enzimatici, cu un rol important in schimbul de substante, insuficienta lor
este consideratd una dintre cauzele dereglarii proceselor fermentative la
inaintarea in varsta.

Din cele relatate mai sus putem deduce ca dimensiunile sanatatii for-
meaza un tot intreg: fiecare dimensiune are un efect asupra celorlalte. Acti-
vitatea de munca a individului se desfasoara numai in corelatie cu sanatatea
si cu celelalte valori vitale, care pot fi realizate cu conditia armoniei dintre
corp, minte, suflet si care pot contribui la sustinerea sanatatii acestuia.
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THETHEORETICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS OF
ANXIETY IN DENTAL SERVICES

Anxiety is part of our everyday life, it is a normal reaction to stress that
under certain circumstances makes us more attentive to the events and
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details around us. It is necessary, however, to understand where the bor-
der is between anxiety as a normal response and anxiety as an abnormal,
exaggerated reaction of the nervous system. In this article, we are trying to
explain how to find patients with anxiety, how to manage them and make
their stomatological experience more pleasant.

Anxietatea face parte din viata noastrd de zi cu zi, reprezintd o reactie
normald la stres care Tn anumite circumstantene face mai atenti la eve-
nimentele si detaliile din jur. Este necesar insa, de a intelege unde este
limita intre anxietate ca raspuns normalsi anxietatea ca reactie anormala,
exageratd a sistemului nervos. Anxietatea determind ca oamenii sa evite
situatia, locul sau obiectul care le declanseaza simptome. Pacientii anxiosi
in cabinetul stomatologic reprezintd o adevératd provocare pentru specia-
listii din domeniul medical. Anxietate n randul pacientilor duce la refuzul
de servicii stomatologice, impiedicand astfel prevenirea afectiunilor orale
si adresarea la specialist doar atunci cand apar simptomele.

Anxietatea si manifestarile acesteia este un obstacol pentru specialistii
in stomatologie de pe intreg glob. In urma mai multor sondaje reliazate
in 3 state diferite Germania, Japonia si Indias-a determinat cd populatia
tanaraeste mai anxioasa decat ceain varsta, femeile sunt mai anxioase de-
cat barbatii. Principala sursd de anxietate pentru persoanele chestionate a
fost experienta dureroasa in trecut, iar pe locul doi ca factor de declansare
a anxietatii a fost frica de ac [1, 2, 3]. Aceste datereleva ca anxietatea este
specifica diferitor clase sociale, in diferite state, astfel demonstrand ideea
expusd mai sus, cd anxietatea este o problema globald pentru lucratorii
domeniului medical.

Anxietatea este definitade citre APA (American Psychological Associa-
tion) ca ,,0 emotie manifestatd prin frica si simptome somatice de tensiune,
in care un individ anticipeaza pericol, catastrofa sau nenorocire iminenta.
Anxietatea este consideratd un raspuns orientat spre viitor, cu actiune de
lungd duratd, concentrate in general pe o amenintare difuza, in timp ce
frica este un raspuns adecvat, orientat spre prezent si de scurtd durata la o
amenintare clar identificabild si specificd” [4]. Aceste doud stdri se supra-
pun, dar diferd, frica fiind asociatd mai des cu cresteri de excitare autonoma
necesara pentru lupta sau fuga, pe cand anxietatea este asociatd cu tensiune
musculara in pregéatirea pentru pericol in viitor si comportament prudent
[5]- Fobia este frica persistentd, nerealista si intensa la un anumit stimul,
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conducand la evitarea completa a pericolului perceput. Frica coplesitoa-
re si irationald de stomatologie asociatd cu sentimente de hipertensiune,
teroare si neliniste este denumitd ,,odontofobie” si a fost diagnosticatd in
categoria de fobii specifice conform Manualului de Diagnostic si Clasifica-
re Statisticd a Tulburarilor Mintale (DSM)-1V si Clasificarea Statistica In-
ternationala a Bolilor si Problemelor de Sanatate inrudite (ICD)-10.4 [13].

Anxietatea a fost definite de citre Janet ca fiind o ”teama fara obiect”.
La randul sdu anxietatea este constituitd din 2 componente, una fiziologi-
ca care se caracterizeaza prin simptome vegetative ca cefalee, tahicardie,
transpiratii, disconfort gastric etc. si una psihologica insotita de senzatie
difuza de neliniste [6].

