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INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate

Durerea reprezintd una dintre cele mai semnificative probleme ale existentei umane, iar
eforturile de a o intelege constituie una dintre cele mai vechi provocari din istoria medicinei [40].
Potrivit teoriei umorale a lui Hippocrate, durerea era considerata rezultatul unui dezechilibru al
fluidelor din organism, conceptie care s-a mentinut din Grecia Anticd pana la Renastere. Modul in
care durerea a fost perceputa, inteleasa si tratatd a suferit transformari semnificative de-a lungul
secolelor [54]. In prezent, conform definitiei actualizate in 2020, durerea are un caracter
multidimensional, fiind nu doar un fenomen fiziologic, dar si o experientd subiectivd si
individuala, perceputa de fiecare diferit. Prin urmare, managementul durerii trebuie sa fie axat atat
pe componenta fiziologica, cat si pe cea psihologica (afectiv-emotionald) [41].

Durerea este cauza majora a solicitarii tratamentului stomatologic si alinarea durerii dentare
aduce satisfactie pacientului, iar medicul este apreciat pentru aceasta [34]. Durerea localizata la
nivelul regiunii oro-maxilo-faciale reprezintd cel mai frecvent motiv pentru care pacientii se
prezintd la medicul stomatolog [43]. La fel, numeroase studii stiintifice au demonstrat faptul ca
experientele negative la medicul stomatolog, in special cele marcate de controlul ineficient al
durerii, constituie unul dintre factorii etiologici principali ai anxietatii dentare [46].

Anxietatea se manifesta frecvent in stomatologie si mai este numita ,,angoisse dentaire”[58].
Anxietatea dentard constituie un fenomen cu raspandire globald, care afecteaza persoane de toate
varstele si din regiuni geografice diferite. Aceastd conditie are un impact negativ asupra sanatatii
orale atat la copii, cat si la adulti [18]. Agras si colaboratorii au evidentiat faptul cd anxietatea
dentard reprezintd a cincea cea mai frecventd cauza de anxietate [3]. Conform studiilor,
aproximativ 25% din populatie manifesta diferite grade de anxietate dentara [21]. Insd nu toate
procedurile stomatologice genereaza acelasi nivel de anxietate. Wardle a identificat sursele
anxietdtii si pe primul loc s-a situat extractia (atat la adulti cat si la copii), urmand anestezia si
frezajul [8]. Alte studii demonstreaza faptul cd interventiile chirurgicale stomatologice ocupa
primul loc printre factorii declansatori ai anxietdtii dentare [37]. Acest fapt poate fi explicat prin
natura multifactoriald a anxietatii, determinata de teama de durere sau disconfort procedural,
perceptia pierderii controlului si incertitudinea privind evolutia si rezultatul tratamentului [4].
Relatia de interdependenta dintre durere si anxietate In tratamentul stomatologic a fost pe larg
cercetatd in numeroase studii stiintifice, inclusiv de catre Berggren si Meynert. Fiind de profesie
medic-stomatolog si psiholog, acestia au demonstrat stiintific, printr-un studiu realizat pe un
esantion de 160 de pacienti, cercul vicios al anxietatii dentare. Unul dintre factorii care mentin

acest ciclu este durerea in timpul tratamentului stomatologic [55].



Prin urmare, combaterea durerii si asigurarea desfasurdrii interventiilor chirurgicale in
conditii de confort pentru pacient si medic reprezinta deziderate majore ale practicii medicale din
cele mai vechi timpuri [33]. Inca din epoca antici Hippocrate mentiona ci ,.sedare dolorem, opus
divinum est”, afirmatie care 1n traducere din limba greacd veche semnifica ,,sedarea durerii este o
opera divina” [34]. In prezent, Organizatia Mondiald a Sanitatii a recunoscut suprimarea durerii
ca un drept universal al omului [22]. Totusi, Garfunkel sustinea ca ,,parintii stomatologiei nu erau
chemati sd se masoare cu stresul, anxietatea si tensiunea pacientilor” [15]. Evolutia economica si
tehnologica a societdtii globale de-a lungul timpului a influentat considerabil si particularitatile
tratamentului stomatologic. Prin urmare, necesitatea unei abordari multidimensionale si integrate
a durerii si anxietatii dentare devine tot mai actuald [57].

Timosca sustine cd suprimarea durerii si prevenirea socului operator este asiguratd prin
anestezie [53]. Anestezia in stomatologie cuprinde metodele si tehnicile de administrare a
substantelor anestezice locale si generale sau tehnici de sedare si analgezie relativa. Frica fata de
tratamentul stomatologic determind pe multi pacienti sa nu se prezinte la medic decat in stadii
avansate ale afectiunilor, cand anestezia generala devine necesara [15].

Pentru combaterea anxietatii In stomatologie, se pot utiliza atat metode psihologice, cat si
farmacologice. Pregétirea psihologica a pacientului nu elimind complet anxietatea si nu asigura
analgezia. Din acest considerent, este necesard asocierea medicatiei sedative pentru reducerea
anxietdtii si obtinerea relaxarii musculare favorabile manoperelor stomatologice [58].

Aceste deziderate pot fi atinse prin intermediul analgosedarii intravenoase, care reprezinta o
tehnica anestezicd ce combind efectele analgetice si anxiolitice (sedative) ale preparatelor
farmacologice utilizate, cu mentinerea starii de constienta si a cooperarii pacientului. Conform
afirmatiei lui Ganuta, ,,sedarea oferda un confort deosebit pacientului si conditii optime de lucru
medicului”, ceea ce subliniaza beneficiul dublu al acestei tehnici anestezice - atat din perspectiva
pacientului, cat si a medicului stomatolog [15].

Scopul cercetarii

Evaluarea strategiilor de management al durerii si anxietatii in tratamentul stomatologic si
sublinierea necesitatii unei abordari integrate si multidimensionale.

Obiectivele cercetarii

1. Analiza literaturii de specialitate cu privire la factorii etiologici, interdependenta dintre

durere si anxietatea dentard, dar si metodele de control ale acestora In tratamentul
stomatologic.

2. Analiza datelor statistice ale pacientilor cu anxietate dentara supusi interventiilor

chirurgicale stomatologice realizate sub analgosedare intravenoasa



3. Aprecierea eficacitatii analgosedarii intravenoase in managementul integrat al durerii si

anxietatii dentare.

Importanta practica a lucrarii de absolvire

Durerea si anxietatea dentard reprezintd fenomene complexe, ce necesitd o abordare
multidimensionald. Varietatea factorilor etiologici si a mecanismelor de aparitie si mentinere a
anxietdtii dentare determind dificultatea controlului eficient al acesteia in tratamentul
stomatologic. Manifestarile clinice ale anxietatii influenteazd cooperarea pacientului in timpul
tratamentului, dar si determina unele particularitati ale abordarii terapeutice.

In acest sens, lucrarea dati elucideazi interdependenta dintre durere si anxietate prin
descrierea cercului vicios al anxietdtii dentare, care este mentinut de experientele neplacute si
dureroase la medicul stomatolog si care provoaca agravarea stdrii de sdnatate orald a pacientului,
iar ulterior evitarea tratamentului stomatologic. Acest cerc vicios insd poate fi stopat, printr-o
abordare complexa si combinarea metodelor de control al durerii si al anxietatii dentare.

Prin urmare, este descrisd complex tactica de tratament in cazul pacientilor cu anxietate
dentara prin combinarea analgosedarii intravenoase cu anestezia loco-regionald, dar si cu metode
psihologice. Astfel, printr-un control eficient al durerii si o experientd favorabild la medicul
stomatolog, poate fi distrus cercul vicios al anxietatii dentare. Acest fapt aduce beneficii atat pentru
activitatea practicd a medicului, cat si pentru calitatea vietii si experientelor viitoare ale pacientului

in cadrul tratamentului stomatologic.



1. ASPECTE TEORETICE ALE DURERII SI ANXIETATII DENTARE

1.1 Durerea

In anul 2020, Asociatia Internationala pentru Studiul Durerii (in engleza IASP) a revizuit
definitia globala a durerii, subliniind caracterul ei multidimensional. Durerea este definita ca ,,0
experientd senzoriald si emotionald neplacuta, asociatd cu sau asemanatoare celei produse de o
leziune tisulard reald sau potentiald”. Aceastd definitie accentueaza faptul ca durerea nu este doar
un fenomen fiziologic, ci si o experientd subiectiva, perceputd individual diferit de catre fiecare
persoand. Prin urmare, durerea are o componentd fiziologicd (sistemul nociceptor) si una
subiectiva (perceptia afectiv-emotionald a durerii de catre individ) [41].

Durerea reprezintd un fenomen fiziologic complex, iar perceperea ei este influentata de
factori biologici, psihologici si sociali. Fiind o tréire subiectiva, ea se formeaza si se modeleaza pe
parcursul experientelor de viata ale individului. In consecinti, abordarea durerii trebuie realizati
intotdeauna in functie de particularitatile personale ale fiecdrui pacient [41].

Durerea este probabil unul dintre cele mai frecvent intalnite simptome si reprezinta un
mecanism esential pentru conservarea speciei umane, deoarece semnalizeaza posibile leziuni la
nivel celular, tisular sau sistemic. Ea constituie un proces biologic necesar supravietuirii si evitarii
pericolelor [33]. Pe de alta parte, acest fenomen fiziologic poate afecta calitatea vietii, indiferent
de intensitatea sau etiologia sa. Prin urmare, cunoasterea mecanismelor fiziologice si neuropsihice
implicate in generarea durerii este foarte importantd pentru un control eficient al acesteia, inclusiv
in practica stomatologica [34].

In stomatologie, durerea orofaciald (DOF) reprezinti durerea care provine preponderent din
teritoriul oro-maxilo-facial, adica din regiunea fetei si a cavitatii bucale. Acest teritoriu este foarte
complex din punct de vedere anatomic, din cauza numeroaselor structuri pe care le contine, fiecare
avand o vascularizatie si inervatie proprie. In dependenti de structura anatomici lezati, caracterul
si intensitatea durerii va fi diferitd. Din acest motiv, este necesar de evidentiat factorii etiologici si
mecanismul fiziologic al durerii, pentru a putea controla si aborda complex durerea in tratamentul
stomatologic [27].

1.1.1 Mecanismele fiziologice ale durerii

Fenomenul ,,durere” la nivelul organismului uman este reprezentat de sistemul nociceptor.
Nociceptia reprezinta fenomenul de detectare si prelucrare a unor stimuli periferici cu potential
lezional [28]. Acest mecanism cuprinde 4 etape: transductia, transmiterea, modularea si perceptia.
Procesul de transductie transforma un potential stimul dureros intr-un semnal electric. in cadrul
transmiterii acest semnal parcurge circuitele neuronale ale durerii, iar modificarea activitatii
neuronale In timpul transmiterii reprezintd modularea. Ultima etapa este perceptia, atunci cand

semnalul electric este transformat in trairea subiectiva a durerii de catre individ [26].
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Ca orice sistem senzorial, sistemul nociceptor este compus la nivel schematic din receptori
periferici, cai de conducere, sisteme de modulare si sisteme de integrare [28]. Caile de conducere
nervoase sunt lanturi de neuroni conectati intre ei cu functie senzitiva sau motorie si cu sens
ascendent sau descendent. Caile descendente sunt cu functie motorie, iar cele ascendente sunt cai
nervoase senzitive. Caile ascendente sunt organizate in linii generale la fel: 1 — receptia stimulilor
este asiguratd de receptori periferici; 2 — transmiterea se efectueaza printr-un lant de 3 neuroni
interconectati; 3 — proiectia se realizeaza la nivelul scoartei cerebrale intr-o arie specifica. Prin
urmare, primul neuron preia stimulul de la nivelul receptorilor periferici si transmite impulsul
nervos catre structurile nervoase centrale. Al doilea neuron are rol de releu si asigurd continuarea
conducerii semnalului prin cdile ascendente spre etajele superioare ale sistemului nervos central.
Al treilea neuron proiecteaza impulsul nervos catre scoarta cerebrald, unde stimulul este integrat,
analizat si perceput Tn mod constient [50].

Calea conductoare a sensibilitatii dolore si termice este o cale de conducere ascendenta si cu

functie senzitiva. Aceasta este reprezentata de tractul spinotalamic lateral (figura 1).

Figura 1. Calea sensibilitatii dolore si termice: 1 — primul neuron (ganglionul
spinal); 2 — neuronul al II-lea (nucleii proprii); 3 — neuronul al I1I-lea (talamul
optic); 4 — comisura cenusie anterioard; 5 — tractul spinotalamic lateral; 6 — girusul
postcentral; 7 — exteroreceptorii cutanati [50].



Receptorii durerii sunt reprezentati de terminatiunile fibrelor nervoase tip A-f (beta) si C,
numite si nociceptori (tabelul 1). Acestia sunt sensibili la stimuli de natura fizica sau chimica.
Respectiv, fenomenul de durere apare odata cu activarea nociceptorilor de catre un stimul cu o
intensitate care a depasit pragul de stimulare (cu alte cuvinte, pragul de durere). Nociceptorii
transformd stimulul in semnal electric si 1l transmite de-a lungul axonilor primului neuron
(ganglionul spinal) spre coarnele posterioare ale maduvei spindrii, unde se localizeaza al doilea
neuron (nucleii proprii). Ulterior, impulsul nervos ajunge prin intermediul tractului spinotalamic
lateral la nivelul talamusului, unde se localizeaza al treilea neuron. Axonii acestuia transmit
semnalul nervos spre girusul postcentral, aria cortexului responsabila de perceperea durerii [33].

Tabelul 1. Tipul si functiile fibrelor nervoase [33]

Tipul fibrei nervoase Functia
A-a (alfa) Motorie
A-P (beta) Sensibilitate tactild, termica, presiune
A-y (gamma) Sensibilitate proprioceptiva
A-0 (delta) Sensibilitate dureroasa si termica
B Fibre simpatice preganglionare
C Sensibilitate dureroasa

La nivelul regiunii oro-maxilo-faciale, fenomenul de ,,durere” respecta acelasi sistem
neurofiziologic. Acestd regiune include cavitatea bucald (dintii, gingia, mucoasa orald), fata,
maxila, mandibula, si articulatia temporo-mandibulard (ATM). Inervatia senzitiva a regiunii oro-
maxilo-faciale este asiguratd in mare parte de nervul trigemen (nervul cranian V). Prin ramurile
sale oftalmicd, maxilara si mandibulara, nervul trigemen asigura inclusiv si sensibilitatea

dureroasa a teritoriului (figura 2) [43].

—
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Figura 2. Ramurile nervului trigemen si teritoriul inervat [5].
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Calea nervoasa conductoare a DOF constd din 3 neuroni, situati la diferite nivele ale
sistemului nervos central (SNC) si sistemului nervos periferic (SNP) (figura 3). Stimulul dureros
este receptionat de nociceptorii periferici localizati la nivelul dintilor, gingiei, mucoasei orale,
tegumentelor fetei, ATM. Dupa ce este supus transductiei, semnalul electric (potentialul de
actiune) este transmis catre primul neuron localizat la nivelul ganglionului trigeminal, numit si
ganglionul Gasser. Prin rddacina senzitivd a nervului trigemen, prelungirile nervoase ale
ganglionului Gasser patrund in trunchiul cerebral si fac sinapsa cu al doilea neuron — nucleul
trigeminal spinal (portiunea caudald). La nivelul trunchiului cerebral nervul trigemen are 4 nuclei
principali: nucleul motor, nucleul mezencefalic, nucleul senzitiv principal (pontin) si nucleul
spinal. Doar cel din urma nucleu este implicat n sensibilitatea dureroasa. Nucleul spinal, este
format din 3 portiuni: orald, interpolara si caudald. Primele doua portiuni sunt responsabile pentru
sensibilitatea tactild Tn regiunea oro-maxilo-faciald si doar portiunea caudala a nucleului spinal
este implicatd in transmiterea sensibilitdtii dureroase din acest teritoriu. Portiunea caudald a
nucleului spinal este denumita uneori, pe scurt, nucleul caudal. Acesta transmite prin intermediul
tractului trigeminotalamic impulsul nervos cétre al treilea neuron reprezentat de nucleul ventral
posteromedial al talamusului. Fibrele acestui neuron se proiecteaza catre 5 arii majore ale
cortexului cerebral responsabile de perceptia durerii: cortexul somatosenzorial primar si secundar,
cortexul cingulat anterior, cortexul insular si cortexul prefrontal. La nivelul acestor zone corticale
are loc perceptia constienta si subiectiva a durerii de cétre individ, inclusiv a componentei afectiv-

emotionale [16].

3"dorder neuron

Trigeminothalamic
tract

Mesencephalic
pars of CNV

) ) \ Pars pontine of]
Ascending Descending CNV
input modulation
Trigeminal

ganglia TNC PAIN

TACTILE

2"d order neuron

\
1storder neuron

TNC

Peripheral nerve

Trigeminal ganglia= dorsal root ganglia
Trigeminal nucleus caudalis= dorsal horn of spinal cord and
medulla oblongata

iber Peripheral
nociceptors.-

Figura 3. Calea nervoasa a durerii orofaciale. 1 neuron — ganglionul
trigeminal; al 2-lea neuron — nucleul caudal trigeminal (TNC); al 3-lea neuron —
nucleul ventral posteromedial al talamusului [16].
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1.1.2 Clasificarea durerii

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), criteriile de baza ale clasificarii durerii
sunt: localizarea, etiologia, intensitatea, durata si mecanismul fiziopatologic [38].

Durerea se clasifica dupa localizare in functie de zona anatomicd afectatd, la nivelul careia
stimulul dureros a actionat asupra nociceptorilor. In practica clinici, acest criteriu de clasificare se
aplica prin chestionarea pacientului despre localizarea corporala a durerii [38].

Cu referire la etiologia durerii, factorii cauzali ai acestui fenomen sunt diversi si pot fi grupati
diferit. Deosebim durere malignd, asociata proceselor neoplazice si durere non-malignd, cauzata
de traumatisme, afectiuni inflamatorii, infectii sau interventii chirurgicale. Alta clasificare sustine
ca factorii etiologici ai durerii includ leziunea sau boala acuta si/sau afectiunea subiacentd. Cauza
a durerii poate fi si tratamentul acestor leziuni, cum ar fi interventiile chirurgicale [38].

