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CONTROLUL FRICII SI DURERII IN STOMATOLOGIE
Dumitru Zabolotnii
Catedra Stomatologie Terapeutica FECMF, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Fear and pain control in dentistry

Pain is a phenomenon that expresses physiological, biochemical and psychological
reaction of the body. Fear of doctor "iatrofobia” and the medical circumstances leading to delay
or ignore dental treatment. Thus, to control the psycho-emotional status of the patient for pain
relief are used various remedies: premedication, sedatives, analgesics, which offers a perfect
silence in work, relieves the feeling of fear and provide for patient comfort during dental
procedures.

Rezumat

Durerea este un fenomen ce exprimd reactia fiziologica, biochimica si psihologica a
organismului. Frica de medic “iatrofobia”si de imprejurdrile cabinetului medical duce la
aminarea sau ignorarea tratamentului stomatologic. Astfel, pentru controlul statutului psiho-
emotional al pacientului si pentru inlaturarea durerii sunt folosite diverse remedii: premedicatie,
sedative, analgezice, care ofera o liniste operatorie perfecta, amelioreazd senzatia de frica si
oferd confort pacientului in timpul interventiei stomatologice.

Actualitatea

Cu scopul tratamentului indolor in cabinetul stomatologic adesea e folositd metoda
analgeziei prin injectarea substantei anestezice. Aceasta este o metoda rapida, eficientd, usor de
administrat si asigurd medicul ca detine control sigur asupra durerii. Pe de alta parte, este o
categorie de personae cdrora metoda de analgezie prin injectare locala a substantei anestezice
este contraindicata, limitati, sau imposibil de a fi administratd. In astfel de situatii medicul
stomatolog poate recurge la metode alternative de analgezie: “Analgezie fara anestezie”.

Obiectivele

Elaborarea protocolului de administrare a substantei analgezice inhalatorii ca alternativa
metodei de analgezie prin injectarea substantei anestezice.

530



Materiale si metode

A fost efectuat tratament stomatologic la un grup de 42 persoane, 62 dinti cu diagnoza:
carie medie, profunda, pulpiti. In tipul studiului au fost folosite douid metode de analgezie:
inhalatorie si prin injectare. Pacientii au fost informati despre metodele de tratament, chestionati
si inclusi in studiu. Pe parcursul tratamentului a fost monitorizat si fixat in protocolul de lucru
atit gradul de analgezie, cit si statutul psiho-emotional al pacientului. Pentru redarea mai exacta
a trairilor sale, fiecare pacient, cu o rigla gradata “scorul vizual numeric” a indicat nivelul durerii
la momentul adresarii, in timpul si la sfirsitul tratamentului stomatologic.

Rezultate

Din tot lotul de pacienti au fost tratate 45 cazuri de carie medie si profunda, si 17 cazuri de
pulpita. Metoda analgeziei prin injectarea substantei anestezice infiltrative sau troncular a
inlaturat udrerea in decurs de 5-10 min., oferind un tratament indolor pentru pacient. Analgezia
inhalatorie cu Penthrox® a permis efectuarea interventiilor cu control asupra durerii direct de
catre pacient. Astfel, in tratamentul cariilor cu diferit grad de profunzime s-a folosit
monoanalgezia, in cazul pulpitelor a aparut necesitatea de suplinire a efectului analgesic prin
injectarea intrapulpard a unei cantititi minime de substantd anestezica. La sfirsitul tratamentului
toti pacientii au indicat gradul durerii egal cu 0, indiferent de tehnica analgezica aplicata.

Discutii

Criteriul de baza in alegerea analgezicului este coraportul risc-eficacitate. Majoritatea
substantelor anestezice sunt preparate combinate cu concentratie diferitd: anestezic local si
vasoconstrictor. La alegerea substantei anestezice se va tine cont de caracterul si durata
procedurii, precum si de factorii de risc a pacientului concret. Analgezia prin injectare se
dovedeste a fi mai rapida in actiune oferind rezultat sigur, dar efectul anestezic persista mult
timp dupa Incetarea tratamentului. Apare intrebarea rationalitatii ca in cazul unei preparari dolore
de 1-2 min. si se anestezieze pentru 3-4 ore ! In cazul metodei alternative, in special in cariile
profunde a fost suficient doar analgezicul inhalator. Comoditatea a constat in faptul ca pacientul
singur dozeaza gradul de analgezie la necesitate, asigurind control asupra durerii in timpul etapei
de necrotomie si preparare a cavititii. in cazul pulpitelor metoda de analgezie inhalatorie a oferit
posibilitatea deschiderii camerei pulpare si doar pentru extirparea pulpei am recurs la metoda de
analgezie alternativa prin injectarea intrapulpara a substantei anestezice in cantitate foarte mica -
0,2 ml, iar in metoda analgeziei prin injectare in cazul pulpitelor s-a folosit 1,8 ml anestezic. Prin
metoda de analgezie inhalatorie a fost evitata premedicatia la pacientii anxiosi si li s-a oferit
relaxarea necesard in timpul interventiei stomatologice.

Anestezia are rezultate incontestabile doar dupd ce a fost injectatd, dar ce i se ofera
pacientului pe “traseul” din sala de asteptare pind la momentul injectarii. Acesta e un interval de
timp ce influienteazd tratamentul stomatologic si statutul psiho-emotional al pacientului.
Tranchilizantele se administreaza cu 30 min-6 ore inaintea interventiei, dar daca nu dispunem de
acest timp sau posibilitate?

Astfel metoda de analgezie inhalatorie reduce gradul de anxietate, creste comoditatea
psiho-emotionald a pacientului. Se administreaza incepind cu aflarea in sala de asteptare,
pacientul cind se aseaza in fotoliul stomatologic este deja relaxat, analgezat si poate administra
preparatul de sinestatator doar cind simte durere, astfel avind personal control asupra propriei
dureri si nu controlat de catre medic. Plus la toate, la terminarea tratamentului, efectele adverse
nu deranjeaza pacientul, spre deosebire de persistarea anesteziei 3-4 ore posttratament.

Pacientii cu reactie alergica la componentele substantei anestezice au suportat usor
preparatul inhalator, ceea ce a fost unica lor metoda de analgezie posibila de aministrat.

Concluzii
Metoda de analgezie inhalatorie nu vine sa inlucuiasca analgezia prin injectare, dar este ca
0 metoda alternativa, de electie in anumite cazuri. Comoditatea utilizarii, siguranta si satisfactia
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pacientului dupa tratamentul cu analgezie inhalatorie ne face sa recomandam metoda data pentru
utilizare mai larga in practica stomatologica.
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