CONTROLUL ANXIETATII SI DURERII
IN STOMATOLOGIE

Rezumat

Durerea e 0 experientd pe care fiecare om o traieste mai mult sau mai
putin frecvent, cu mai mare sau mai micd intensitate. O terapie solitard nu
e suficientd 100% in practica dentard, ci doar combinarea mai multor fac-
tori are un efect cumulativ pozitiv: pregitirea psihicd, sedarea farmaco-
terapeuticd si anestezia loco-regionala. In tratamentul cariilor si pulpite-
lor adesea medicii practicd anestezierea zonei de interventie, insd aceastd
metodd invazivd uneori duce la accidente si complicatii atit locale, cit si
generale. Elementul esential al oricérei anestezii rimine analgezia, efect
care in unele cazuri nu este atins fie din cauza particularititilor pacientu-
lui, sau lipsa experientei de anesteziere a medicului. Pentru tratamentul
indolor se cere de a diversifica gama de preparate si de a folosi analgezia
inhalatorie, fira aplicarea tehnicilor invazive, ca 0 metoda de electie pen-
tru medicul practician. Cuvinte cheie: durere, anxietate, sedare, analgezie
prin inhalare.

Summary
ANXIETY AND PAIN CONTROL IN DENTISTRY

Pain is an experience that everybody lives more or less frequently, with
greater or lesser intensity. A solitary therapy is not 100% sufficient in den-
tal practice, only a combination of several positive factors have a cumula-
tive effect: mental preparation, pharmaco-therapy sedation and regional
anesthesia. In the treatment of caries and pulpits, doctors often practice
anesthesia of the intervention area, but this invasive method sometimes
leads to accidents and complications both local and general. The main
effect of any anesthesia is analgesia, an effect which in some cases can "t be
reached because of the particularities of the patient or the doctor’s lack of
experience of anesthesia. For painless treatment it is required to diversify
the range of dishes and to use inhaled analgesia without invasive tech-
niques as a method of choice for the practicing physician.

Keywords: pain, anxiety, sedation, analgesia by inhalation.

introducere

Durerea e un fenomen subiectiv, care se defineste ca o senzatie de discomfort,
avind variatii mari, calitative si de intensitate, la oameni diferiti in imprejurari
aparent identice. Asociatia Internationald pentru Studierea Durerii determind,
in nomenclatorul sdu, durerea ca ,,un fenomen senzitiv §i emotional neplicut,
legat de amenintarea cu leziune ori produsa in tesuturi sau e descrisé in termenii
acestei afectiuni®. Calmarea eficientd si sigurd a durerii acute nu este doar o pro-
blemd medicald importantd, din 2004, calmarea durerii este unul din Drepturile
Fundamentale ale Omului. S-au modificat si perceptiile culturale despre durere
si pacientul stie deja, cd durerea nu trebuie ascunsd, cé este periculos sd suferi
in tacere — daca declari la timp durerea, se iau masuri adaptate de analgezie, se
evitd mai multe complicatii severe — trombembolia, ischemia cardiacd, croni-
cizarea durerii, disfunctia cognitivd postoperatorie etc (Johan W., 2007; Carr D,
2009). Se cere de a gédsi metode alternative de prevenire si combatere a durerii in
stomatologie urmarind ca prim obiectiv farmaco-terapeutic scaderea nivelului
de anxietate a pacientului pentru ca in aga fel s putem controla trairea durerii §i
in consecinta linistirea raspunsului vaso-vagal.[8]

Cel mai mare numir de nociceptori se afld in tesuturile dentare. Astfel, in-
tr-un centimetru pétrat al dintelui gasim 15 000-30 000 nociceptori, la hotarul
dintre smalt si dentind, numarul lor ajunge la 75000 (pentru comparatie, 1 cm?
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de piele contime nu mai mult de 200 de nocicep-
tori). Odontalgia se refera la durerea cea mai atroce
si apare in afectarea dintelui de catre procesul pa-
tologic. Tratarea dintelui intrerupe si inlatura dure-
rea insa tratamentul uneori reprezintd o manopera
extrem de dureroasa. Pragul durerii comportd doua
aspecte esentiale si distincte: perceperea durerii si
reactia la durere. Determinarea gradului durerii e
foarte dificild, deoarece componenta neurogend, in
special psihogena, nu permite exprimarea absoluta.
Din aceste motive sint elaborate diverse chestiona-
re (McGill), scale vizuale numerice sau studierea
comportamentului cu unele modificari vegetative si
somatice.[2]

Pacientul se teme in primul rind de durere, o ex-
perientd pe care fiecare om o traieste mai mult sau
mai putin frecvent, cu mai mare sau mai mica inten-
sitate. In stomatologie, perceptia durerii la pacienti
e in strinsa concordanta cu starea lor psihica, astfel
o terapie solitard nu e suficientd 100% in practica
dentard, ci doar combinarea mai multor factori are
un efect cumulativ pozitiv: pregitirea psihica, seda-
rea farmaco-terapeuticd si anestezia loco-regionala.
(Cohen, Fiske 2000, Brad, Bancila, Lazarescu 2001,
Iliescu 2001, Anderson 2004).

