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Pacjent: 

…………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko 

……………………………………………………………………..
pesel 

…………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 

 

INFORMACJA DLA PACJENTA I ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE APARATEM STAŁYM 
 

Zgodnie z art. 32 – 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty niniejszym wyrażam zgodę na leczenie ortodontyczne. 
 

Lekarz przeprowadzający leczenie: ……………………………………………….. 
 

Oświadczam, że udzieliłem/-am informacji pisemnej o moim aktualnym stanie zdrowia – zgodnie z: 
- ankietą zdrowia stanowiącą załącznik do niniejszego oświadczenia TAK / NIE 
- ankietą zdrowia w dokumentacji pacjenta – bez zmian TAK / NIE 
- nie znam żadnych przeciwwskazań medycznych TAK / NIE 
O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowiązuję się powiadomić pisemnie lekarza prowadzącego. Wyrażam zgodę na wykonanie 
dokumentacji radiologicznej i fotograficznej. 
 
Opis możliwych powikłań w trakcie i po leczeniu ortodontycznym: 
Ortodoncja nie jest nauką ścisłą. Nie sposób przewidzieć wszystkich następstw leczenia aparatem stałym. Nawet standardowe i sprawdzone 
procedury mogą u niektórych pacjentów wywołać nieprzewidziane reakcje. Ortodonta prowadzi leczenie według planu zaakceptowanego przez 
pacjenta i zakładającego najlepszy możliwy wynik, jednak nie można zagwarantować pełnej satysfakcji z osiągniętego rezultatu i braku powikłań. 
Poniżej przestawiamy najczęściej zdarzające się powikłania: 
1. Próchnica zębów i odwapnienia 

Aparaty ortodontyczne nie powodują próchnicy, są jednak miejscem dodatkowego osadzania się resztek pokarmu i płytki nazębnej. 
Nieprawidłowa higiena (patrz zalecenia dla pacjentów ortodontycznych) może powodować zwiększone ryzyko próchnicy i odwapnień.  
Najbardziej charakterystyczne są białe plamy w kształcie półksiężyca powstające pomiędzy linią dziąsła, a zamkiem ortodontycznym. Są one 
trudne do zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia się lekarz może zalecić demontaż aparatu. Należy również podkreślić, że noszenie aparatu 
stałego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyty i przeglądów u stomatologa co najmniej co 6 miesięcy. 

2. Obrzęk dziąseł i choroby przyzębia 
Problemy z przyzębiem mogą pojawić się na każdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczęściej spowodowane są niedostateczną higieną. 
Może je wywołać również specyficzna flora bakteryjna i obciążenie genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty 
periodontologa, przygotowawcze leczenie periodontologiczne, a następnie kontrole co 3-6 miesięcy w trakcie i po zakończeniu leczenia 
ortodontycznego. Pacjent z chorym przyzębiem może być leczony aparatem stałym, lecz powinno się to odbywać wyłącznie w okresie remisji 
choroby. Aktywna choroba przyzębia jest bezwzględnym przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto też podkreślić, że choroba 
przyzębia pojawia się bardzo rzadko. Najczęściej występuje proste zapalenie dziąsła (obrzęk i krwawienie), które mija natychmiast po wdrożeniu 
prawidłowej higieny, tj. starannego szczotkowania kilka razy dziennie. Pacjenci z cukrzycą, chorobami tarczycy i kobiety w ciąży są szczególnie 
zarażeni na choroby dziąseł i resorpcje korzeni, dlatego będą objęci szczególną opieką lekarza. 

3. Skrócenie korzeni zębów 
Podczas leczenia ortodontycznego u pacjentów może dochodzić do skrócenia korzeni  zębów o różnym nasileniu. Niestety nie można przewidzieć, 
których pacjentów może dotyczyć ten problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie. Nieznaczne skrócenie długości korzeni nie powoduje 
żadnych negatywnych następstw, natomiast agresywne skracanie się korzenia zęba jest wskazaniem do przerwania leczenia. Należy wiedzieć, że 
w pojedynczych przypadkach może dochodzić do samoistnego skrócenia korzeni zębów, u osób nieleczonych ortodontycznie. Do kontroli 
postępów leczenia może być konieczne powtórne wykonanie zdjęć radiologicznych lub tomografii komputerowej. 