Dupa intensitate, durerea poate fi usoard, moderata sau severa [33]. O interpretare mai exacta
a acestui criteriu poate fi efectuatd cu ajutorul scalelor de evaluare a durerii. Institutul National de
Control al Durerii (in englezd NIPC) recomanda Scala Fetelor Wong-Baker sau Scala Analog-
Vizuala (in engleza VAS) pentru aprecierea individuald a intensitatii durerii de catre pacient [38].

In functie de durata, durerea se clasifica in acuti si cronici (figura 4). Durerea acuti survine
in urma unei leziuni tisulare si se manifesta printr-un debut brusc si o duratd limitatd a durerii.
Durerea cronica este durerea care persista peste 3 luni, durata ce caracterizeaza perioada obisnuita

de vindecare a leziunii [43].

Pain onset
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Acute Chronic
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pain pain
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Figura 4. Clasificarea durerii in functie de durata [16].

Criteriul clasificarii in functie de durata este aplicat si in cazul durerii orofaciale (tabelul 2).
Conform tabelului, durerea orofaciald acuta are un debut brusc ca urmare a unui focar inflamator
sau a unei leziuni tisulare. Aceasta este intensa, ascutita si dispare dupa vindecarea tesuturilor sau
odata cu inlaturarea stimulului. Exemple de DOF acutd sunt durerea dentard — pulpita acuta sau
durerea gingivala. Durerea orofaciala cronica are un debut lent, persistd mai mult de 3 luni si poate
fi provocata de leziuni nervoase sau inflamatie excesiva si necontrolatd. Aceasta este surdd si

difuza, iar exemple de DOF cronica sunt durerea neuropatica, precum nevralgia de trigemen sau
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nevralgia postherpetica si durerea inflamatorie cronica: pulpita cronicd, leziunile periapicale,

durerea asociata afectiunilor ATM [43].

Tabelul 2. Aspecte comparative ale durerii orofaciale acute si cronice [43]

Criterii Durere orofaciala acuta Durere orofaciala cronica

Durata Debut brusc Debut lent, persistenta > 3 luni

Inflamatie, leziuni nervoase, inflamatie

Cauza Inflamatie sau leziunea tesuturilor . N
excesiva sau necontrolatd

Dupa vindecare durerea dispare
Evolutie | Durerea este doar temporara (dispare
odata cu inlaturarea stimulului)

Durerea persista timp indelungat
Cauze excesive, necontrolate

Caracter Brusca, ascutitd, intensa, localizata Surda, difuza

Cresterea functiilor cardiovasculare, | Afectarea raspunsurilor fiziologice prin

Raspuns | precum cresterea tensiunii arteriale si comportamente de adaptare sau
fiziologic | a frecventei cardiace, prin raspunsul | raspunsuri psihologice, precum depresia
sistemului nervos simpatic si anxietatea

Durere neuropatica: nevralgie de
trigemen, leziuni periferice ale nervului
trigemen, nevralgie postherpetica

Durere dentara: pulpitd acuta Durere inflamatorie cronica: pulpita
Durere gingivala cronicd, leziuni periapicale, durere
asociatd afectiunilor ATM
Durere neurovascularad: migrene, cefalee
de tip tensional

Exemple

Cele mai recente articole si cercetdri stiintifice privind studiul durerii sustin faptul ca nu
existd un consens cu privire la o clasificare unanim acceptata a mecanismelor fiziopatologice ale
durerii [48]. Din aceste considerente, mai multi autori si surse prezintd clasificari diferite. De
exemplu, IASP defineste 3 mecanisme principale ale durerii: durerea nociceptiva, durerea
neuropatica si durerea nociplastica [27].

Durerea nociceptiva apare ca urmare a unei leziuni tisulare si este determinatd de activitatea
nociceptorilor. In unele surse, acest tip de durere este subdivizat in functie de stimulul dureros
(mecanic, ischemic, inflamator) [48]. Conform altor autori, durerea inflamatorie este considerata
o entitate distincta de durerea nociceptiva, fiind provocatd de eliberarea mediatorilor inflamatori
in tesuturile lezate, care ulterior activeaza nociceptorii [47].

Durerea neuropaticad este durerea asociatd cu o leziune sau afectiune a sistemului nervos
somatosenzorial. Aceasta este subdivizatd in durere neuropaticd centrald (afectarea SNC) si
periferica (afectarea SNP) [27].

Durerea nociplastica reprezinta durerea care apare in urma afectarii sistemului nociceptor,
in absenta unor leziuni tisulare care sa determine activarea nociceptorilor sau a unor afectiuni ale

sistemului nervos somatosenzorial care sa explice durerea [48].
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Aceste mecanisme fiziopatologice sunt relevante si pentru durerea orofaciald. Unele surse
descriu 3 tipuri principale ale DOF: nociceptiva, inflamatorie si neuropatica (tabelul 3). Autorii
considerd durerea orofaciald inflamatorie ca o entitate distinctd, iar durerea nociplastica, definita
conform clasificarii IASP, nu este inclusa, intrucat fiziopatologia acesteia nu este inca pe deplin
elucidatd, fiind necesare studii suplimentare pentru clarificarea mecanismelor implicate [16].
Conform tabelului, diferenta principala dintre tipurile de durere orofaciald consta in mecanismul
de transmitere: DOF nociceptivd este determinatd de stimularea nociceptorilor periferici; DOF
inflamatorie — de eliberarea mediatorilor inflamatori in tesuturile lezate si DOF neuropatica — de
leziuni sau traumatisme ale fibrelor nervoase. Prin urmare, afectarea structurala a fibrelor nervoase

este caracteristica durerii neuropatice, in timp ce durerea nociceptiva si inflamatorie se asociaza

cu pastrarea integritdtii fibrelor nervoase [43].

Tabelul 3. Particularitati ale durerii orofaciale (DOF) nociceptive, inflamatorii si

neuropatice [43]

Criterii DOF nociceptiva DOF inflamatorie DOF neuropatica
. . Determinata de leziuni sau
. . Stimulare nociva .
Stimulare nociva la . traumatisme ale fibrelor nervoase
. . o puternica ce . R
Cauza si nivel periferic PR si de cresterea sensibilizarii
. Co provoaca leziuni o o s
mecanismul transmisa prin . . . periferice, modificari structurale
. tisulare cu inflamatie ) . g
de structurile nervoase - prin activarea crescutd a canalelor
. o locala si eliberare )
transmitere senzitive ale < de Na si Ca ce conduce la
S crescutd de SR L
nervului trigemen o .| descércari ectopice si activarea
mediatori inflamatori .
celulelor gliale
Integritatea | Structurd nervoasd | Structurd nervoasa < < <
. . g . . Structura nervoasa afectata
nervului Integra integra
9 . Raéspuns la stimul Raspuns la stimuli non-nocivi si
Raspuns la stimul . . ’
: . nociv cu cresterea nocivi
Reactia de nociv cu rol o e -
9 . activitat Durere spontana fara stimulare,
raspuns protector si reflex . . - o o - .
nociceptorilor cauzata de descarcari ectopice la
de retragere o . . .
periferici nivelul nervilor afectati
Contactul apei Necroza pulpara cu
fierbinti cu abces apical Afectarea periferica a nervului
mucoasa orala Inflamatia capsulei trigemen cauzatd de traumatism
provoaca imediat articulare sau facial sau nevralgie de trigemen
Exemplu perceptia durerii, | membranei sinoviale ce provoaca aparitia durerii
urmatd de a ATM ce provoaca severe, cu caracter fulgerator,
indepartarea durere articulara si intermitent, perceputa ca socuri
stimulului (apa limitarea miscarilor electrice
fierbinte) mandibulare ulterior

In 2020, Clasificarea Internationala a Durerii Orofaciale (in engleza ICOP) a stabilit o noua
clasificare a durerii orofaciale. La elaborarea acesteia au participat specialisti din domenii diferite,
iar In prezent, aceastd sistematizare este larg acceptata si utilizatd atat de clinicieni, cat si de

cercetatori stiintifici. Clasificarea DOF cuprinde 7 categorii principale: DOF atribuita afectiunilor
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complexului dentoalveolar si a structurilor anatomice invecinate; DOF miofasciald; DOF a
articulatiei temporo-mandibulare; DOF atribuita leziunii sau afectiunii nervilor cranieni; DOF care
mimeaza manifestarile cefaleelor primare; DOF idiopatica; Evaluarea psihosociald a pacientilor
cu durere orofaciald (anexa 1). Prin utilizarea terminologiei IASP, sunt prezentate 2 tipuri de
durere: durerea primard, care nu este asociata cu alte afectiuni si durerea secundara provocata de
factori precum inflamatia, modificarile tisulare, spasmele musculare sau traumatismele. In plus,
pentru fiecare categorie ICOP a identificat subcategorii (anexa 2) [16].

Fiind cea mai des Intalnita in practica, durerea orofaciala atribuitd afectiunilor complexului
dentoalveolar si a structurilor anatomice invecinate a fost supusd unei clasificari aparte cu o
structurd complexa si desfasuratad (anexa 3). Criteriile de baza ale clasificarii sunt frecventa si
numarul episoadelor algice, structurile anatomice afectate, localizarea si originea durerii [43].

Multitudinea de forme clinice si numeroasele criterii de clasificare oferd un caracter extins
si o ierarhie complexa clasificarii ICOP a durerii orofaciale. Totusi, aceasta poate fi utilizata de
catre clinicieni In practica de zi cu zi prin elaborarea unor scheme simplificate de diagnostic si
tratament a durerii orofaciale [16]. Un exemplu practic este schema propusa pentru diagnosticul si
tratamentul durerii pulpare sau al durerii orofaciale conform ICOP de cétre medicii-stomatologi
endodonti (anexa 4). Conform schemei, medicii-stomatologi trebuie sd colecteze minutios
anamneza pacientului, sa determine originea durerii orofaciale, iar In urma examenului clinic si
paraclinic sa stabileasca diagnosticul corespunzator. Dacd durerea este provocatd de o afectiune
pulpara, atunci se va indica tratamentul endodontic, iar daca originea este alta conform clasificarii
ICOP, atunci diagnosticul necesitd o interactiune si colaborare cu pacientul si alti colegi [39].

In concluzie, studierea cauzelor, originii si mecanismelor fiziopatolgice ale durerii reprezinta
o etapd indispensabild in stabilirea unui diagnostic corect si precis al durerii orofaciale, constituind
baza unei abordari terapeutice adecvate si eficiente. Necunoasterea clasificarilor durerii si a
aspectelor sale fiziologice poate conduce la un diagnostic eronat si la un tratament ineficient al
durerii, in detrimentul pacientului [27]. Prin urmare, avand in vedere mecanismele multiple
responsabile de durerea orofaciald, este esentiald cunoasterea diferitelor cauze ale acesteia, in
vederea Tmbundtatirii calitdtii vietii pacientului [16]. Pentru a evidentia si delimita cat mai clar
aceste cauze, este necesard o evaluare corectd si sistematica a durerii orofaciale, care s permita
aprecierea intensitdtii si a impactului acesteia asupra pacientului [27].

1.1.3 Evaluarea durerii

Pe langd componenta fiziologica reprezentata de sistemul nociceptor, durerea include si o
componentd subiectivd, determinatd de perceptia individuald a pacientului. Desi mecanismul
neurofiziologic de transmitere a durerii este, in linii generale, similar, perceptia si experienta

durerii diferda de la un individ la altul. Acest fapt este influentat de numerosi factori, precum
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contextul psihologic si emotional, experientele din trecut legate de durere, influentele sociale si
culturale, dar si factorii genetici individuali. Din acest motiv, durerea poate fi catalogatd drept o
senzatie subiectivd. Pentru a evalua cat mai obiectiv acest fenomen, au fost elaborate diverse
chestionare si scale care permit aprecierea intensitatii durerii, dar si a impactului acesteia asupra
pacientului [27].

Scala Analog-Vizuald (in englezd VAS) reprezintd cel mai utilizat instrument pentru
evaluarea durerii si a fost validatd Tn numeroase contexte clinice (figura 5). Scala constd dintr-o
linie dreapta orientata orizontal, cu o lungime de 100 mm (10 cm), avand 2 ancore descriptive
extreme ce corespund valorilor 0 (fara durere) si 10 (durere maxima imaginabild). Tehnica de
apreciere si valorificarea rezultatului sunt relativ simple. Pacientul este rugat sd marcheze pe linie
punctul ce corespunde intensitdtii durerii resimtite [20]. Ulterior distanta dintre acest punct si
extremitatea stinga a scalei este masurati. In linii generale, durerea usoara corespunde valorilor
30-35/100 mm, durerea moderata este incadrata intre 35 si 80/100 mm, iar durerea severa este
definita prin valori de peste 80/100 mm [32]. Limitarile de aplicare a scalei VAS sunt legate de
dificultatea de intelegere la pacientii varstnici sau cu afectare cognitiva si de necesitatea unei
acuitati vizuale adecvate, ceea ce restrange utilizarea scalei in cazul pacientilor cu tulburdri de

vedere [35].

< >
< >

fara durere durere maxima
imaginabild
Figura 5. Scala Analog-Vizuala (VAS) [25].
Scala Numericad (in engleza NRS) este un alt instrument valid pentru evaluarea durerii (figura
6). Cea mai utilizata forma a acesteia este cea cu 11 puncte, care cuprinde valori de la 0 1a 10, unde
0 indica absenta durerii, iar 10 coresunde durerii maxime imaginabile. NRS este reprezentata sub
forma unei linii orizontale segmentate, iar pacientul este rugat sa selecteze valoarea numerica ce
indica intensitatea durerii resimtite [44]. Interpretarea scorului numeric se realizeaza in felul
urmator: 0 — fara durere; 1-3 — durere usoara; 4-6 — durere moderata si 7-10 — durere severa. Chiar
daca aparent este simpld, scala numericd necesitd un anumit nivel de gindire abstractd si efort
cognitiv pentru a putea cuantifica prin numere exacte un fenomen subiectiv si complex precum

durerea [25].

fara durere durere maxima
imaginabila
Figura 6. Scala Numerica (NRS). Interpretare: 0 — fara durere; 1-3 — durere
usoard; 4-6 — durere moderata si 7-10 — durere severa [25].
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Scala Verbala (in engleza VRS) este alcatuitd dintr-un numar variabil de enunturi descriptive
ale intensitatii durerii. De cele mai multe ori se utilizeaza 4 categorii: fara durere, durere usoara,
moderata si severd. Pacientul este instruit sa aleagd descrierea care corespunde cel mai bine durerii
resimtite. Datorita simplitatii, VRS este usor de aplicat in cazul pacientilor varstnici, fiind mai usor
de utilizat comparativ cu VAS sau NRS. Din alta perspectiva, scala verbala nu poate fi aplicata in
cazul pacientilor cu nivel scazut de alfabetizare, iar optiunile prestabilite nu mereu pot reda in
totalitate perceptia individuala a durerii [12].

Scara Fetelor (in engleza FPS) este un alt instrument de apreciere a intensitatii durerii alcatuit
dintr-o succesiune de ilustratii ale expresiilor faciale, care reflectd diferite niveluri de intensitate a
durerii (figura 7). Pacientul este rugat sa selecteze expresia faciala care corespunde cel mai bine
durerii resimtite, aceasta fiind ulterior cuantificatd printr-un scor numeric. Au fost dezvoltate mai
multe variante ale FPS, una dintre cele mai larg acceptate si utilizate fiind Scala Fetelor Wong-
Baker [24]. Caracterul nonverbal al FPS permite utilizarea la pacienti cu niveluri variate de
competentd lingvistica, comunicare si dezvoltare. Din acest considerent, este utilizata foarte des la

copii, dar poate fi aplicata si in cazul adultilor [2].

/“" P i

fara doare doare putin doare si doare doare cel
durere putin mai mult mai mult foarte tare mai tare

Figura 7. Scala Fetelor Wong-Baker [24].

Alegerea scalei de evaluare a durerii trebuie sa se bazeze atat pe avantajele, cat si limitarile
fiecarui instrument, precum si pe caracteristicile grupului de pacienti tinta. Evaluarea dinamica a
intensitatii durerii, realizata pe Intreg parcursul tratamentului, permite un management mai eficient
al durerii la fiecare etapa, si nu doar la un moment izolat. O astfel de abordare contribuie la
imbunatatirea rezultatelor clinice si la optimizarea experientei pacientului.

1.2 Anxietatea dentara

Conform ultimei versiuni a Clasificarii Statistice Internationale a Bolilor si a Problemelor
de Sanatate Inrudite (in engleza ICD-11), adoptati de OMS in 2022, anxietatea este definiti ca
frica in lipsa unui pericol real si/sau frica proiectatd in viitor, care se caracterizeaza printr-o
senzatie difuza, nepldcutd, de teamd, neliniste sau ingrijorare, insotitd de simptome vegetative:
cefalee, transpiratie, palpitatii, tahicardie, disconfort gastric si comportament de evitare. Prin
urmare, manifestarile clinice ale anxietatii includ 2 componente, una fiziologica (corporald) si alta
psihologica (emotionald), individul fiind constient de existenta ambelor [14]. Anxietatea poate fi

benefica, pregatind organismul pentru actiune, avand un rol de protectie fatd de un posibil pericol
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si rol adaptiv, dar poate fi anormald atunci, cand acapareaza si perturba viata de zi cu zi, limitand
existenta individului la strategii de evitare sau de compensare [11].

Tulburarile de anxietate reprezinta anxietatea ,,anormald” sau nerealista, care se asociaza cu
un oarecare grad de suferintd, dar si cu afectarea functiondrii subiectului uman. Aceste tulburari
au in comun frica excesiva si anxietatea precum si perturbarile de comportament asociate. Frica
reprezinta rdspunsul emotional la un pericol iminent real sau presupus, in timp ce anxietatea consta
in anticiparea unui pericol [11].

