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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Caria dentara si complicatiile ei
reprezinta o problema sociala si economica mondiala prin frecventa si intensitatea sa, fapt care
insistd masuri de prevenire si tratament ca preocupare principald a stomatologiei. Cercetarile
epidemiologice efectuate au demonstrat ca frecventa afectiunilor carioase variaza in diferite tari
intre 30 si 99% din populatie, (Gafar M., 1995, relateaza 90-95%; boposckuii E. B., 2001 indica
95-98%) [6, 7, 31, 32]. Conform Cartaleanu A. (2006), caria profunda constituie 23% din toate
cariile, fiind caracterizatd prin demineralizarea majoratd si necroza dentara, schimbari
semnificative pulpare [3]. Frecventa complicatiilor la tratarea cariei profunde atinge 6-10%, fiind
determinata de extinderea procesului inflamator in pulpa cauzatd de majorarea permeabilitatii
dentare in zona focarului carios [2, 3]. Pulpita in structura asistentei stomatologice constituie 20-
30% (boporckwuii E. B., 2003) [32]. Cercetatorii in domeniu descriu in mare parte senzatiile
dolore aparute in urma prepararii mecanice sau actiunii diferitor excitanti (mecanici, chimici,
termici, electrici), ca fiind datorate unor variati factori cum ar fi: lezarea mecanica a tesuturilor,
supraincalzirea, microvibratia, sau prin efectul presiunii hidraulice asupra receptorilor pulpei in
urma deplasarii fluidului intratubular [1, 16]. Saulea A. (2009), sustine cd durerea reprezinta un
sistem de alarma important in protectia organismului, deoarece declanseaza reactii de aparare in
vederea indepartarii factorului nociv si este insotitd de un sir de reactii vegetative si emotive,
care ofera informatii utile pentru stabilirea diagnosticului [17].

Vicol C. (2007) mentioneaza ca durerea este o experientd pe care fiecare om o traieste mai
mult sau mai putin frecvent, cu mai mare sau mai mica intensitate, iar perceptia ei la pacienti este
in stransa concordanta cu starea lor psihica [18]. Frica fata de durerea din timpul interventiilor
stomatologice si neincrederea in metodele de analgezie face ca pacientul sa evite controlul la
medicul stomatolog si sa se adreseze doar la aparitia complicatiilor. De aceea, indeméanarea
medicului stomatolog de a asigura o analgezie sigurd in timpul interventiei este o conditie
indispensabild a unui tratament calitativ. O terapie solitard antidolora nu este suficienta 100% in
practica dentara, ci doar combinarea mai multor factori are un efect cumulativ pozitiv: pregdtirea
psihica, sedarea farmaco-terapeutica si anestezia loco-regionala [18, 22]. Procedura de calmare
eficientd si sigura a durerii nu este doar o problema medicala, din 2004, aceasta face parte din
Drepturile Fundamentale ale Omului [10, 11, 12, 13, 21]. Se cere de a gasi metode alternative de
prevenire si combatere a durerii in stomatologie urmarind, ca prim obiectiv farmaco-terapeutic,
scaderea nivelului de anxietate al pacientului pentru a controla trdirea durerii si in consecinta

linistirea raspunsului vaso-vagal [18, 19, 35]. Amonuna JI. si Jlembsuenko C. (2006)



mentioneaza ca in prezent 70-80% din pacientii ce se adreseaza pentru un tratament somatologic
sunt in stare de dentofobie — tensiune psihoemotionalda marita, pe fonul careia adesea apar starile
de urgenta [29]. Ameliorarea stirii de frica a pacientilor este posibilda prin aplicarea
premedicatiei care se administreaza cu o zi sau cu 20-30 minute pana la inceputul tratamentului
si are scopul de a stabiliza functia sistemului nervos central si a altor sisteme si organe facand
colaborarea medic-pacient mai eficienta [9]. Majoritatea interventiilor stomatologice sunt
insotite de sindromul dolor, iar pentru a-1 inlatura se recurge la metode de control a durerii.
Analgezia este o stare in care apare o reducere sau o absenta a perceptiei durerii, constienta fiind
pastrata sau abolita. Se obtine prin administrarea medicamentelor intravenos, local sau anestezie
generala. Anestezia in zilele de astdzi permite adaptarea metodelor si tehnicilor individualizate
pentru fiecare pacient, astfel incat acesta sa beneficieze de un efect perfect si de mai putine
riscuri folosind substante mai apropiate ca proprietati de ,anestezicul ideal” [4]. Pentru
prevenirea durerii in timpul prepararii cavitatilor cariate, se cer respectate anumite cerinte:
folosirea instrumentelor ascutite, turatii corespunzatoare zonei de lucru, racirea continua, lucrul
fara exercitarea presiunii si Miscari in forma de virguld. Pot fi utilizate diferite metode si
mijloace fizice (electroanalgezia, electroforeza), chimice cu actiune locala, anestezie generala,
audioanalgezia, videoanalgezia, acupunctura. Alegerea anestezicelor pentru persoanele in etate
cu afectiuni somatice in formd compensata necesita o abordare speciala. Conform lui Ghidirim
Gh. si coautorilor (2010); Groppa St. si coautorilor (2011), nici unul din analgezicele disponibile
la ora actuala pentru calmarea durerii acute intense nu poseda eficienta dorita si nu este lipsit de
efecte adverse.

