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Rezumat.

Séanatatea orala este un indicator al sanatatii generale. Unele afectiuni sistemice, diabetul, maladiile renale, cele car-
diovasculare se pot accentua in conditiile afectiunilor bucale. Pandemia Covid-19 a minimalizat i restrictionat serviciile
stomatologice, inclusiv tratamentele stomatologice preventive. Aceasta a condus la majorarea solicitarilor si programelor
in perioada post-Covid-19 si necesitatea intensificarii serviciului stomatologic din tara.

Cuvinte cheie: medicina, stomatologie, pandemie, Covid-19, perioada post-Covid-19.

Summary. Dentistry in the pandemic and post-pandemic period.

Oral health is an indicator of general health. Some systemic diseases, diabetes, kidney diseases, cardiovascular dis-
eases can be exacerbated by oral diseases. The Covid-19 pandemic has minimised and restricted dental services, including
preventive dental treatment. This has led to increased demands and programmes in the post-Covid-19 period and the need
to intensify dental service in the country.
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AHHoTanusl. [[eHTHCTPUS B NAHIeMUYECKUI M MOCTNAHAeMUYeCKHii epHo.

310pOBbE MOJIOCTH PTa SIBISIETCS ITOKa3aTeaeM OOIIero COCTOsIHUS 310poBbsi. HekoTopbie cucTeMHble 3a001eBaHusl,
nuadeTt, 00NIe3HH TT0YeK, CeplIeYHO-COCYANCThIE 3a00IeBaHMsI MOTYT yCyTyOJISThCsI 3a001eBaHISIMU Mo10CcTH pra. [Tlane-
must KoBua-19 cBenia K MUHMMYMY M OFpaHHYHKIIA CTOMATOJIOTHYECKUE YCIYTH, BKIFOUYAs TPOGUIAKTHUCCKOE CTOMATOJIO-
rHYECKOe JIeueHHe. JTO IPHUBEJIO K YBEIMUYCHUIO TpeOOBaHuil 1 nmporpaMm B riepuos nocie Kosua-19 u Heodbxonumoctn

HHTCHCU(UKAIIMHA CTOMATOJIOTHYESCKOM CITy>KOBI B CTpaHe.
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Introducere.

Sanatatea cavitatii orale este un indicator impor-
tant al statusului sistemic general. Sandtatea oralad
precara poate accelera dezvoltarea altor afectiuni sis-
temice, printre care bolile cardiovasculare, diabetul,
osteoporoza si bolile renale [1].

Pandemia COVID-19 a condus la modificari

tratamentelor stomatologice de rutina si interventiile
de reabilitare orala complexa [2, 3].

Nivelul crescut de anxietate al populatiei privind
potentialul de infectare cu COVID-19 asociat cu per-
ceptia de catre pacienti a stressului indus de procedu-
rile stomatologice au condus la amanarea unui mare
numar din programadrile la tratamente stomatologice
preventive si conservative [4].

Tratamentele cariilor dentare, terapia endodontica
si parodontala, efectuate la pacienti cu varste cuprinse
intre 35 si 74 ani, au fost cele mai afectate proceduri
dentare in timpul pandemiei de Covid-19.

Blocarea activitatii stomatologice de rutind a fost
asociata cu o vulnerabilitate crescuta a pacientilor la
alte afectiuni (cauzatda de consumul crescut de anti-
biotice), precum si cu aparitia complicatiilor functi-
onale, biologice sau estetice cauzate de intarzierea
procedurilor stomatologice, a tratamentelor protetice,
a sedintelor de tratament ortodontic [5].

In plus, s-a inregistrat o adevirati epidemie de
bruxism datorat stressului si insomniei, ceea ce a
condus la cresterea frecventei fisurilor si fracturilor la
nivelul suprafetelor dentare si restaurarilor coronare
directe [6].

Perioada pandemica.

Prima luna a pandemiei COVID-19 a fost necesa-
ra introducerea unui lockdown generalizat ceea ce a
condus la modificari semnificative ale asistentei me-
dicale, inclusiv in medicina dentara.