Conform ultimei editii a Manualului de Diagnostic si Statisticd al Tulburarilor Mintale (in
englezd DSM-5) tulburdrile de anxietate sunt reprezentate de urmatoarele forme nozologice:
tulburarea de panicd, agorafobia, fobia specifica, fobia sociald, tulburarea obsesiv-compulsiva,
tulburarea de stres posttraumatic, tulburarea de anxietate generalizata, tulburarea hipocondriaca,
tulburarea dismorfica corporald (anexa 5). Totusi, indiferent de forma clinica, tulburdrile de
anxietate prezintd In linii generale semne clinice comune, in special de ordin somatic (senzatia de
,lipsd de aer”, tahipnee, tahicardie, palpitatii, cefalee, hiperestezie, uscaciunea gurii, tremor,
greatd, voma), aspect subliniat in Protocolul clinic national ,, Tulburarile de anxietate”, editia II
(anexa 6). Conform acestuia, aceste semne clinice reflectd activarea sistemului nervos autonom
(vegetativ) n contextul raspunsului de tip ,,luptd sau fugi” [11].

Conform datelor epidemiologice, tulburarile de anxietate reprezintd cele mai frecvente
afectiuni psihiatrice, avand o prevalentd globala actuald estimata la 7,3 % (interval 4,8% - 10,9
%). Dintre acestea, fobiile specifice sunt cele mai comune, cu o prevalentd de aproximativ 10,3 %
[52]. Conform ICD-10, fobia specificd este definitd ca o frica intensa, irationald, marcatd si
persistentd, declansatd de prezenta sau de anticiparea unui obiect ori a unei situatii specifice ( de
exemplu, indltimi). Fobia specifica este restransa la stimuli extrem de specifici, care pot include,
fara a se limita la, apropierea de anumite animale, expunerea la indltimi, fenomene naturale (tunet),
intuneric, zbor, consumul anumitor alimente, contactul cu instrumente stomatologice, precum si
vederea sangelui sau a ranilor [11]. Conform DSM-5, in categoria fobiilor specifice este inclusa si
fobia dentard. Aceasta reprezintd o teama persistenta si excesiva fata de stimulii si procedurile
stomatologice, care conduce la evitarea tratamentului sau la aparitia unui nivel semnificativ de
suferinta psihologica [46].

In literatura de specialitate, termenii anxietate dentara, teama dentara si fobie dentara sunt
frecvent utilizati ca sinonime, fiind adesea integrati sub termenul-umbrela de ,.frica de dentist”.
Totusi, intre aceste notiuni exista diferente semnificative, care permit delimitarea clard a fiecaruia.
Anxietatea dentard reprezintd forma cea mai usoara din acest spectru si constituie un raspuns
conditionat, caracterizat prin anticiparea intdlnirii unei amenintari asociate tratamentului

stomatologic in viitor. Prin contrast, teama dentara este o emotie primard, care declanseaza un
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raspuns de tip ,,luptd sau fugi”, fiind activatd de o amenintare iminenta si specifica din mediul
stomatologic (de exemplu, freza dentard sau acul). Forma cea mai severd este fobia dentara,
definitd prin evitarea completa a tratamentului stomatologic [56]. Fobia dentara este intalnita mai
rar, iar pacientul diagnosticat cu aceastd forma de fobie specifica este adesea necooperant, refuza
intrarea Intr-un cabinet stomatologic si prefera sa utilizeze analgezice pentru a evita efectuarea
tratamentului stomatologic [51]. Prin urmare, anxietatea dentara reprezintd o forma accentuata de
frica fatd de manoperele stomatologice, care poate sau nu sa Intruneasca toate criteriile necesare
pentru stabilirea unui diagnostic de fobie dentara [46].

1.2.1 Factorii etiologici ai anxietatii dentare

Etiologia anxietatii dentare este complexa si nu este de deplin elucidatd. Unele studii
sugereaza 2 cai principale de dezvoltare a anxietatii dentare: calea exogend si calea endogena. In
primul caz, anxietatea este dobanditd prin experiente de conditionare din trecut. Acest proces
consta in asocierea unui stimul initial neutru cu o experienta negativa sau pozitiva, ceea ce duce la
aparitia unui anumit raspuns emotional sau comportamental. Prin alte cuvinte, in cadrul vizitelor
la medicul-stomatolog, pacientul poate asocia un stimul initial neutru (de exemplu freza dentara
sau mirosul din cabinet) cu durerea sau disconfortul. Ca urmare acesti stimuli declanseaza
anxietate, teama sau evitare, chiar si in absenta durerii reale. Asocierile repetate intre stimulii
dentari si emotiile negative asigurd dobandirea si mentinerea anxietdtii dentare. Calea endogena
sustine ca vulnerabilitatea psihologicad individuald este factorul etiologic important. Cercetarile
stiintifice demonstreaza cd aproximativ 73% dintre persoanele cu niveluri ridicate de anxietate
dentara prezentau semne ale uneia sau mai multor tulburari psihice, precum anxietate generalizata
sau simptome depresive [56].

Alte surse mentioneaza ca anxietatea dentard debuteaza in urma unui eveniment de
conditionare, care cel mai des apare 1n copilarie sau in adolescenta timpurie, ceea ce sugereaza ca
aceastd perioada reprezintd o etapa critica in formarea anxietatii dentare. Conform studiilor, 93%
dintre adultii cu anxietate dentara au raportat cel putin o experientd stomatologica dureroasa, acest
procent fiind semnificativ mai ridicat comparativ cu persoanele fara anxietate dentara. Totusi se
considera ca probabilitatea ca o anumitd experientd la medicul-stomatolog sd conduca la
dezvoltarea anxietdtii dentare depinde de interactiunea mai multor factori precum: caracteristicile
evenimentului propriu-zis, experientele anterioare, factorii individuali ai copilului (precum
sensibilitatea la durere sau nivelul de anxietate), dar si convingerile familiale si culturale.
Interactiunea dintre acesti factori in debutul si mentinerea anxietatii dentare poate fi ilustrata prin
intermediul a doua scheme (anexa 7) [46].

In plus, anxietatea dentara a parintilor, convingerile culturale si factorii economici determina

probabilitatea ca primele vizite la medicul-stomatolog sa fie orientate spre preventie - situatii mai
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putin susceptibile de a conditiona anxietatea dentara - sau spre tratament, contexte in care riscul
de aparitie a anxietitii este mai ridicat. In consecinti, experientele de invatare timpurii joacd un
rol esential In dezvoltarea anxietatii dentare. Daca un individ acumuleaza mai multe experiente
pozitive in cadrul tratamentului stomatologic 1nainte de a fi expus unui episod dureros sau
traumatic, probabilitatea de a dezvolta anxietate dentara semnificativa este mai redusa comparativ
cu situatia In care prima experientd negativd apare la o persoand fard sau cu experientd
stomatologicd minima. Deoarece primele vizite la medicul-stomatolog au loc frecvent in copildrie
au adolescenta, aceastd perioada este criticd pentru debutul anxietdtii dentare, iar tratamentul
stomatologic precoce si regulat poate avea un rol preventiv [46].

Prin urmare, factorii etiologici ai anxietdtii dentare pot fi descrisi prin intermediul unui
model bio-psiho-social (anexa 8). Conform schemei, acest model demonstreaza interactiunea in
timp a factorilor sociali, psihologici si biologici in dezvoltarea anxietatii dentare si conferd acesteia
un caracter etiologic multifactorial [55].

Etiologia anxietatii dentare este complexd, dar identificarea semnelor specifice acestei
afectiuni este relativ simpla si poate fi realizatd In practica stomatologica [56]. Din acest motiv,
este esentiala cunoasterea si utilizarea unor instrumente adecvate pentru identificarea si evaluarea
nivelului de anxietate dentara.

1.2.2 Evaluarea anxietdtii dentare

Depistarea tulburdrilor de anxietate se efectueaza prin interviu clinic, explorarea medicala a
simptomelor si prin utilizarea mai multor instrumente psihometrice [11]. Scala Hamilton de
evaluare a anxietdtii (in englezd HAM-A) reprezintd una dintre primele scale elaborate pentru
cuantificarea severitatii simptomelor anxioase si continua sa fie utilizata pe scara larga atit in
practica clinicd, cat si in cercetare (anexa 9). HAM-A include 14 itemi, fiecare descris printr-un
ansamblu de manifestdri simptomatice, evaluand atat anxietatea psihica (agitatie mentald si
suferintd psihicd), cat si anxietatea somaticd (acuze fizice asociate anxietdtii). Fiecare item este
evaluat de catre pacient n functie de gradul se severitate pe o scala de la 0 (absentd) la 4 (foarte
severa), scortul total variind intre 0 si 56. Valorile sub 17 indica anxietate de intensitate usoara,
scorurile intre 18 si 24 corespund anxietatii moderate, iar intervalul >25 indicd anxietate severa
(sau fobie) [42].

Pe langa instrumentele utilizate pentru evaluarea anxietdtii generalizate, literatura de
specialitate descrie dezvoltarea unor scale specifice destinate evaludrii anxietatii dentare. La nivel
international, cea mai utilizatd este Scala de Anxietate Dentara (in engleza DAS), elaborata de
Corah si colaboratorii. Conform datelor, acest chestionar este usor de administrat si se remarca
prin fiabilitate ridicatd si o buna stabilitate in timp [51]. DAS cuprinde doar 4 intrebari, fiecare

item avand cate 5 optiuni de raspuns, cotate de la 1 la 5, unde 1 indica nivelul minim de anxietate,

19



iar 5 nivelul maxim (anexa 10). Prima intrebare evalueaza anticiparea vizitei la medicul stomatolog
(,,Daca ar trebui sa mergeti maine la medicul stomatolog, cum v-ati simti?”’), cu raspunsuri gradate
de la o atitudine relaxatd sau pozitiva pana la teama extrema fatd de interventiile stomatologice.
Urmatoarele 3 intrebari evalueaza trairile pacientului in situatii specifice: asteptarea in cabinet In
ziua programarii, momentul utilizarii frezei pentru prepararea dintilor si pregatirea pentru detartraj.
Pentru fiecare situatie, optiunile de raspuns variazd de la stare de confort la anxietate extrema,
asociatd chiar cu manifestiri fizice (transpiratie, disconfort somatic). In toate cazurile, scorurile
mai mari reflectd un nivel mai ridicat al anxietatii dentare. Scorul total se obtine prin insumare
celor 4 itemi, variind intre 4 si 20. Modalitatea de interpretare este urmatoarea: 0-4 - fard anxietate;
5-8 - anxietate usoard; 9-14 - anxietate moderatd; 15-20 - anxietate severa (sau fobie). Aceste valori
permit cuantificarea nivelului de anxietate dentara al pacientului [10].

Evaluarea anxietatii dentare este esentiald In practica stomatologica, deoarece permite
identificarea pacientilor anxiosi si aprecierea severitatii starii lor. Pe baza acestor informatii,
medicul-stomatolog poate adapta comunicarea, controlul durerii si tehnicile de reducere a
stresului, imbunatatind cooperarea pacientului si confortul in timpul tratamentului stomatologic.
1.3 Rolul durerii in mentinerea cercului vicios al anxietatii dentare

In urma celor discutate, anxietatea dentard este un fenomen complex, determinat de
numeroase variabile [36]. In cadrul modelului etiologic multifactorial, Wide si colaboratorii au
demonstrat rolul esential experientelor dentare negative anterioare, precum cele dureroase, in
dezvoltarea anxietatii dentare [55]. Cercetarile stiintifice realizate de Scandurra si colab. au
evidentiat ca probabilitatea unui nivel crescut de anxietate dentara este direct proportionald cu
expunerea la evenimente traumatice n cadrul tratamentului stomatologic [45].

Durerea este frecvent mentionata atat ca factor etiologic, cat si ca element de mentinere a
anxietdtii dentare. Prin urmare, aceasta relatie de interdependenta dintre durerea orofaciald si
anxietatea dentara poate fi descrisd ca un cerc vicios, in care evitarea tratamentului stomatologic,
deterioarea sanatatii orale si efectele psihosociale sunt caracteristici comune, care tind sa se
agraveze in timp [36]. Ciclurile vicioase ale anxietatii dentare au fost pe larg cercetate si descrise
in literatura de specialitate, unul dintre cele mai cunoscute modele fiind cel propus de Berggren,
impreund cu Meynert [7]. Acestia au realizat un studiu observational descriptiv, realizat pe 160 de
pacienti adulti cu anxietate dentard severa. Caracteristica centrald a cercului vicios constd in
reprezentarea componentelor anxietatii dentare printr-o structurd circulard, aspect care permite
verificarea experimentald a relatiilor dintre factorii implicati si efectele anxietatii dentare. Totusi,
factorii declansatori ai anxietdtii nu sunt obligatoriu aceiasi cu factorii de mentinere ai acesteia pe
termen lung. In acelasi timp, modelul cercului vicios indici faptul ci evitarea tratamentului

stomatologic poate conduce la agravarea starii de sanatate orald si la aparitia sentimentelor de
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rusine si inferioritate (figura 8) [29]. La randul lor, acesti factori contribuie la amplificarea
anxietdtii dentare ceea ce inchide ciclul si il transforma intr-un mecanism vicios de automentinere

[55].

Frica/anxietate

Sentimente de
rusine §i
inferioritate

Evitare

Agravarea starii
de sdnatate orala

Figura 8. Cercul vicios al anxietatii dentare [55].

In concluzie, se poate afirma ci declansarea si aparitia anxietatii dentare este de cele mai
multe ori rezultatul interactiunii unor factori declansatori multipli, descrisi de modelul bio-psiho-
social (anexa 8) si urmeazi un lant cauzal liniar (anexa 7). In schimb, mentinerea anxiettii dentare
urmeazd un model dinamic ciclic, de tip cerc vicios (figura 8), in care factorii de mentinere
(evitarea tratamentului, agravarea sanatdtii orale si consecintele psihosociale) se influenteaza
reciproc si contribuie la mentinerea anxietatii dentare in timp.

1.4 Controlul durerii si al starilor de anxietate in tratamentul stomatologic

Cercul vicios al anxietatii dentare descris si demonstrat Tn numeroase publicatii si articole
oferd o baza stiintificd solida pentru necesitatea controlului durerii si al starilor de anxietate in
tratamentul stomatologic [7].

Modelul cercului vicios, descris initial de Berggren (1984), este ulterior dezvoltat si integrat
in scheme moderne de tratament interdisciplinar, elaborate de catre Wide si Hakeberg (2021).
Acestia descriu un model conceptual pentru tratamentul anxietatii si fobiei dentare, dezvoltat In
urma colaborarii dintre Institutul de Odontologie (Universitatea din Gothenburg) si sistemul public
de asistenta stomatologica din Suedia. Au fost realizate cercetari clinice complexe desfasurate pe
parcursul a peste 40 ani. Strategiile de tratament trebuie adaptate in functie de gradul de anxietate.
Pacientii cu anxietate dentara usoara sau moderatd sunt gestionati printr-o comunicare eficienta
din partea echipei medicale, stabilirea unei relatii de Incredere si furnizarea de informatii clare
privind tratamentul stomatologic. Respectiv acestia beneficiaza de o abordare comportamentala si
comunicativa. In cazul pacientilor cu anxietate dentard severd autorii sustin efectuarea interventiei

chirurgicale sub sedare, de exemplu cu protoxid de azot, sedare constienta sau anestezie generala.

21



La fel, este necesara si aplicarea terapiei cognitiv-comportamentale (TCC), inainte sau dupa
tratamentul stomatologic, in functie de gradul de urgenta a tratamentului [55].

Necesitatea unei abordari multidimensionale in cazul anxietatii dentare este evidentiata si de
autorii stiintifici autohtoni. Acestia mentioneazd ca anxietatea se manifestd frecvent in
stomatologie si mai este denumitd ,,angoisse dentaire”. Clinic, anxietatea se manifestd prin
simptome psihologice, comportamentale si fizice (precum senzatie de sufocare, sldbiciune,
tahicardie, transpiratie, polipnee, hiposialie) si atacul de panica. Aceste manifestari clinice
influenteaza cooperarea pacientului in timpul tratamentului, dar si determina unele particulariati
ale abordarii terapeutice [58]. Conform sursei, la pacientii emotivi si labili, anxietatea dentara
poate provoca urgente cardiovasculare (infarctul miocardic, edemul pulmonar acut, criza de
hipertensiune arteriald). Din acest considerent, controlul anxietatii reprezintd un scop important in
tratamentul stomatologic al pacientilor, in special a celor cu anxietate dentard severa sau cu
afectiuni concomitente ale sistemului cardiovascular [30]. Prin urmare, controlul anxietatii poate
fi realizat prin metode psihologice si farmacologice [57].

In concluzie, managementul durerii si al stirilor de anxietate in tratamentul stomatologic
necesitd o abordare multidisciplinard si complexa. Este indispensabild intervenirea atit asupra
componentei fiziologice (sistemul nociceptor), cat si asupra componentei afectiv-emotionale
(percepetia subiectiva) a durerii i a anxietdtii dentare. Prin urmare, metodele de control sunt
divizate n metode non-farmacologice (psihologice) si farmacologice.

1.4.1 Metode non-farmacologice

Managementul non-farmacologic al durerii poate cuprinde masuri terapeutice non-invazive
(electroterapie, masaj, hidroterapie, termoterapie, terapia cognitiv-comportamentald, tehnici de
biofeedback) sau invazive (dry needle, acupunctura, stimularea electrica a maduvei spinarii) [34].

Una dintre cele mai importante tehnici, inclusiv si in practica stomatologica o reprezinta
comunicarea medic-pacient. Stabilirea unei relatii bazate pe incredere, empatie si informare
corectd contribuie semnificativ la reducerea anxietatii si, implicit, la diminuarea perceptiei durerii.
Explicarea etapelor interventiei, clarificarea asteptarilor si incurajarea exprimarii temerilor permit
cresterea compliantei si cooperarii pacientului, opimizand astfel desfasurarea actului terapeutic si
rezultatele clinice [34].