Anxietatea dentard reprezinti un fenomen complex multifactorial. In
literatura de specialitate, existd un numar impunétor de factori care au fost
legati in mod constant cu o incidentd mai mare a anxietatii dentare, acestea
includ: caracteristici de personalitate, frica de durere, experiente stomato-
logice traumatice din trecut, 1n special in copilarie, influenta membrilor de
familie sau a prietenilor, colegilor anxiosi din punct de vedere dentar, care
induc frica Intr-o persoand (invatare indirectd) si frica de sange. Mai multe
studii au aratat ca in stomatologia restaurativa, procedurile efectuate ofera
ceil mai puternicistimuli declangatori pentru anxietatea dentara, si anume
vederea, sunetul si senzatia de vibratiea turbinei dentare, asociat cu vede-
rea si senzatia de injectare a anestezicului local. Tocmai din acest motiv
crizele de anxietate, la pacientii care trebuie sa treaca prin procedurile de
restaurare, sunt adesea gestionate folosind regula ,,4 S”, care are ca scop
reducerea factorilor declansatori ai anxietatii in cabinetul stomatologic: Si-
ght (vederea) — ace, turbine etc.; Sound (sunet) — turbina; Sensations (sen-
zatii) — vibratii cu frecventa Tnaltd; Smells (mirosuri) — mirosuri specifice
clinicelor medicale [7].
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Colectiv medical Tipetele pacientilor din Prepararea  bontului

neprietenos cabinetul stomatologic dentar sub  lucrare
protetica

Proceduri ce induc
reflexul de voma

Figura 1. Factorii declansatori ai anxietatii dentale
(dupa: Raghad Hmud si Laurence J.Walsh)

In figura 1 sunt reprezentati factorii ce pot sta la baza anxietatii dentare
la pacient, factori directi ca prima experientd stomatologica traumaticé din
trecut, in special in copilarie sau indirecti, cum ar fi calea informativa, prin
care persoanele nvatd sa se teama de medicii stomatologi in urma relata-
rii experientelor neplacute in cabinetul stomatologic de cdtre membrii de
familie sau prieteni [7]. Instrumentele stomatologice reprezinta un trigger
important: turbina care produce sunetul specific, micromotorul care pro-
voacd senzatii neplacute in timpul vibratiei, pozitia fortatd a pacientului
in scaunul stomatologic la fel si fobiile aparute in urma altor acte medica-
le(fobia de ace, sange, anestezie etc.). La instalarea sau intensificarea an-
xietatii contribuie localizarea si designul salii de asteptare fata de cabinetul
stomatologic, daca acestea sunt amplasate n vecinatate, pacientii care ag-
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teaptd pot sd auda sunetele provocate de catre instrumentarul stomatologic
sau tipetele pacientilor care sunt mai receptivi la durere [7].

Mai multe studii scot in evidentd cd anxietatea dentard se asociazd cu
frecventa mica a vizitelor la stomatolog, ceea ce duce la Inrautétirea starii
de sandtate, aparitia durerii si ulterior cresterea nivelului de anxietate fata
de tratamentul stomatologic.in figura 2 este redata ideea de ,,cerc vicios”,
acesta a fost folosita pentru a explica relatia dintre frica dentard si vizitele
la stomatolog. A fost propus un cerc in legatura cu frica dentara prin care
consecintele comportamentale si simptomatice ale fricii dentare duc in cele
din urma la mentinerea acesteia sau la o posibild exacerbare. Intarzierea
sau amanarea vizitelor la stomatologduce la aparitia problemelor dentare,
care in consecintd duc lanecesitatea unui nivelului mai invaziv de trata-
mentulsi care, la randul sau, duce la crestereafricii si anxietatii dentare. Asa
se formeaza ,,cercul vicios al fricii dentare” [9].

Tratament bazat Vizite amdnate
pe simptome

L Probleme J

dentare

Figura 2. Modelul de cerc vicios al fricii dentare (elaborat de:
Jason M. Armfield, Judy F. Stewart si A. John Spencer)

De obicei anxietatea la pacientii din clinicile stomatologice nu este mo-
nitorizata. Un studiu realizat in Anglia in 2011 a demonstrate cd doar 20%
dintre medici stomatologi au utilizat o metoda de screening pentru a evalua
nivelul de anxietate a pacientilor [10].
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Inainte de tratament ar fi bine ca medicul stomatolog si cunoasca ni-
velul de anxietate a pacientului, pentru a fi capabil sd aplice optiuni de
management Tmpotriva anxietatii. Sunt elaborate mai multe chestionare cu
ajutorul caruia medicul stomatolog poate determina nivelul de anxietate a
pacientului. Fiecare stat are aprobate mai multe tipuri de scale pe care spe-
cialistii le pot utiliza. De exemplu, Scala de anxietate dentarda modificata
(MDAS) stabilitd de Humphris este cel mai des utilizat pentru determina-
rea nivelului de anxietate In Marea Britanie, datorita faptului ca contine
o intrebare despre injectie cu anestezie locala, care reprezintd un factor
major de anxietate pentru pacienti [11]. Chestionarul contine cinci intre-
bari, fiecare avand cate 5 raspunsuri, la care pacientii cu usurinta si rapid
raspund. Scorul total fiind 25, dacd scorul este >19 demonstreaza nivel
inalt de anxietate, posibil fobie dentara [12].