Medicii dentisti au fost In prima linie in ceea ce
priveste diagnosticarea pacientilor infectati cu Co-
vid-19, astfel ca masurile de control al infectiilor in-
crucisate au fost esentiale pentru a evita raspandirea
bolii. In acest context, corpul profesional a adoptat
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o serie de masuri propuse de autoritatile si asociati-
ile profesionale locale [7-10]. Un accent deosebit a
fost pus pe prioritizarea si triajul pacientilor pentru a
acorda asistenta dentara celor care au nevoie n pri-
mul rand si, In acelasi timp, pentru a evita raspandirea
infectiei la nivelul practicienilor si pacientilor.

Asociatiile profesionale locale au recomandat tra-
tamentul prioritar al urgentelor dentare majore, care
pun in pericol viata pacientilor si a altor tipuri de ur-
gente.

Urgentele dentare majore care pun in pericol viata
pacientului au fost clasificate astfel:

e sangerari necontrolate;

e infectii bacteriene difuze ale tesuturilor moi;

e traumatisme la nivelul oaselor faciale care pot
compromite cdile respiratorii ale pacientului. Urgen-
tele dentare au inclus:

e cdem la nivelul gingiei, a regiunilor faciale;

e durere orala acuta;

e ulceratii ale mucoasei orale mai mult de doua
saptamani;

e sangerare care dureaza mai mult de 20 de minu-
te la un pacient cu extractie recentd a dintelui;

e dinte fracturat care provoaca durere si leziuni la
nivelul mucoasei jugale;

e traumatism dentar;

e sangerare datoratd traumatismelor faciale.

Numeroase masuri de protectie au fost impuse
cabinetelor dentare datorita ineficientei masurilor
standard de protectie pentru pacientii in perioada de
incubatie sau cei care nu stiu ca sunt infectati [11]. Un
procent de 91,7% dintre pacientii cu infectii Covid-19
prezinta virusul in saliva [12]; deasemenea s-a dece-
lat prezenta Covid-19 in aerosoli (particule lichide si
solide suspendate 1n aer) care apar frecvent in timpul
procedurilor stomatologice de rutind sau chirurgicale
in cursul utilizarii instrumentelor de mare viteza [13].
Aceste date aratd ca virusul Covid-19 poate fi trans-
mis de pacientii asimptomatici prin saliva infectata.

Pentru a asigura siguranta pacientilor, au fost im-
puse urmatoarele masuri [ 14]:

e purtarea echipamentului de protectie inclusiv a
mastilor de protectie FFP3 sau a mastilor N-95 atunci
cand se efectueaza proceduri cu aerosoli (in loc de
masti chirurgicale obisnuite);

e protectie oculard cu ecrane laterale sau scuturi
faciale in timpul procedurilor susceptibile de a genera
aerosoli, sange sau saliva;

e purtarea halatelor chirurgicale asociate cu bluze
la nivelul intregului corp;

e utilizarea barajelor de cauciuc daca se efectuea-
74 proceduri care produc aerosoli;

e tehnica cu 4 maini pentru controlul infectiei;

aspiratoare de mare volum;

e dezinfectia cu hipoclorit sau etanol a piesei de
mana si a seringilor 3-in-1;

Pacientii au fost instruiti preoperator privind cla-
tirile de gurd antimicrobiene preoperatorii de tipul
povidon-iodinei (cu activitate antivirald Tmpotriva
virusurilor respiratorii) [15, 16].

Algoritmul acordarii de asistentd stomatologica
in perioada pandemicd conform recomandarilor au-
toritatilor si asociatiilor profesionale locale este pre-
zentat in figura 1.