Analiza studiilor internationale a remarcat metoxifluranul, un compus volatil, non opioid
care asigura o analgezie rapida de scurta durata cu pastrarea constiintei. Cu exceptia protoxidului
de azot, metoxifluranul (Penthrox®) este singurul analgezic inhalator disponibil in prezent in
afara salii de operatii, In conditii spitalicesti si extraspitalicesti. Acest preparat este folosit cu
succes in practica medicald pentru controlul initial al durerii in trauma acutd, in timpul
procedurilor scurte dureroase asa ca pansarea plagilor, precum si in pediatrie. Este preparatul de
baza in combaterea durerii folosit de catre stomatologii practicieni si Serviciile de urgenta din
Australia, Noua Zelanda [20]. Metoxifluranul constituie baza preparatului Penthrox®, face parte
din familia analgezicelor inhalatorii, previne durerea, fara ca sa provoace anesteziere.
Administrarea preparatului se face cu inhalator de unica folosintd (inhalator Penthrox™) sub
supravegherea medicului. Poate fi administrat si copiilor de la 5 ani, pacientilor stabili
hemodinamic si fara afectiuni grave. Alinarea durerii incepe dupa 6-8 inspirari si continua cateva

minute dupd incetarea inhalarii. Utilizarea in continuu a unei doze de metoxifluran asigura
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analgezie de 25-30 minute, la o necesitate de analgezie de 1 ora, doza poate fi dublata [23, 24,
25, 28]. In baza celor expuse, care remarcd eficacitatea analgezicului inhalator Penthrox®,
caracteristicile lui in combaterea durerii si comoditatea utilizarii, a aparut necesitatea cercetarilor
de implementare a tehnicii de analgezie inhalatorie in tratamentul stomatologic.

Scopul lucrarii a vizat evaluarea fezabilitatii si eficacitatii analgeziei inhalatorii cu
metoxifluran in cadrul tratamentului cariilor si pulpitelor, spectrului de aplicare si actiune in
comparatie cu tehnicile de analgezie loco-regionala obtinute prin injectare de substanta
anestezica.

Obiectivele de explorare
1. Evaluarea anxietatii si durerii pacientului pana si dupa tratamentul cariilor si pulpitei;

2. Aprecierea parametrilor hemodinamici pe durata efectuarii tratamentului cariilor si pulpitei
in functie de tehnica analgezica;

3. Evaluarea rezultatelor imediate si tardive in tratamentul cariilor si pulpitei sub influenta
preparatului Penthrox®;

4. Elaborarea algoritmului de executare a analgeziei inhalatorii cu Penthrox® in tratamentul
cariilor si pulpitei.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea reprezinta un studiu clinic prospectiv. Esantionul

studiat a inclus grupe comparabile. Colectarea datelor pentru cercetare a fost de tip ,,grup de

referinga”.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute
1. Pentru prima data in Republica Moldova a fost studiatd si analizatd actiunea analgeziei

inhalatorii asupra durerii si a parametrilor hemodinamici pe durata efectudrii tratamentului
cariilor si pulpitei;
2. Rezultatele studiului au contribuit la elaborarea bazelor metodologice ale analgeziei
inhalatorii in tratamentul cariilor si pulpitei.
Problema stiintifici solutionatd in tezid consta in elaborarea si implementarea tehnicii
inhalatorii ca alternativa analgezica fata de cea traditionald injectabila.

Semnificatia teoretica

Studiul a permis estimarea comparativa a eficientei tratamentului cariilor si a pulpitei prin
utilizarea tehnicii de analgezie inhalatorie si a anesteziei loco-regionale. Investigatiile realizate
au evidentiat actiunea benefica asupra starii pacientilor a analgeziei inhalatorii, ceea ce le-a
permis control asupra propriilor dureri si fobii fiind posibila excluderea efectelor postoperatorii

deranjante cauzate de persistenta anestezierii zonei de interventie. Cercetdrile efectuate au



remarcat mentinerea in limitele normei a parametrilor hemo-dinamici atat la utilizarea analgeziei

inhalatorii, cat si a analgeziei prin anesteziere.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Starea psiho-emotionala a pacientului si tratamentul stomatologic indolor mereu au
constituit dezideratele majore ale asistentei medicale. Analgezia inhalatorie vine sa usureze
lucrul medicului stomatolog, astfel prin inhalosedare (IS) poate fi exclusa premedicatia pentru o
sedare medicamentoasd, precum si oferd pacientului un confort post-operator prin excluderea
persistentei efectului anestezic al zonei de interventie. Utilizand aceastd tehnica de analgezie
pacientul devine mai cooperant datorita faptului ca poate detine control asupra propriilor fobii si
dureri, astfel, siguranta beneficierii de un tratament indolor creste adresabilitatea si disparitia
starilor emotionale anterioare.

