clan 1
mentor (prisustvovao odbrani online, putem Zoom aplikacije za video komunikaciju).

Dr. sc. Marija Antunovié, docent Medicinskog fakulteta UCG, clan.

U uvodnom dijelu kandidatkinja je upoznala ¢lanove komisije sa aktuenim aspektima predlozene
teme, zatim je iznijela inkluzijske kiiterijume za formiranje uzorka, detaljno je opisala model
istrazivanja, koja mjerenja i na koji nacin ¢e biti sprovedena. Takode je definisala ciljeve i hupoteze
koje ¢e biti provijerene u istrazivackom procesu. Nakon toga, kandidatkinja je iznijela dosadasnja
istrazivanja koja se ticu predlozene teme, a na kraju izlaganja je govorila 0 nauc¢nom dopunosu
pomenutog istrazivanja. Po zavisetku izlaganja, ¢lanovi Komusije su postav ljali pitanja na koja je
kandidatkinja usp]esno odgovorila. Za kraj odbrane, ¢lanovi komisije su dali kandidatkinji sugestije
i savjete za uspjesan zavisetak doktorskog istrazivanja. Komisija je jednoglasno donijela odluku da
je kandidatkinja uspjesno odbranila predloZenu temu doktorskih istrazivanja, ciljeve 1 metodologiju
i dala zakljucak da je tema doktorske disertacije podobna.

B. OCJENA PODOBNOSTI TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme
Znacaj lije¢enje malokluzija druge klase, sa povecanim incizalnim razmakom je mnogostruk. Osim
pozitivnog psiholoskog uticaja na pacijente,[1] postiZe se i uspravljanje prethodno protrudiranih
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sjekutica, te se izbjegava njihova povreda u vidu potencijalne luksacije, frakture ili ¢ak traumatske
ekstrakcije — avulzije.[2][3] Ortodontski alajneri su providne folije koje predstavljaju najsavremeniji
vid terapije malokluzija. [4][5]Oni preuzimaju vodecu ulogu u terapiji nad konvencionalnim
oblicima ortodontskih aparata poput mobilnih, fiksnih i funkcionalnih u razvijenijim krajevima
svijeta. Cilj svih novih ortodontskih aparata je olaksati terapijski postupak ortodontu, efikasnost
terapije podiéi na visi nivo, a sam proces uéiniti pacijentu laksim i komfornijim. Ovim istrazivanjem
bi se utvrdilo do koje mjere su ti ciljevi ispunjeni i da li nova vista funkcionalnog ortodontskog
aparata moze da se nosi sa izazovima koje namecu razni oblici ove malokluzije. Planirano je da se
u istrazivanju uporedi ucinak lijecenja pomocu dva sistema alajnera — alajnerskim funkcionalnim
aparatima (Invisalign® Mandibular Advancement) [6]te terapijom intermaksilarnim gumicama
klase II uz klasi¢ne Invisalign® alajnere[7].
B2. Cilj i hipoteze
Ciljevy:
e Poredenje duZine trajanja terapije i uspjesnosti lijecenja malokluzija II klase alajnenma:
Invisalign® - Mandibular Advancement Appliance i klasicnim Invisalign® uz upotiebe
intermaksilarnih gumica.

e Poredenje pobolj$anja zagriZaja prije i nakon sprovedene terapije pomenutim ortodontskim
aparatima (redukcija povecanog incizalnog razmaka 1 sagitalne diskrepance na molanma).

e Procjena potrebe za dodatnim okluzalmm korekcijama.

® DProcjena trofkova koje pacijent snosi u zavisnosti od indikovanog aparata.

Hipoteze:

e Oba vida terapije jednako efikasno korguju povecam incizalni razmak.

e Terapije malokluzije II-1 klase je kraca ukoliko je terapija zapoceta oko vrhunca pubertetskog
ubrzanja rasta, bez obzira na vistu aparata.

e Interkuspidacija u regiji molara i oénjaka se preciznije koriguje upotrebom intermaksilarnih
gumica.

e Potreba za dodatnom terapijom se uvijek javlja kod pacijenata koji su tretirani Invisalign® -
Mandibular Advancement Aparatom.

L]

Mjere zubnih lukova su pobolj$ane na kraju terapije bez obzira na vistu terapije.

B3. Metode i plan istraZivanja
Istrazivanie je po dizajnu istorijska kohorta, a Koristice se postojeci intraoralni skenovii Rtg snimci
pacijenata koji su zavisili ortodontsku terapiju ispitivanim ortodontskim aparatima.
Uzorak — inkluzijski kriterijumi:
o Pacijenti kod kojih je dijagnostikovana druga dentoalveolarna klasa, druga Klasa - prvo
odjeljenje.
Pacijenti sa incizalnim preklopom od Smm ili vise.
Neekstrakcioni slucajevi.
Pacijent bez sindroma 1 rascjepa usne ili nepca,
Pacijenti koji ne zahtijevaju kombinovanu ortodontsko hirursku terapiju,
Pacijenti oba pola,
Pacijenti koji su zavrsili ortodontsku terapiju (retrospektivno prikupljeni podaci),
Pacijent: koji prvi put zapocinju ortodontsku terapiju,
Pacijenti kod kojih nije koriséeno dodatno skeletno uponste u vidu ortodontskih
minimplanta.