1.4.2 Metode farmacologice (anestezia)

Termenul de anestezie (din greacd ,,aesthesis” - senzatie, durere; ,,tan” - negatie) a fost
introdus de catre Oliver Wendell Holmes in 1846 [44]. Anestezia constituie o metoda invaziva prin
care se realizeaza suprimarea temporara a perceptiei sau transmiterii sensibilitatii, in special a celei
nociceptive, prin administrarea in organism a substantelor farmacologice specifice [33]. De fapt,

orice tehnica anestezicd urmareste obtinerea analgeziei (absenta durerii) [28].
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Conform lui Ganutd, anestezia in stomatologie include ansamblu metodelor si tehnicilor de
administrare, la pacientul tratat in regim ambulatoriu sau spitalicesc, a substantelor anestezice
locale, a anestezicelor generale, dar si tehnicile de psihosedare si analgezie relativa, cu scopul
realizarii tratamentului stomatologic [15]. Clasificarea tehnicilor de anestezie utilizate in
stomatologie este ilustratd in anexa 11 [53]. Anestezia modernad permite adaptarea metodelor si
tehnicilor in mod individualizat pentru fiecare pacient, astfel incat sd beneficieze de un act
anestezic eficient, cu riscuri minime [15].

Selectarea metodei de anestezie si a substantelor farmacologice utilizate se efectueaza in
functie de varsta pacientului, starea generala si psihicd, tipul si durata estimatd a interventiei,
prezenta afectiunilor concomitente, locul desfasurarii actului medical (ambulatoriu sau stationar),
nivelul dotarii tehnice, dar si competenta, experienta cadrelor medicale si, in cele din urma,
preferintele personale ale pacientului. Prin urmare, manoperele stomatologice pot fi realizate, in
anumite situatii sub anestezie loco-regionald, iar in altele sub anestezie generald, in functie de
criteriile mentionate anterior [53].

In concluzie, Gurman sustine ca procesul de selectie a tipului de anestezie pentru fiecare
pacient trebuie sd aiba in vedere 3 deziderate fundamentale: siguranta pacientului, asigurarea unor
conditii optime pentru desfasurarea actului operator si mentinerea unei atmosfere calme in sala de
operatie. Prin urmare, stabilirea de comun acord a tehnicii anestezice reprezintd o conditiei ,,sine
qua non” pentru reusita interventiei chirurgicale [19].

1.4.3 Anestezia loco-regionali

Blocarea reversibila a transmisiei nociceptive, motorii si vegetative prin administrarea unui
anestezic local la nivelul terminatiunilor nervoase periferice, al radacinilor nervoase, al unui
trunchi nervos sau in vecinatatea componentelor unui ganglion constituie practica anesteziei loco-
regionale (ALR) [44].

Anestezicele locale sunt substante farmacologice care determina pierderea reversibild a
sensibilitatii periferice prin blocarea transmiterii impulsurilor la nivelul anumitor fibre nervoase.
Efectul lor se manifesta Intr-un teritoriu limitat, corespunzator zonei de aplicare sau injectare [17].
Mecanismul de actiune consta 1n inhibarea depolarizdrii membranare si prin urmare a conducerii
semnalului nervos la nivelul nervilor periferici sau al terminatiunilor nervoase [1]. Prin reducerea
sau blocarea fluxului de impulsuri nociceptive de la locul manoperelor catre SNC, durerea este
inldturatd fara afectarea starii de constientd, mentinandu-se contactul pacientului cu medicul.
Anestezicele locale trebuie sa indeplineasca o serie de cerinte: selectivitate crescuta si spectru larg
de actiune, intensitate si duratd adecvate tipului de interventie, solubilitate in apa, toxicitate redusa
si stabilitate la sterilizare. In acelasi timp, este de dorit sa prezinte efect vasoconstrictor, absorbtie

lenta si mentinerea prelungita a efectului local [17].
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Clasificarea tehnicilor de anestezie loco-regionala utilizate in stomatologie si chirurgia orala
este structuratd in anexa 12. Tehnica de anestezie loco-regionala utilizata se alege individual in
functie de starea pacientului si specificul interventiei chirurgicale [33]. ALR reprezinta principala
metoda anestezica utilizata In practica curentd din cabinetul stomatologic, fiind indicata atat pentru
interventii chirurgicale, cat si pentru tratamente odontale, parodontale si protetice (prepararea
cavititilor carioase, detartraj, slefuiri dentare). In asociere cu o premedicatie adecvati sau sedare
constientd, ALR poate asigura conditii optime de lucru si in chirurgia oro-maxilo-faciala [53]. In
anumite situatii, anestezia locala este utilizata si in scop diagnostic, pentru identificarea originii
durerii prin tehnica anesteziei selective, precum si pentru prevenirea durerii postoperatorii [33]. In
chirugia orald, interventii precum rezectiile apicale, chiuretajele periapicale, tratamentul
chirurgical al parodontopatiilor marginale si interventiile pentru chisturile maxilare sunt realizate,
in mod obisnuit, sub protectia ALR [15].

ALR ofera un sir de avantaje. Aceasta anestezie este preferatd de practicieni pentru ca este
precisd, usor de administrat fara pregatiri speciale si nu necesita un personal medical special
instruit si dotare tehnicad deosebitd. Un alt avantaj major al ALR il constituie mentinerea
cooperararii pacientului in timpul tratamentului stomatologic. Din perspectiva pacientului, ALR
prezintd avantajul simplitatii tehnicii si a gradului sporit de sigurantd comparativ cu anestezia
generala [53].

Dezavantajele ALR constau in imposibilitatea aplicarii acesteia In anumite situatii clinice:
prezenta proceselor inflamatorii locale care impiedica accesul la locul de administrare; in cazul
pacientilor anxiosi si instabili emotional; pacineti cu handicap psihic. In acelasi timp, ALR
blocheaza sensibilitatea dureroasa, dar nu actioneaza si asupra anxietdtii pacientului. Toate aceste
situatii clinice impun recurgerea la metode de anestezie generald in practica stomatologicd,
inclusiv in conditii de ambulator, la pacientii selectati corespunzator [15].

1.4.4 Anestezia generala

Anestezia generald (AG) reprezintd o tehnicd anestezicd prin care se realizeaza suprimarea
temporard a sensibilitatii prin inducerea unei inhibitii reversibile si controlate la nivelul sistemului
nervos central. Anestezicele generale actioneazd predominant asupra SNC, pentru care manifesta
o afinitate crescuta, datoritd continutului bogat in lipide a celulelor nervoase. Diferite segmente
ale SNC sunt influentate selectiv in urmatoarea succesiune: scoarta cerebrald, centrii subcorticali,
cerebelul, maduva spinarii si bulbul rahidian [53].

Prin urmare, anestezia generald determind succesiv: pierderea sensibilitatii (analgezia),
pierderea constientei (somnul anestezic), diminuarea reflexelor (protectia neurovegetativa) si

relaxarea musculara. Aceste principii reprezintd elementele componente ale patrulaterului
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farmacologic al AG moderne. Centrii vitali ai respiratiei si circulatiei nu sunt influentati, functiile
respective fiind pastrate [33].

Un anestezic general ideal ar trebui sa exercite efect anestezic la concentratii care permit o
oxigenare adecvata a testurilor, sd prezinte stabilitate chimicd, sa fie neinflamabil si netoxic,
precum si usor de aministrat. La fel, este necesar ca anestezicul general sa asigure o inductie rapida
si o revenire treptatd din anestezie, fard a influenta semnificativ functiile vitale (in special cea
respiratorie si cardiovasculard) [17].

In prezent, AG nu mai este conceputi ca monoanestezie, ci ca o anestezie combinati sau
balansata, bazata pe asocierea efectelor mai multor substante farmacologice, administrate pe cai
diferite. In functie de calea de administrare, AG poate fi: inhalatorie, intravenoasa, intrarectala si
intramusculara [9]. Clasificarea tehnicilor de anestezie generald utilizata in stomatologie si
chirurgia oro-maxilo-faciala sunt ilustrate in anexa 13 [53].

Teama fatd de tratamentul stomatologic determind numerosi pacienti sd se adreseze
medicului doar in stadii avansate ale leziunilor dentare, dento-maxilare sau oro-maxilo-faciale,
situatii in care poate deveni necesara anestezia generald. Pentru combaterea anxietdtii in
stomatologie, se utilizeazd diverse metode de control al acesteia, inclusiv tehnici precum
acupunctura si sugestia prin hipnoza, cu scopul obtinerii relaxdrii pshice fara pierderea starii de
constienta. In practica curentd, sunt preferate insi metodele farmacologice, in special analgezia
relativa prin inhalosedare cu protoxid de azot/oxigen sau sedarea intravenoasa [15].

1.4.5 Sedarea analgezica constientdi

Sedarea analgezica constienta reprezinta o tehnica anestezicad intermediara ce combina cele
2 tipuri clasice de anestezie - locala si generald. Aceasta tehnica este cunoscuta si sub denumirea
de analgezie totala sau analgosedare. Tehnica consta in inductia anestezica rapidd si mentinerea
pacientului in stadiul I de anestezie generala. Prin urmare se obtine sedarea psihica a pacientului,
un grad de analgezie si amnezie anterograda. In acelasi timp, reflexele vegetative (de protectie)
sunt pastrate, iar pacientul este constient. Sedarea analgezica constientd poate fi utilizatd singura,
sau in combinatie cu ALR [9].

Societatea Americand de Anestezie (ASA) impreund cu Asociatia Dentard Americand
(ADA) au aprobat in octombrie 2007 clasificarea nivelurilor de sedare in minima (anxiolizd),
moderatd (constientd) si profunda. [33].

Sedarea minimd sau anxioliza reprezintd o stare farmacologic indusd in care pacientul
raspunde adecvat la comenzi verbale simple. In anxiolizd pot apirea alteriri usoare a functiei
cognitive si ale coordonarii psihomotorii, insa reflexele de protectie ale cailor aeriene, ventilatia

spontana si functiile cardiovasculare se mentin neafectate [8].
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Sedarea moderatd, denumita si sedare constientd, reprezintd o stare indusd medicamentos
caracterizatd prin deprimarea nivelului de constienta, in care pacientul raspunde intetionat la
comenzi verbale, fie independent, fie asociat unei usoare stimuliri tactile. In aceste conditii,
ventilatia spontand este adecvatd, fara necesitatea interventiilor pentru mentinerea permeabilitatii
cailor aeriene, iar functia cardiovasculard se mentine stabila si neafectata [33].

Sedarea profundad reprezinta o stare indusd medicamentos caracterizatd prin deprimarea
marcatd a nivelului de constientd, n care pacientul nu poate fi trezit cu usurintd, dar rdspunde
intentionat la stimulari dureroase repetate. In aceasta etapi, capacitatea de a mentine ventilatia
spontand este compromisd, fiind necesare interventii pentru asigurarea si mentinerea
permeabilitatii cailor respiratorii. De regula, functia cardiovasculard se mentine relativ stabild [33].

Anestezia generald reprezintd o stare de pierdere reversibild a constientei, indusa prin
administrarea de substante farmacologice, in cadrul careia pacientului nu poate fi trezit, nici chiar
prin stimulare durereoasd [9]. Gradul de sedare necesar variaza pentru fiecare pacient si pentru
fiecare interventie chirugicala in parte [13].

Numerosi pacienti, atat adulti, cat si copii, nu pot suporta procedurile stomatologice, chiar
si Inconditiile unei anestezii locale eficiente. Pentru aceasta categorie de pacienti existd mai multe
metode destinate reducerii anxietatii dentare. Controlul anxietatii presupune diminuarea reactiei
emotionale la durere prin utilizarea unor tehnici anestezice, care conduc la sedarea constientd a
pacientului. In aceasti stare pacientul riméine permanent constient, cooperant si capabil si
raspunda la comenzi verbale pe tot parcursul interventiei chirurgicale [8].

Prin aplicare sedarii pot fi obtinute multiple efecte benefice in contextul tratamentului
stomatologic, printre care: reducerea anxietdtii si a fricii asociate interventiei, stabilizarea
parametrilor hemodinamici, prevenirea si controlul hiperventilatiei, diminuarea tensiunii
musculare scheleteice si a miscarilor involuntare, la fel si suprimarea reflexelor neurovegetative
exagerate (reflex vasovagal, reflex de voma acccentuat). In acelasi timp, sedarea contribuie la
opitimizarea comportamentului pacientului, faciliteza cooperarea in timpul manoperlor terapeutice
si poate avea un efect amenzi partial asupra proceduraa, reducand impactul psihologic negativ
ulterior [33].

Tehnica sedarii analgezice constiente consta in administrarea continud sau fractionata de
anestezice si sedative pe cale inhalatorie, intravenoasa sau mixta. Metodele de sedare analgezica
congtienta sunt ilustrate in anexa 13 [53].

Sedarea pe cale inhalatorie (inhalosedarea) constd in administrarea prin inhalare a
protoxidului de azot, numit si ,,gaz ilariant”, pentru a reduce tensiunea mentald si teama de

tratamentul stomatologic. Combinat cu oxigenul, acest gaz produce o stare sedativa si de euforie.
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Inhalosedarea poate produce o usoara crestere a pragului de durere (analgezie), dar totusi scopul
principal este doar sedarea [8].

Sedarea orald este utilizatd eficient pentru reducerea stresului Tnainte sau in timpul
tratamentului dentar si ca modalitate de gestionare a durerii preoperatorii si postoperatorii. Poate
fi utilizata atunci cand este dificil sa se stabileasca accesul venos. Totusi, sedarea orald este mai
putin sigurd in ceea ce priveste efectul farmacologic, mai lenta si mai putin ajustabila decat
metodele intravenoase [33].

Sedarea intravenoasa ramane una dintre cele mai larg utilziate metode de sedare in chirurgia
oro-maxilo-faciala [15].

1.4.6 Analgosedarea intravenoasa

Analgosedarea intravenoasda (ASI) reprezintd o tehnica anestezica de sedare constienta
realizatd prin administrarea intravenoasa titratd de medicamente cu efect analgetic si anxiolitic-
sedativ. ASI are ca scop reducerea durerii, a anxietatii si reactivititii emotionale a pacientului, cu
mentinerea reflexelor de protectie, a respiratiei spontane si a capacitatii de raspuns la stimuli
verbali sau tactili [15].

Sedarea intravenoasa este o tehnicd anestezicd administratd pe cale intravenoasa, fara
intubatie traheala, si are ca obiective reducerea anxietatii pacientului, controlul durerii si inducerea
amneziei postoperatorii, cu mentinerea unui nivel de constientd spontantd sau stimulata [8].

Similar analgeziei relative cu protoxid de azot, psihosedarea intravenoasa determind un efect
anxiolitic eficient, necesar pentru abordarea pacientilor dificil sau imposibil de controlat prin
metode obisnuite de tratament stomatologic. In acelasi timp, asigurd un anumit grad de analgezie,
amnezie si mentinerea unui nivel adecvat de constientd intraoperator. Tehnica este suficienta in
cazul manoperelor stomatologice care nu necesitd anestezie (prepararea cavitatilor simple,
detartraj, extractia dintilor mobili cu rizalizd). In manoperele stomatologice care necesitd
anestezie, ASI se efectueaza impreund cu ALR [15]. Analgosedarea intravenoasa se realizeaza in
concordantd cu principiile chirurgiei ambulatorii (chirurgia de o zi) [23].

Sedarea constientd intravenoasa reprezintd o metoda eficientd in managementul pacientilor
dificili si faciliteaza desfasurarea actului terapeutic in conditii optime [31]. Un avantaj major al
ASI constd Tn mentinerea colabordrii pacientului pe parcursul tratamentului, prin pastrarea unui
nivel de constienta optim si reactivitate la stimuli verbali [15].

In urma analizei datelor din literatura de specialitate, durerea si anxietatea dentard sunt
fenomene interdependente, care pot genera si sustine un cerc vicios ce determind evitarea
tratamentului stomatologic. Datele contemporane demonstreaza ca intreruperea acestui cerc vicios
e posibild doar prin asigurarea unei experiente sigure si favorabile pentru pacient, prin tehnici

anestezice eficiente si comunicarea medic-pacient.
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2. MATERIAL SIMETODELE DE CERCETARE
2.1 Date generale

Cercetarea clinica este bazata pe un studiu clinic prospectiv, observational. Scopul studiului
a fost evaluarea efectului analgosedarii intravenoase asupra anxietatii dentare, durerii percepute si
parametrilor hemodinamici la pacientii care au beneficiat de tratament chirurgical.

In cadrul studiului au fost inclusi pacientii care s-au adresat pentru asistenta stomatologica
la baza clinicd universitara SRL ,,Omni Dent” din cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala
,Arsenie Gutan”, 1n perioada anilor 2025-2026. Lotul de cercetare include 35 de pacienti, dintre
care 14 barbati si 21 femei, cu varsta cuprinsa intre 20 si 67 ani.

Criteriile de includere in studiu:

e Varsta peste 18 ani
e Anxietate dentard moderata si severa (evaluata conform DAS cu un scor >9)
e Indicatie catre interventie chirurgicald stomatologica
e Risc anestezic ASA I-1II
e Consimtamant informat semnat de catre pacient
Criteriile de excludere:
e Refuzul pacientului de a participa in studiu
e Alergii cunoscute la medicamentele utilizate in analgosedare
e Risc anestezic ASA V-V
e Tulburari psihice majore sau deficite cognitive, ce ar putea afecta evaluarea
e Sarcina sau alaptarea

Pentru a asigura confortul, cooperarea si siguranta pacientilor cu anxietate dentara severa in
timpul tratamentului chirurgical stomatologic, a fost utilizata analgosedarea intravenoasa (sedare
analgezica constientd). Aceastd tehnica presupune o colaborare interdisciplinard stransa intre
medicul stomatolog, medicul anesteziolog si echipa medicala, fiind aplicata in conditiile chirurgiei
de ambulator (chirurgia de o zi).

Conform principiilor chirurgiei ambulatorii si asistentei anesteziologice, cea din urma
cuprinde 3 etape: asistenta preanestezicd, asistenta intraanestezica si asistenta postanestezica.
Aceste etape pot fi desfasurate In aceeasi zi, cu conditia ca pacientul s fie evaluat corespunzator
si sa nu prezinte contraindicatii medicale.