Principiile de baza inaintate spre sustinere publica:

1. Al asigura o terapie indolora a pacientilor cu afectiuni carioase si pulpare;

2. Metoda de IS ofera pacientului confort in timpul procedurii stomatologice, duce la scaderea
iatrofobiei si acceptarea unui plan de tratament adecvat;

3. Metoda de analgezie inhalatorie nu inlocuieste totalmente analgezia prin anesteziere, dar vine
ca o metoda de electie in cazurile cand anestezierea nu este posibila sau cu scop de IS;

4. Algoritmul de administrare a analgeziei inhalatorii, elaborat ca rezultat al investigatiilor
efectuate, poate fi recomandat pentru aplicare in tratamentul cariei dentare, pulpitelor si a
altor interventii stomatologice minore cand pacientul este necooperant si nu acceptd alta
tehnica de analgezie.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost prezentate la foruri
stiintifice nationale si internationale. Tehnica descrisa a fost implementata in tratamentul cariilor
dentare si a pulpitei in cadrul Catedrei de stomatologie terapeutica a USMF ,Nicolae
Testemitanu”, cabinetelor stomatologice ,,Compodent”, ,,Dicri-Med” si ,,Estetic Dent” mun.
Chisinau.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor reuniuni stiintifice:

1. A XV-a editie a Zilelor Facultatii de Medicina Dentara, UMF ,,Gr. T. Popa”, lasi, Romania,
2011;

2. A 4-a Conferinta a Doctoranzilor si Prima Conferinta a Postdoctoranzilor in Medicina si
Farmacie. Romania, Targu Mures, 6-8 iulie 2011,

3. Conferinta stiintifica consacrata ,,Zilelor USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 2011;



4. Editia a XVl-a a zilelor facultatii de medicina dentara, al 4-lea Congres al Asociatiei Dentare
Romane pentru Educatie, lasi, Romania, 2012;

5. Conferinta stiintifica consacrata Zilelor USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 2012;

6. Editia a XVIl-a a zilelor facultatii de medicina dentara, al 5-lea Congres International al
Asociatiei Dentare Romane pentru Educatie, lasi, Romania, 2013;

7. Conferinta stiintifica consacrata Zilelor USMF , Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 2013;

8. Al XVIlI-lea Congres National cu Participare Internationala al Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova, Chisinau, 2014;

9. Conferinta stiintifica jubiliara consacrata Aniversarii a 70 ani de la fondarea USMF , Nicolae
Testemitanu”, Chisinau 2015.
Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de stomatologie terapeutica

a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr.7 din 25.11.2016) si in cadrul Seminarului

Stiintific de Profil ,,Stomatologie” al MS RM (proces verbal nr.8 din 21.12.2016).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 10 articole in publicatii
recenzate, 4 publicatii fara coautori.

Volumul si structura tezei: Materialele tezei sunt expuse pe 125 pagini de text electronic,
fiind ilustrate cu 23 tabele, 33 figuri, 6 formule. Consta din rezumatul in limba romana, engleza
si rusa, introducere, 3 capitole, inclusiv sinteza rezultatelor obtinute, concluzii, recomandari
practice si indice bibliografic cu 107 de referinte.

Cuvinte cheie: durere, anxietate, analgezie inhalatorie.
CONTINUTUL TEZEI
1. MECANISMUL DE APARITIE A DURERII S| COMBATEREA EI

Orice interventie asupra structurii tesuturilor dure este insotita de durere datorita
particularitatilor anatomice specifice si abundentei fasciculelor nervoase. Conform lui Guyton
A., durerea reprezinta o reactie de protectie, apare de fiecare data in cazul unui tesut lezat si
determina individul sa actioneze pentru a indeparta stimulul dureros [14].

Anxietatea este o stare in care apare o modificare neplacuta a dispozitiei si emotiilor, fara
modificari cognitive. Majoritatea absoluta a pacientilor au frica de interventie, anestezie sau
durerea postoperatorie. Ameliorarea starii de fricd a pacientilor este posibila prin aplicarea
premedicatiei, care are scopul de a stabiliza functia sistemului nervos central si a altor sisteme si
organe, facilitand colaborarea medic-pacient. Scopul premedicatiei trebuie sa fie neconditionat
determinat de efectul anxiolitic si de cel analgezic pentru imbunatatirea tolerantei la durere [7].
O terapie solitard nu este suficientd 100% in practica dentard, ci doar combinarea mai multor

factori are un efect cumulativ pozitiv: pregatirea psihicd, sedarea farmaco-terapeutica si
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anestezia loco-regionala [15, 18, 19, 22]. Dozele medicatiei administrate trebuie sa fie corelate
cu nivelul scorului anxietatil, calea de utilizare, durata probabila a interventiei.

