CONSIDERATII PRIVIND MANAGEMENTUL DURERII
N STOMATOLOGIA PEDIATRICA

Rezumat

In acest articol, autorul, cu experient in acest domeniu, studiaza dina-
mica managementului clinic si terapeutic al durerii in stomatologia pedia-
trica, incepand de la relevanta profilul general al fenomenului durere si pina
la studierea si invocarea datelor din literatura de specialitate.

Summary
CONSIDERATIONS REGARDING MANAGEMENT OF THE PAIN IN
PEDIATRIC DENTISTRY

The author approaches the particularization in dynamics of clinical and
therapeutical management of pain in pediatric dentistry, beginning from
the relevance of the general profile of pain phenomenon and corroborating
the dates from literature with personal experience in this field.
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In acceptiunea Asociatiei Internationale de studiu a durerii (I.A.S.P.), ,,du-
rerea este o experientd senzoriald si emotionald neplacutd determinata de o le-
ziune tisulard reald sau potentiald, sau descrierea in termeni a unei asemenea
leziuni”.

Durerea ,,ne urmadreste ca o umbra pe tot parcursul nostru existential”, avind
multiple relevante: ,model cerebral’(C. Arseni), mecanism biologic-adaptativ-
protectiv, necesar si esential supravietuirii organismului, fricd, anxietate, fobie,
semnal cognitiv, de avertizare si defensiv al organismului.

Prin complexitatea sa etio-patogenica, neuro-chimici si psiho-fiziopatolo-
gicd, prin larga sa variabilitate clinicd cu o componentd subiectiva intotdeauna
prezentd si nuantata caracterial, durerea reprezinta dincolo de aparentele unei
senzatii un fenomen patologic complex, cu multiple implicatii sistemice, mai
ales atunci cind, din simptom, durerea devine entitate clinicd - boald, ceea ce
justifica includerea Dreptului de a nu suferi in Declaratia Universald a Drepturi-
lor Omului (“Don’t suffer in silence” — European Federation of IASP - Brussels,
2001).

In domeniul stomatologiei pediatrice, durerea reprezinti motivatia unui dua-
lism atitudinal comportamental disstressogen al copilului (G.Z. Wright, A. Maxim
si colab.):

— pe de o parte solicitarea, incd frecventd, in urgentd a consultatiei si trata-

mentului de specialitate;

— pe de altd parte, evitarea, amanarea, respingerea — rejetarea acestora de ci-

tre copil.

Durerea, mai ales in stomatologia pediatrica, se asociazd atat cu afectiunea oro-
dentara, cat si cu tratamentul stomatologic instituit. Uneori, dupa cum mentio-
neaza Anna L. Hallonsten si colab., provocdm mai multd durere decét este necesar
si etichetdm eronat micul pacient ca fiind ,,necooperant’, iar ,,puiul de om” expe-
rimenteazd impotriva vointei sale durerea si invata deja semnificatia cuvantului
»durere’(memoria durerii).

Dificultatea de evaluare, interpretare si control a durerii copilului se datoreaza
si particularizérii subiective psiho-emotionale a copilului, mai ales in prima si a
doua copilérie (prin imaturitatea neurologica si preponderenta sistemului limbic),
ceea ce genereaza o credibilitate indoielnica a practicianului mai putin abilitat fata
de suferinta si disponibilitétile copilului.

Pe de alta parte, copilul, fiind abia o existentd in devenire (,,un étre en deve-
nir” - J. Piaget), nu are capacitatea de disimulare emotional-comportamentala a
adultului; el se comportd, vorbeste si gdndeste asa cum este, fird a putea fi incadrat
in nicio schema (Groeschel).
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Altfel spus, durerea reprezinta unul din com-
portamentele umane in care personalitatea subiec-
tului, implicit structurarea acestuia se devoaleaza si
de devine frecvent rapid transparentd (C. Neamtu,
2001). Sugestiv in acest sens si cu efectivitate evalu-
ativa practica este modelul comportamental al dure-
rii sugerat de Fordyce in 1980, model care implica 4
registre:

— nociceptia — raspunsuri ale sistemului nervos

la impulsuri aversive;

— durerea - perceptia constienta a aferentelor
nervoase;

— suferinta - raspunsuri emotionale negative la
nociceptie si durere;

— comportamentul la durere - comunicari ver-
bale si nonverbale (gesturi, expresii, atitudini,
etc.) ce evocd tréirea unei experiente.

In consecintd, copiii necesitd un control mai mic

al durerii? Sau ei au nevoie de un control mai mare al
durerii?!...

»Durerea este varful icebergului reprezentat
de boala in sine..”