4. Czas leczenia 
Czas leczenia zależy od wielu czynników: nasilenia wady, potencjału wzrostu i wieku pacjenta oraz jego współpracy. Średni czas aktywnego 
leczenia ortodontycznego wynosi dwa lata i może ulec wydłużeniu jeśli przyjęty jest niestandardowy, indywidualny plan leczenia obejmujący 
duże przesunięcie zębowe, zwłaszcza zębów trzonowych, jeśli sprowadzane są zęby zatrzymane, wystąpi nieprzewidziany niekorzystny wzrost 
lub leczone są ciężkie wady morfologiczne. Modyfikację czasu leczenia może spowodować również indywidualna różna podatność tkanek 
pacjenta (kości i tkanek miękkich) na zastosowane siły ortodontyczne. Podany czas obejmuje wyłączenie leczenie aktywne aparatami stałymi. 
Następnie wymagany jest okres retencji, czyli stabilizacji zgryzu (często wieloletni - za pomocą aparatów zdejmowanych). Znaczne wydłużenie 
czasu stabilizacji zgryzu (często wieloletnie) za pomocą aparatów zdejmowanych. Znaczne wydłużenie czasu leczenia następuje w przypadku 
braku współpracy ze strony pacjenta tj. nieterminowe zgłaszanie się na wizyty, notoryczne odklejanie zamków i innych mechanicznych uszkodzeń 
aparatu. 

5. Stawy skroniowo-żuchwowe 



 

 

Bóle w stawie skoroniowo-żuchwowym mogą wystąpić bez lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczęściej wywołują je nadmierne zaciskanie 
i zgrzytanie zębami. Dolegliwości mogą spowodować również stany pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawów, wrodzone skłonności do 
zaburzeń w stawach. Częściej dotyczą płci żeńskiej. Dolegliwości ze strony s.s.ż. często występują u pacjentów w wieku 9-30 lat, co pokrywa się z 
okresem leczenia ortodontycznego. Pojawiające się dolegliwości należy natychmiast zgłosić ortodoncie, gdyż mogą wymagać konsultacji ze 
specjalistą chorób s.s.ż-gnatofizjologiem. 

6. Urazy spowodowane aparatem ortodontycznym 
W trakcie leczenia ortodontycznego mogą wystąpić uszkodzenia tkanek twardych i miękkich jamy ustnej. Szczególnie w pierwszych dobach po 
założeniu aparatu na języku i policzkach pojawiają się drobne otarcia (dolegliwościom może zapobiec użycie wosku ortodontycznego). 
Dolegliwości te znikają po okresie około tygodnia adaptacji i nie mają znaczenia praktycznego. Podczas zdejmowania aparatu ortodontycznego 
może dojść do uszkodzenia szkliwa i wszelkiego rodzaju uzupełnień. Dotyczy to szczególnie aparatów estetycznych. 

7. Nawroty 
Zakończone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zębów do końca życia. W celu utrzymania pozycji zębów wymagane jest 
noszenie indywidualnie dobranych reteinetów zgodnie z zaleceniami ortodonty. Pomimo wszystko zmiany ustawienia zębów mogą wystąpić z 
przyczyn naturalnych jak nawyki: tłoczenie języka, oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie się. Niewielkie stłoczenia, szczególnie siekaczy 
dolnych, pojawiają się z czasem jako efekt naturalnej migracji uzębienia w trakcie życia i powinny być akceptowane jako fizjologiczna zmiana 
organizmu. 

8. Alergia 
U pacjentów z uczuleniami objawy alergiczne mogą ujawnić się podczas leczenia ortodontycznego w odpowiedzi na wzrost jonów niklu, chromu, 
miedzi pochodzących z aparatu ortodontycznego. Reakcje alergiczne mogą wystąpić również po kontakcie z akrylem, lateksem. Z reguły w/w 
reakcje objawiają się w postaci miejscowego odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie 
drętwienia, uczucie pieczenia, różnego stopnia przerostowe zapalenie dziąseł przy braku obecności płytki nazębnej. W przypadku wystąpienia 
w/w objawów należy poinformować lekarza prowadzącego. 

