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Grupul III este format din 4 cazuri clinice in care,
din start, s-a hotarat cd cea mai buna metoda de tra-
tament este cea chirurgicali-rezectia apicala. In acest
grup sunt studiate 3 situatiile clinice in care, in urma
tratamentului terapeutic corect efectuat anterior, pe
parcursul 6 luni procesele periapicale au abcedat. La
examenul radiologic s-au depistat semne de radio-
transparenta periapicald. De asemenea, din acest grup
de studiu face parte un caz clinic in care s-a depis-
tat radiologic un instrument endodontic fracturat in
canalul radacinii meziale, ceea ce face imposibil sau
dificil realizarea tratamentului terapeutic. Initial, ca-
nalele radiculare au fost permeabilizate si prelucrate
mecanic si medicamentos conform tehnicii expuse
mai sus pana la distanta posibila, realizind controlul
radiologic la fiecare etapa. Obturarea canalelor s-a
efectuat cu ,,Yaunem“ (BrazMuBa) si peste 24h s-a
efectuat rezectia apicald. Suprimarea suturilor a fost
facutd la a 7-10 zi dupa interventie (Fig.5).

Concluzii

1. Analizand datele statistice expuse mai sus, tra-
tamentul endodontic riméne de prima electie,
cu rezultate pozitive majore (71,64%), in restul
cazurilor de esec, recurgdndu-se la metode
chirugicale (28,36%).

2. Din perspectiva endodontica, chirurgia peria-
picala este indicata doar atunci cand s-a incer-
cat realizarea unui tratament de buna calitate

sau in cazul in care nu s-a produs vindecarea
dupa tratament. Niciodata chirurgia periapi-
cald nu trebuie realizata inainte de a se fi re-
alizat tratamentul conventional canalar nechi-
rurgical. $i doar in cazurile de necesitate, vine
in ajutor si chirurgia endodontica (anomalii
anatomice, factori iatrogeni, leziuni traumati-
ce, leziuni periapicale grave).

Bibliografie

. Bodrug V., Cu privire la frecventa formelor clinice ale pario-

dontitelor periapicale. Probleme actuale de stomatologie. Con-
gresul XI al ASRM, chisinau, 9-10.10.2001, p. 44-45

. Dumitriu H.T. Parodontologie. Editura Viata Medicala Roma-

neascd, 1997. p. 101-139.

. Huumonen S., orstavik D. Radiological aspect of apical perio-

dontities. Endodontic Topics, 2002, nr.1, p. 3-25

. Nicolaiciuc V., Sarbu S. Hemisectia in tratamentul conservator—

chirurgical al periodontitelor. Probleme actuale de stomatolo-
gie. Congresul X al ASRM, Chisindu, 7-8.09.2001. pag. 51-53

. Orstavik D. Radiology of apical periodontitis. In: Orstavik D,

Pitt Ford TR, eds. Essential endodontology. Prevention and
treatment of apical periodontitis, 1st edn. Oxford: Blackwell
Science Ltd, 1998.

. Nicolae Chele, Ana Nazar, Tratamentul chirurgicale al afectiuni-

lor periapicale cronice, Editie consacraté jubileului de 50 ani ai
Facultitii de Stomatologie a USMF ,,N. Testemitanu‘si 50 de ani
ai Asociatiei Stomatologice din Republica Moldova, Nr. 4 (13) /
2009, pag.27-29

. http://www.esanatos.com/boli/boli-stomatologice/Parodonti-

tele-apicale-cronice-21634.php
Data prezentdrii: 19.06.2014
Recenzent: Nicolae Bajurea

EFICIENTIZAREA TRATAMENTULUI STOMATOLOGIC $I
PREGATIREA PSIHOEMOTIONALA A PACIENTULUI

Dumitru Zabolotnii, ([~ )
doctorand Rezumat
Pacientul ce se adreseazi pentru tratament stomatologic necesita o aten-
Catedra Chirurgie tie sporitd pentru controlul durerii si a stirii emotionale. Aceste etape pre-
OME, Implantologie tratament ocupd o parte din timpul de lucru al medicului si influienteazi
orald si Stomatologie asupra duratei de aflare a pacientului in cabinet. Astfel, pentru eficientiza-
Terapeuticd ,, Arsenie rea lucrului medicului a fost elaborat un algoritm de pregitire a pacientu-
Gutan“ USMF ,,Nicolae lui. Pe ling faptul céd oferim pacientului control asupra propriilor dureri si
Testemitanu“ fobii, prin aceasta tehnici am reusit sd micsoram si timpul de lucru rezervat
fiecarei proceduri stomatologice.

Cuvinte cheie: Analgezie, premedicatie, durere, tratament indolor, eficientd.
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Summary
STREAMLINING OF DENTAL TREATMENT AND PSICHO-EMOTI-
ONAL PREPARATION OF THE PACIENT

The patient which addresses for dental treatment requires attention to
pain and emotional state control. These pretreatment steps occupies a part
of the time of the doctor and influences on the duration of stay of the pa-
tient in the office. So, for streamlining of the work was developed an algo-
ritm of the pacient preparation. Besides patients control over their pain and
phobias by this technique we were able to lower working time reserved to
each dental procedures.