Dinamica semantica si semiologica a durerii
la copil

Ca reprezentare, durerea simbolizeaza pentru co-
pil, mai ales in context stomatologic, un atac, o leziu-
ne, o amenintare (Wepman).

Copilul are capacitatea de a experimenta dure-
rea la fel ca si adultul (Anna L. Hallonsten si colab.),
doar ca sub aspect calitativ — in dinamica, compor-
tamentele durerii (sensorio-discriminativa, afectiva,
cognitivd) se etaleazd etapizat de la preponderenta
initiald a componentei emotional-afective, la maxima
expresivitate a componentelor perceptive si cognitiv-
evaluative, in strdnsd interrelatie cu o complexitate
de factori modulatori ai reprezentérii si expresivitatii
algice, noncontextuali si contextuali. Astfel, la sfarsi-
tul trimestrului II de sarcing, fatul are capacitati ana-
tomice si neuro-chimice de a simti disconfortul, iar
nou-ndscutul anticipeazd durerea si plange pentru
a o evita; sugarul simte durerea, dar nu o percepe si
se exteriorizeazd prin plans, strigite, mimica; copilul
mic asociazé (ca element specific) durerea cu eruptia
dintilor.

Treptat, corelativ cu evolutia psiho-mentald si
somaticd, copilul percepe durerea, iar pe masura ce
acesta ,,se trezeste’, durerea este constientizata, se or-
ganizeaza si se obiectiveaza prin dezvoltarea sistemu-
lui IT de semnalizare — ca expresie a maturarii cortica-
le (Monnod, Preyier, citat de Maxim, 2002).

Prin dezvoltarea memoriei si imaginatiei, sub in-
fluenta factorilor modulatori, durerea poate fi repre-
zentatd, apoi personalizata si descrisd calitativ, cu o
anumita expresivitate faciald individualizata in func-
tie de dinamica structurald a personalitatii copilului,
cat §i prin trasaturi comune tuturor copiilor: lacrimi,
transpiratie, tremurdturi, contractii ale muschilor

frontali, sprancenari, mirtiformi si triunghiulari ai
buzelor (expresia de ,,inaltare a fetei” — Debesse, citat
de Maxim, 2002).

Factorii modulatori ai fenomenului algogen se pot

implica:

— noncontextual — prin parametrii: sex, varsta
crono-biologica, context sistemic, varsta psi-
ho-ontogend, experiente anterioare pozitive
sau negative, directe sau indirecte (R.E.C.),
factorul etnic, modelul cultural familial si co-
munitar;

— contextual (factori situationali — asteptéri pre-
lungite - ,angor temporis’, control, relevanta;
factori comportamentali - capacitatea de a
face fata disstressului iminent si atitudinii pa-
rentale; factori emotionali - frustrare, frica,
anxietate, furie, fobie).

Interrelatia durere - distress - frica, anxietate
in stomatologia pediatrica

»Spaima este un sentiment care te imbolnd-
veste pe jumadtate, care atacd atdt de violent
masina omeneascd incdt facultdtile acesteia
sunt dintr-o datd impinse, fie la cel mai in-
alt grad al fortei lor, fie la ultimul grad al
destramarii.”

H. de Balzac

Durerea, implicit in domeniul nostru de referin-
td, este conditionatd preponderent de prezenta sti-
mulului algogen somato-visceral, respectiv odonto-
periodontal, cu variabile inflexiuni psihogene.

Dupé cum precizeazd P. Milgroom, prin activa-
rea substantei reticulate, durerea declanseaza apari-
tia disstressului somato-psihic, care in contextuali-
tatea factorilor modulatori mentionati, genereazi o
reactie emotionald variabild de frica (Malrien).

Frica favorizeaza eliberarea si activarea de
B-endorfine, di-morfine si enchefaline, prin impli-
carea glandei pituitare, cu efect analgezic temporar
(»analgezie de disstress”), ca fenomen de apérare
adaptativa fatd de agresiunea nociceptivd. Se rea-
lizeazd astfel un ,control inhibitor de poartd” (ga-
te-control) medular si trigeminal, ceea ce explicd
disparitia subita a durerii in sala de asteptare sau in
momentul escaladarii fotoliului stomatologic (I. Ha-
ulicd, O.C. Mungiu, C.D. Ionescu, A. Maxim).

Prin continuarea actiunii disstressogene se eli-
bereaza naloxonul, cu efect antagonic, astfel incat,
dupa parésirea fotoliului stomatologic, durerea rea-
pare si se intensifica (A. Maxim).

Pragul dureros la copil, mai scazut in raport cu
cel al adultului, coboara si mai mult contextual si
noncontextual prin: anticiparea tratamentului sto-
matologic prezumtiv de céitre micul pacient cu rezo-
nante defavorabile la copilul dominat de experiente
anterioare directe sau indirecte negative.