Material si metode

Progresele considerabile realizate in ultimele
decenii in anesteziologie au fost posibile datoritd
cercetarilor farmacologice, fiziopatologice si clini-
ce, care au permis sintetizarea de noi substante bine
individualizate, cu eficienta si toxicitate redusa. An-
estezia in stomatologie trebuie sé fie adaptata la felul
si durata interventiei, starea generald si particulari-
tatile bolnavului, posibilitatile tehnice. Majoritatea
interventiilor se executa in cabinetul stomatologic la
bolnavi ambulatori, unii dintre ei neinvestigati, altii
nepregatiti pentru interventii si care nu pot fi con-
trolati postoperator. In alegerea anesteziei medicul
stomatolog va trebui sé tind cont de tipul si durata
interventiei, de afectiunea pentru care se intervine,de
starea generald a bolnavului si nu in ultima instanta
de locul unde se desfasoara interventia (cabinet izo-
lat, spital,etc.)

Ameliorarea starii de fricd a pacientilor e posi-
bila prin aplicarea premedicatiei, care are scopul de
a stabiliza functia SNC si a altor sisteme si organe,
tiind administratd cu o zi sau cu 20-30 minute pina
la inceputul tratamentului si face colaborarea medic-
pacient mai eficientd. Scopul premedicatiei trebuie
sa fie neconditionat determinat de efectul anxiolitic
si de cel analgezic pentru imbunatétirea tolerantei la
durere, iar dozele administrate trebuie sa fie corelate
cu nivelul scorului anxietétii DAS, calea de utiliza-
re, durata probabild a interventiei. Premedicatia ad-
ministrata intravenos e metoda preanestezica ce s-a
demonstrat cea mai eficienta in obtinerea unui grad
de satisfactie al pacientului cu pastrarea in limitele
normale a parametrilor cardiovasculari si a scorului
durerii. [7,8]

Pentru combaterea durerilor ce apar in timpul
prepararii dintelui pot fi utilizate diferite metode si
mijloace fizice (electroanalgezia, electroforeza), chi-
mice cu actiune locald, anestezie generala, audioa-
nalgezia, videoanalgezia, acupunctura. Mai eficace
este anestezia tronculard, infiltrativd sau intraliga-
mentara.[7] Utililizarea cu succes a anesteziei locale
e posibila doar cu posedarea metodei celei mai per-
fecte, si anume studierea particularitatilor utilizarii
acesteea in dependenta de localizare si tipul inter-
ventiei planificate.[5]

Important de stiut

— Cu cit este mai mare concentratia anestezicu-
lui, cu atit mai accentuat este si gradientul de
concentratie si mai rapida difuziunea aneste-
zicului spre fibré;

— Actiunea anestezicului e mai redusd asupra
tesutului inflamat, din cauza unei aciditéti
crescute a lichidului interstitial, care ii scade
eficacitatea; alta cauza este faptul ca vasodila-
tatia din tesuturile inflamate favorizeaza dis-
persia anestezicului;

— Majoritatea anestezicelor locale sunt relaxan-
te ale musculaturii netede si de aceea, cind se
folosesc singure, pot produce vasodilatatie;

— Vasoconstrictorul intirzie indepartarea an-
estezicului de catre torentul circulator si pre-
lungeste actiunea analgezica, reduce severita-
tea hemoragiei care poate sa apara in cursul
tratamentului chirurgical;

— Punctia intravasculard va produce analgezia
ineficienta sau de foarte scurta duratd, din
cauza unei cantititi prea mici de anestezic la
locul de electie;

Insuccesele in anesteziere pot depinde de: par-
ticularitatile anatomo-topografice ale maxilarelor,

tehnica si metoda efectudrii anesteziei, alegerea pre-
paratului anestezic, seringi si ace, indeminarea me-
dicului, starea generald a pacientului si patologiile
asociate.[9]