000000 o0o0
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Uzorak ce sacinjavati po 30 pacijenata u obije ispitivane grupe. Minimalna veli¢ina uzorka od 25
ispitanika u svakoj grupi izracunata je uz pretpostavku da bi u jedno grupi iznos korekcije klase na
molarima 1 korekcija incizalnog preklopa bila prosjecno > mm, a u drugoj 3 mm uz standardnu
devijaciju od 2,5 mm u svakoj grupi uz snagu od 80% i nivo znacajnosti 5%. Uz dodatak 20%
otpadanja ispitanika uzorak je povecdan na 30. Koris¢en je on-line kalkulator:
https://statulator.com/SampleSize /ss2\[.html.

Postupak:

Pocetno stanje ¢e biti oznaceno kao TO. Mjerice se

= velicina incizalnog razmaka na najprotrudiranijem centralnom incizivu u gornjoj vilici.
Rastojanje se definiSe kao najkrace rastojanje, u medijanoj ravni, izmedu vestibularne
povisine donjeg centralnog inciziva i vestibularne povisine najprotrudiranijeg centralnog
inciziva u donjoj vilici.

* odstupanje od klase I u predjelu prvog stalnog molara 1 stalnog ocnjaka, mjereno u
milimetrima. Interkuspidacija I klase se definise na sledeci nacin: vrh bukomezijalne kvrzice
prvog stalnog molara nalazi se u bukalnoj fisuri izmedu bukalnih kvizica donjeg prvog
molara. Vih gornjeg stalnog o¢njaka nalazi se izmedu donjeg ocnjaka 1 donjeg prvog
premolara.

®= DMjerice se prednja i zadnja Sirina lukova u obije vilice 1 to prednja gornja izmedju
najdistalnijih tacaka centralne fisure cetvrtog zuba, zadnja gormja izmedju najdubljih tac¢aka
centralne fisure sestog zuba, prednja donja na bukomezijalnim bridovima petih zuba i
zadnja donja na vrhu bukomezijalne ili medijalne kvrzice sestog zuba u zavisnosti od broja
bukalnih kvizica. Idealne vijednost ¢e diktirati Pontov indeks 1 tabelarne vrjednosti za
prednju 1 zadnju Sirinu zubnih lukova po Schwartzovoj analizi.

= Mjerice se odstupanje Speeove krive od standardne viijednosti za zakrivljenost krive po
Andrewsovom Sestom klju¢u okluzje. Kao parametar za idealnu vrijednost zakuvljenosti
Speeove krive koristice se Sesti klju¢ okluzije” po Andrewsu. Normalna okluzija
podrazumijeva ravnu il blago naglasenu okluzalnu ravan. Po Andrewsu Speeova kriva u
mandibuli ne smije biti dublja od 1.5mm.

Sva mijerenja ce biti odradjena 1 u T fazi (faza nakon sprovedene terapije).
Mjerenja ce se vrsiti kompjuterski u Invisalign softveru. Sva mjerenja bice odradena na zubima sa
desne strane, tj. u prvom i cetvtom kvadrantu, iskljucivo na stalnim zubima.

Ispitivanja:

» Kod svih pacijenata bice upisano koliko je trajala terapija kako bi se duzina terapije mogla
uporediti u ispitivanim grupama. Bice 1zracunato koja je prosjecna duzina trajanja terapije
kod obije grupe ispitanika.

» Ispitace se koji procenat lijecenih pacijenata je zaviSio terapiju datim ortodontskim

aparatom, a koji procenat zahtijeva dodatmi tretman 1 kojom vrstom aparata.

Ispitace se da li vrsta indikovanog aparata utice na potrebu za sledecom fazom terapije ili

je ispitivani aparat dovoljan da se terapija izvede do kiaja.

Bice uporedeni troskovi lijecenja u zavisnosti od indikovanog vida terapije.

Bice odredena prosjecna starost pacijenata koji ¢ine uzorak.

Ispitace se kako na duzinu trajanja terapije utice pol pacijenta, starost pacijenta ili vrsta

mdikovanog aparata.

Ispitace se kako na poboljsanje interkuspidacije, u predjelu prvog stalnog molara i stalnog

ocnjaka, uti¢e vista aparata, pol, starost pacijenta 1 duzina trajanja terapije.

» Ispitace se kako vista indikovanog aparata utice na smanjenje incizalnog razmaka.

VYV V
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» Ispitace se koji vid dodatne terapije je potreban za dio uzorka kod koga nije okoncana
terapija ispitivanim aparatom.