Starea emotionald in sine genereazi o frici aditi-
onald intretinuta si exacerbata de: starea emotionala
negativa, mai ales a mamei, starea generald de teama



a copilului, frustrarea acestuia cu fixarea atentiei pe
efectul disstressogen si stimuli ai fricii. Ca un corolar
negativ, durerea amplifica frica aditionald si fixarea
psihicd a durerii (,residual pain”).

Aspectele mentionate se pot prefigura in poten-
tiali factori de risc privind demodularea comporta-
mentald a viitorului adolescent sau adult versus con-
tactul stomatologic, pana la ,rejet total”

Nu trebuie eludat specificul algogen fizio-patolo-
gicsi clinic algogen al patologiei odono-periodontale
a dintilor temporari si permanenti tineri, ,,aparent”
nealarmant si nesemnificativ, dar cu impact defavo-
rabil real pe termen lung.

Particularizarea managementului durerii in
stomatologia pediatrica

»Este important ceea ce ti se intdmpld, dar
mai important este cum reactionezi la ceea
ce se intdmpld cu tine”

H. Selye

In acceptiunea lui Loesser, ,orice abordare a du-
rerii in scop diagnostic si terapeutic’, mai ales cand
ne referim la copil (Maxim), trebuie sa se bazeze pe
cunoasterea punctuald a cel putin patru elemente de
referinta ale fenomenului algogen:

— nociceptivitate

— durere

— suferinta dureroasi

— reactia §i comportamentul diferentiat contex-
tual fatd de durere.

Prin prisma acestor consideratii, managementul
durerii in practica stomatologica pediatricd poate fi
astfel secventializat:

— identificarea:

- etapelor de varsta ale copilului (crono-bio-
logica si psiho-ontogena)

- contextului sistemic psiho-somatic al acestuia

- modelului cultural si socio-economic fa-
milial si comunitar;

— evaluarea corectd a caracterului si intensitatii
durerii;

— particularizarea emotional-comportamenta-
1a a copilului (temator, nesigur, netemator) si
acordarea de credibilitate acestuia;

— particularizarea bio-etica proactivdi a mana-
gementului comportamental si terapeutic in
functie de categoria de risc in care se regéseste
copilul (normal sau cu nevoi speciale);

— obtinerea consimtamantului in cunostinti de
cauza mandatat, informat si semnat.

Prin managementul comportamental vom avea
in vedere: calitatea efectiva a comunicérii cu copilul,
modelarea sa comportamentald, prevenirea si con-
trolul durerii, disstressului si a reactiilor emotionale
de frica si anxietate dentard. Contextual se pot folosi
metodele:

— nefarmacologice : comportamentale (tehnicile

Tell-Show-Do - TSD, HOM, HOMAR, s.a.),

desensitizarea, audio-analgezia, sugestia si au-
tosugestia constienta, hipnoza;

sau/si:

— farmacologice: sedarea, analgezia locald si
tronculara perifericd, analgezia generala rela-
tiva, anestezia generald.

Prin managementul terapeutic propriu-zis vom
avea in vedere: controlul riguros al durerii in sensul
prevenirii instaldrii tractului dureros, eliminarii ca-
uzei algogene, blocarea transmiterii impulsului du-
reros, ridicarea pragului de reactie la durere i trata-
mentul de reechilibrare morfo-functionald impus de
specificitatea cazului clinic.

Demersul educational si auto-educational va pre-
ceda, insoti si succeda intotdeauna managementul
stomatologic al copilului.

Concluzii

Copilul, ca si adultul, are capacitatea de a experi-
menta durerea, frica si anxietatea dentara. Prin ,,me-
moria durerii’, prin particularizarea sa psiho-emoti-
onala (frica, anxietate dentara), durerea poate genera
implicatii majore de demodulare comportamentala a
viitorului adolescent sau adult tandr, cu impact asupra
calitatii vietii acestuia.

In consecinta copilul nu trebuie si experimenteze
durerea in timpul procedurilor stomatologice si sd i se
acorde credibilitate fatd de suferinta sa algogena.

Parafrazdndu-1 pe Bowen:
»urerea...

Este ca marea, te sustine,

Te acoperd, te inviluie...

Ca pestii in apd, inoti in durere.
Durerea este ceva viu si cumplit
Inauntrul fiintei tale

Ceva care sta sa pocneascd

Si se lupta sa iasa

Ceva care te rupe-n buciti

Incat te prabusesti urland intr-un Hau...
Din care esti readus la viatd

Ca sd astepti din nou ... Durerea”
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