2.2 Asistenta preanestezica

Aceasta etapd constd in pregatirea pacientului pentru analgosedarea intravenoasd si este

realizatd de catre medicul anesteziolog. Acesta are rolul de a evalua starea generala a pacientului

(inclusiv gradul de anxietate dentard), de a stabili riscul anestezic si de a elabora planul de conduita
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perianestezica. Asistenta preanestezica include si evaluarea afectiunilor concomitene, analiza

investigatiilor paraclinice, iar in caz de necesitate si premedicatia preanestezici. In aceasta etapa

pacientul este informat despre metoda de analgosedare, beneficiile, posibile reactii adverse si
semneaza acordul informat pentru anestezie. Doar dupa parcurgerea acestor etape, pacientul este
considerat apt pentru interventia chirurgicald stomatologica sub analgosedare intravenoasa.

2.3 Asistenta intraanestezica (tehnica de analgosedare intravenoasa)

1) Pacientul este asezat pe fotoliul stomatologic intr-o pozitie confortabild si conectat la
dispozitivele medicale de monitorizare continud a parametrilor vitali (puls, TA, SpO2, ECG);

2) Se asigura oxigenare continud prin canuld nazala (flux 4-5 L/min) pe toatd durata interventiei
chirurgicale;

3) Se obtine acces venos periferic (cateter intravenos), necesar pentru administrarea preparatelor
farmacologice;

4) Se administreaza Dexametazona i.v. (4-8 mg, in dependenta de greutatea pacientului) pentru
profilaxia edemului postoperator;

5) Administrarea i.v. a Fentanilului (bolus initial de 1 pg/kg corp) pentru a atenua durerea si
raspunsul reflex la stimulii durerosi;

6) Inductia s-a realizat prin administrarea i.v. a Propofolului (10 mg), doza repetata la fiecare 2
min panad la aparitia semnelor clinice de instalare a sedarii;

7) Dupa inductia initiala, medicul stomatolog realizeaza anestezia loco-regionala specifica zonei
anatomice supuse interventiei chirurgicale. Efectul anestezic este apreciat intraoperator prin
scala NRS si ulterior se pot realiza toate etapele specifice tratamentului chirurgical;

8) Mentinerea sedarii se realizeaza prin administrarea i.v. a Propofolului prin perfuzie continua
cu ajutorul unei pompe injectomate, doza fiind ajustatd in functie de greutatea pacientului
(1,5-2,5 mg/kg);

9) In functie de gradul de constientd si cooperare a pacientului (nivelul de sedare), doza de
Propofol se poate ajusta datorita tehnicii de titrare si perfuziei controlate, ceea ce permite
individualizarea dozei pentru fiecare pacient. La stimuli mai durerosi sau dacd pacientul
prezintd semne de disconfort, doza poate fi usor marita, iar spre finalul interventiei, aceasta
poate fi redusa progresiv, pentru o revenire treptatd;

10)Pe tot parcursul interventiei chirurgicale medicul anesteziolog monitorizeazd continuu
profunzimea sedarii si parametrii vitali ai pacientului: pulsul, tensiunea arteriala (sistolica,
diastolica, medie), saturatia sangvind cu oxigen, electrocardiograma;

11)La necesitate, prin accesul venos se pot administra medicamente adjuvante, precum
hemostatice, antibiotice, analgezice non-opioide, solutie cristaloida (ser fiziologic 0,9% si

glucoza 5%). Succesiunea, doza si cantitatea acestor preparate se ajusteazd individual in
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dependenta de greutatea, starea generald si locald a pacientului, dar si specificul afectiunii
concomitente;

12) Dupa finalizarea interventiei chirurgicale, perfuzia sedativd este sistatd si se continud
administrarea de oxigen prin canulele nazale.

2.4 Asistenta postanestezica

1) Pacientul este supravegheat de medicul anesteziolog, care apreciazd scorul de recuperare
Aldrete (scor minim necesar 9) si eventuale efecte adverse imediate;

2) Abia dupa ce pacientul s-a trezit complet, este orientat si cooperant, cu semne vitale stabile, si
fara simptome acute, poate fi deconectat de la dispozitivele de monitorizare a parametrilor
vitali, inldturate canulele nazale de oxigenare continua si cateterul venos;

3) Pacientul primeste recomandari postoperatorii scrise si verbale, atat de la medicul anesteziolog
cat si de la medicul stomatolog, cu privire la recuperarea postanestezica, medicatia analgetica
necesara si indicatiile specifice interventiei chirurgicale. Acesta completeaza chestionarul de
recuperare postanestezica imediata;

4) Pacientul este programat pentru control si primeste chestionarul de recuperare postanestezica
si chirurgicala in primele 24 ore, pe care il va realiza de sinestatator la domiciliu.

2.5 Inregistrarea si prelucrarea datelor

Pentru a simplifica Inregistrarea tuturor datelor au fost elaborate, in colaborare cu medicul-
anesteziolog si medicul-stomatolog, fisa de monitorizare a pacientului si un chestionar
stomatologic.

La fel, in studiu au fost utilizate Scala Hamilton de evaluarea a anxietatii (anexa 9) si Scala
Corah de evaluare a anxietatii dentare (anexa 10). A fost calculat scorul total pentru fiecare scala
si determinat gradul de anxietate al pacientului. Durerea intraoperatorie a fost evaluata prin scala
NRS, iar durerea postoperatorie prin scala FPS.

Au fost evaluate gradul de satisfactie al pacientului, revenirea din sedare, nivelul de confort
si starea emotionald in timpul sedarii, amnezia anterograda, necesitatea analgezicelor, reluarea
alimentatiei si activitatii zilnice efectele adverse imediate si cele intarziate prin chestionarul de
recuperare postanestezicd imediata si chestionarul de recuperare postanestezicd si chirurgicala in
primele 24 ore.

Datele precum dozele medicamentelor si frecventa efectelor adverse, in functie de sedativul
utilizat, sunt relevante 1n special pentru practica medicului anesteziolog. Din acest considerent au
fost selectate doar datele cu importantd pentru analiza statisticd a eficientei analgosedarii
intravenoase 1n tratamentul stomatologic. Acestea au fost sistematizate intr-un tabel, in functie de

categorie si momentul colectdrii acestora (tabelul 4).
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Tabelul 4. Datele colectate pentru analiza statistica

. Momentul
Categorie Date colectate omentu
colectarii
Date personale Varsta, sexul, domiciliul, nivel de studii Preoperator
Date generale Tipul interventiei chirurgicale Preoperator
Antecedente personale Comorbiditati, medicatie cronica Preoperator
. . Interventii chirurgicale stomatologice
Istoricul bolii . gleak L0108 . Preoperator
anterioare, complicatii, experiente negative
Risc anestezic Clasificarea ASA Preoperator
Anxietate generalizata Scala Hamilton Preoperator
Anxietate dentara Scala Corah (DAS) Preoperator
. < Doza de anestezic administrata primar
Anestezia locala - — - - Intraoperator
Doza de anestezic administratd suplimentar
Durere Durerea intraoperatorie (scala NRS) Intraoperator
Durerea la intoarcerea acasa (scala FPS) In primele 24 h
Frecventa cardiaca (puls)
- . Preoperator
C Frecventa respiratorie
Parametri vitali — T TR — . Intraoperator
Tensiunea arteriala (sistolica, diastolica, medie)
- - - - Postoperator
Saturatia periferica a oxigenului (SpO2)
Nivelul de sedare Scor Ramsay Intraoperator
Revenirea postanestezicd | Scor Aldrete Postoperator
Externarea Scor Marshall Postoperator
Efecte adverse imediate
Satisfactia pacientului
Revenirea din sedare
Recuperarea : = — Postoperator
. . .. | Nivelul de confort in timpul sedarii
postanestezicd imediata : ST T
Starea emotionald In timpul sedarii
Amnezie anterograda indusa de sedare
Preferinta pentru metoda de anestezie viitoare
Necesitatea analgezicelor
Recuperarea Efecte adverse tardive
postanestezicd in primele | Reluarea activitatii zilnice In primele 24 h
24 h Reluarea alimentatiei
Tulburari de somn

Datele prezentate in tabelul 4 au fost introduse si prelucrate statistic intr-un fisier realizat cu
ajutorul programului software Microsoft Excel. Structurarea bazei de date a fost realizatd prin
distribuirea variabilelor pe coloane, iar a pacientilor pe randuri. Fiecare coloand a corespuns unui
parametru analizat, iar fiecare rand a reprezentat un pacient inclus in lotul de studiu. Aceasta
sistematizare a facilitat introducerea corecti a datelor si analiza ulterioari a acestora. In functie de
momentul colectarii, variabilele au fost codificate pentru a permite o analizd a evolutiei
parametrilor pe parcursul interventiei chirurgicale. Respectiv, a fost utilizatd urmatoarea
codificare: TO — preoperator; T1 — intraoperator; T2 — postoperator; T3 — in primele 24 h.
Fragmente ale bazei de date, care ilustreaza sistematizarea informatiilor in programul Excel, sunt

prezentate In anexa 14.
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3. REZULTATELE PROPRII SI DISCUTII

In studiul curent au fost inclusi 35 de pacienti (14 barbati si 21 femei), cu varsta cuprinsa
intre 20 si 67 ani, cu anxietate dentard moderatd si severa care au beneficiat de tratament
stomatologic chirurgical sub analgosedare intravenoasa la baza clinicd universitard SRL ,,Omni
Dent” din cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”.

Repartizarea lotului de studiu dupa gen este reprezentatd in figura 9. Observim o
predominare a sexului feminin (60%) fatd de sexul masculin (40%) in cazul anxietatii dentare.
Studiul realizat de catre Niemczyk si colab. la fel a demonstrat ca sexul feminin este asociat cu un

nivel mai mare de anxietate dentara [36].

m Barbati ®mFemei

Figura 9. Repartizarea dupd gen a lotului de studiu

Varsta la fel reprezinta un factor diferentiator important in cazul anxietatii dentare.

Repartizarea lotului de studiu pe grupe de varsta poate fi analizatd in figura 10.

18-29 30-49 50-64

Figura 10. Repartizarea pe grupe de varsta a lotului de studiu
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Conform numarului de pacienti pentru fiecare categorie de varsta, observam ca cea mai mare
pondere este atribuitd categoriei 30-49 ani (12), urmata de categoria 50-64 (10), apoi 18-29 (7) si
in cele din urma categoria >64 (6). Odata cu inaintarea in varsta, nivelul anxietatii dentare scade
din cauza adaptarii psihologice si familiarizérii cu actul medical, fapt demonstrat de studiile
realizate de Niemczyk si colab. [36].

Tipul de interventie chirurgicala realizata sub analgosedare intravenoasa este ilustratd in
figura 11. In cadrul lotului studiat, predomina interventiile chirurgicale de implantare (n=15),
urmate de extractiile multiple (n=7) si extractiile molarului 3 inclus (n=6). Interventiile de
chistectomie au reprezentat 4 cazuri, extractia molarului 3 erupt - 2 cazuri, iar expunerea
chirurgicala a dintelui inclus - 1 caz. Prin urmare, deducem cé nivelul de anxietate dentard este
direct proportional cu complexitatea interventiei chirurgicale. Conform surselor, interventiile
chirurgicale de implantare prezintd o complexitate ampld, ceea ce si determind anxietatea
pacientilor inainte de tratament. in interventiile ample precum implantarea sau extractia molarilor

de minte inclusi, pacientul este cu mult mai ingrijorat [49].

expunere dinte inclus
chistectomie
implantare 15

extractie molar 3 inclus

extractie molar 3 erupt

I
S
Q

extractie multipla

0 5 10 15 20

Figura 11. Repartizarea lotului in functie de tipul interventiei chirurgicale

Au fost analizati si cei mai deranjanti stimuli ce provoaca anxietatea pacientilor in cabinetul
stomatologic, repartizarea acestora fiind redata in figura 12. Conform diagramei, majoritatea
pacientilor (48%) manifestd anxietate dentara provocatd de toti stimulii. Restul pacientilor au
anxietate dentara provocatd de un singur stimul. Pe primul loc se claseaza injectia (37%), urmata
de zgomot (9%), sange (3%) si miros (3%). Stimuli precum injectia si sangele cel mai des sunt
asociate de catre pacienti cu interventiile chirurgicale si genereaza un nivel ridicat de anxietate.
Studiul realizat de catre Oosterink si colab. a analizat 67 de stimuli ce provoaca anxietatea dentara

si pe primul loc s-a clasat interventiile chirurgicale stomatologice [37].

33



3% 3%

W toti stimulii
M injectie

W zgomot

M singe

H miros

Figura 12. Stimulii ce provoaca anxietatea dentara

Preoperator, la toti pacientii inclusi in studiu a fost evaluat nivelul anxietatii generalizate si
al anxietatii dentare, prin utilizarea chestionarelor ce au inclus scala Hamilton (anexa 9) si scala
Corah (anexa 10). Rezultatele au evidentiat faptul ca toti pacientii au prezentat anxietate dentara
moderata sau severd, corespunzatoare unui scor Corah >9. A fost constata existenta unei relatii de
corelatie intre anxietatea dentara si anxietatea generalizatd, aspect ilustrat in figura 13. Analiza
acestor date demonstreaza o relatie direct proportionala intre scorurile obtinute la scala Hamilton
si cele ale scalei Corah. Respectiv, cresterea nivelului de anxietate generalizatd este asociata cu
valori mai ridicate ale anxietdtii dentare. Acest fapt demonstreazd cd pacientii cu anxietate
manifestata la nivelul intregului organism si in toate activitatile de zi cu zi sunt mai susceptibili in

dezvoltarea si mentinerea anxietatii dentare.
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Figura 13. Corelatia dintre nivelul de anxietate generalizatd (scala Hamilton) si nivelul de
anxietate dentara (scala Corah)
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Dupa finalizarea evaludrii preanestezice, a examenului clinic si paraclinic, stabilirea
diagnosticului si a planului de tratament, toti cei 35 de pacienti inclusi in studiu au fost considerati
apti pentru efectuarea interventiilor chirurgicale stomatologice sub analgosedare intravenoasa.
Ulterior, fiecare pacient a fost conectat la dispozitivele de monitorizare continud a parametrilor
vitali, precum frecventa cardiacd, tensiunea arteriald, saturatia perifericd a oxigenului,

electrocardiograma, etapa ilustratd in figura 14. A fost asigurata si oxigenarea continud prin canula

nazald (flux 4-5 L/min) pe toata durata interventiei chirurgicale.

Figura 14. Monitorizarea hemodinamicd a pacientului. A, B-oxigenare continud prin canule
nazale; C-pulsoximetru; D-manseta pentru monitorizarea tensiunii arteriale (cazuistica Catedrei
de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitard SRL ,,Omni Dent”)

Dupa obtinerea accesului venos periferic si pentru a atenua raspunsul reflex la stimulii
durerosi, a fost administrat i.v. Fentanil (bolus initial de 1 pg/kg corp), tehnica prezentata in figura
15. Inductia sedarii s-a realizat prin administrarea i.v a Propofolului (10 mg), cu repetarea dozei
la intervale de 2 minute pana la instalarea semnelor clinice de sedare. Ulterior, aceasta a fost

mentinutd prin perfuzie continua de Propofol cu ajutorul unei pompe injectomate (1,5-2,5 mg/kg).

Figura 15. Inductia si mentinerea sedarii. A-accesul venos periferic; B-perfuzie cristaloida;
C - administrarea i.v. a Propofolului cu pompa Injectomat (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-
maxilo-faciald ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitard SRL ,,Omni Dent”)
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Dupa inductia sedarii, la toti pacientii a fost realizatd anestezia loco-regionald, cu anestezic
local (articaind 4% cu adrenalina 1:100 000), etap ilustrata in figura 16. In functie de gradul de

durere (evaluata intraoperator cu scala NRS), a fost administratd doza suplimentara de anestezic.

