MOTIVAREA PACIENTILOR PENTRU UN TRATAMENT STOMATOLOGIC
Dumitru Zabolotnii
Catedra Stomatologie Terapeutica FECMF, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Motivation of patients for dental treatment
Painless treatment of dental diseases can be achieved by various methods of analgesia.
Evidence that the physician has various technigues of pain control makes the patient to become
more cooperative, relaxed and confident. The choice of method of analgesia should be made
depending on the type and duration of dental treatment by minimizing the side effects and
discomfort.

Rezumat

Tratamentul indolor al afectiunilor dentare poate fi obtinut prin diverse metode de
analgezie. Dovada ca medicul poseda diverse tehnici de control a durerii face ca pacientul sa
devind mai cooperant, relaxat si sigur pe sine. Alegerea metodei de analgezie trebuie facutd in
dependenta de tipul si durata tratamentului stomatologic prin reducerea la maximum a efectelor
secundare si a discomfortului.

Actualitatea

Caria dentara si complicatiile acesteeca ocupa un loc de frunte in morbiditatea
stomatologica, iar evolutia ignorata si evitarea adresarii la medic sunt datorate in mare masura si
de statutul psiho-emotional al pacientilor. Anxietatea si iatrofobia sunt cauzate de lipsa unei
motivatii corespunzatoare pentru recurgerea la un tratament stomatologic. Adesea pacientii se
adreseaza doar pentru interventii de urgentd, care nu mai pot fi aminate, adresarile cu caracter
profilactic practic lipsesc din agenda medicilor stomatologi. Medicul este ajutat de faptul ca
pacientul se prezina pentru un motiv precis, care-l intereseaza direct, de regula durerea.
Ginotti, Grieder, §i Springob (1972) au clasificat motivarile astfel:

- Durere

- Functie

- Estetica

- Acceptarea sinelui

- Presiunea familial sau social (halitoza)
- Cautarea unui statut social

- Frica de edentatie

Starea psiho-emotionala a pacientului stomatologic este influentata de factori:
- Primari (impulsuri ivoluntare si alte particularitdti caracteristice fiecarei pesoane )
- Secundari
o trdirea unei experiente de tratament dolor
o lipsa informatiei despre procedura de tratament si metodele de analgezie
o anturajul cabinetului stomatologic
o personalul medical si modul acestuia de a aborda problema cu care se confrunta
pacientul
Baza motivationald trebuie sa fie preferentiald in activitatea medicala.
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Fig. 1. Ciclul motivatiei dupa Derbyshire

In relatia de colaborare medic-pacient sunt implicate doud personae cu statut social
diferit, cu cerinte si asteptari diferite, iar stomatologul este acela care trebuie sd realizeze o
legatura de colaborare cu pacientul favorizind o relatie armonioasa pe baza apropierii psihice a
acestuia. Nu putem aborda pacientii ignorind aspectele psihologice ale comportamenutlui lor,
plus la aceasta in cabinet personalitatea acestuia este presata de imprejurari ceea ce ingreuiaza
cunoagterea tendintelor comportamentale reale.

Pentru stabilirea unui contact eficient cu pacientul si motivarea acestuia la tratament
stomatologic, medicul trebuie s Intruneascd anumite conditii:

- Prin iscusinta, pricepere,sa reuseasca stabilirea unui bun contact cu pacientul

- Mentinerea climatului psihic format in cursul tratamentului, oricit de neplacut ar fi acest

tratament pentru pacient

- Rolul educativ, prin conversatie in jurul actului investigator si terapeutic, prin explicarea

necesitatii unor interventii

- Ambianta placuta si posibilitaea de a oferi “intimidate” tratamentului

- Tehnici sigure de control a durerii §i anxietatii.

Nelinistea si anxietatea pacintilor cauzatd de suferinte pot fi stapinite prin sedare, care poate
fi obtinuta cu ajutorul substantelor chimice (sedative-hipnotice, psihosedative, antihistaminice,
analgezice narcotice, terapia combinatd), sau prin inhalarea agentilor volatili (protoxid de azot,
methoxyfluran). Cu scopul de a controla perceptia durerii, de a tranchiliza si de a diminua
greturile s-au propus combinatii de tranchilizante si analgezice. La ora actuala nici o combinatie
nu e acceptatd ca fiind cea mai buna. Proportia diferitor componenti variazd dupa tipul
pacientului ce trebuie premedicat si dupa gradul sedarii necesare (RIPA si BARENIE, 1984).