Majoritatea interventiilor stomatologice sunt insotite de sindromul dolor, astfel se cere de a
utiliza 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 asa fel sa
putem controla trairea durerii i in consecinta linistirea raspunsului vaso-vagal. Ganuta N. (2010)
descrie anestezia ca o abolire completa a tuturor senzatiilor, inclusiv cea dureroasa, desi acest
cuvant este uneori folosit inadecvat pentru descrierea pierderii numai a senzatiei tactile [8].
Anestezicele locale sunt preparate ce diminueaza sau inlaturd complet sensibilitatea dolora.
Avantajul lor constda in suprimarea durerii cu pastrarea constiintei, reflexelor si a contactului
medic-pacient. Eficacitatea si siguranta anestezicului local depinde de structura si proprietatile
fizico-chimice, este direct proportionald cu concentratia preparatului pe membrana externa a
fibrei nervoase si cu faptul cat de activ decurge hidroliza acestuia, fiind mai eficientd in mediu
slab bazic [30]. Conform Ckpumnuukoa T. (2001), insuccesele anesteziei pot depinde de
particularitatile anatomice, tehnice si modul de administrare, situatia de stres si medicamentele
utilizate anterior [34]. Exista pacienti care greu suporta AL, desi actiunea anestezicului este
evidentd. Ajutor pentru ei este utilizarea preparatelor sedative si metode de calmare, deoarece
actiunea anesteziei e mai eficientd la pacientul relaxat. In anestezia ineficientd se recurge la
anestezia repetata [26].

Sedarea produce un confort mare pentru pacient si o mai buna cooperare cu operatorul, dar
si realizarea in conditii Sigure a interventiei. Este important de a stabili gradele sedarii pentru a
exista un consens in ceea ce priveste monitorizarea si siguranta pacientului. Administrarea
sedarii in cabinetul stomatologic poate fi urmata de instalarea unor efecte secundare. Cele mai
frecvente sunt: flebitele, complicatiile respiratorii (obstructie a caii aeriene, laringospasm,
bronhospasm, hipoventilatie, stop respirator), sau cardiovasculare (hipotensiune arteriala,
sincopa, tulburari de ritm care necesitd tratament), reactiile alergice, convulsiile, greturile, voma,
aspiratia pulmonara, infarctul miocardic, injectarea paravenoasd sau intra-arteriald a
medicamentelor, trezirea intarziata [15].

Dorobat Gh. (2009) mentioneaza ca inhalosedarea prezinta avantaje importante comparativ
cu alte tehnici, situandu-se aproape de ,,idealul” unei metode de sedare. Indicatiile ei de utilizare
devin din ce in ce mai largi, cuprinzand variate domenii ale medicinei si stomatologiei datorita
proprietatilor sale avantajoase ca: perioada de inductie pentru IS este de 2-3 minute, fiind mai
rapida decat cea a premedicatiei orale (30 de minute), rectale (30 de minute) sau intramusculare

(10-15 de minute) si putin mai lentd ca administrarea intravenoasd (un minut) [5]. Titrarea
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actiunii substantelor administrate inhalator sau intravenos este practic masurabila, spre deosebire
de cele administrate oral, rectal sau intramuscular, unde acest lucru devine aproape imposibil;
profunzimea inhalosedarii este controlabila si, astfel, aceasta poate fi modificatd de la un
moment la altul, fapt ce permite medicului sa posede un control eficient asupra efectelor clinice
necesitatile de timp ale tratamentului dentar si nu invers, caracteristici ce influenteaza
selectionarea agentului utilizat (cateva minute pentru o amprentd, 60 de minute pentru un
tratament de canal); revenirea dupa inhalosedare este cea mai completa fata de toate celelalte
metode de farmaco-sedare. Acest fapt este un avantaj mai ales pentru pacientii ambulatori, care
vor putea parasi cabinetul dentar la putin timp dupa incheierea tratamentului, putandu-si reincepe
astfel activitatile cotidiene relativ repede. In anumite cazuri insa, se recomanda ca pacientii sa fie
insotiti, s3 nu conduca autoturisme sau sa nu lucreze cu aparate periculoase Inhalosedarea nu
necesita injectii sau perfuzii. Efectele secundare sunt limitate, la nivel sistemic si in particular
asupra ficatului, rinichilor, creierului sau sistemelor cardiovascular si respirator.
2. MATERIALE SI METODE DE STUDIU

Cercetdrile clinice au fost efectuate in cadrul Catedrei de stomatologie terapeuticd a USMF
,»Nicolae Testemitanu”, cabinetelor stomatologice ,,Compodent”, ,,Dicri-Med” si ,,Estetic Dent”
mun. Chisinau, pe un esantion de 224 pacienti, varsta medie de 29,2 ani, cu diagnoza de carie
dentara si pulpita. Criteriile de includere in studiu au fost: persoana adultd (>18 ani), care a dat
acordul informat de participare la studiu. Criteriile de excludere au fost bazate pe prezenta unei
contraindicatii la administrarea metoxifluranului, cum ar fi: afectiunea renala sau hepatica,
diabetul zaharat, sarcina sau refuzul pacientului de a participa la studiu.

A fost efectuat un studiu clinic controlat. In studiu a fost evaluata eficienta Sistemului
Portativ de Analgezie Inhalatorie (SPAI) Penthrox® pe baza de metoxifluran in comparatie cu
tehnica de analgezie prin anesteziere. In studiu au fost admisi pacienti cu diagnoza: carie dentara
si pulpitd. Pentru includere in cercetare, toti au fost examinati clinic si paraclinic
(radioviziografie, electroodontodiagnostic, determinarea parametrilor hemodinamici) cu scopul
stabilirii exacte a diagnosticului. In unele cazuri starea generala a pacientului si reactia acestuia
putea duce la o interpretare eronatd a datelor, iar supraexcitarea sau fobia impuneau stabilirea
unui plan de tratament conform prioritatilor. Initial am abordat afectiunea cu care s-a adresat
pacientul, apoi au aparut si alte indicatii pentru asanarea cavitatii bucale.