 
Zalecenia dla pacjenta ortodontycznego noszącego aparat stały 
Należy pamiętać, że efekt leczenia ortodontycznego zależy w znacznym stopniu od pacjenta, w interesie którego leży ścisła współpraca z lekarzem 
prowadzącym leczenie i sumienne wypełnianie jego poleceń. Należy zatem mieć na uwadze, że zarówno lekarz, jak i pacjent są odpowiedzialni za 
przebieg i efekt leczenia. 
 
1. Higiena jamy ustnej 

Naklejone elementy aparatu ortodontycznego są miejscem zwiększonego odkładania się płytki nazębnej i resztek pokarmowych, które 
nieusuwane regularnie prowadzą do rozwoju odwapnieni, próchnicy i przebarwień, a także stanu zapalnego dziąseł i przyzębia, co obniża jakość 
ostatecznego efektu leczenia pod względem zdrowotnym i estetycznym oraz naraża pacjenta na dodatkowe koszty związane z leczeniem w/w 
powikłań. Z tego względu podczas leczenia ortodontycznego należy koniecznie: 
a) Szczotkować zęby po każdym posiłku szczoteczką ręczną lub elektryczną i pastą z fluorem. Kluczowe jest dokładne niespieszne czyszczenie 

zębów i aparatu od góry, od przodu i od dołu. Jeżeli stosowana jest szczoteczka elektryczna należy używać końcówki „orto”, która jest 
dopasowana kształtem do konstrukcji aparatu. Rodzaj pasty do zębów nie ma znaczenia pod warunkiem, że zawiera ona fluor, który 
reminalizuje szkliwo i zapobiega w ten sposób rozwojowi odwapnień i próchnicy. 

b) Co najmniej dwa razy dziennie, najlepiej rano i wieczorem należy specjalnie oczyszczać przestrzenie pomiędzy zębami, a elementami 
aparatu, do których podstawowa szczoteczka nie dociera w pełni, ponieważ blokuje ją łuk aparatu. Do oczyszczenia tych przestrzeni służą 
szczoteczki tzw. międzyzębowe o średnicy ok. 4 mm  (np. zielone Curaprox) lub jednopęczkowe. Podobnie jak przy szczotkowaniu 
szczoteczką podstawową kluczowa jest dokładność i sumienność oczyszczania. W pierwszej kolejności szczotkujemy zęby szczoteczką 
podstawową z pastą, a następnie oczyszczamy trudno dostępne przestrzenie już bez pasty do zębów. 

c) Oczyszczanie przestrzeni międzyzębowych podczas noszenia aparatu stałego jest utrudnione, jednak bardzo istotne, ponieważ ubytki 
próchnicowe podczas leczenia ortodontycznego rozwijają przede wszystkim w tych miejscach. Do oczyszczania przestrzeni międzyzębowych 
można używać szczoteczek międzyzębowych małego rozmiaru (np. Curaprox czerwony lub turkusowy). Szczoteczkę bez pasty do zębów 
należy wsunąć pomiędzy zęby i wykonać delikatnie tylko dwa ruchy w przód i w tył, absolutnie unikając „szorowania”, które uszkadzają 
brodawkę przyzębną prowadząc do jej zaniku. Alternatywnym sposobem oczyszczania przestrzeni międzyzębowych jest stosowanie nici ze 
sztywnym zakończeniem np. Oral B Superfloss, która ułatwia przewlekanie nici przez elementy aparatu. Nicią tą pracujemy ruchami góra-
dół po obu powierzchniach przyległych zębów unikając nacisku i drażnienia brodawki dziąsłowej. Przestrzenie międzyzębowe również 
oczyszczamy dwa razy dziennie. Ostatnim elementem porannej i wieczornej higieny jest płukanie jamy ustnej dowolnym płynem z fluorem. 

d) Podstawowe zabiegi higieniczne można uzupełnić stosowaniem irygatora, który pozwala dokładnie wypłukać płytkę nazębną i biofilm 
bakteryjny usunięty podczas szczotkowania. Należy jednak pamiętać, że strumień wody, nawet pod dużym cieśnieniem, sam w sobie nie 
usuwa płytki bakteryjnej z powierzchni zębów i aparatu, dlatego nie należy stosować irygacji jako zastępstwa, lecz uzupełnienie 
szczotkowania. 