Statisticka analiza:

Rezultati ¢e biti podvrgnuti statistickoj obradi korii¢enjem sofvera IBM SPSS 21 (IBM, SAD).
Normalnost distribucija podataka ¢e biti testirana koris¢enjem Shapiro—Wilk testa. Za podatke
koju budu slijedili normalnu raspodjela u uzotku pristupice se parametrijskim statustickim
metodama, a u suprotnom neparametrijskim. Starost pacijenta, duzina trajanje terapije, troskovi,
incizalni preklop, odstupanje od klase I 1 Speeova kriva izmedu dvije grupe ispitanika uporedice se
neparametrijskim Mann-Whitneyevim testom ili parametiijskim t-testom. Poredenje broja
pacijenta koji zahtjevaju dodatnu terapiju izmedu grupa izvesce se Fisherovim egzaktnum testom.
Za analizu uticaja starosti pacijenta 1 duzine trajanja terapije na poboljsanje interkuspidacije
koristice se Pearsonova ili Spearmanova korelacija, a za analizu prediktora uspjeha terapije
logisticka regresija. Za analizu istih ispitanika i varijabli koje su se izmijenile nakon terapije koristice
se t-test ako podaci budu slijedili normalnu distibuciju, a u suprotnom pomocu Wilcoxonovog
testa (npr. smanjenje incizalnog stepenika nakon terapije).

Studija se sprovodi na uzorku iz privatne ortodontske klinike Children's Dental World u Winnipeg-
u u Kandi, uz pisanu saglasnost odgovornog lica, dr Milosa Lekica.

U postupku sprovodenija istrazivanja ne postoji konflikt interesa.

Istrazivanje je 04. 03. 2022. godine odobreno od strane Komiteta za medicinsku etiku i bioetiku
Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore. Odluka komiteta je zavedena pod brojem 381/3.
B4. Nauéni doprinos

Pojavom termoplasti¢nih prozirnih aparata — alajnera, ciji je predvodnik Invisalign® tehnologija,
zapoceta je nova era u lije¢enju mnogobrojnih malokluzija. Medutim, konstantno se postavlja
pitanje da li je opravdano korid¢enje svega $to nam trziste nudi. Ovo istrazivanje ¢e ponuditi nove
naucno utemeljene rezultate koji ¢e dati znacajan doprinos u procesu prihvatanja novih terapijskih
moguénosti, bez odbacivanja starih principa. O¢ekivani nau¢ni doptinos se ogleda u proucavanju
novih tehnologija, koje se baziraju na ve¢ poznatim nacelima u lijecenju povecanog mcizalnog
razmaka i loSeg zagriZaja, uz povecavanje komfora pacijenta 1 efikasnosti terapijskog procesa za
ortodonta.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja

Istrazivanje na predloZenu temu doktorske disertacije obavljace se na Medicinskom fakultetn
Univerziteta Crne Gore. Svi materijali i istrazivacke metode su dostupni, pa zakljucujemo da je
istraZivanje finansijski 1 organizaciono izvodljivo.

Popis literature:

1. Fabian S, Gelbrich B, Hiemisch A, et al (2018) Impact of overbite and overjet on oral
health-related quality of life of children and adolescents. J Orofac Orthop 79:29-38.
https://doi.org/10.1007/s00056-017-01 14-0

2 Yaman Dosdogru E, Gorken FN, Erdem AP, et al (2016) Maxillary Incisor Trauma in
Patients With Class Ii Division 1 Dental Malocclusion: Associated Factors. ] Istanbul Univ
Fac Dent 51:34—41. https://doi.org/10.17096/jiufd.56482

3. Thiruvenkatachari B, Harrison ], Worthington H, O’Brien K (2015) Early orthodontic
treatment for Class II malocclusion reduces the chance of incisal trauma: Results of a
Cochrane systematic review. Am ] Orthod Dentofac Orthop 148:47-59.
https://dot.org/10.1016/.ajod0.2015.01.030

4. Zheng M, Liu R, Ni Z, Yu Z (2017) Efficiency, effectiveness and treatment stability of clear

aligners: A systematic review and meta-analysis. Orthod Craniofacial Res 20:127-133.

https://doi.org/10.1111/0c1.12177
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6.

Robertson L, Kaur H, Fagundes NCF, et al (2020) Effectiveness of clear aligner therapy
for orthodontic treatment: A systematic review. Orthod Craniofacial Res 23:133-142.
https://dot.org/10.1111/0cr. 12353

Zybutz T, Drummond R, Lekic M, Brownlee M (2021) Investigation and comparison of
patient experiences with removable functional appliances: Invisalign Teen with Mandibular
Advancement versus Twin Block. Angle Orthod 91:490—95.
https://doi.org/10.2319/050520-393.1

Patterson BD, Foley PF, Ueno H, et al (2021) Class II malocclusion correction with
Invisalign: Is it possible? Am ] Orthod Dentofac  Orthop  159:c41—c48.

https://doi.org/10.1016/}.2jod0.2020.08.016

Misljenje i prijedlog komisije

izvjestaj i odobre nastavak istrazivackog rada na doktorskoj disertaciji.

Nakon uvida u prilozenu dokumentaciju, javnog izlaganja i diskusije, Komisija je dala pozitivnu
ocjenu podobnosti teme doktorske disertacije. Komisija je misljenja da je kandidatkinja jasno,
koncizno i precizno iznijela plan istrazivanja, obrayloZila i opravdala aktuelnost i nauéni doprinos
teme, kao i da je kandidatkinja pokazala da ima potencijal za samostalni nauéno - istrazivacki rad.
Komisija predlaze Vije¢u Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta Crne Gore da prihvate ovaj

Prijedlog izmjene naslova

Komisija je saglasna sa predlozenim nazivom teme doktorske disertacije.