Algoritmii propusi de diferitele autoritati de re-
glementare au urmarit sd asigure o perspectiva echi-
librata intre nevoia de asigurare a sanatatii publice
si rezolvarea nevoilor pacientilor de administrare a
tratamentelor stomatologice [17]. Pacientii au fost in-
drumati catre centre si cabinete destinate acordarii de
asistenta stomatologice cu prioritizarea tratamentelor
de urgenta, persoanelor din grupurile defavorizate si
triajului primar (indrumari, administrare de analge-
zice, antibioterapie). A fost Incurajatéd utilizarea teh-
nologiei virtuale (consultatii online prin intermediul
retelelor sociale, e-mail, What-Up) si telemedicinei
anterior programarii sedintelor de tratament. S-a
recomandat in cadrul triajului primar furnizarea de
sfaturi, analgezie si antibiotice (dacé este cazul). Pa-
cientii cu simptome nerezolvate dupa 48-72 ore de
autogestionare au fost orientati catre clinici dotate cu
mijloace adecvate, in timp ce serviciile mobile de sto-
matologie au fost utilizate pentru pacienti cu patolo-
gie sistemica severa si populatia n varsta.

In cadrul cabinetelor dentare, asistenta dentard
de urgenta a fost acordatd prin utilizarea unor pro-
tocoale adecvate de distantare fizica si cu utilizarea
echipamentelor individual de protectie in asociere cu
minimizarea procedurilor de generare a aerosolilor
in paralel cu dezinfectarea regulata a suprafetelor de
mediu. Prescrierea administrarii de ape de gura inain-
tea sedintelor stomatologic (gluconat de clorhexidina,
clorura cetilpiridiniu, povidon-iodine, peroxidul de
hidrogen) este o altd masura utila in reducerea riscu-
lui de infectie Covid-19 [18].

Perioada postpandemica.

Perioada postpandemicd a adus noi provocari
pentru practicienii stomatologicare trebuie sa ia 1n
considerare urmatoarele:

-cresterea nevoilor pacientilor de Ingrijire stoma-
tologica de rutina;

-cresterea ratei noilor patologii dentare;

-complicatii legate de amanarea procedurilor den-
tare;

-schimbarea comportamentului pacientilor in ra-

-noile masuri necesare in cabinetele stomatologi-
ce pentru prevenirea infectiei cu Covid 19;
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Figura 1. Recomandari pentru acordarea de asistentd stomatologica in timpul pandemiei COVID-19 (Prioritizare si
triaj; B- Masuri esentiale in cabinetele stomatologice; C- Etape esentiale in furnizarea de asistentd stomatologica (EPP-
echipament personal de protectie) (adaptat dupa Shamsoddin et al, 2021) [17].

-reorganizarea circuitelor si administratiei cabi-
netelor stomatologice;

-gestionarea fluxului si programelor de pacienti.

Aceste modificari s-au reflectat in cresterea pre-
tului consumabilelor dentare, cresterea timpului de
pregatire, scaderea numarului de pacienti tratati zil-
nic, reducerea cerintelor pacientilor pentru tratamente
complexe de reabilitare orald, precum si diminuarea
timpului real de lucru al pacientilor [19].

O schimbare de paradigma majord in perioada
postpandemica va fi extinderea utilizarii tehnologii-
lor digitale in terapia de reabilitare orald complexa.
Succesul pe termen lung al tehnicilor de reconstruc-
tie a suportului mucoasei este strans legat de anali-
za individualizatd a parametrilor specifici sistemici,
loco-regionali, locali si de concentrarea pe algoritmi
terapeutici adaptati fiecarui caz individual.
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Tehnicile imagistice moderne utilizate pentru
diagnosticarea si evaluarea suportului muco-os per-
mit intelegerea factorilor predictivi si adoptarea
unor decizii adecvate cu privire la solutiile terapeu-
tice implanto-protetice [20]. Eficacitatea procedurilor
complexe de reabilitare orala poate fi crescuta sem-
nificativ prin introducerea fluxului de lucru digital,
de la planificarea si proiectarea tratamentului, de la
procedurile de chirurgie implantara pana la fabrica-
rea de proteze individualizate produse prin proiectare
asistatd de computer/fabricare asistatd de computer
(CAD)./CAM) tehnologii [21].