!
i3

Figura 16. Anestezia loco-regionala. A - anestezia prin infiltratie; B - doza de anestezic
local administrata (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”, baza
clinica universitara SRL ,,Omni Dent”)

In figura 17 este reprezentati necesitatea dozei suplimentare de anestezic local in
interventiile chirurgicale. Observam ca in cazul majoritatii pacientilor (51%) nu a fost nevoie de
administrarea unei doze suplimentare, in timp ce la 49% pacienti a fost necesard administrarea
suplimentard de anestezic local. Acest fapt sugereaza ca analgosedarea intravenoasd scade
cantitatea necesara de anestezic local, prin reducerea perceptiei durerii si nivelului de anxietate al
pacientului, dar si prin cresterea pragului dureros. Aceste efecte au fost demonstrate si de catre

studiile efectuate de Bedeloglu si colab. [6].

mDa mNu

S51% 49%

Figura 17. Necesitatea dozei suplimentare de anestezic local

Prin urmare, utilizarea scalei NRS, prezentata in figura 18, a permis evaluarea intraoperatorie
a intensitatii durerii si aprecierea necesitatii administrarii unor doze suplimentare de anestezic

local. Aceasta a fost usor de utilizat in practica, clara si bine inteleasd de catre pacienti.
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Figura 18. Scala NRS a durerii (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala
,Arsenie Gutan”, baza clinica universitara SRL ,,Omni Dent”)

In figura 19 este redat gradul de durere evaluat intraoperator cu ajutorul scalei NRS.
Respectiv, 26 de pacienti au raportat un scor (NRS=0) al durerii, 7 pacienti - (NRS=1), 2 pacienti
- (NRS=2). Nu au fost inregistrate valori (NRS > 2), ceea ce sugereaza un control eficient al durerii
in timpul interventiei chirurgicale, datorita efectului combinat dintre actiunea centrald a
analgezicului opioid (perceptia durerii) si actiunea periferica a anestezicului local (transmiterea

impulsurilor nervoase).
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Figura 19. Gradul de durere evaluat intraoperator (scala NRS)

Pe tot parcursul interventiei chirurgicale (preoperator, intraoperator si postoperator) au fost
monitorizati continuu parametri vitali ai pacientilor, etapa prezentata in figura 20. Doza de sedativ
a fost ajustatd in functie de nivelul de sedare si cooperarea pacientului in timpul interventiei
chirurgicale, prin tehnica de titrare si perfuzie controlata. La stimuli durerosi doza a fost crescuta,
iar spre finalul interventiei a fost redusa pentru o revenire progresiva, evolutie pe care o observam
in cazul acestui pacient cu anxietate dentard severa. Initial, aceasta stare a fost asociatd cu valori
crescute ale tensiunii arteriale, Insd pe parcursul interventiei, prin ajustarea dozei de sedativ,
acestea au scazut si s-au stabilizat catre final. Analgosedarea a asigurat un control eficient al
durerii, a redus anxietatea intraoperatorie a pacientului si a contribuit la mentinerea stabilitatii
hemodinamice, care a redus riscul complicatiilor si a asigurat desfasurarea interventiei in conditii

optime de siguranta si eficienta.
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Figura 20. Evolutia parametrilor vitali in functie de doza sedativului administrata. A, B -
preoperator; C, D - intraoperator; E, F - postoperator (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-
maxilo-faciald ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitard SRL ,,Omni Dent”)

Respectiv, anxietatea dentara si stabilitatea hemodinamica a pacientilor poate fi analizata
prin prisma evolutiei parametrilor vitali in timpul interventiei chirurgicale. Analiza oscilatiei
tensiunii arteriale in timpul interventiei chirurgicale la toti cei 35 de pacienti, este evidentiatd in
figura 21. Observam ca valorile medii ale tensiunii arteriale manifesta o scddere de la momentul
colectarii valorilor preoperator (TO) pana la colectarea datelor intraoperator (T1), cu mentinerea
relativ constantd a parametrilor postoperator (T2). TAS scade de la 140,63 mmHg la 121,83
mmHG, TAD scade de la 84,49 mmHg la 69,94 mmHg, iar TAM de la 89,20 mmHg la 76,09
mmHg, cu variatii minime la T2. Aceastd tendintd descendentd a valorilor tensiunii arteriale
demonstreaza reducerea anxietatii pacinetului n timpul interventiei chirurgicale prin obtinerea
stabilitdtii hemodinamice in urma analgosedarii intravenoase.

o TAS e TAD cosTAM

160,00
140,00 140,63
’ 21,83 121,91
120,00
100,00 89,20 =55
P , 74,94
w00 84,49
60,00 69,94 69,46
40,00
20,00
0,00
TO T1 T2

Figura 21. Valorile medii ale tensiunii arteriale (mmHg) in timpul interventiei
chirurgicale. TAS - tensiunea arteriala sistolica; TAD - tensiunea arteriala diastolicd; TAM -
tensiunea arteriald medie.
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Aceeasi tendinta poate fi observata si in cazul analizei oscilatiei frecventei cardiace a celor
35 de pacienti in timpul interventiei chirurgicale, evidentiata in figura 22. Din analiza oscilatiei,
observim o scddere evidentd a frecventei cardiace de-a lungul interventiei chirurgicale, cu o
valoare medie de 80,43 bpm la inceputul interventiei chirurgicale, 72,29 bpm intraoperator si 71,57
bpm la sfarsitul interventiei chirurgicale. Aceasta scadere reprezintd un parametru obiectiv ce
demonstreaza scaderea anxietatii pacientului in timpul interventiei chirurgicale, determinata de

efectul sedativ al analgosedarii intravenoase.

82,00 80,43
80,00

78,00
76,00

74,00 72.29
72,00

70,00 71,57
68,00
66,00

TO Tl T2

Figura 22. Oscilatia frecventei cardiace (bpm) In timpul interventiei chirurgicale. TO-
preoperator; T1-intraoperator; T2-postoperator

In figura 23 sunt evidentiate rezultatele evaludrii experientei pacientilor in cadrul interventiei
chirurgicale sub analgosedare intravenoasa, prin analiza a 3 parametri cu ajutorul scalei NRS.
Majoritatea pacientilor au raportat scoruri maxime (NRS=10) pentru toate cele 3 criterii evaluate:
31 de pacienti pentru nivelul de confort intraoperator, 28 pentru revenirea din sedare si 33 pentru
satisfactia fatd de tehnica anestezicd. Un numar redus de pacienti a raportat scorul 9 (4 pentru
nivelul de confort, 7 pentru revenirea din sedare si 2 pentru gradul de satisfactie), fara inregistrarea
unor valori inferioare. Aceste date indica o experienta clinica favorabila a pacientului, caracterizata
printr-un nivel inalt de confort, satisfactie si o recuperare rapida dupa interventia chirurgicala sub

analgosedare intravenoasa.

Nivelul de confort [l 31
Revenirea din sedare 7 28
Satisfactia pacientului 33
0 10 20 30 40

mScor9 mScor 10

Figura 23. Evaluarea experientei pacientului (nivelul de confort, revenirea din sedare,
satisfactia pacientului) cu ajutorul scalei NRS.
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Au fost evaluate si anxietatea intraoperatorie a pacientilor, efectele adverse imediate si
amnezia anterogradd in urma analgosedarii intravenoase, parametri ilustrati in figura 24.
Majoritatea pacientilor (34) nu au raportat anxietate In timpul interventiei chirurgicale, cu exceptia
unui singur pacient. Efectele adverse imediate au fost absente la 31 de pacienti si prezente la un
numadr redus - 4 pacienti (ameteald, slabiciune). Amnezia anterogradd a fost raportatd la 21 de
pacienti, iar restul 14 nu au prezentat acest fenomen. Aceste date confirma siguranta tehnicii
anestezice pentru pacient, printr-o incidentd scdzutd a efectelor adverse imediate. Anxietatea
intraoperatorie a fost redusd semnificativ, iar amnezia anterograda (limitarea memorarii

interventiei chirurgicale) a limitat impactul psihologic al interventiei asupra pacientului.

Anxietate
intraoperatorie | 34
Efecte adverse

imediate 4 31

Amnezie
anterograda 21 14
0% 50% 100%
mDa ENu

Figura 24. Evaluarea sigurantei pacientului (anxietatea intraoperatorie, efectele adverse
imediate, amnezia anterograda)
Figura 25 ilustreaza gradul de durere evaluat de catre pacient dupa 24 ore cu ajutorul scalei

FPS, utilizata din cauza simplitatii si comoditatii pentru pacient. Conform diagramei, majoritatea
pacientilor (23) au raportat un scor (FPS=0), ceea ce confirmd absenta durerii la 24 ore
postoperator. Un numar mai redus de pacienti (11) a prezentat durere usoara (FPS=2), iar durerea
moderatd (FPS=4) a fost rara (1 pacient), fard cazuri de durere severa raportatd (FPS>4). Gradul
minim al durerii postoperatorii a fost determinat de un control eficient al durerii in timpul
interventiei chirurgicale, ceea ce a limitat amplificarea perceptiei dureroase postoperator si a

diminuat necesitatea administrarii analgezicelor.

25
20
15
10
5 11
1 0
0 |
0 2 4 >4

Figura 25. Gradul de durere evaluat dupa 24 ore (scala FPS)
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Evaluarea recuperarii postoperatorii a pacientilor in decurs de 24 ore dupd interventia
chirurgicala a fost realizatd prin 4 indicatori, evidentiati 1n figura 26. Majoritatea pacientilor nu au
prezentat efecte adverse tardive (31 cazuri) si nu au necesitat administrarea de analgezice (30
cazuri), iar tulburdrile de somn au fost rare (2 cazuri). Reluarea alimentatiei in primele 24 ore a
fost posibild la aproape toti pacientii (34 cazuri), fapt ce indica restabilirea precoce a functiilor
fiziologice si o tolerentd buna la interventia chirugicala realizatd sub analgosedare intravenoasa.
Tehnica anestezicd a permis diminuarea necesarului de analgezice postoperator si o incidenta

redusa a efectelor adverse, ceea ce sugereaza eficienta si siguranta analgosedarii intravenoase.

Efecte adverse tardive
Necesitatea analgezicelor

Tulburari de somn

HQI
N
-

Reluarea alimentatiei

10 15 20 25 30 35 40

o
]

ENu mDa

Figura 26. Evaluarea recuperarii postoperatorii a pacientului.

Pe baza rezultatelor obtinute, putem realiza o sinteza a efectelor clinice ale analgosedarii
intravenoase si cum acestea influenteaza experienta pacientului, efecte evidentiate in tabelul 5.

Tabelul 5. Sinteza efectelor clinice ale analgosedarii intravenoase si impactul acestora
asupra experientei pacientului.

Substanta Efectul - Rezultatul
Lo . Efectul clinic
farmacologica | farmacologic final

Analgezic ) . .
> opioid Analgezie Durere intraoperatorie $1
7] o . e
§ (fentanil) centrala postoperatorie minima
L
E Stabilitate hemodinamica
= Experientd
E Anxietate intraoperatorie minima clinica
= favorabila si
'«'g Sedativ- Cooperare inaltd a pacientului imbunatatirea
& Sedativ hipnotic compliantei
s (propofol) Anxiolitic Efecte adverse minime pacientului.
<

Recuperare postoperatorie rapida

Satisfactie Tnalta a pacientului
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Din analiza tabelului, observam relatia dintre mecanismele farmacologice ale analgosedarii
intravenoase si efectele clinice obtinute, prin actiunea combinatd a fentanilului si propofolului in
controlul durerii si anxietatii. Acestea se reflectd prin durere minima, stabilitate hemodinamica,
cooperare inalta a pacientului In timpul interventiei si efecte adverse minime postoperator. Prin
urmare, analgosedarea intravenoasa asigurd o experientd clinica favorabila si o buna complianta a
pacientului.

In concluzie, analgosedarea intravenoasi permite realizarea tratamentului stomatologic in
conditii de confort si sigurantd atdt pentru pacient, cat si pentru medic. Acest fapt faciliteaza
cooperarea in timpul interventiei, asigurd stabilitatea hemodinamica a pacientului si contribuie la
un control eficient al durerii si anxietdtii dentare severe. Prin aceste efecte, analgosedarea
intravenoasd contribuie la intreruperea cercului vicios al anxietatii dentare si imbunatateste
experientele ulterioare ale pacientului in cadrul tratamentului stomatologic.

Pentru demonstrarea si argumentarea rezulatelor obtinute, precum si pentru evidentierea
particularitatilor analgosedarii intravenoase utilizate in tratamentul stomatologic, lucrarea este
completatd cu prezentarea unui caz clinic (anexa 15) privind controlul anxietatii si durerii prin

utilizarea analgosedarii intravenoase in timpul interventiilor chirugicale stomatologice.
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CONCLUZII GENERALE

1. Analiza literaturii de specialitate evidentiaza faptul cd durerea si anxietatea dentard
reprezintd fenomene complexe interdependente, sustinute de mecanisme neurofiziologice si
psihologice comune. Acestea pot genera un cerc vicios al anxietdtii dentare cu impact negativ
asupra starii de sanatate orald a pacientului si care determina evitarea tratamentului stomatologic.
Acest fapt justifica necesitatea implementarii unor strategii moderne de management integrat.

2. Rezultatele studiului prospectiv realizat pe un lot de 35 de pacienti cu anxietate dentard
moderata si severd, evaluati prin scala Hamilton si Corah si monitorizati prin parametri atat
obiectivi, cat si subiectivi (NRS, VAS, parametrii vitali) demonstreaza cd analgosedarea
intravenoasa determina reducerea semnificativa a nivelului de anxietate si a perceptiei durerii in
cadrul tratamentului stomatologic chirurgical.

3. Analgosedarea intravenoasd constituie o metodd eficientd si sigurd de management
integrat al durerii si anxietatii dentare. Aceasta tehnica anestezicd permite realizarea interventiilor
stomatologice chirurgicale n conditii optime prin asigurarea confortului pacientului si, respectiv,
a unui grad de satisfactie 1nalt al acestuia. Prin urmare, analgosedarea intravenoasa contribuie la
intreruperea cercului vicios al anxietatii dentare si are un impact favorabil asupra experientelor

viitoare ale pacientului In cadrul tratamentului stomatologic.
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ANEXE

Anexa 1. Clasificarea ICOP a durerii orofaciale (tradusa si adaptatd din engleza) [16].

Categoria

Explicatia

DOF atribuita
afectiunilor complexului
dentoalveolar si a
structurilor anatomice
invecinate

Durere cauzata de afectiunea, traumatismul, sau
functionarea anormala a pulpei dentare, parodontului, gingiei,
mucoasei orale, glandelor salivare, sau a tesutului osos ori
durere care apare In urma functiondrii normale a pulpei dentare,
semnaland riscul de leziune a dintelui

DOF miofasciala

Durere localizata la nivelul muschilor masticatori, cu sau
fara afectare functionala

DOF a articulatiei
temporo-mandibulare

Durere localizata la nivelul ATM, care apare in repaus sau
in timpul miscarilor mandibulare ori la palpare

DOF atribuita leziunii
sau afectiunii nervilor
cranieni

Durere localizata in aria de distributie a unuia dintre
nervii cranieni senzitivi (de exemplu, nervul trigemen si nervul
glosofaringian), cu antecedente de traumatism sau afectiune
cunoscute ca producand leziuni nervoase

DOF care mimeaza
manifestarile cefaleelor
primare

Durere 1n regiunea orofaciald, asemanatoare unuia dintre
tipurile de cefalee primara in ceea ce priveste caracterul, durata
si intensitatea durerii, cu sau fara cefalee concomitenta

DOF idiopatica

DOF unilaterala sau bilaterala la nivelul teritoriului de
inervatie al uneia sau mai multor ramuri ale nervului trigemen,
pentru care etiologia este necunoscuta

Evaluarea
psihosociald a pacientilor cu
durere orofaciala

Nu se aplica
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Anexa 3. Subdiviziunile DOF atribuite afectiunilor complexului dentoalveolar si a
structurilor anatomice invecinate (tradus si adaptat din engleza) [16].

DOF atribuita afectiunilor complexului dentoalveolar
si a structurilor anatomice invecinate

Durere a mucoasei orale,

Durere dentara glandelor salivare si

tesutului osos

[ | ( )
) ) ) || Durere a mucoasei
< Durere PR orale
Durere pulpara < Durere gingivala
parodontala L J
J J J
( )
) ) —
o o o Durere a glandelor
|| Atribuita || Aibuitd | | Atribuitd ] salivare
hipersensibilitatii parodontitei gingivitei
(. J
- — -
ATt ) ) (
tribuita S . .
| | expunerii pulpare i ca‘{‘;;féblg‘ct:lg‘l‘f(’)‘n_ || Atribuita unei | | Durere a tesutului
ca urmare a o —— leziuni maligne 0S0S
traumatismului L
— -
)
F Atribuitd pulpitei
-
)
Atribuitd unei
cauze sistemice

—

Anexa 4. Schema pentru diagnosticul si tratamentul durerii pulpare sau al
durerii orofaciale (DOF) (tradus si adaptat din englezd) [16].

Care este cauza acestei Acuze:
dureri ? DOF de origine necunoscuta

Sunt indeplinite criteriile
de diagnostic pentru o
afectiune pulpara ?

T
1

Examenul clinic
Examenul paraclinic

DA NU
! !
Diagnostic Diagnostic Diagnosticul
pulpar conform ICOP Comunicarea cu pacientul
i i
Tratament Trimitere Comunicarea cu alti
endodontic (referire) medici specialisti
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Anexa 5. Clasificarea tulburarilor de anxietate conform ICD-10, DSM-5, ICD-11 [11].

Forma nosologica si codul clasificarii

CIM - 10 [60] DSM -5 [87] CIM - 11 [387]
Tulburare de panica (anxietate | Tulburare de panica cu/fara Tulburare de panica 6B01
episodica paroxistica) F41.0 agorafobie 300.01

Agorafobie cu tulburare de
panica F40.01

Agorafobie F40.00

Agorafobie 300.22

Agorafobie 6B02

Fobie specifica (izolatd) F40.2

Fobie specificd (fobia simpld) 300.29

Fobie specifica 6B03

Fobie sociala F40.1

Fobie sociala 300.23

Tulburare de anxietate

sociald 6B04
Tulburarea obsesiv-compulsivda | Tulburare obsesiv-compulsiva Tulburare obsesiv-
F 42 (TOC) 300.3 compulsiva 6B20

Tulburare de stres posttraumatic

F 43.1

Tulburare de stres posttraumatic
(TSPT) 309.81

Tulburare de stres
posttraumatic 6B40

Reactie acuta la stres mixta,
anxioasa si depresiva F43.22

Tulburare acuta de stres 308.3

Reactie acuta la stres QE84

Tulburarea de anxietate
generalizata F41.1

Tulburare de anxietate generalizata
(TAG) 300.02

Tulburare de anxietate
generalizata 6B00

Tulburare anxioasa organica
F06.4

Tulburare anxioasa datorata unei
conditii medicale generale 293.84

Sindrom anxios secundar -
Tulburare anxioasd organica
6E63 (Secondary anxiety
syndrome — Organic anxiety
disorder)

1.  Tulburare  anxioasa
depresiva mixta F41.2

si

2. Alte tulburari anxioase mixte

F41.3

3. Alte tulburari
precizate F41.8

4. Tulburare anxioasa, fara
precizare F41.9

anxioase

Tulburari anxioase neclasificate in
alta parte 300.09

Alte tulburari legate de
anxietate sau frica 6B0Y

Tulburarea hipocondriaca F 45.2 | Hipocondria 300.7 Hipocondria 6B23
Tulburarea dismorfica corporalda | Tulburarea dismorfica corporala Tulburarea dismorfica
F45.2 300.7 corporala 6B21
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Anexa 6. Simptomele somatice ale anxietatii [11].

RESPIRATORII CARDIOVASCULARE NEUROLOGICE
esenzatia de ,lipsd de aer” sau | etahicardie e cefalee

,,de sufocare* epalpitatii e vertij
esenzatia de constrictie toracica edurere precordiald ,sine | e parestezii
e tahipnee materia‘ e iluzii vizuale
esenzatia de ,,nod 1n gat esincopa e incetosarea vederii

e hiperestezie

VEGETATIVE MUSCULARE GASTROINTESTINALE
euscaciunea gurii etremor e accelerari ale tranzitului intestinal
epaloarea fetei e contracturi musculare e colici
ehiperemie la nivelul | ehipotonie musculara e greatd, voma

tegumentelor  feteisi  bazei | etresariri musculare e dureri abdominale

gatului (,,In decolteu*) edureri lombare
e transpiratii

ebufeuri de caldura

Anexa 7. Debutul si mentinerea anxietatii dentare. Schema A - debutul; Schema B -
mentinerea [46].