Prijedlog promjene mentora i/ili imenovanje drugog mentora

/

Planirana odbrana doktorske disertacije

Ljetnji semestar 2023. godine

Izdvojeno misljenje

/

Napomena

/

ZAKLJUCAK

PredloZena tema po svom sadrZzaju odgovara nivou doktorskih studija DA

NE

Tema je originalan nauéno-istrazivacki rad koji odgovara medjunarodnim
il b s X " DA
kriterijumima kvaliteta disertacije

Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta i ste€enog znanja da

uz adekvatno mentorsko vodenje realizuje postavljeni cilj i dokaZe hipoteze DA

NE

Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije

i I
Dr. sc. Milica Martinovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta \q T
f. sC ca hlartnovic, redovnl proiesor vledicins 0g 1a € - (&((/{L(,\ \

Univerziteta Crne Gore, Crna Gora

Dr. sc. Stjepan Spalj, redovni profesor Fakulteta dentalne medicine
Univerziteta u Rijeci, Hrvatska

o

Ralred potpineo. Stpepan Spal|

Stjepan Spalj !:\Em 202201372209 30

Dr. sc. Marja Antunovi, docent Medicinskog fakulteta L)t
Univerziteta Crne Gore, Crna Gora /( / ’4'/‘; Novc £

U Podgorici, DEKAN

23. 03. 2022, godine
MP
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PRILOG

PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE I
KANDIDATA

1. Postoji li sukob interesar Je li istrazivanje finansirano

_od proizvodaca Invisalignar B !
2. Jesu li zadovoljeni eticki princpi pri sprovodenju
istrazivanjar

Prof. dr. sc. Milica Martinovic

Prof. dr. sc. Stjepan Spalj 1. Pojasnite kako ce se analizirati aspekt troskova i koristi.

r - 1. Primjenjuju Ii se te vrste aparata i u Crnoj Gori 1 imate
Doc. dr. sc. Marija Antunovié £ JERPHE S I }
Li 1skustva s njimar

PITANJA PUBLIKE DATA U PISANOJ FORMI

(Ime i prezime)

(Ime i prezime) N DR

(Ime 1 prezime)

ZNACAJNI KOMENTARI

Kandidatkinji se savjetuje da u narednom uzvije$taju naglasi da je Komitet za medicinsku etiku 1
] et ]

bioetiku Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore odobrio sprovodenije istrazivanja 1 da ne
postoji konflikt mteresa u istrazivackom procesu.
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Ime i prezime roditelja

Nebojia Duranovié

Datum i mjesto rodenja

15. li? 1992, ‘ﬁu.l:ld \'d:kl Brlhuul

Adresa prebivalita

Telefon
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BIOGRAFIJA I BIBLIOGRAFIJA
¢ Mart 2021 polozila specijalisticki i stekla zvanje -
specijalista ortopedije viica, ocjena - odlican.
e Okwbar 2018. - upisana  na  doktorske  studije
Medicinskog fakulieta Univerziteta Crae Gore
e Februar 2018, - upisana na specijalisticke studije na
Stomatologkom  fakultetu Univerzitetra u Beogradu na
Klintci za ortopediju vilica (zdravstvena specijalizacija).
Obrazovanje ¢ 19 sepetembar 2016. — Diplomirala na Medicinskom

fakultetu — studijski program stomatologija, Univerziteta
Crne Gore, sa prosjeénom ocjenom 9,017,

e 2011, Slobodan
Skerovié* u Podgorici, sa osvojenom diplomom Luéa*

e 2007. — Zaviila O, S, ., Savo Pejanovié®
osvojenom diplomom ,Luéa*

— Zavrdila srednju fkolu - Giminazija

u Padgorict sa

Radno iskustvo

Popis radova

¢  Od februara 2018, podine mpncnu; ~p<.c||1||zm1|n i
ortodoncije na Stomatoloskom fakultetu u Beogradu
¢ Od okwobra 2017, do januara 2018 zaposlena  kao
stomatolog u PZU Poliklinika Milié |, Estetika dentis
pedijatrija®, Trg Nezavisnost br 8.
*  Odjanuara 2016 do oktobra 2017- zavesen pripravnicki staz
u PZU Poliklinika Mili¢ |, Estetika dentis i pedijatrija®,
(l’ml.allu. hmnu!mlu unositi aod novijih datuma ka starijim)

NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku

Na engleskom jeziku

| Ucinkovitost alajnera u lijecenju malokluzija klase /1

Ffficacy of alligners in treatment of class 1 division 1 malocelusions

ObrazloZenje teme

(dn 1000 Inr tLt( 'Ta)

Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije




UNIVERZITET CRNE GORE
Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije
UCG C cle

