ANALIZA PARAMETRILOR HEMODINAMICI
IN CADRUL TRATAMENTULUI STOMATOLOGIC

Rezumat

Persoanele ce se adreseazd pentru tratament stomatologic necesita o
monitorizare speciald. Starea emotionald a pacientului, reactia la durere si
la imprejurarile cabinetului stomatologic duc la dereglarea parametrilor he-
modinamici, care uneori este soldata cu urmari grave.

Summary
HEMODYNAMIC PARAMETERS ANALYSIS IN DENTAL TREAT-
MENT

Persons which address for the dental treatment need an special moni-
toring. Patient’s emotional status, reaction to pain and the circumstances of
dental office leading to breakdown hemodynamic parameters, which some-
times resulted in serious consequences.

Introducere

Utilizarea cardiomonitorizarii in stomatologie se datoreaza unui sir de cauze,
din care cea mai importanta este diagnosticarea si prevenirea situatiilor de urgenta
ce pot apdrea in timpul tratamentului stomatologic, in special la pacientii tineri
la care afectiunile cardio-vasculare evolueaza asimptomatic si ce se pot manifesta
la efort psiho-emotional si pot evolua cu urmari grave. Conform datelor profeso-
rului Sugailov I.A,, in cazul complicatiilor in cadrul tratamentului stomatologic,
ajutor adecvat pot oferi doar 30-40% stomatologi, din care 35% stomatologi te-
rapeuti. Zilnic medicul stomatolog trebuie rapid si sigur sd depisteze pacientii cu
stres psiho-emotional, sd aprecieze toxicitatea sistemicd a anesteziei si sa aleagd
premedicatia adecvata. Cardiomonitorizarea este 0 metoda ce permite de a apre-
cia starea somaticd generald pe baza analizei activitatii sistemului cardio-vascular.
Determinarea variatiei ritmului cardiac dupa care se apreciaza activitatea SN ve-
getativ §i capacitdtile adaptive ale organismului (statusul psihologic G.Teilor, V.V.
Boico). Conform datelor L.Avdonina, S.Demianenco!, analiza indicilor hemodina-
micii centrale aratd o evolutie preferintiala a reactiilor hipertensive la pacientii cu
dentofobie in grupa de virsta 30-39 ani la etapa pretratament (sala de asteptare).
Frecventa variatiilor arteriale pind la 180 mmHg la pacientii cu dentofobie a consti-
tuit 27,7%. Reactii hipotensive au fost remarcate la pacienti sub 20 ani 35.7%, mai
des la femei decit la barbati. Conform datelor cercetatorilor, sciderea TA e la fel de
periculoasi ca si criza hipertonica. In prezent 70-80% pacienti se adreseazi in stare
de dentofobie. Aparitia reactiilor la introducerea oricdrui preparat in doza toxici,
inclusiv si anestezic, se caracterizeaza prin excitarea SNC cu o ulterioara reactie is-
chemici a sistemului cardio-vascular, s-a demonstrat ci la 16% pacienti efectul to-
xic se manifestd se manifesta la introducerea anestezicului in doza recomandata.

Material si metode

Pe parcursul studiului a fost monitorizat un grup de 40 pacienti cre au urmat
tratament stomatologic cu diagnoza de carie si pulpita. Fiecdrui pacient i s-au apre-
ciat parametrii hemodinamici (TA si pulsul) de trei ori: la momentul adresarii, la 20
minute dupa initierea tratamentului si 20 minute posttratament. In timpul lucrului
am utilizat metoda de analgezie inhalatorie cu methoxifluran (Penthrox®), metoda
analgeziei prin anestezie loco-regionald, precum si (in unele cazuri) metoda mixtd
(inhalatorie + anestezie). Paralel am monitorizat parametrii hemodinamici si la
pacientii fara careva metode de analgezie.

Rezultate
La toti pacientii la mésurarea Nr.2 (in timpul tratamentului) s-a observant o
deviere nesemnificativd a TA si pulsului, ceea ce ne face sd evidentiem ci atit anal-
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gezia prin inhalare cit si cea prin injectare nu cauzea-
za dereglari grave a hemodinamicii. Faptul cd aceste
devieri au fost observate si la pacientii carora nu li s-a
administrat analgezic, ne face sd presupunem ci ele
sunt cauzate de statusul psiho-emotional si de pozitia
pacientului in fotoliul stomatologic (care adesea este
culcata sau semiculcatd). La terminarea tratamentului
am remarcat cd la majoritatea pacientilor parametrii
hemodinamici au revenit la valorile initiale (pretrata-
ment). Pe parcursul studiului la etapa de investigare
au fost depistati 4 pacienti cu valori scazute ale TA
si cu aritmie, cu toate ca ei nu aveau careva acuze, au
fost indrumati la consultatia altor specialisti, care au
confirmat temerile noastre si au initiat careva trata-
mente.

Fara analgezie
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Analgezie prin anesteziere
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Importanta practica

Metoda datd are importantd majord deoarece:

— Permite depistarea pacientilor cu complicatii
hemodinamice la etapa pretratament si astfel ne
dicteazi tactica cea mai corectd de tratament

— Monitorizarea din timpul tratamentului ne
oferd posibilitatea de a interveni rapid in cazul
devierilor hemodinamice majore si de a preve-
ni complicatiile

Discutii si concluzii

Devierile hemodinamice nesemnificative nu sunt
influientate de preparatele analgezice. Adesea paci-
entii ce se adreseaza pentru tratament stomatologic
sunt neinvestigati, stresati si pe fondal de diferite me-
dicamente administrate la domiciliu haotic, cu unele
patologii necunoscute sau ignorate. O fisd medical, in
care sunt trecuti parametrii hemodinamici, va servi
drept reper in cazul eventualelor depistari a deregla-
rilor, va permite dispensarizarea si alegerea metodei
potrivite de tratament.
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