Schema A Schema B

Convingeri familiale
si culturale

G::> Remisiune

Experiente fara durere

Experiente

Prag scézut al
dureroase

durerii

Experiente Sensibilitate
anterioare crescuta la
anxietate

Eveniment de Sanatate orala

conditionare precari | |
N Convingeri
_ familiale si

culturale

Stimuli dentari
negativi
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Anexa 8. Modelul bio-psiho-social al anxietatii dentare [55].

ADN
Mamai anxioasa
Trauma
Durere dentara
Anxietate
Evitare
. Necesitate de
Rusine
tratament complex

/bio\

Autoinvinovitire psiho <« social Izolare sociali

Anexa 9. Scala Hamilton de evaluarea a anxietatii [42].

Scala Hamilton de evaluare a anxietatii

Pentru fiecare dintre cele 14 categorii, evaluati severitatea simptomelor pe o scard de la 0 la 4:
0 = Nu exista; 1 = Usoara, 2 = Moderata; 3 = Grava; 4 = Foarte grava

1. Stare anxioasa (ingrijorare, nervozitate, teama, dificultati de relaxare)
Punctaj:

2. Tensiune (senzatie de Incordare, neliniste, iritabilitate sau nervozitate)
Punctaj:

3. Frici (frica de Intuneric, de straini, de singuratate, de aglomeratie)

Scor:

4. Insomnie (dificultiti de adormire, treziri frecvente, treziri devreme)

Scor:

5. Tulburari cognitive (dificultati de concentrare, uitare)

Scor:

6. Stare depresiva (tristete, disperare, neputinta, crize de plans)

Punctaj:

7. Somatic (muscular) (tensiune musculara, dureri, contractii, rigiditate)
Punctaj: (Tensiune)

8. Somatic (senzorial) (ameteli, vedere Incetosata, dureri de cap, furnicéturi)
Punctaj: 9:

9. Simptome cardiovasculare (palpitatii, dureri in piept, batdi rapide ale inimii)
Punctaj

10. Simptome respiratorii (dificultati de respiratie, senzatie de sufocare)
Scor:

11. Simptome gastrointestinale (greatd, diaree, disconfort gastric, balonare)
Punctaj:

12. Simptome genito-urinare (urinare frecventa, dificultati la urinare, disconfort)
Scor:

13. Simptome autonome (gura uscata, transpiratie, frisoane fierbinti sau reci)
Scor:

14. Simptome comportamentale (anxietate, agitatie, tremuraturi, neliniste)
Scor:
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Anexa 10. Scala Corah de evaluare a anxietatii dentare [10].

Scala Corah de evaluare a anxietitii dentare

Incercuiti raspunsul care corespunde senzatiilor dumneavostrd cu privire la fiecare intrebare

1) Daca ar trebui sa mergeti maine la medicul stomatolog, cum v-ati simti?

nuhwbd =

As astepta cu nerdbdare sa fie o experientd destul de placuta.
Nu mi-ar pasa intr-un fel sau altul.

As fi putin nelinistit.

Mi-ar fi teama ca va fi neplacut si dureros.

Mi-ar fi foarte frica de ceea ce ar putea face acesta

2) Cénd asteptati in cabinetul stomatologic sa va vina randul in fotoliu, cum va simtiti?

S

Relaxat.

Putin nelinistit.

Tensionat.

Anxios.

Atat de anxios incat uneori transpir sau aproape ca mi se face rau fizic.

3) Cand va aflati in fotoliul stomatologic, asteptand ca medicul sa pregateasca freza pentru a
incepe sa va trateze dintii, cum va simtiti?

1.

Nk we

Relaxat.

Putin nelinistit.

Tensionat.

Anxios.

Atat de anxios incat uneori transpir sau aproape ca ma simt rau fizic.

4) Sunteti in fotoliul stomatologic pentru a vi curita dintii. In timp ce asteptati si medicul scoate
instrumentele pe care le va folosi pentru igienizarea profesionald, cum va simtiti?

M

Relaxat.

Putin nelinistit.

Tensionat.

Anxios.

Atat de anxios Incat uneori transpir sau aproape ca ma simt rau fizic.

Anexa 11. Clasificarea anesteziei in stomatologie [53].

Analgezie generala
(sedare constienta
analgezica)

Anestezie generala de

Generala — S
scurta durata

Anestezie generala de

. durata
Anestezie —

Loco-regionala

Regionald
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Anexa 12. Clasificarea anesteziei loco-regionale in stomatologie [33].

Prin badijonare

De contact Prin imbil

Anestezia lo Prin pulverizare

Infiltratie plex:
plexului d

Infiltratie intrapapilara,
i i eptal
, intrapulpar

La maxilarul superior

Tronculara peri

Anestezia regionala

La maxilarul inferior

Tronculara bazala

Anexa 13. Clasificarea anesteziei generale in stomatologie [53].
Analgezie relativa

Autoanalgezie
Analgezie generala
(sedare cons

analgezic
Sedare constientd i.v.

Neuroleptanalgezie

Pe mas
(ambulatori

Inhalatorie

Prin intubatie (stationar)
Intrav
(ambulator
Anestezie generala de
scurtd duratd

Anestezie generala

Anestezie disociativa 1mJj
sau i.v

Anestezie balansata cu
intubatie

Anestezie generala de
durati (stationar)

Neuroleptanestezie
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Anexa 14. Fragmente cu sistematizarea datelor colectate in softul Microsoft Excel

Interventil
Virsta S Domiciliu  Nivel de studii Tip interventie Comorbidititi Medicatie cronici vf:;::;':‘;":::’ ‘:;.:::::l: ‘::zﬂ:':":‘ E"""'m"“l‘n':‘“l“ c;xl:::: ::";‘I‘:::'
anterioare
1 51 f rural liceal implantare nu ) da durereintensi da singe
2 a7 f urban universitar i imunosupresoare 12 nu nu nu zgomot
3 36 f urban universitar extractie molar 3 erupt nu »2 nu nu nu miros/gust
4 61 f rural liceal implantare nu 12 da durereintensi nu injectie
s 27 m urban universitar extractie molar 3 inclus nu r ) nu nu da toate
6 54 f urban liceal implantare parkinson antiparkinsoniene 12 da nu nu toate
7 40 m urban universitar extractie molar 3 inclus nu 12 nu nu nu toate
8 62 m rural liceal implantare HTAgr 1 primar depistati 12 da nu nu toate
9 20 f urban liceal extractie molar 3 inclus nu r 0 nu nu nu toate
10 50 m rural universitar implantare HTAgr 1 primar depistata 2 nu nu nu toate
1 a1 f urban universitar chistectomie nu 12 nu nu da toate
12 E f rural universitar implantare HTAgr1,DZtip2, tiroidits ‘ihipertensive, antidiabetice, ti 12 nu nu da toate
13 52 f rural universitar implantare nu 12 da nu nu injectie
14 a2 m urban universitar implantare nu 12 da nu da toate
15 28 m urban universitar implantare nu y 0 nu nu da toate
16 60 f rural universitar implantare nu 12 da nu nu injectie
17 54 f urban universitar implantare nu r 0 da nu nu injectie
18 66 f urban liceal i i 23, alergi Y ) nu nu nu injectie
19 22 [ urban liceal extractiemolar 3 inclus nu r 0 nu nu nu injectie
20 25 m rural liceal extractie molar 3 inclus nu r [ nu nu nu injectie
2 48 f urban universitar extractie multipla nu 12 nu durereintensi da toate
22 38 m urban universitar implantare nu 4 [ nu nu nu injectie
23 28 m rural universitar extractiemolar 3 inclus nu Y nu nu nu toate
24 29 m urban universitar extractiemolar 3 erupt nu Y 0 nu nu nu injectie
25 75 m rural universitar HTAgrl i Itiroxin 7 [ nu nu nu toate
26 55 f urban liceal extractie multipla ta. HTAgr. 3. Hipotiroidi ive, anti ice, anti” [ da durereintensd da injectie
27 7 m rural liceal iemulti », plastiavalvei mitrale, By-pass Ao-Co. ive, anti ic” ) nu nu nu toate
28 66 m rural gimnazial extractie multipla HTA, DZtip Il Obezi " - ) da nu nu toate
29 32 f urban universitar degajare canin epilepsie antiepileptice »2 da nu nu 2gomot
30 66 f urban universitar implantare HTA antihipertensive 12 da nu nu injectie
3 67 f rural liceal implantare HTA, DZ antihipertensive, antidiabetice” 0 da nu nu injectie
32 a2 f urban mnazial pie i 12 da nu nu injectie
33 35 m urban universitar chistectomie HTA antihipertensive 12 da durereintensd da toate
34 64 f rural imnazial implantare HTAgrII, 0Z antihipertensive, antidiabetice 12 da durereintensd da toate
35 39 f rural universitar extractiemultipls nu nu 2 da nu nu 2gomot

Hamilton Corah (AS) | D0ZR AL Doza AL FCTI FCT2 TADTO TADTI  TADT2
primar (ml)  supliment NRS (bpm) (bpm)  (bpm) (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)
2 o
2 26 12 72 o 20 14 14 140 80 88 164 122 140 110 73 78
2 1 8 54 2 16 13 14 75 77 8s 140 127 127 84 s1 51
2 s 12 54 36 1 15 14 14 %0 75 74 140 120 120 80 75 70
2 12 13 36 [ 16 14 13 80 70 70 140 125 123 80 70 70
3 1 12 54 18 [ 14 12 14 % 78 74 155 128 125 95 78 75
1 12 16 36 [ 14 14 14 80 70 70 130 118 120 80 68 65
2 1 12 3,6 0 17 15 15 80 74 74 140 128 125 80 78 75
1 17 20 54 1 17 14 15 100 68 65 120 108 110 70 60 65
2 19 16 54 18 1 16 14 14 75 72 70 155 144 140 89 82 80
1 21 15 54 18 2 17 14 13 % 70 65 130 116 115 70 65 60
3 23 20 54 36 [ 16 14 15 110 88 85 140 132 130 85 78 75
2 16 10 36 0 17 14 14 80 65 60 120 108 105 75 60 60
1 24 14 54 18 [ 14 13 12 80 68 65 130 120 121 80 68 64
1 19 17 54 18 J 15 12 13 90 70 68 140 120 118 80 70 68
2 15 1 54 18 [ 16 13 14 80 70 61 140 120 120 80 70 68
2 15 1 36 [ 15 13 14 80 75 70 130 120 120 80 70 68
2 33 15 54 1 16 13 14 91 75 7 177 132 110 105 61 63
1 23 14 54 0 15 12 13 120 115 110 70 60 58 70 60 58
1 25 20 36 18 [ 16 13 12 %0 74 70 130 120 125 80 70 7n
2 29 20 36 18 [ 16 14 14 100 70 74 150 120 122 %0 75 72
1 17 14 54 18 [ 15 14 14 75 65 64 125 115 115 80 70 70
1 23 17 36 [ 16 14 14 80 70 70 130 120 120 80 70 70
1 2 19 54 o 15 13 12 85 75 70 135 125 120 8s 75 70
2 20 15 36 1 14 12 13 %0 60 60 130 110 110 80 70 70
3 27 18 3,6 1 16 14 14 85 75 70 160 130 135 80 70 75
3 26 16 36 [ 15 13 12 % 65 65 160 130 135 %0 75 75
2 15 1 36 36 [ 16 14 13 86 81 83 158 134 135 % 77 78
2 27 15 54 18 [ 16 15 14 7 70 74 124 123 130 81 72 70
2 13 1 18 18 1 16 14 14 66 57 s8 160 118 11 107 64 69
2 2 13 5.4 18 0 15 14 14 74 7 7 115 107 108 59 a8 49
2 21 15 54 [ 15 14 13 68 77 88 162 152 143 95 86 73
2 27 16 36 [ 16 15 14 106 97 83 167 146 145 97 8s 85
2 22 17 36 [ 14 14 14 80 78 7 141 128 128 74 73 69
2 a7 20 72 36 0 16 15 15 70 7 69 158 121 120 99 60 66
AMEIN Ssp02T0 SpO2TI  SpO . 2""'::“‘ Efecte adverse ::::i::‘:l Revenire din sedare  Niveldeconfort  Anxietate  Amnezie anterogradi  Preferinta pe
(mmi Y (%) (%) s imediate (da/nu) = (NRS) (NRS) sedare ) viitor
15 89 106 99 99 97 2 10 9 64 nu 10 9 9 da nu AL+ sedare
120 88 9% 99 97 98 2 9 10 60 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
E 7 7% 100 100 100 2 10 10 2 ameteals 10 10 10 nu da AL+ sedare
70 65 7 99 99 9 2 10 10 140 nu 10 9 9 nu da AL+ sedare
s 68 65 99 9 9 2 10 s 2 siibiciune 10 10 10 nu da AL+ sedare
95 80 80 98 9 9 2 10 9 155 frison 10 9 10 nu da AL+ sedare
80 65 7 99 9 9 2 10 10 %0 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
80 7 7 99 9 9 2 10 10 115 nu 9 9 9 nu da AL+ sedare
7 62 60 99 9 9 3 10 10 115 nu 10 10 10 nu d AL+ sedare
85 80 85 99 9 9 2 10 10 110 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
75 7 70 99 9 9 2 10 10 % nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
85 5 7 98 9 9 2 9 s 185 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
7 65 60 99 9 9 2 10 10 60 siibiciune 10 10 10 nu nu AL+ sedare
5 65 60 99 99 9 2 10 10 165 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
85 i3 7 100 9 100 2 10 10 140 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
80 65 65 99 9 9 2 10 10 170 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
80 7 68 99 9 9 2 10 10 7 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
130 88 69 98 98 98 2 10 10 a0 nu 9 9 10 nu nu AL+ sedare
68 60 61 99 9 9 2 10 10 50 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
i3 n 7 99 100 100 2 10 10 ss nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
%0 i3 7 99 9 9 2 10 10 75 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
i3 69 68 99 100 100 2 10 10 140 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
i3 7 7 100 100 100 2 10 10 10 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
80 s i3 99 100 100 2 9 s 110 nu 10 s 10 nu da AL+ sedare
80 65 7 98 98 98 2 9 9 120 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
95 80 80 99 9 9 2 10 10 100 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
i3 7 7 99 9 9 2 10 10 70 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
7 68 68 99 9 9 2 9 10 7 nu 10 9 10 nu nu AL+ sedare
9% 9% 98 100 100 100 2 9 10 0 nu 10 10 s nu nu AL+ sedare
129 81 83 97 92 95 2 10 10 7 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
8s 7 7 97 97 97 2 9 9 80 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
19 17 9% 98 95 97 2 10 10 ss nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
17 102 101 100 98 % 2 10 10 0 nu 10 10 10 nu nu AL+ sedare
105 % 8s 95 % 95 2 10 10 as nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
17 81 n 100 9 100 2 10 10 130 nu 10 10 10 nu da AL+ sedare
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Anexa 15. Prezentare de caz clinic: Managementul durerii si anxietatii la pacientul cu epilepsie

prin analgosedare intravenoasa

Nume, prenume: J. E

Anamneza

a)
b)

c)

d)

date personale - sex F, varsta - 32 ani

motivele adresarii - la indicatia medicului ortodont, pacienta s-a prezentat pentru
etapa chirurgicala de expunere a dintelui inclus

istoricul bolii - din anamneza, dintele 23 nu a erupt pe arcada dentara la varsta
fiziologica. Pacienta a urmat tratament ortodontic timp de un an pentru alinierea
arcadelor dentare si crearea spatiului necesar pentru tractionarea dintelui inclus
antecedente heredo-colaterale si personale - hepatita virald B, C, tuberculoza,
HIV/SIDA, diabet zaharat, alergii - neaga. Pacienta este diagnosticata de catre
medicul neurolog cu epilepsie si urmeaza tratament cu anticonvulsivante. Conform
pacientei, crizele sunt controlate medicamentos, ultimul episod fiind in urma cu
aproximativ 3 ani. Conform scalei Hamilton, pacienta manifestd un grad de anxietate
moderata (scor 23), iar conform scalei Corah, pacienta posedd anxietate dentara

severa (scor 19).

Examenul clinic

a)

b)

examenul clinic general - stare generald satisfacatoare, pacienta este constienta,
cooperanta.
examenul clinic loco-regional -

e cxobucal: la inspectie, tegumente roz-pale, fard prezenta unor modificari
patologice, etajele fetei cu proportionalitatea pastrata. Palparea si auscultarea
articulatiei temporo-mandibulare nu a pus in evidentd prezenta durerilor sau
devieri de la norma. Ganglionii limfatici loco-regionali nu se palpeaza

e endobucal: la inspectie deschiderea maxima a cavitatii bucale este in limitele
normei (4-6 cm), rosul buzelor fira modificari patologice. In cavitatea bucali se

observa prezenta restului radicular a dintelui temporar 63 si lipsa dintelui 23

Examenul paraclinic

a) Examenul radiologic - a fost efectuat la aparatul Othophos Sl, prin programul

SIDEXIS 4.2. La analiza ortopantomografiei (OPG) se observa tratamentul

endodontic al d. 63, obturatia coronara a d. 46 si incluzia d. 23 (figura 27).

b) Investigatii de laborator - au fost analizate rezultatele analizei generale si biochimice

a sangelui, electrocardiograma si concluzia medicald a medicului neurolog referitor

la posibilitatea si recomandarile efectudrii interventiei chirurgicale.
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Figura 27. Examenul paraclinic radiologic (OPG) al pacientei (cazuistica Catedrei de
chirurgie oro-maxilo-faciald ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitard SRL ,,Omni Dent”).