7.11:15:;i ‘lhi‘iu(‘i:njc malokluzija dru;L.’,c klase, sa pm'(.'é:'li'liu_'l incizalnim razmakom je ninugnsiruk.
Osim pozitivnog psiholodkog uticaja na pacijente[1] postize se i uspravljanje prethodno
protrudiranih sjckutica, te se izbjegava njihova povreda u vidu potencijalne luksacije, frakture ili
éak traumatske ckstrakaije — avulzije.[2] [3] Orodontski alajneri su providoe (olije koje
predstavhaju najsavremeniji vid terapije malokluzija. [4] [3] Oni preuzimaju vodeéu ulogn u
terapiji nad konvencionalnim oblicima ortodontskih aparata poput maobilaib, fiksnih i
funkcionalnih u razvijenijim krajevima svijeta. Cilj svih novih ortodontskih aparata je olakian
terapijski postupak ortodontu, cefikasnost terapije podiéi na vidi nivo, a1 sam proces udinit
pacijentu lak$im i komfornijim. Ovim istrazivanjem bi se utvrdilo do koje mijere su i ciljevi
ispunjeni i da li nova vrsta funkcionalnog ortodontskog aparata moze da se nosi sa izazovima
koje namecu razni oblici ove malokluzije. Planirano je da se u istrazivanju uporedi uéinak
lijeéenja pomocu dva sistema alajnera — alajnerskim funkcionalnim: apacatima (lovisalign®
Mandibular Advancement) [6] te terapijom intermaksilarnim gumicama klase 11 uz klasiéne
[nvisalign® alajnere[7].

Pregled istraZivanja
(do 7000 karakiera)
Dosadadnja istrazivanja na temu malokluzija 11 klase su brojna. Tako se vidovi terapije mijenjaju
i unapreduju, osnovai postulati kojs definisu malokluziju druge klase ostaju isti. Ova malokluzija
se definife kao distalni odnos donje vilice naspram gornje, taénije okludiranje donjih prvih
molara distalnije za pola ili punu Sirinu premolara, sa istoimenim gornjim zubima. Uz nepravilan
zagrizaj koji se detekuje na boénim zubima, u frontalnoj regiji se uvijek zapaZa poveéan incizaloi
razmak, kada govorimo o prvoj klasi, 1. odjeljenje. Nasuprot ovoj podvrsti, moguée je
dijagnostikovati 1 malokluziju druge klase, 2. odjeljenje, kada se zapaza retroinklinacija frontalnih
zuba, najéeice pornjih centralnih inciziva. Jedan od osnovaih skelemih pokazatelja malokluzije
Il klase je smanjena vrijednost SNI ugla, koji govori o distanom polozaju donje vilice, iako su
varijacije mnogobrojne. [8][9]]10]

Pacijenti sa malokluzijom [1/1 klase imaju narusen izgled lica koji karakeeriie konveksan profil
i uvucena donja vilica, §to je naroéito izrazeno kod skeletnih formi malokluzije. Poveéan
incizalni razmak se navodi kao glavni faktor nezadovoljstva svojim izgledom medu djecom sa
mjesovitom denticjom.|[ 1] Dosadagnja istrazivanja se bave 1 uticajem naruiene estetike lica na
psihosocijalne faktore, te se navodi 1 nisko samopodtovanje medu ovakvom djecom koja su vrlo
¢esto i Zrtve vednjackog nasilia zbog svog izgleda. [12][13]]14] S 1oga je terpija ovih malokluzija
od izuzetnog znacaja imajuéi u vidu do koje mjere moze poboljgan estetiku lica 1 psihosocijalne
prilike u Zivotu pacijenta.

Konvencionalaa terapija ove malokluzije podrazumijeva upotrebu funkeionalnih aparata kod
pacijenata koji i dalje rastu, idealno u periodu pred pubertetski skok rasta kako bt skelemi efeku
terapije bili optimalni.|15] Ovakvi aparad su brojni, a jedan od najéeice koriséenih je Twin Block
aparat kojim se mezijalno usmjerava donja vilica, pobolj$ava zagrizaj i smanjuje incizalni razmak
izmedu gornjih i donjih prednjih zuba.[16] Blaze forme malokluzija [ klase, zv. dentoalveolarne
forme mogu da se tretiraju i kod starijih pacijenata. Kod njih je skeletni odnos vilica u granicama
normale ili ne odstupa znaéajno od referentnih vrijednosti, ali je zagrizaj distalan, Kod ovih
pacijenata indikujemo vrlo éesto fiksne ortodontske aparate uz upotrebu intermaksilarnih
gumica za Il klasu, koje daju prvenstveno dento-alveolarne efekie.[17] Lijec¢enjem malokluzije
11/1 Klase u bilo kojem uzrastu dominantno se dobijaju dentoalveolarni efekii] 18] a od skeletnih
_efekata vise se_moze dobiti tokom vrhunea pubertetskog skoka rasta.[15]
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Lijeéenjem malokluzija 11 klase 1. r:djcljuni:;;é;cnir:\ se trauma maksilarnily inciziva, .'\h!:-u-!gn
stmzivanja govore o poveéanom incizalnom stepeniku kao dominantmom faktoru rizika za
traumu ovih zuba. Pol, dob 1 oblik zubnog niza igraju manju ulogu. [3]