Existd insd si situatii in care anestezia loco-re-
gionald nu isi mai are indicatii. Astfel, sunt bolnavi
cu procese inflamatorii, ce impiedicd accesul spre
locul de administrarea anesteziei, bolnavii anxiosi
cu psihicul labil, cei cu handicap psihic cu care nu
se poate colabora, copii mici, sau cei la care anes-
tezia locala este contraindicati. In aceastd categorie
sunt bolnavii la care anestezia poate duce la declan-
sarea de fenomene alergice, precum si alte categorii
de bolnavi, cu anumite deficiente organice, pe care
anestezia locald le poate agrava. Toate aceste situa-
tii clinice impun necesitatea folosirii metodelor de
anestezie generald in practica stomatologica si chiar
in cabinetul stomatologic, la bolnavii ambulatori,
alegerea anesteziei generale la tratamentul cariilor
sau pulpitelor apartine exclusiv pacientului. Teama
de durere si de tratamentele stomatologice e factorul
principal pe care pacientul e pus sa il depaseascé in



aceste imprejurdri, exista, desigur, variatii individu-
ale privind reactivitatea si pragul liminar la durere.
Exista pacienti care solicita cu insistenta anestezia
generald pentru orice tratament sau ingrijire stoma-
tologicd, dupa cum si altii care tolereaza interventii
extrem de laborioase si traumatizante efectuate sub
anestezie loco-regional.

Relaxarea si sedarea bolnavilor

Anxietatea este indicatia majora pentru utilizarea
metodei de inhalosedare in practica dentara, fiind
binecunoscute frica si stresul existente inaintea si
in timpul tratamentului stomatologic. Pacientii mai
agitati pot deveni mult mai relaxati daca se utiliu-
zeaza tehnici adecvate ca ,analgezia relativa“ — me-
toda Dr. Langa, in care se inhaleaza oxizi de azot cu
concentratii mari de O, sau tehnici intravenoase care
sunt in fond o forma de premedicatie intravenoasa
urmata de injectarea unui anestezic local. Tehnica
sedativd relaxeaza pacientii anxiosi iar anestezia per-
mite un tratament indolor, ei riminimd constienti si
cooperanti cu toate reflexele de protectie mentinute.

Analgezia inhalatorie a fost in premiera utilizata
in 1844, cind lui Horace Wells, dentist din Hartford
(Connecticut) i se practicd o extractie de molar, in-
halind in scop anestezic protoxid de azot. In 1846
William Morton, dentist din Boston administreaza
vapori de eter unui bolnav, pentru extirparea unei
tumori a mandibulei, efectuatd de catre chirurgul
John C.Waren la Spitalul General din Massachusetts.
In 1868 Dr. Edmond W.Andrews chirurg din Chi-
cago popularizeaza folosirea protoxidului de azot
amestecat cu oxigen. Scopul principal al utilizarii
N,O este eliminarea anxietatii, obtinerea unei bune
relaxdri a pacientului si deci a unei cooperari efici-
ente medic-pacient. Hary Seldin in 1947 publicd un
manual de anestezie in care descrie utilizarea N,O in
amestec cu O, in diverse proportii pentru obtinerea
analgeziei si a inhaloseddrii. Astfel, in Marea Brita-
nie, unde administrarea peroxidului de azot pentru
anestezia generald in stomatologie cunoaste o lunga
traditie, tehnica analgeziei relative cu protoxide de
azot-oxigen e utilizata pentru sedarea constienta a
pacientilor la care se efectueaza tratamente stoma-
tologice sub anestezie loco-regionald. Analgezia re-
lativé e realizatd cu ajutorul diferitor dispositive de
amestec N O/O, (Qantiflex MDM,RA), care livreaza
oxigen in debit minim de 30% in amestec cu proto-
xidul.[1]

Calitdtilor descrise corespunde Sistemul Por-
tativ de Analgezie Ingalatorie ,Penthrox® (SPAI
Penthrox), care utilizeazd in calitate de agent activ
methoxyfluranul — un puternic analgezic inhalator.
SPAT Penthrox constd dintr-un vaporizor-inhalator
in miniaturd, un flacon de 3 mL cu methoxyfluran si
dintr-o metodologie practica foarte simpla de admi-
nistrare. In prezent, acest concept de analgezie este
utilizat in mai multe tdri — Austria, Belgia, Noua
Zeelanda, Italia, Australia, Rusia si Republica Mol-
dova.

Methoxifluranul este un analgezic inhalator ha-
logenat, lichid transparent, fara culoare, cu un mi-
ros patrunzator specific. Concentratiile utilizate in
clinica nu sunt periculoase din punctul de vedere al
provocirii aprinderii sau exploziei. Recipientul mai
contine un antioxidant (hidroxitoluen butilat) in
concentratie de 0,01%. Una din cele mai cunoscute
teorii de actiune este cea clasica, emisd de Meyer-
Overton, care spune ca potenta anestezicului inhala-
tor este direct proportionald cu solubilitatea agentu-
lui in grasimi. Teoriile anestezice moderne presupun
si o implicare a anestezicelor inhalatorii in mecanis-
mele de transmitere sinapticd, mesagerie intracelu-
lard, starea de conformatie a receptorilor biochimici
elementari si a conductantei canalelor ionice. Vapo-
rii de methoxyfluran produc analgezie la inhalare in
concentratie joasa. Pentru a obtine efectul analgezic,
trebuie s se realizeze o anumita concentratie a me-
thoxyfluranului in alveola, iar apoi, in baza diferentei
de presiune partiald a agentului din alveold, sangele
arterial si creier se produce echilibrarea concentrati-
ei din creier cu cea din alveola.