= Diagnostic:
Malocluzie clasa II/1 Angle. Incluzia dintelui 23. Starea pacientului pe parcursul
tratamentului ortodontic cu aparat fix cu bracketi.
Anxietate dentard severa si epilepsie controlatd medicamentos.
= Plan de tratament
Expunerea chirurgicala (degajarea) a dintelui 23 inclus sub analgosedare intravenoasa, avand
in vedere anxietatea dentard severa si afectiunea concomitenta neurologica.
= [Etape de tratament
1. Pacientul a fost asezat pe fotoliul stomatologic intr-o pozitie confortabila si conectat la

dispozitivele medicale de monitorizare continud a parametrilor vitali (puls, TA, SpO2,
ECGQG) (figura 28);

Figura 28. Pregatirea preanestezicd. A - conectarea dispozitivelor medicale pentru
monitorizarea functiilor vitale; B - canule nazale pentru oxigenare continua (cazuistica Catedrei
de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitard SRL ,,Omni Dent”).
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2. A fost asigurata oxigenarea continud prin canule nazale (flux 4-5 L/min) pe toatd durata
interventiei chirurgicale (figura 28);

A fost obtinut acces venos periferic (figura 29);

A fost administrat i.v. Dexametazona (5mg);

S-a administrat i.v. Fentanil (bolus initial de 1 pg/kg corp), prin urmare 1x50 kg = 50 pg;

Figura 29. Inductia anesteziei. A - administrarea i.v. a Fentanilului; B - Seringa electrica
(Injectomat) pentru administrarea titrata a Propofolului (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-
maxilo-faciald ,,Arsenie Gutan”, baza clinica universitara SRL ,,Omni Dent”).

6. Inductia s-a realizat prin administrarea i.v. a Propofolului (10 mg), doza repetata la fiecare
2 min pana la aparitia semnelor clinice de instalare a sedarii;
7. A fost realizata anestezia loco-regionald, cu anestezic local (articaina 4% cu adrenalind

1:100 000 ), doza totald = 3,6 ml (2 carpule) (figura 30);

Figura 30. Anestezia loco-regionala. A - anestezia infiltrativa; B - doza de anestezic local
administrata (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”, baza clinica
universitara SRL ,,Omni Dent”).

8. Sedarea a fost mentinuta prin administrarea i.v. a Propofolului prin perfuzie continud cu
ajutorul unei pompe injectomate (figura 29);
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9. Pe parcursul interventiei chirurgicale, a fost administrata i.v. medicatie antiepileptica,
pentru a preveni convulsiile si a reduce anxietatea pacientului;

10. Stabilitatea hemodinamica a fost monitorizata pe tot parcursul interventiei (figura 31).
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Figura 31. Stabilitatea hemodinamica si monitorizarea parametrilor vitali. A - preoperator;
B - intraoperator (cazuistica Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciald ,,Arsenie Gutan”, baza
clinica universitara SRL ,,Omni Dent”)

Cazul clinic prezentat demonstreaza eficienta analgosedarii intravenoase in managementul
integrat al durerii si anxietatii dentare severe. Analgosedarea intravenoasd a permis controlul
anxietatii, aceasta fiind un factor declansator al crizelor convulsive, precum si continuarea
administrarii medicatiei anticonvulsivante intraoperator pentru prevenirea acestora. Prin controlul
durerii si al anxietatii s-a asigurat stabilitatea hemodinamica a pacientei si s-a evitat aparitia
crizelor convulsive. Analgosedarea intravenoasd a asigurat un control eficient al durerii, a redus
anxietatea intraoperatorie a pacientei si a contribuit la mentinerea stabilitatii hemodinamice.
Aceste efecte clinice au permis desfasurarea interventiei in conditii de calm si siguranta pentru
pacient. Prin urmare, experienta favorabild obtinutd a determinat reducerea fricii excesive fatd de

tratamentul stomatologic si intreruperea cercului vicios al anxietatii dentare.
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Anexa 16. Publicatie 1n cadrul congresului ,,The International Congress of Dental Medicine for
Students and Young Doctors, DENTis”, Cluj-Napoca, Romania, 3-5 aprilie, 2025

DENTis Congress, 25th Edition
3" April-5 April, 2025

MANAGEMENTUL DURERII ST AL AI_‘IXIETATII iN BOALA
PARODONTALA

Autor: Stud. MANOLE Tudor, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova, Facultatea de
Stomatologie

Coautor: Conf. Univ. dr. st. med., SIRBU Dumitru, Catedra de chirurgie
oro-maxilo-faciala §i implantologie orala ,Arsenie Gutan’’,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”,
Republica Moldova

Asist. Univ. dr. CIVIRJIC Ivan, Catedra de anesteziologie si
reanimatologie nr.1 ,,Valeriu Ghereg”, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova

Elena MARDARI, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova

Coordonator: Conf. Univ. dr. st. med., SIRBU Dumitru, Catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciald §i implantologie orala ,,Arsenie Gutan’’,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

Introducere: Managementul durerii §i al anxietdtii in tratamentul
stomatologic reprezinta o provocare majora pentru clinicieni, in special
in cazul pacientilor cu anxietate sporita. Starile de anxietate pot influenta
negativ raspunsul pacientului la tratament, iar o abordare adecvati este
esentiala pentru succesul terapeutic.

Scop: Evaluarea eficientei strategiilor utilizate pentru controlul durerii si
anxietatii in cazul unei interventii chirurgicale complexe la un pacient
diagnosticat cu boald parodontala avansata.

Material si metodi: Pacienta FA, in varsta de 42 ani, a fost diagnosticata
cu parodontitd marginald cronica generalizata, forma grava. Pacienta
prezenta halend fetida, dureri dentare, eliminari sanguino-purulente,
mobilitate dentara. La examinarea clinico-radiologicd s-au determinat
deregléri de ocluzie, mobilitate dentard de gradul III, hiperemie si edem
gingival, prezenta tartrului supra si subgingival. La sondare s-a apreciat
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prezenta pungilor osoase peste 6 mm cu continut sanguino-purulent si
tesuturi de granulatie. Examinarea radiologicd a stabilit procesul de
distructie a osului alveolar peridentar ce demonstreaza prezenta pungilor
parodontale profunde, ceea ce confirma diagnosticul stabilit. A fost
determinat gradul de anxietate ridicat al pacientei conform scalei Corah
si gradul de durere sever conform scalei vizual analogice. Tratamentul a
inclus extractia dentard multipla sub anestezie locald si analgosedare.
Pentru managementul anxietatii s-a utilizat o combinatie de anxiolitice
administrate oral preoperator si tehnici de comunicare terapeutica.

Rezultate: Interventia s-a desfasurat fara complicatii majore, iar
pacientul a raportat un nivel minim de disconfort intraoperator.
Recuperarea postoperatorie a fost favorabild, cu reducerea semnificativa
a durerii la 48 de ore dupa interventie. Evaluarea pacientului a indicat un
nivel scézut de anxietate datorita masurilor preoperatorii aplicate.

Discutii: Controlul eficient al anxietdtii si al durerii contribuie
semnificativ la succesul tratamentului stomatologic. Administrarea
preoperatorie de anxiolitice, utilizarea analgosedarii §i aplicarea unei
anestezii locale eficiente sunt esentiale pentru confortul pacientului.

Concluzii: Integrarea strategiilor moderne de management al anxietatii
si durerii in practica stomatologica imbunatiteste rezultatele
tratamentului si calitatea vietii pacientului. Personalizarea abordarii
terapeutice este esentiald pentru succesul interventiilor chirurgicale orale,
mai ales in cazul pacientilor cu boala parodontala avansata.

Cuvinte cheie: anxietate, boala parodontald, analgosedare.
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Anexa 17. Prezentarea din cadrul congresului ,,The International Congress of Dental
Medicine for Students and Young Doctors, DENTis”, Cluj-Napoca, Romania, 3-5 aprilie, 2025

* Analgo-sedarea este un concept care

insumeaza reducerea anxietatii sau a
. stresului, inducerea starii de letargie sau
MANAGEMENTUL DURERII SI AL ANXIETATII soma, sonfort, sepzafc de b, presm ¢

IN BOALA PARODONTALA e . .
ste o tehnica anestezica cu administrare a

medicamentelor pe cale venoasa, ce induce
scaderea controlata a starii de constienta,
care permite tolerarea unor proceduri
Autor: neplicute, cu mentinerea controlului

panaelieor : functiei cardio-respiratorii de catre pacient.
Conducitor stiinti

Sirbu Dumitru, dr. st. med., conf. univ.

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
ICOLAE TESTEMITANU"” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Material si metode

Monitorizarea preoperatorie a parametrilor
vitali

+ Frecventa cardiaca (pulsul) - 97 bpm

+ Frecventa respiratorie - 16 respiratii/minut
+ Saturatia oxigenului (Sp02) - 100%

+ Tensiunea arteriala (TA) - 134/84 mmHg

Pentru determinarea gradului de
anxietate a pacientei a fost utilizata
scala Corah

Anexa 18. Diploma de participare in cadrul congresului ,,The International Congress of Dental
Medicine for Students and Young Doctors, DENTis”, Cluj-Napoca, Romania, 3-5 aprilie, 2025
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Certificate of Attendance

Is awarded to Manole Tudor for holding the presentation “Managementul durerii si al anxietatii

in boala parodontald” coordinated by Conf. Univ. SIRBU Dumitru,, as an active participant during

the International Congress of Dental Medicine for Students and Young Dentists DENTis 2025
held between 3-5th of April in Cluj-Napoca, Romania.

Dean of Dental Medicine Faculty 0SS President DENTis 2025 Congress President
Prof. Dr. Cristian Mihail Dinu Delia Fometescu Ruxandra Brehar
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Anexa 19. Publicatie in cadrul Congresului Aniversar ,,80 de ani de inovatie In sandtate si
educatie medicala”, Chisindu, 20-22 octombrie, 2025

VIII. STIINTA SI INOVATIE IN STOMATOLOGIA MODERNA

CZU: [616-089.5-032:611.14]:616.314-089.87

UTILIZAREA ANALGOSEDARII INTRAVENOASE iN
EXTRACTIA DENTARA ATIPICA. CAZ CLINIC

Tudor Manole!, Dumitru Sirbu?, Ivan Civirjic?,
Elena Mardari? Ana Nicolaev*
Conducator stiintific: Dumitru Sirbu!
!Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orald ,Arsenie
Gutan”, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova
*Catedra de anesteziologie si reanimatologie nr. 1 ,Valeriu Ghereg”, USMF
»Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Anxietatea si disconfortul procedural pot afec-
ta cooperarea pacientului in cadrul interventiilor stomato-
logice complexe, precum extractia atipica. Analgosedarea
este o tehnica anestezicd modernd, care combina sedarea
constienta cu analgezia sireprezinta o optiune sigura pentru
controlul anxietatii. Scop. Evaluarea eficientei analgoseda-
rii intravenoase in reducerea anxietdtii si a durerii la un
pacient cu anxietate dentara severad, supus extractiei atipice
a molarului de minte inclus. Material si metode. Pacienta
M.R./F, 18 ani, s-a adresat cu dureri usoare in regiunea ret-
romolari dreapti. In urma examenului clinic si radiologic
s-a stabilit incluzia dintilor 1.8 si 4.8. Din cauza anxietatii
severe (MDAS = 19), s-a decis extractia sub analgosedare in-
travenoasa in asociere cu anestezie locala. S-au monitorizat
parametrii vitali si durerea (VAS). Rezultate. S-a adminis-
trat fentanil 0,1 mg i.v. bolus, urmat de propofol 1 mg/kg
bolus si perfuzie continud 50 pg/kg/min cu seringa elec-
tricd, in asociere cu articaina 4% si epinefrina 1:100.000.
Preoperator, pacienta prezenta TA 140/80 mmHg si puls
110 bpm, valori atribuite anxietatii severe. Intraoperator,
sub analgosedare, TA a scazut la 110/70 mmHg, pulsul la
80 bpm, Sp0; 99%. Pacienta a fost constienta si cooperanta.
Interventia s-a desfasurat fara complicatii. Disconfortul
postoperator a fost minim (VAS 2/10 la 1 ord), cu recuper-
are rapida (25 min). Evolutia a fost favorabila, fara edem,
durere sau necesar de analgezice in primele 24 h. Concluzii.
Analgosedarea intravenoasa a permis realizarea extractiei
molarilor de minte in conditii de siguranta si confort, cu re-
ducerea semnificativa a anxietatii si a durerii la o pacienta
cu anxietate dentara severa, asigurand o evolutie postoper-
atorie favorabila si o experientd pozitiva pentru pacient. Cu-
vinte-cheie: analgosedare intravenoasd, anxietate, durere,
fentanil, propofol.

Mold ] Health Sci. 2025;12(3) / ANEXA 2

USE OF INTRAVENOUS ANALGOSEDATION IN ATYPICAL
TOOTH EXTRACTION. CASE REPORT

Tudor Manole!, Dumitru Sirbu’, Ivan Civirjic?,
Elena Mardari?, Ana Nicolaev'

Scientific adviser: Dumitru Sirbu'

'Arsenie Gutan Department of Oral-Maxillofacial Surgery and Oral
Implantology, Nicolae Testemitanu University, Chisindu, Republic of Moldova
2Valeriu Ghereg Anesthesiology and Resuscitation Department no.1,
Nicolae Testemitanu University, Chisindu, Republic of Moldova

Introduction. Anxiety and procedural discomfort can sig-
nificantly reduce patient cooperation during complex dental
procedures, such as atypical tooth extraction. Intravenous
analgosedation is a modern anesthetic technique that com-
bines conscious sedation with analgesia and ensures safe
anxiety management. Objective. Evaluation of the effec-
tiveness of intravenous analgosedation in reducing anxiety
and pain in a patient with severe dental anxiety undergoing
atypical extraction of an impacted wisdom molar. Materi-
al and methods. Patient M.R./F, 18 years old, presented
with mild pain in the right retromolar region. Clinical and
radiological examination confirmed the inclusion of teeth
1.8 and 4.8. Due to severe anxiety (MDAS = 19), extraction
under intravenous analgosedation with local anesthesia
was planned. Vital signs and pain (VAS) were monitored.
Results. A bolus of 0.1 mg fentanyl was administered intra-
venously, followed by 1 mg/kg propofol bolus and continu-
ous infusion at 50 pg/kg/min via syringe pump, along with
4% articaine and 1:100,000 epinephrine. Preoperatively,
BP was 140/80 mmHg and pulse 110 bpm, attributed to
severe anxiety. Intraoperatively, under analgosedation, BP
dropped to 110/70 mmHg, pulse 80 bpm, Sp0, 99%. The
patient remained conscious and cooperative. The procedure
was uneventful. Post-op discomfort was minimal (VAS 2/10
at 1 hour), with fast recovery (25 min). The outcome was fa-
vorable, without swelling, pain, or need for analgesics in the
first 24 h. Conclusion. Intravenous analgosedation allowed
for the extraction of wisdom teeth in safe and comfortable
conditions, with significant reduction of anxiety and pain in
a patient with severe dental anxiety, ensuring a favorable
postoperative course and a positive patient experience.
Keywords: intravenous analgosedation, anxiety, pain, fen-
tanyl, propofol
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Anexa 20. Posterul din cadrul Congresului Aniversar ,,80 de ani de inovatie in sanatate si
educatie medicala”, Chisindu, 20-22 octombrie, 2025
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Introducere. Prezenta anxietdtii si a disconfortului asociat procedurilor stomatologice
complexe, precum extractiile atipice, poate compromite cooperarea pacientului.
Analgosedarea, o metodda moderna ce imbina sedarea constienta cu analgezia, s-a
dovedit a fi o alternativa eficientd si sigura pentru managementul anxietatii in practica
stomatologica.

Scopul lucrarii. Lucrarea 1isi propune sa evidentieze eficienta analgosedarii
intravenoase in diminuarea anxietatii si a perceptiei durerii la un pacient cu anxietate
dentara accentuata, supus unei extractii atipice a molarului de minte inclus.

Materiale si metode. Pacienta M.R./F, 18 ani, s-a adresat cu dureri usoare in regiunea
retromolard dreapti. In urma examenului clinic si radiologic s-a stabilit diagnosticul:
incluzia dintilor 1.8 si 4.8. Din cauza anxietatii severe (MDAS = 19), s-a decis ca extractia
dintilor sa se efectueze sub analgosedare intravenoasa in asociere cu anestezie locala. S-
au monitorizat parametrii vitali si durerea (VAS).

Rezultate. S-a administrat fentanil 0,1 mg i.v. bolus, urmat de propofol 1 mg/kg bolus si
perfuzie continua 50 pg/kg/min cu seringa electrica, in asociere cu articaind 4% si F—_—- ,
epinefrind 1:100.000. Preoperator, pacienta prezenta TA 140/80 mmHg si puls 110 bpm, Fig. 4: Parametrii vitali Fig. 5: Administrarea propofolului cu Injectomat EN-S7 Fig. 6: Parametrii vitali
valori atribuite anxietatii severe. Intraoperator, sub analgosedare, TA a scazut la 110/70 preoperator intraoperator
mmHg, pulsul la 80 bpm, Sp0, 99%. Pacienta a fost constienta si cooperanta. Interventia - ]
s-a desfasurat fara complicatii. Disconfortul postoperator a fost minim (VAS 2/10 la 1
ord), cu recuperare rapida (25 min). Evolutia a fost favorabild, farda edem, durere sau
necesar de analgezice in primele 24 h.

Fig. 2: Scala MDAS

|

Durere Durere
moderati intensi

Concluzii. Analgosedarea intravenoasa a permis realizarea extractiei molarilor de minte
in conditii de sigurantd si confort, cu reducerea semnificativa a anxietatii si a durerii la o
pacienta cu anxietate dentara severd, asigurand o evolutie postoperatorie favorabila si o
experientd stomatologica confortabild pentru pacient. "
Cuvinte-cheie. Analgosedare intravenoasa, anxietate, durere, fentanil, propofol Fig. 7: Extractiad. 4.8  Fig. 8: Extractiad. 1.8 Fig. 9: Scala VAS a durerii
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Anexa 21. Diploma de participare la Congresul Aniversar ,,80 de ani de inovatie in
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Manifistarea a fost cuantificata cu 30 de credite de educatie medicala continua, conform
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 896 din 08.10.2025.
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