U istrazivanjima se takode navodi povezanost malokluzije [1 klase, 1. odjelienije nepravilne
funkcije disanja. Pacijenti koji disu kroz usta vrlo éesto imaju malokluziju 11 klase, 1. retrognatu
mandibulu uz proklinaciju maksilarnih inciziva.[19][20] Oralna respiracija moze biti uzroénik i
drugih oralnih stanja poput karijesa, gingivitisa[21] i hroniénog zadaha - halitosis.[22

Uvodenjem intraoralnih - skenera, 3D Stampaéa,  kompjuterizacijom 1 napredovanjem
kompjuterskih softvera, sve grane stomatologije, ukljuéujuéi i ortodonciju dobijaju novu
dimenziju. Na tezidte se plasiraju alajneri koji se dobijaju 31D Stampanjem, a izraduju se na
osnovu  skeniranib  intraomalnih - struktura, Novim, komfornijim i estewskijim  oblikom
funkcionalnog aparata, pokusava se odgovoriti na terapijske izazove koji su do sada rjesavant.
Fiksni ortodontski aparati kop se kombinuju sa intermaksilarnim gumicama, sada dobijaju
savremenu zamjenu u vidu klasiénih alajnera uz dodatak pomenutih gumica.

Upoznavanje prednosti i nedostataka vrste aparata omopuéava donodenje najboljih odluka u
dijagnostickom procesu pojedinaénih slucajeva, a samim tm i pravilan odabir terapijskop
metoda. Nauéna istraZivanja koja ispituju konkretne ortodomske aparate nam omoguéavaju
llprﬁ\'{) 1o,

Objavljena istrazivanja koja se bave Invisalign® tehnologijom ispituju klasi¢ne Invisalign®
alajnere koji se koriste u terapiji odraslih pacijenata koji su zavedili rast. Medutim, istrazivanja na
temu Teen Invisalign® Mandibular Advancement aparata (MA) za sada skoro da nema.
Pomenuti ortodontski aparat je prvi put predstavljen javnosti u martu 2017, godine i odmah je
bio dostupan u Kanadi, Australiji, nckim djelovima Evrope, Juznoj Americi i jugo-istoénoj \ziji.
U novembru 2018, godine MA se pojavljuje i na tezistun SAD, nakon odobrenja Apencije 7a
hranu i lickove (FDA).

Na Univerzitetu Manitoba u Kanadi uradeno je isteazivanje kojim su ispitana iskustva pacijenata
koji su lijeéeni MA aparatom i pacijenata koji su lijeéeni Twin Block-om (I'B). Uporedeni su
rezulatati sprovedenih anketa, a neki od iznesenih zakljuéaka su: MA aparat je manje primjeran
¢lanovima porodice i prijateljima pacijenta, MA aparat je jednostavniji pacijentu za stavljanje u
usta, B aparat se ¢esce lomi i zahtijeva dodatne posjete ortodontu radi adaptacije i korekeije. [6]

Dosadasnja istraZivanja na temu korekeije malokluzija klase 11 alajnerima vz upotrebu
intermaksilarih gumica dala su razli¢ite rezultate. U pojedinim istrazivanjima se navodi
nezadovoljavajuéa korekeija 1T klase u trajanju terapije od 7 mjeseci |7], medutinn na raspolaganju
su nam 1 pojedinacni izvjestaji slucaja koji govore u korist ovog vida lijeéenja malokluzija 11
klase.[23)

U studiji koja je uporedila tretman malokluzije klase 11 sa intremaksilarnim gumicama u
kombinaciji sa alajnerima i konvencionalnim fiksnim ortodontskim aparatima, iznijet je
zakljucak da korckeiju distalnog odnosa zuba jednako uspjesno mozemo rijediti 1 uz upotrebu
alajnera.[2+4]

Danasnji estewski zahtjevi pacijenata, kako odraslih tako 1 mladih, sve su vedi. Konvencionalna
terapija fiksnim ortodontskim aparatim ne zadovoljava u potpunosti ove zahtjeve ni onda kada
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se koriste estetske ortodontske bravice. Kao najpribvatljivije
terapija ortodontskim alajnerima.|23]

Pored estetskih prednost, u dosadagnjim istrazivanjima se istice znaéajna razlika u odrzavanju
oralne higijene kod pacijenata koji su tretirani alajnerima i onih kod kojih su indikovani fiksni
ortodontski aparat. U sluéaju nogenja fiksnih aparata, higijena je otezana majudi u vidu da se
aparat ne moze za vrijeme trajanja terapije uklanjati sa zuba. Zapazeno je da je nivo dentalnog
plaka manji kod pacijenat koji su nosili ortodotske alajnere, a samim tim i intenzitet mflamacije
gingive slabiji, uz smanjen nivo periopatogenih bakterija koje mogu ugroziti zdravlje potpornog
aparata zuba. [26] [27]

Prednost alajnera koja se ogleda u mopuénosti smmostalnog skidanja sa zuba je potencijalno 1
njihova mana, U toku terapije alajnerima veliku ulogn igra saradnja pacijenata, Pretpostavlja se
da saradnja nije optimalna kao §to je sluéaj sa dosadénjim mobilnim aparatima.[28]

[nvisalign tehnologija  podrazumijeva i kompjutersko  predvidanje  terapijskih - rezuliata,

Istrazivanja  pokazuju da je preciznost ovakvog predvidanja terapije na visokom nivouw.