La etapa de demarare a cercetarii au fost elaborate fise informative (brosuri) pentru
familiarizarea pacientilor cu tehnicile analgezice si posibilitatea aplicarii acestora. Am elaborat

chestionare tipizate, care au permis selectarea pacientilor pentru includerea in studiu, precum si a
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fiselor de lucru cu indicarea datelor colectate. Pacientii au notat in chestionare impresiile si
satisfactiile fata de tehnica analgezica de care au beneficiat.

Au fost inregistrati parametrii generali (varsta, masa corporald, inaltimea) si cei specifici
scopului propus. Intensitatea durerii si gradul de anxietate a persoanei au fost apreciate cu scorul
vizual analogic (SVA) inainte de inceperea analgeziei si in timpul inhaldrii Penthrox®-ului.
Satisfactia pacientilor a fost apreciata prin intermediul Scalei Likert de 5 puncte (foarte
satisfacut, satisfacut, indiferent, nesatisfacut, foarte nesatisfacut).

La examinarea pacientilor din grupul de studiu si cel de referinta pentru concretizarea
diagnosticului au fost efectuate urmatoarele etape: evaluarea vizuala si verbala a starii de
anxietate a pacientului; examinarea clinica si paraclinica (radioviziografie); stabilirea diagnozei
si a planului de tratament; informarea, prin intermediul brosurii elaborate, despre metodele de
analgezie; completarea chestionarului pentru includerea in studiu, semnarea acordului informat.

Pentru un management corect al sindromului algic a fost apreciatd durerea si anxietatea
aplicand principiul de autoevaluare cu folosirea unuia din scorurile unidimensionale cu indicarea
intensitatii: SVN (scorul vizual-numeric); SVA (scorul vizual-analogic); Scorul ,.ferele durerii”.

Tensiunea arteriald si pulsul s-au apreciat la etapa pre-tratament, in timpul lucrului si la
sfarsitul procedurii. Datele electroodontodiagnostice pot fi apreciate in diagnosticul diferential si
controlul eficacitatii tratamentului diferitor patologii odontogene. Pentru determinarea vitalitatii
pulpei dentare se foloseste testul termic cu temperatura de lucru 45 °C. In acest scop este utilizat
clorura de etil pe un bulet aplicator, procedura de apreciere este inceputa de la dintele analog de
pe arcada opusa. Dupa tratamentul dintelui, verificarea vitalitatii se executa dupa 7-12 zile.

In cazul cariei dentare radioviziografia este utilizata in special pentru depistarea cavitatilor
pe suprafetele proximale. In pulpita fibroasi si cea gangrenoasi cronica, precum si in acutizarea
pulpitei cronice uneori radiografic pot aparea modificari caracteristice pentru periodontita
apicald fibroasd cronica (deformarea fantei periodontale sub forma de dilatare si ingustare a
acesteia).

Tratamentul cariei dentare si a pulpitei: etapele de tratament a cariei dentare prin metoda
invaziva: pregatirea si motivarea pacientului; pregatirea cavitatii orale; analgezia; prepararea
tesuturilor lezate/afectate; izolarea cdmpului operator; prelucrarea medicamentoasa; aplicare la
necesitate a obturatiei curative si a celei de baza; obturare de durata, finisare.

Etapele de tratament ale pacientilor investigati au fost: examinarea clinica si paraclinica;
stabilirea diagnozei; familiarizarea cu metodele de analgezie din brosura informativa; semnarea
acordului informat; completarea chestionarului pentru includerea in studiu; selectarea

preparatului analgezic; aprecierea parametrilor hemodinamici, anxietatii, durerii si introducerea
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lor in protocolul de lucru; administrarea analgezicului; demararea procedurii de tratament al
afectiunii dentare; aprecierea parametrilor hemodinamici, anxietatii, durerii si introducerea lor in
protocolul de lucru; realizarea tratamentului dentar; completarea de catre pacient a fisei privind
»gradul de satisfactie de metoda analgezica aplicata”; aprecierea parametrilor hemodinamici,
anxietatii, durerii si introducerea in protocolul de lucru.

Metoxifluranul a fost autoadministrat de catre pacient prin inhalare, cu ajutorul
inhalatorului Penthrox®, dupi o scurtd instruire in prealabil (Figura 2.1). Inhalatorul incarcat cu
3ml de metoxifluran producea o concentratie de vapori de 0,1-0,2% (cand orificiul de dilutie este
deschis) sau 0,3-0,4% (cand orificiul de dilutie este inchis). Efectul farmacologic complet se
manifesta dupa 1,5 — 2 min. de inspiratii profunde [10,11,12,13,23,28].