Key words: Analgesia, premedication, pain, painless treatment, efficiency.
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Introducere

Adesea in practica stomatologicd medicul este
nevoit ca paralel cu tehnicile de analgezie sa posede
si deprinderi de aplicare a remediilor de pregatire
psihoemotionald a pacientului. Timpul ce trece de la
momentul intrérii pacientului in institutia medicald
si pina la procedura propriu-zisa de care are nevoie
acesta poate varia anume din cauza factorului emoti-
onal al individului. Factorul important in tratamentul
indolor este respectarea ,,patrulaterului anestezic” in
care sunt cuprinse dezideratele principale pe care tre-
buie sa le satisfacd anestezia. Aceste deziderate sunt:
combaterea durerii (analgezia), protectia vegetativa
(antisoc), relaxarea musculara si hipnoza facultativa.
(12]

Anestezia modernd presupune un act medical
complex si de mare responsabilitate in care trebuie sa
asigure, sa sustind sau sa mentind, functiile vitale fun-
damentale care sunt interferate in perioada intraope-
ratorie: functia respiratorie, circulatorie, de excretie,
echilibrul volemic si sa respecte cele 4 obiective:

1. Combaterea durerii (ANALGEZIA). Orice inter-
ventie chirurgicald — ca toate actele de agresiune ale
tesuturilor vii, presupune durere. Anestezia loco-regi-
onala sau generald de calitate, asigurd acest deziderat
major iar interventiile terapeutice invazive se desfa-
soara astdzi practic, fara durere.

2. Protectia vegetativd sau protectia antisoc. Orice
act chirurgical — chiar interventie minora pe scara
gradelor de dificultate, determind o mobilizare ne-
uro-endocrind importantd care deobicei depdseste
nevoile organismului iar cantitatea de hormoni eli-
beratd -in special de la nivelul medulosuprarenalei,
este prea mare; modificérile sistemice si celulare ca
vasoconstrictia, ischemia, hipoxia, acidoza, devin ast-
fel agresiuni majore pentru o functionalitate norma-
la. In acest mod, reactia de apirare se transforma in
reactie de agresiune iar mijloacele de adaptare devin
mecanisme de protectie vegetativa sau antisoc. Orice
masura de diminuare a reactiei vegetative, devine ma-
sura de protectie impotriva unei reactii postagresive
prea puternice.

3. Relaxarea musculard. Aceasta nu constituie pre-
ocupare deosebita pentru medicii stomatologi si nici
pentru chirurgii maxilo-faciali, deoarece in zonele in
care se intervine nu sunt mase musculare mari, puter-
nice, ca in chirurgia membrelor, abdominald sau pei-
vind care sa necesite un grad important de relaxare.

4. Hipnoza sau somnul anestezic este un dezide-
rat facultativ. Prin hipnoza se protejeazd bolnavul in-
traoperator din punct de vedere psihic, deoarece nu
trajeste actul chirurgical, nu aude discutiile despre
tehnica operatorie, nu aude zgomotul instrumentelor,
nu se simt mirosuri specifice sililor de operatie. El
depiseste astfel momentul operator printr-o absenta
a vietii de relatie, pe care o accepta, cu placere. Anes-
tezia loco-regionald nu este insotita de hipnozi, dar
printr-o buni premedicatie, pacientului i se asigura
un confort satisfacator. Elementul esential al oricarei

anestezii raimine ANALGEZIA.[16.18]

Pentru realizarea unei farmacoterapii a durerii cat
mai eficiente si cu efecte secundare minime e necesar
s cunoastem mecanismele de producere, intretinere
si agravare a acesteea. Orice medic, in primul rand,
trebuie sd respecte regulile de etica medicald, paci-
entul sau familia trebuie sd cunoasca ce tratament se
aplicd si sa fie de acord cu efectuarea lui, cunosciand
si complicatiile pe care acesta le poate da. In al doilea
rand, se va stabili de la inceput prognosticul de durere,
boali si de viata. In al treilea rand, trebuie stiut ci nu
se poate aplica o terapie eficientd fara a se efectua teste
de evaluare a durerii, de la cele mai simple folosite in
cea acutd (constante fiziologice, necesar de medica-
ment, etc.) pand la chestionare si examene psihologice
in doloritatea cronicd.In al patrulea rand, se va aplica
un tratament adecvat tipului de durere pe care il are
pacientul: acuta, cronicd, nevralgicd, mialgicd, colica-
tiva, prin vasoconstrictie sau vasodilatatie, prin agenti
inflamatorii sau mecanici, etc [12].