Transverzalno Sirenje gornjeg 1 donjeg zubnog niza, mjereno na nivou vehova oénjaka, téno se

kompjuterski predvidi u 72-87°4 sluéajeva, sa vedom preciznoiéu u donjem zubnom nizu.[29]

To omaguéava ortodontu da prikaze pacijentu kako ée njegov osmijeh izgledati na keaju terapije,

§to ranije nije bilo moguce. Na isti nagin je moguée predvidjeti i korckeiju odnosa molara u

terapiji malokluzija 11 klase. Istrazivanja na temu preciznosti predvidanja ovakvog pomaka u

koris¢enju Teen Invisalign® Mandibular Advancement aparata (M), za sada nema.

Cilj i hipoteze

(do 700 karaktera)

Ciljevi:

* TPoredenje duzine trajanja terapije 1 uspjesnosti lijeéenja malokluzija [T klase alajnerima:
Invisalign® - Mandibular Advancement Appliance i klasiénim Invisalign® uz upotrebe
intermaksilarnih gumica.

*  Poredenje poboljsanja zagrizaja prije i nakon sprovedenc terapije pomenutim ortodontskim
aparatima (redukcija poveéanog incizalnog rizmaka i sagitalne diskrepance na molarima).
*  Procjena potrebe za dodatnim okluzalnim korckeijama.

* Procjena troskova koje pacijent snost u zavisnosti od indikovanog aparata.

Hipoteze:

*  Oba vida terapije jednako cfikasno koriguju poveéani incizalni razmak.

e Terapije malokluzije ITI-1 klase je kraca ukoliko je terapija zapoéeta oko vehunca
pubertetskog ubrzanja rasta, bez obzira na vrstu aparata.

e Ilnterkuspidacija u regiji molara 1 oénjaka se preciznije koriguje upotrebom intermaksilarnih
gumica.

* Potreba za dodamom terapijim se uvijek javlja kod pactjenata koji su tretirani Invisalign® -
Mandibular Advancement Aparatom.

¢ Miere zubnih lukova su poboljfane na keaju terapije bez obzira na vestu terapije.

Materijali, metode i plan istraZivanja
(do 7000 karaktern)
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Istrazivanje je po dizajnu istorijska kohorta, a koristice se postojeci intraoralni skenovi i Rug
snimei pacijenata koji su zavesili ortodontsku terapiju ispitivanim ortodontskim aparatima.
Uzorak — inkluzijski kriterijumi:

o Pacijenti kod kojih je dijagnostikovana druga dentoalveolara klasa, druga klasa - prvo
odjeljenie.

Pacijenti sa incizalnim preklopom od Smm ili vide,

Neckstrakciont sluéajevi.

Pacijenti bez sindroma rascjepa usne ili nepea,

Pacijenti koji ne zaluijevaju kombinovanu ortodontsko hirariku weeapiju,

Pactjenti oba pola,

Pacijenti koji su zavrdili ortodontsku terapiju (retrospektivno prikupljeni podaci),
Pacijenti koji prvi put zapoginju ortodontsku terapiju,

Pacijenti kod kojih nije koriséeno dodatno skeletno uporiste u vidu ortodontskih
miniimplanta.

00000 O0O0O0

Uzorak ¢e sacinjavati 30 pacijenata u obije ispitivanc grupe. Minimalna velicina uzorka od 25
ispitanika u svakoj grupi izra¢unata je uz pretpostavku da bi u jedno grupi iznos korekeije klase
na molarima 1 korekeija incizalnog preklopa bila prosjeéno 3 mm, a u drugoj 3 mm uz
standardnu devijaciju od 2,5 mm u svakoj grupi uz snagu od 80% 1 nivo znacamosti 3%, Uz
dodatak 20% otpadanja ispitanika uzorak je poveéan na 30. Koriséen je on-line kalkulator:
https:/ /statulator.com/SampleSize /ss2M Lhiml,

Pocetno stanje ée biti oznaceno kao TO. Mjerice se
= velicina incizalnog razmaka na najprotrudiranijem centralnom incizivu u gornjoj vilict.
Rastojanje se definise kao najkeace rastojanje, u medijanoj ravni, izmedu vestibularne
povrsine  donjeg  centralnog inciziva 1 vestibularne  povedine  najprotrudiranijeg
centralnog inciziva u gornjoj vilici.

* odstupanje od klase T u predielu prvog stalnog molara i stalnog oénjaka, mijereno u
milimetrima. Interkuspidacija 1 klase se definige na sledeéi nacin: veh bukomezijalne
kvrzice prvog stalnog molara nalazi se u bukalnoj fisuri izmedu bukalnib kvrzica donjeg
prvog molara. Vrh gornjeg stalnog oénjaka nalazi se izmedu donjeg oénjaka i donjeg
prvog premolara.