Terapia implanto-protetica asistata de sisteme di-
gitale favorizeaza utilizarea protocoalelor de incércare
precoce (post-implant 3-6 luni) sau de Incarcare ime-
diata (post-implant primele 48 de ore) care reduc nu-
marul de sedinte, reduc timpul de vindecare postopera-
torie, si creste confortul pacientului postoperator [22].

Instrumentele si tehnologiile digitale ofera, de
asemenea, un impuls puternic diverselor tehnici chi-
rurgicale minim invazive utilizate in etapa de implan-
tare. In ciuda acestor avantaje, inainte de pandemiile
de Covid-19, utilizarea actuala a tehnologiei digitale
inca lipsea in practica clinicd stomatologica, situatie
care era legatd de adoptarea lenta a tehnologiei digi-
tale [23].

In acest context, putem anticipa inscrierea pe sca-
ra larga a practicienilor la cursuri digitale cu scopul
aprofundarii cunostintelor teoretice si practice pri-
vind tehnicile si dispozitivele aplicatiile care optimi-
zeaza diagnosticul, planul de tratament si deciziile
clinice bazate pe rationament cauzal i probabilistic,
precum si cunoasterea utilizarii tehnologiilor de tip
navigatie 3D care permit cresterea acuratetii proce-
durilor chirurgicale efectuate in etapele proprotetice,
proimplantare si implantare.

Extinderea tehnologiei dentare in cabinetele si
clinicile dentare in urmatoarea perioada va oferi paci-
a cerintelor estetice, de previzualizare a viitoarelor
solutii protetice, respectiv utilizarea procedurilor chi-
rurgicale minim invazive, care vor conduce la redu-
cerea timpului de reinserare 1n viata sociala si profe-
sionala si la cresterea calitatii vietii.

Perioada post-pandemica poate fi consideratd o
oportunitate ideald de transformare a serviciilor sto-
matologice, astfel incat acestea sa fie orientate cétre o
asistentd preventiva eficientd, sa abordeze nevoile de
sanatate orala Intr-un mod mai echitabil si sa valori-
fice mixul de competente si inovatie al noii generatii
de medici stomatologi [24].

Una dintre concluziile care trebuie aplicate lega-
te de necesitatea ca autoritatile politice si medicale
sd puna un accent mai mare pe planificarea solida a

pregatirii corpului profesional dentar pentru situatii
de urgenta la nivel national astfel incat serviciile sto-
matologice sa nu fie compromise in aceeasi masura in
care au fost in pandemia Covid-19. Deasemenea va
fl necesara crearea unui sistem dentar mai rezilient,
flexibil si receptiv care sa includa planificarea fortei
de munca pentru a se asigura cd, in viitoarele scenarii
de urgenta, exista suficienta fortd de munca stomato-
logica disponibila pentru a fi mobilizata intr-un mod
rapid si sistematic, alaturi de stocurile necesare de
echipamente de protectie personald si protocoale de
lucru testate la stress [25].

Concluzii.

In perioada pandemicd triajul si prioritizarea,
acordarea de asistentd stomatologica la distantd (on-
line, telemedicind), respectarea recomandarilor epi-
demiologice furnizate de autoritatile si societdtile
profesionale locale si utilizarea testelor COVID-19 in
scopul depistarii pacientilor infectati asimptomatici
au fost elemente esentiale in eficientizarea activitatii
medicilor stomatologi si reducerea riscului de infec-
tare virala a corpului profesional si pacientilor.

Perioada postpandemica a medicinei stomatologi-
ce a adus o crestere semnificativa a programarilor, cu
o reducere a cerintelor pentru tratamente de reabilita-
re orald complexa si implementarea unor noi procese
si proceduri privind siguranta pacientilor si medici-
lor dentisti. Pandemia Covid-19 a accelerat utilizarea
tehnologiilor digitale de catre medicii dentisti in dia-
gnosticul, evaluarea si planificarea interventiilor sto-
matologice de rutina si in reabilitare orald complexa.
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