Sedarea constienta cu Methoxyfluran e beneficd pentru stomatologi deoarece confera
comoditate si relaxare pacientului. Methoxyfluranul modifica reactia la durere, ridicind pragul de
reactie al pacientului, ceea ce duce la relaxarea acestuia si la cooperarea cu medicul in cursul
tratamentului stomatologic. Methoxyfluranul este un analgezic cu potential scazut in
interventiile in care durerea tisulara e intensa (pulpite) si de aceasta trebuie insotit de anestezie
locala. Drept exemplu de comparare, HEFT (1984) a aratat ca analgezie cu protoxid de azot
33% reduce intensitatea dar nu si experienta dezagreabila a senzatiei dureroase pulpare.
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Obiective
1. Tratamentul indolor al cariilor si pulpitelor
2. Alegerea premedicatiei in dependenta de interventie si starea pacientului
3. Utilizarea inhalatorului Penthrox ® (Methoxyfluran) in scop de premedicatie si analgezie
4. Analizarea adresabilitatii posttratament

Material si metode de cercetare
Pe parcursul studiului au fost tratati 54 pacienti (64 cazuri carie, 22 pulpitd)
Tehnicile de analgezie aplicate:
- Prin injectare
- Inhalatorie (Methoxyfluran, PENTHROX)
- Mixta
Pentru determinarea gradului de perceptie a durerii a fost folisit chestionarul McGill si scara
gradatd in care pacientul sindur indicad gradul durerii la fiecare etapa de tratament.
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Fig.2 Scara McGill

Rezultate
Conform chestionarelor completate de catre pacienti pe parcursul tratamentului, pentru fiecare
grup am analizat:

- gradul de perceptie a durerii

- gradul de satisfactie de interventia stomatologica

- adresabilitatea posttratament
Perceptia durerii

In tratamentul cariei dentare de orice profunzime conform scirii gradate McGill,
gradudul de perceptie a durerii a fost in limitele 0-2 atit pentru tehnica de analgezie prin
injectarea sugstantei anestezice, cit si in cea inhalatorie cu Methoxyfluran. In cazul pulpitelor
tehmica prin injectare a oferit aceleasi date pentru durere (0-2), pe cind in metoda inhalatorie
datele au fost in limitele 4-8 si pentru a readuce pacientul la gradul 0, a aparut necesitatea de a
combina analgezia inhalatorie cu injectarea intrapulpara a unei cantitati mici de anestezic.
Gradul de satisfactie

Injectarea substantei anestezice: pacientfii au fost satisfacufi de rezultat, dar au avut o
oaercare fobie in momentul cind au fost informati de necesitatea injectarii si in chestionare au
mentionat c¢d ar obta pentru o alta tehnica nu atit de invaziva, plus la aceasta toti au mentionat
discomfortul posttratament din cauza persistentei efectului anestezic regional.
Analgezia prin inhalare de Methoxyfluran: pacientii au fost satisfacuti de rezultat, faptul ca ei
singuri isi pot doza cantitatea de analgezic le-a conferit incredere, control asupra propriilor
senzatii si lipsa emotiilor. Conform chestionarelor majoritatea pacientilor din aceasta grupa au
mentionat cd ar mai utiliza aceasta tehnica de analgezie si o vor recomanda si altora.
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Adresabilitatea

Conform chestionarelor, la pacientii din grupul cu analgezie inhalatorie a fost observata o
crestere a numarului de vizite.
Discutii

Preparatul Penthrox® pe bazi de Methoxyfluran a fost tolerat bine de citre pacienti si
recomandat ca ceva nou si eficient in cazul fricii de anestezie prin injectare deoarece efectele
adverse datorate anestezierii nu au fost prezente, ceea ce a oferit un confort in plus pacientilor.
Etapa premedicatiei a fost exclusa, administrarea preparatului Methoxyfluran (Inhalatorul
Penthrox™ la incepuutl tratamentului a constituit premedicatiet+analgezie. Astfel am reusit de a
creste gradul de incredere a pacientilor fatd de medicul stomatolog si interventia stomatologica
propriu-zisa, iar prin aceasta ne-am atins scopul principal si anume MOTIVAREA pacientilor si
cresterea gradului de adresabilitate. Avind dovada ca exista o varietate de remedii de control a
durerii, pacientii au revenit in cabinet pentru a mai trata si alte afectiuni dentare cornice care erau
adesea aminate. La vizitele ulterioare pacientii au fost mai cooperanti in vederea stabilirii
planului de tratament, au acceptat orice tip de analgezie, iar cei care anterior din motive
psihologice solicitau anestezie chiar pentru interventiile minore, au acceptat si tratament fara
anestezie.

Concluzii

Statusul psihoemotional al pacientilor poate duce in eroare medicul stomatolog, adesea se
recurge la metoda de analgezie prin injectarea solutiei anestezice chiar si la procedurile minore
(carie superficiala, detartraj, pansamente). Metoda de analgezie inhalatorie a dovedit faptul ca
pacientii necesitd un stimul pentru a trece pragul de fobie fatd de procedura stomatologica.
Dovada ca orice durere poate fi controlatd confera pacientului incredere si cooperare cu medicul
in timpul tratamentului.
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