Fig.2.1. Sistemul Portativ de Autoadministrare Inhalatorie
Tehnica de lucru la pacientii din grupul de studiu: pregatirea analgezicului; instruirea
pacientului; autoadministrarea anestezicului prin inhalare (Figura 2.2); efectuarea manoperelor
stomatologice; indicatii post-sedare. Pacientilor li se apreciau parametrii hemodinamici,
anxietatea si durerea inainte si dupa sedare. Acestia completau un chestionar referitor la actiunea

preparatului analgezic asupra durerii si starii emotionale.

Fig. 2.2. Autoadministrarea analgeziei inhalatorii



Este necesara urmadrirea permanenta a pacientului sedat. Standardul minim de monitorizare
cuprinde determinarea pulsului si tensiunii arteriale, de preferintd automatizat, precum si
evidenta atentd a persoanei pe toatd durata interventiei. La terminarea procedurii efectuate in
sedare, pacientul poate fi trimis la domiciliu in conditii de sigurantd dupd ce este urmarit
conform criteriilor scalei Aldrete. La scorul de 10 puncte, pacientul poate fi lasat sa plece.
Responsabilitatea deciziei de a lasa pacientul sa plece la domiciliu este a medicului care a
efectuat sedarea/interventia si, pe langa scorul Aldrete, trebuie luati in calcul si alti parametri:
Semne vitale stabile, valorile acestora sa fie insa corelate cu varsta si cu indicatorii preoperatorii;
Capacitatea de a merge, asemanator cu situatia pre-interventionald, fard a prezenta vertij sau
nevoia de ajutor, absenta greturilor, vomei si durerilor. Acestea trebuie sa fie controlate prin
administrarea de analgezice pe cale orala. Localizarea, intensitatea, caracterele, tipul durerii
trebuie sa fie In concordanta cu durerea anticipatd dupa interventie.

Pentru grupul de referinta, anestezia se efectua prin administrarea preparatului Septanest”
1:100000, 1:200000 si Scandonest”™ 3% fara adrenalini cu seringa carpulara standard sau cea cu
dozator. Tehnica de lucru la pacientii din grupul de referinta a constat in: dupa completarea
chestionarului cu datele personale ale pacientului si a celui de includere in studiu, era apreciata
tensiunea arteriala, pulsul, totodata lui i se propunea sa-si evalueze anxietatea si durerea folosind
rigla gradata. Pacientilor primari, carora nu li s-a administrat anestezie sau a fost utilizat un alt
preparat, se efectua proba cutanata. Anestezia era executatd cu o seringd carpulara speciald, iar
dupa instalarea efectului anestezic, erau apreciati parametrii hemodinamici, anxietatea si gradul
de durere percepute de catre pacient si Se executau manoperele de tratament stomatologic. La
sfarsitul procedurii au fost apreciati parametrii hemodinamici, anxietatea si durerea. Pacientului i
se propunea completarea chestionarului privind actiunea preparatului analgezic asupra durerii si
starii emotionale.

Rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice au fost amplasate in tabele speciale si
ulterior au fost supuse unei analize matematice computerizate. Acest material a fost prelucrat
logic si statistic conform unui program special ce permitea evaluarea erorii veridice a mediei
aritmetice. Rezultatele obtinute au fost prelucrate la calculator cu ajutorul programelor Microsoft
Excel (Microsoft, SUA) si EPI Info 7.1 (CDC; SUA), fiind prezentate prin diferite tipuri de
tabele, grafice si diagrame.
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3. EVALUAREA COMPARATIVA A EFECTELOR ANXIOLITICE SI ANALGETICE
ALE TEHNICII DE ANALGEZIE INHALATORIE CU PENTHROX® VS.
ANESTEZIA LOCO-REGIONALA LA PACIENTII CU AFECTIUNI CARIOASE Sl
PULPARE

Descrierea tehnicii de analgezie si sedare inhalatorie cu Analgezicul Inhalator Portabil

Metoxifluranul este singurul analgezic inhalator, disponibil in prezent in afara salii de
operatii, el si-a demonstrat eficienta clinica in calmarea durerii acute intense in diverse situatii:
fracturi si luxatii, plagi, interventii mini-invazive, colonoscopie, punctie de stern si de creasta
iliaca, stomatologie etc. Este volatil, non opioid, asigurd o analgezie rapida de scurtd durata cu
pastrarea constiintei. Sistemul portativ de autoadministrare a preparatului oferd comoditate in
utilizare, exclude careva aparataj aditional, reduce riscul supradozarii. Proprietatile preparatului
constau in reducerea si eliminarea durerii, anxietatii. Atunci cand este inhalat, acest preparat are
un efect analgezic si sedativ, fara pierderea cunostintei, mai mult decat atat, are proprietati de
reducere a anxietatii. Starea de confort se instaleazd aproape imediat, oferd pacientului
posibilitatea de control asupra durerii si propriilor fobii pe parcursul tratamentului, precum si
utilizarea la domiciliu pentru diminuarea efectelor post-tratament. Acesta este folosit cu succes
in situatii precum traumatisme acute, repozitiondri de facturi, manipulare a articulatiilor,
proceduri de diagnosticare dureroase, punctii venoase, pansamente, drenajul abceselor, nasteri.
Utilizarea experimentald si clinicd a metoxifluranului in doze joase cu scop de analgezie, nu
prezintd nici un risc specific de cauzare de afectare/disfunctie renald. La copii sub 5 ani,
administrarea metoxifluranului poate induce o sedare profunda [10,11,12,13,23,28].