Pentru methoxyfluran, in special, se creazd un
gradient mare de concentratii dintre alveola, sdngele
arterial si tesuturile bine vascularizate, deci, o in-
stalare graduald a efectului analgezic, in consecinta.
La terminarea inhalarii, aproape toti factorii care au
determinat viteza instaldrii efectului (concentratia
inspiratorie a agentului, fluxul inspirator, ventila-
tia alveolard, debitul cardiac, fractia de sunt, relatia
dintre ventilatie si perfuzie alveolara) vor determina
si viteza disparitiei acestuia. Viteaza eliminarii din
creier a methoxyfluranului este comparativ lenta, in-
trucét are un coeficient ridicat de solubilitate in gra-
simi. Cu toate ca perfuzia cerebrala este foarte bo-
gata, datorita rezervelor cumulate in tesuturi, se va
mentine o concentratie reziduala de methoxyfluran,
care va determina persistenta efectului analgezic un
timp mai indelungat dupd intreruperea administra-
rii, comparativ cu ceilalti agenti inhalatori existenti.
Durata mentinerii efectelor reziduale este proporti-
onald cu durata inhalarii preparatului.

Preparatul se administreaza pacientilor hemo-
dinamic stabili si fard afectiuni grave, copiilor de
la 5 ani. Alinarea durerii incepe dupd 6-8 inspirari
si continud citeva minute dupd incetarea inhaldrii.
Utilizarea in continuu a unei doze de methoxifluran
asigura analgezie de 25-30 minute, la o necesitate de
analgezie de 1 ora, doza poate fi dublati [8,9,10].

Rezultate

Apar din ce in ce mai multe indicatii terapeutice
pentru utilizarea SPAI Penthrox, iar datele clinice se
completeza pe masura achizitiondrii si generdrii de
noi cunostinte. Tendintele contemporane de studiu
ale SPAI Penthrox sunt focalizate, insd nu si limitate,
la urmatoarele domenii:

— investigatii endoscopice ale rectului si colo-

nului;
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— punctii si biopsii de suprafatd, de stern, de
oase spongioase, de pe mucoase;

— analgezia pacientului cu durere de diversa
origine la etapa de prespital si in sectia de in-
ternare;

— manopere diagnostice si curative dureroase;

— pansamente;

— aplicarea atelelor, suturilor;

— stomatologie.

Importanta practica

Tehnica de inhalosedare prezintd avantaje im-
portante, comparativ cu alte tehnici de farmaco-se-
dare, situindu-se aproape de ,idealul unei metode
de sedare. Indicatiile utilizérii acestei tehnici devin
din ce in ce mai largi, cuprinzand variate domenii ale
medicinei §i stomatologiei.

Inductia — perioada de inductie pentru IS este
de 2-3 minute, fiind mai rapida decét cea a preme-
dicatiei orale (30 de minute), rectale (30 de minute)
sau intramusculare (10-15 de minute) si putin mai
lenta ca administrarea intravenoasa (un minut).

Titrarea actiunii substantelor administrate inha-
lator sau i.v. este practic mdsurabild, spre deosebire
de cele administrate oral, rectal sau i.m., unde acest
lucru devine aproape imposibil.

Profunzimea inhalosedarii este controlabild si,
astfel, aceasta poate fi modificata de la un moment la
altul, fapt ce permite medicului sa posede un control
eficient asupra efectelor clinice ale gazului in ambele
sensuri.

Durata IS este flexibild, in sensul posibilitatii
adaptdrii acesteia la necesitétile de timp ale trata-
mentului dentar si nu invers, caracteristica ce influ-
enteaza selectionarea agentului utilizat (de exemplu,
citeva minute pentru o amprentd, 60 de minute pen-
tru un tratament de canal).

Concluzii

In baza celor expuse, care remarci eficacitatea
analgezicului inhalator Penthrox®, caracteristicile lui
in combaterea durerii si comoditatea utilizérii, apare
necesitatea cercetdrilor de implementare a tehnicii
de analgezie inhalatorie in tratamentul stomatologic
si largirea gamei de indicatii spre utilizare ca alter-
nativa in cazurile imposibilitatii obtinerii analgeziei
prin injectare.
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