Farmacoterapia durerii trebuie sd ia in conside-
ratie doud lucruri: caracteristicile durerii si propri-
etitile farmacologice ale familiilor de medicamente.
Cunoscandu-se cé pacientii cu aceleasi afectiuni pot
reactiona diferit la suferinta dureroasi, tratamentele
trebuie individualizate calitativ si cantitativ, stfel pre-
operator se recurge la medicatia adjuvantd. Aceste
medicamente nu sunt analgezice in sensul farmaco-
logic al termenului, dar pot scadea durerea direct sau
indirect, prin efectele lor. In general ele scad doza de
analgezic potentind prin diverse mecanisme actiunea
acestuia. Principalele grupe de coanalgezice sunt: an-
tidepresivele (amitriptilina, clomipramina, maprotili-
na, mianserina), neurolepticele (levomepromazina),
antiepilepticele, antiinfalmatoarele steroidiene (gluc
ocorticoizii),antispasticele si vasodilatatoarele, seda-
tivele si tranchilizantele [7,14,15].

In afara de aceste grupe multe alte medicamente
pot suprima sau preveni durerea actionand direct sau
indirect. Putem cita dintre acestea protoxidul de azot,
oxigenul, capsicina, blocanti adrenergici, blocanti de
calciu, vasoconstrictoare, toxina botulinicad (decon-
tracturant). Cu acelasi scop este folosit si analgezicul
inhalator pe bazd de Methoxyflouran. Comoditatea
administrérii preparatului a majorat eficienta aplicarii
tehnicilor de tratament stomatologic [1,8,9,10].

Materiale si metode

In studiul efectuat a fost analizat timpul utilizat
pentru efectuarea unor anumite interventii stomato-
logice. Drept exemplu a servit procedura de tratare a
cariei profunde la 1 dinte la un lot de 65 pacienti. Stu-
diul a inclus pacienti cu procedura de lucru:

- Féra analgezie;

- Analgezie prin anestezie loco-regionald;

- Analgezie inhalatorie.

Rezultate si discutii
Timpul utilizat pentru procedura in cele trei teh-
nici a fost aproximativ identic si a constituit in medie
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o ora, diferenta nesemnificativa se explica prin parti-
cularitétile fiecarei tehnici:

- Metoda fdrd analgezie a necesitat o preparare
intermitenta a cavitatii cariate, astfel la aparitia
senzatiilor dolore necrotomia era intreruptd
pentru a oferi pacientului timp de a se calma si
de a evita supraexcitarea emotionala.

- Analgezia prin anestezie loco-regionald a ofe-
rit o rapiditate a necrotomiei, insa a necesitat
timp atit pentru convingerea pacientului des-
pre necesitatea anestezierii, precum si astepta-
rea aparitiei efectului anestezic.

- Analgezia inhalatorie a oferit comoditatea co-
operarii cu pacientul si necrotomia indolora,
insa a necesitat timp pentru convingerea de a
utiliza o asa tehnica.

e - : _

Wadménistrarea analgeziculu

Fard analgesie I 15

malegerea whnicii de tratament

[La ety ] W restauranea defectului

Fig.1 Timpul (min) utilizat la procedura de tratare a cariei dentare

Din datele obtinute s-a remarcat cd medicul sto-
matolog utilizeaza o parte a timpului de lucru pentru
informarea pacientului §i inlaturarea manifestérilor
insotite de tensiune psihica si anxietate. Preparate-
le tranchilizante (anxiolitice) ce se administreaza cu
minim 30 minute pretratament, fac ca aflarea pacien-
tului in sala de asteptare sa fie mai indelungaté ca de
obicei, ceea ce la fel sar putea rasfringe asupra starii
generale si a capacitatii de comunicare a pacientului
in timpul procedurii.

Asfel a fost dedus un nou algoritm de repartizare
a timpului pentru eficientizarea lucrului si obtinerea
unui confort operatoriu prin utilizarea analgeziei in-
halatorii. Pentru aceasta au fost elaborate chestionare
si brosuri informative din care pacientii pot face cu-
nostinta cu remediile si tehnicile de control a durerii.
Dupd analiza chestionarelor si determinarii parame-
trilor hemodinamici cei anxiosi sau excitati, in timpul
aflarii in sala de asteptare primesc si isi autoadminis-
treazd analgezicul inhalator. Aflati sub controlul per-
sonalului instruit, acestia prin inhaldri intermitente
in decurs de maxim 10 minute pot obtine un control
asupra propriilor dureri sau a starii de fobie. Pacien-
tul este invitat in cabinet pentru procedura la mo-
mentul cind conform chestionarelor acesta relateaza
ameliorarea durerilor sau diminuarea anxietétii. Prin
implementarea acestui algoritm am reusit de a scurta

timpul afldrii pacientului in fotoliul stomatologic si
transferul pregatiri preoperatorii in sala de asteptare.
In timpul necrotomiei pacientul isi autoaministreaza
analgezicul la necesitate.

Concluzii

1. Utilizarea analgeziei inhalatorii in sala de as-
teptare, la etapa pretratament ne permite si
eficientizam timpul de lucru al medicului sto-
matolog.

2. Am oferit pacientilor o posibilitate reald de
control aupra propriilor dureri si fobii, fapt ce
a crescut interesului fata de tratamentul sto-
matologic datoritd increderii in sine pe care au
cdpatat-o.
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