Metoxifluranul are efecte analgezice clasice care depind de doza, ridicand gradul de
suportabilitate a durerii si reducand efectul durerii resimtite. Odatd administrat, acesta incepe sa
actioneze in cateva minute. Efectele cognitive si/sau psihometrice reziduale dispar rapid dupa
intreruperea administrarii. In afara de cele secundare minore, cum ar fi somnolenta si greata, nu
s-au inregistrat altele adverse grave in studiile ce au analizat utilizarea de metoxifluran atat la
adulti, cat si la copii, iar cele analgezice si anxiolitice contribuie la acceptarea unui numar mai
mare de proceduri viitoare. Recuperarea dupa efectuarea procedurii este mai usoard, eliminand
aproape in totalitate necesitatea unei monitorizdri intense. Mai multe studii au demonstrat
eficacitatea metoxifluranului in cazul interventiilor minore la adulti, biopsii, colonoscopii,
bronhoscopii [10,11,12,13,23,28].

In general, exista relativ putine publicatii contemporane care descriu eficienta analgezici a
metoxifluranului. Babl F. si coautorii, in anul 2006, au raportat intr-un studiu, efectuat pe un lot

de 105 pacienti pediatrici, o reducere cu 34% a intensitatii durerii acute, tratate in conditii de pre-
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spital [20]. Buntine P. si coautorii in anul 2007, au relatat la pacientul adult o reducere cu 24-
32% a intensitatii durerii acute in aceleasi conditii. Intr-un studiu anterior (Groppa St. si coaut.,
2010), efectuat in Republica Moldova pe 20 de pacienti cu traumatisme usoare, a fost raportata
reducerea intensitatii durerii cu 68% (95CI 52-84%), a anxietatii — cu 73% (95CI 63-83%) si un
grad de satisfactie bun si foarte bun la 70% dintre pacienti. Diferentele dintre studii ar putea fi
explicate, probabil, prin deosebirile socio-culturale dintre populatia australiand si cea din
Republica Moldova, prin utilizarea de metoxifluran in cadrul altor indicatii decat cele cu care au
fost comparate datele sau prin numadrul relativ mic de pacienti inclusi in studiu, iar nivelul de
satisfactie de 70% este comparabil cu cel raportat in meta-analiza lui Grindlay J. si Babl F.
(2009) — 94% de pacienti si 74% de asistente medicale satisfacute de efect.

Caracteristica preparatului analgezic inhalator:

Metoxifluranul  (2,2-dicloro-1,1-difluoro-1-metoxi-etan, C3H4Cl,F,O) analgezic inhalator
halogenat. Este un lichid transparent, fard culoare, cu un miros patrunzator specific. Solubil in
proportie de 1:500 cu apa, miscibil cu alcoolul, acetona, eterul si uleiurile, fiind solubil 1n rasini.
Degradabil la lumina si la o temperaturd de peste 40°C. Concentratiile utilizate n clinicd nu sunt
periculoase din punctul de vedere al provocarii aprinderii sau exploziei, este stabil si nu se
descompune la contactul cu calcea sodatd. Recipientul mai contine un antioxidant (hidroxitoluen
butilat) in concentratie de 0,01%. Metoxifluranul dizolva clorura de polivinil, de aceea contactul cu
acest tip de plastic trebuie evitat. Mecanismul intim de actiune al preparatului, la fel ca si cel al
anestezicelor gazoase sau volatile, riméane necunoscut. Una din cele mai apreciate teorii este cea
clasica, emisa de Meyer-Overton, care spune ca potenta anestezicului inhalator este direct
proportionald cu solubilitatea agentului in grasimi. Teoriile anestezice moderne, presupun si 0
implicare a mecanismelor inhalatorii In cele de transmitere sinaptica, mesagerie intracelulara, starea de
conformatie a receptorilor biochimici elementari si a conductantei canalelor ionice [10,11,23,24,28].

Aspecte farmacodinamice si farmacocinetice

Vaporii de metoxifluran produc analgezie la inhalare In concentratie joasa. Pentru a obtine
efectul analgezic, trebuie s se realizeze o anumitd concentratie a metoxifluranului in alveola, iar apoi,
in baza diferentei de presiune partiald a agentului din ea in sangele arterial si creier, se produce
echilibrarea concentratiei din creier cu cea din alveola. O anumita concentratie inspiratorie -a agentului
inhalator va determina concentratia lui ajunsa in alveola. Echilibrarea dintre concentratia inspiratorie
si cea alveolard se face dupd o curba exponentiald: la inceput rapid, pentru ca ulterior cresterea
raportului sa fie lenta. Practic, o echilibrare completd, egald cu 1, nu se atinge niciodatd. Pentru
metoxifluran, in special, se creeaza un gradient mare de concentratii dintre alveola, sangele arterial si