Un alt chestionar mai vast si pentru completarea céarui este necesar in
jur de 10-15 minute este Scala Hamilton de evaluare a anxietdtii (Hamil-
ton Anxiety Rating Scale - HARS). Aceasta scald a fost propusa in anul
1959 de catre Hamilton si a fost una din primele instrumente de masura-
re a anxietatii. Scala contine 14 itemi care evalueaza dispozitia anxioasa,
insomnia, tensiunea, starea depresiva, fobii, simptome gastrointestinale,
cardiovasculare,genito-urinare, respiratorii, tensiunea musculara si com-
portamentul in timpul interviului. Fiecare item este evaluat pe o scald de
la 0 pana la 4, unde 0 — simptom absent, 1 — simptom usor, 2 — simptom
moderat, 3 — simptom sever, 4- simptom foarte sever. Scorul total fiind
56, unde scorul de 14-17 semnifica o anxietate usoara, 18-24 o anxietate
moderatd si 25-30 o anxietate severd [6]. Fiecare specialist poate alege
orice tip de chestionar pentru evaluarea anxietatii, succesul tratamentului
si prevenire afectiunilor stomatologice intr-o mare parte depind de aceasta.

Datorita faptului cd medicul stomatolog se intdlneste des cu anxieta-
tea dentara 1n cabinetul stomatologic, acesta trebuie s cunoasca metode
de management al pacientilor anxiosi. Relatia medic-pacient este cruciala
pentru gestionarea anxietatii. Medicul trebuie sa detina aptitudini comu-
nicative: capacitatea de a asculta, de aincuraja monologul pacientului si
la necesitate, sd adreseze Intrebari medicul, In cazul unor neclaritati sau
concretizari. Pacientii trebuie sd fie convinsi ca au fost auziti si ca me-
dicului 1i pasd de ei.Pacientii trebuie Incurajati sd puna intrebari despre
tratament, optiuni de tratament, complicatii, sa le fie explicate toate etapele
interventiei. Limbajul sa fie pe intelesul pacientului, cand sunt explicate

268



etapele de tratament. Comunicarea non-verbald, cum ar fi contactul vizual
pozitiv, expresiile fetei prietenoase si evitarea miscarilor bruste. Semnele
in timpul tratamentului care permite pacientului sd comunice cu medicul
despre dorinta de opri tratamentul pentru o pauza sau de a opri interventia
din cauza durerii. Distragerea atentiei pacientului in timpul tratamentului
cu ajutorul muzicii, filmelor [13]. Relaxarea prin respiratie este socotita a
fi benefica pentru pacientii anxiosi. Exista mai multe variante, de exemplul
Milgrom a descris o metoda prin care pacientii respira lent si adanc, tinand
fiecare respiratie 5 secunde dupa care expird incet [14]. Altd varianta ar
fi respiratie lentd timp de 2-4 minute, care este eficientd pentru a reduce
ritmul cardiac. Ackley a propus pacientilor sa respire atit de incet, incat
daca ar fi fost sub nas o pana ea sa nu se miste [15]. Aceste tehnici sunt
usor de explicat pacientilor in cabinetul stomatologic si pot fi practicate
inainte de tratament. Toate metodele descrise anterior sunt tehnici de ma-
nagement non-farmacologic. Un studiu a comparat eficacitatea utilizarii
benzodiazepinelor cu o sesiune de tratament psihologic pentru anxietatea
dentard asociata cu chirurgia dentara. Medicamentele au functionat doar
pentru acea vizita. Ulterior, pacientii au constatat ca anxietatea le-a revenit.
Pacientii care au luat tranchilizante, In 80% nu s-au mai intors. Dintre cei
care au avut doar o sedintd de tratament psihologic, 70% s-au intors pentru
restul tratamentului [14].

Anxietatea dentara reprezintd un complex multifactorial, un set de ba-
riere induse pacientului de multitudinea de factori, atat directi cat si indi-
recti. Dupa cum a fost descris mai sus, problema anxietatii dentare a capa-
tat forma unui cerc vicios, unde potentarea fricii dentare duce la scaderea
sanatdtii orale, cresterea complexitatii tratamentelor, toate avand factori ce
potenteaza frica si sustin cercul vicios. Numeroasele chestionare cu aju-
torul cérora se pot identifica pacientii anxiosi ajutd la evidentierea fac-
torilor de intretinere a cercului vicios, iar tehnicile pentru managementul
non-farmacologic sireduc numarul de pacienti cu anxietate in cabinetele
stomatologice.Pentru a Tmbundtati calitatea vietii pacientilor si preveni-
rea afectiunilor dentare, atat medicii cat si politicile elaborate in domeniul
stomatologic trebuie orientat spre minimalizarea traumelor psihologice in
urma actului medical. Instruirea medicilor, asistentilor medicali si restului
societatii in utilizarea metodelor de reducere a anxietatii vor contribui sub-
stantial la imbunatatirea sanatatii orale si cresterea calitatii vietii.
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