Mijerice se prednja i zadnja Sirina lukova u obije vilice 1 to prednja gormija izmedju
najdistalnijih aéaka centralne fisure Eetvrtog zuba, zadnja gornja izmedju najdubljih
tac¢aka centralne fisure $estog zuba, prednja donja na bukomezijalnim bridovima petih
zuba i zadnja donja na vrhu bukomezijalne ili medijalne kvezice sestog zuba u zavisnost
od broja bukalnib kvrzica. Idealne vrijednost ée diktirat Pontov indeks i tabelarne
vrijednost za prednju i zadnju Sirinu zubnih lukova po Svarcovoj analizi.
®  Mijerice se odstupanje Spee-ove krive od standardne vrijednosti za zakrivljenost krive
po Andrews-ovom  Sestom kljucu okluzjeKao parametar za idealnu vrijednost
zakrivljenosti Spee-ove krive koristide se Sesti kljué okluzije* po Andrews-u. Normalna
okluzija podrazumijeva ravau ili blago naglagenu okluzalnu ravan. Po Andrews-u Spee-
ova kriva u mandibuli ne smije bitt dublja od 1.5mm.

Sva mjerenja ¢e biti odradjena i u 'T'l fazi (faza nakon sprovedenc terapije).

Mjerenja ée se vriiti kompjuterski u Invisalign softveru. Sva mjerenja bice odradena na zubima
sa desne strane, . u prvom i éetvtom kvadranty, iskljuéivo na stalnim zubima.
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lspirivania;
7 Kad svih pacijenata bice upisano koliko je trajala terapija kako bi se duzina terapje
mogla uporedin wispitivanim grupama. Biée izsacunato koja je prosjeéna duzina trajanja
terapije kod obije grupe ispitanika.

# Ispitace sc koji procenat lijeéenih pacijenata je zavedio terapiju datnm ortodontskim
aparatom, a koji procenat zahtijeva dodatni tretman i kojom vrstom aparata.

# Ispitace se dali vrsta indikovanog aparata utice na potrebu za sledecom fazom terapije
ili je ispitivani aparat dovoljan da se terapija izvede do kraja.

7 Bice uporedeni troskovi lijeéenja u zavisnosti od indikovanog vida terapije.

7 Bice odredena prosjeéna starost pacijenata koji ¢ine uzorak.

# Ispitace se kako na duziou trajanja terapije utiée pol pacijenta, starost pacijenta ili vesta
indikovanog aparata.

# lspitace se kako na poboljianje interkuspidacije, u predjelu prvog stalnop molara i
stalnog oénjaka, utic¢e vrsta aparata, pol, starost pacijenta it duZina trajanja terapije,

# Ispitace se kako vrsta indikovanog aparata uti¢e na smanjenje incizalnog razmaka.

~ Ispitace se koji vid dodane terapije je potreban za dio uzorka kod kopa nije okonéana
terapija ispitivanim aparatom.

Statisticka analiza:

Rezulati ée biti podvrgnuii stadistickoj obradi koridéenjem sofvera IBM SPSS 21 (IBMN, SAD).
Normalnost distribucija podataka ée biti testirana koriséenjem Shapiro-Wilk resta. Za podatke
koju budu shijedili normalou raspodjela u uzorku pristupice se parametrijskim statistickim
metodama, a u suprotnom neparametrijskim. Starost pacijeata, duzina trajanje terapije, troskovi,
inciyalni preklop, odstupanje od klase i Specova kriva izmedu dvije grupe ispuanika uporedice
se neparametrijskim Mann-Whitneyevim testom ili parametrijskim t-1estom. Poredenje broja
pacijenta koji zahtjevaju dodamu terapiju izmedu grupa izvesce se Fisherovim egzakinim
testom. Za analizu uticaja starost pacijenta i duzine trajanja  terapije na poboljianje
interkuspidacije koristice se Pearsonova ili Spearmanova korelacija, a za analizu predikiora
uspjeha terapije logisticka regresija. Za analizu istih ispitanika i varijabli koje su se izmijentle
nakon terapije koristi¢e se t-test ako podact budu slijedili normalnu distibuctju, 2 u suprotnom
pomocu Wilcoxonovog testa (npr. smanjenje incizalnog stepenika nakon terapije).

Studija se sprovodi na uzorku iz privatne ortodoniske klinike Children's Dental World u
Winnipeg-u u Kandi, uz pisanu saglisnost odgovornog lica, dr Miloga 1.ckiéa.

Istazivanje ¢e se sprovesti nakon odobrenja Fiickog komiteta Medicinskog  fakulteta
Univerziteta Crne Gore.

O¢ckivani nauéni doprinos
(do 500 karakrera)
Pojavom termoplastiénih prozirnih aparata —alajnera, €iji je predvodnik Invisalign® tehnologija,

zapoceta je nova e u lijeéenju mnogobrojnih malokluzija. Medutim, konstantno se postavlja
pitanje da 1i je opravdano koriséenje svega $to nam trzidte nudi. Ovo istrazivanje ée ponuditi
nove naucno utemeljene rezultate koji ¢e dati znacajan doprinos u procesu prihvatanja novih
terapijskih moguénost, bez odbacivania starih principa. Oéekivani nauéni doprinos se ogleda u
proucavanju novih tehnologija, koje se baziraju na veé poznatim nacelima u lijeéenju poveéanoy
incizalnog razmaka i loeg zagrizaja, uz poveéavanje komfora pacijenta i efikasnost terapijskog

procesa za ortodonta,
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