e) Ze względu na obecność na zębach aparatu stałego, dochodzi do zwiększonego odkładania się ciemnego osadu oraz kamienia nazębnego, 
których oczyszczenie za pomocą domowych środków higienicznych jest niemożliwe. Z tego względu należy co 4 miesiące wykonać 
profesjonalną higienizację tj. skaling i piaskowanie, które usuwają stałe osady z zębów i aparatu. 

f) Podczas leczenia należy regularnie co 6 miesięcy zgłaszać się do lekarza prowadzącego na przeglądy stomatologiczne.  
2. Przestrzeganie harmonogramu wizyt 

Wizyty ortodontyczne odbywają się w zależności od rodzaju aparatu co 4-8 tygodni. Niezgłaszanie się na wizyty powoduje przedłużenie leczenia 
i zwiększa ryzyko wystąpienia powikłań. W przypadku uszkodzenia należy to zgłosić w rejestracji gabinetu, a lekarz decyduje czy konieczna jest 
dodatkowa wizyta na naprawę usterki czy można to zrobić przy kolejnej planowej wizycie. 

3. Czynne uczestniczenie w procesie leczenia 
Niektóre procedury leczenia aparatem stałym wymagają aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia. Dotyczy to konieczności 
codziennego noszenia wyciągów międzyszczękowych, wyciągów zewnątrzustnych i aparatów retencyjnych itd. Brak zaangażowania i 
systematyczności ze strony pacjenta spowoduje zahamowanie postępów leczenia. Konieczne jest też zgłaszanie na bieżąco swoich spostrzeżeń, 
dyskomfortu i niepokoju dotyczącego leczenia. Dobra komunikacja pacjent-lekarz zwiększa bezpieczeństwo. 



 

 

4. Wzmożona ostrożność 
Aparat jest z założenia tymczasowo naklejony na zęby pacjenta, gdyż istnieje konieczność jego bezpiecznego zdjęcia po zakończeniu aktywnego 
leczenia. Z tego powodu jest on narażony na uszkodzenia w przypadku braku ostrożności ze strony pacjenta. Najważniejsze jest uważne 
odgryzanie i rozgryzanie pokarmów, zwłaszcza twardszych. Nóż i widelec jest najlepszym przyjacielem pacjenta w trakcie leczenia. Twarde 
pokarmy należy kroić na małe kawałki tak, aby nie odgryzać ich przednimi zębami. Nie należy też manipulować przy aparacie np.: długopisem, 
ołówkiem lub palcem. Stan po leczeniu jest efektem wspólnego wysiłku ortodonty, personelu gabinetu, ale również pacjentów i ich rodziców (w 
przypadku leczenia pacjentów małoletnich). 
 
 

Oświadczenie pacjenta 
Oświadczam, że powyższe zasady przeczytałem/-am i zrozumiałem/-am, uzyskałem/-am również wszelkie wyjaśnienia od lekarza ortodonty 
dotyczące leczenia mojego przypadku. Zostałem/-am poinformowany/-a o innych możliwościach postępowania w moim przypadku z zaniechaniem 
leczenia włącznie. Zostałem/-am poinformowany/-a o towarzyszącym ryzyku zaproponowanego leczenia i innych metodach i konsekwencjach 
wynikających z zaniechania leczenia. Rozumiem, że tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i stomatologicznych pozytywne efekty 
leczenia nie mogą być zagwarantowane pomimo postępowania zgodnego ze sztuką lekarską. Ponadto leczenie ortodontyczne jest podejmowane w 
celu usunięcia konkretnego zaburzenia i nie może wyeliminować innych współistniejących problemów. Znam i akceptuje koszty związane z 
prowadzeniem leczenia. Zostałem/-am poinformowany/-a o tym, że zakres pracy może różnić się od zaplanowanego, jeżeli w trakcie leczenia wynikną 
nieprzewidziane okoliczności.  
Po zapoznaniu się z treścią formularza i przedłożonego mi planu leczenia, niniejszym oświadczam, zgodnie z art. 31 – 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 15 – 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, że wyrażam 
zgodę na wykonanie leczenia ortodontycznego wskazanego w niniejszej zgodzie przez lekarza wskazanego powyżej. 

 
 
 

 

 
 

 

Data podpisu  Podpis pacjenta / Akceptacja pacjenta / Opiekuna 
 