tesuturile bine vascularizate. La terminarea inhalarii, aproape toti factorii care au determinat viteza
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instalarii efectului (concentratia inspiratorie a agentului, fluxul inspirator, ventilatia alveolara, debitul
cardiac, fractia de sunt, relatia dintre ventilatie si perfuzie alveolard) vor determina si viteza disparitiei
acestuia. Viteza eliminarii din creier a metoxifluranului este comparativ lenta, intrucat prezintd un
coeficient ridicat de solubilitate in grasimi. Cu toate ca perfuzia cerebrald este foarte bogata, datorita
rezervelor cumulate in tesuturi, se va mentine o concentratie reziduala de metoxifluran, care va
determina persistenta efectului analgezic un timp mai indelungat dupd intreruperea administrarii,
comparativ cu ceilalti agenti inhalatori existenti. Durata mentinerii efectelor reziduale este
proportionald cu durata inhalarii preparatului [23,24,25,26,27,28].

Siguranta pacientului:

- Concentratia de metoxifluran, livratd de inhalator, nu produce dereglari de cunostinta;

- Nu au fost raportate in literatura efecte de toxicitate renala in cazul utilizarii de metoxifluran
in modalitatea si dozele recomandate [10,11,12,23,24,25,26,27,28]; (totusi, este mai bine de
evitat administrarea medicamentului la persoanele cu antecedente de patologie renala);

- Toxicitatea hepatica este exceptionala. (monitorizarea tehnologiei a evitat administrareca de
metoxifluran la pacientii care au avut manifestari de toxicitate hepatica documentata in
antecedente dupa anestezie cu halotan);

- Greturile si cefaleea apar ocazional, in special la pacienti cu factori de risc specifici (rdu de
mare, coadministrarea de opioizi, tramadol, protoxid de azot, anestezie cu anestezice
halogenate);

- In concentratiile produse de inhalator, methoxifluranul nu manifesta efecte deprimante
asupra respiratiei sau contractilitatii cardiace;

Intr-un studiu pilot, Groppa St. si coautorii (2011) arati ci panid la inhalare de
metoxifluran, pacientii care au marcat pe SVA o durere cuprinsa intre 7/10 si 10/10 puncte si un
grad inalt de ingrijorare, dupa 5 minute de inhalare, la notarea repetatd a intensitatii durerii, au
acuzat o reducere a intensitatii durerii si anxietatii fata de valorile initiale (preinhalare) in medie
cu 55% si, respectiv, cu 64%. Autorii mentioneaza cd pacientii s-au aratat satisfacuti de efectele
Penthrox®-ului in 42% de cazuri si foarte satisficuti — in 58%, iar efectele farmacologice
colaterale (dispozitie ridicata, vertij, somnolentd), inregistrate la 2/3 dintre pacienti, nu au avut
niciun impact negativ semnificativ, fiind rapid reversibile. In studio autorii nu au inregistrat
efecte adverse severe sau care sd necesite vreo interventie medicald suplimentard si nu au
constatat modificari semnificative din punct de vedere clinic sau statistic in valorile presiunii
arteriale, frecventei cardiace si respiratorii sau gradului de sedare pe durata sau dupd inhalarea

metoxifluranului [10,11,12,13].
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in studiu, au fost analizate 224 cazuri clinice, dintre care 157 (70,1%) vizite primare si 67
(29,9%) — repetate. Din cei 157 pacienti primari, 40 (48,0%), au efectuat 2 si mai multe vizite,
care in total au constituit 107. Adresabilitatea repetatd din randul pacientilor primari a constituit
25%. Pacientii au avut varstele cuprinse intre 16 si 60 ani, varsta medie 29,2+1,71 ani.

Pentru a putea continua cercetdrile, la etapa initiald de prelucrare statistica a rezultatelor
obtinute s-a analizat omogenitatea loturilor investigate privind sexul, diagnoza, scopul adresarii.
Din cele 224 vizite, 133 au fost efectuate de catre femei si 91 — barbati. Diferenta din numarul de
vizite, poate fi explicata prin ignorarea de catre unii barbati a tratamentului stomatologic, precum
si 0 mai bund tolerare a durerii, pe cand doamnele acorda o atentie mai sporitd profilaxiei si
aspectului estetic.

Din numarul pacientilor primari (157), 18 (11,5%) barbati si 22 (14,0%) femei au solicitat
vizite repetate pentru proceduri de sanare a cavitatii bucale. Astfel, 46 (29,3%) barbati au
efectuat doar o vizita, altii 18 (11,5%) in total 45 vizite, pe cand 71 femei au efectuat doar o
vizita, iar altele 22 — 62 vizite. Raportul vizitelor primare si repetate conform sexelor indica
valori relativ comparabile, ceca ce ne face sa concluzionam ca adresabilitatea la medic pentru
continuarea tratamentului in scopul asanarii cavitatii bucale este identica.

Din randul pacientilor care au efectuat 2 si mai multe vizite (Tab. 3.3), poate fi
concluzionat ca 40 vizite primare (18 anesteziere, 22 inhalator), au generat 67 vizite repetate (22
anesteziere, 45 inhalator). Astfel, din cei 18 care au beneficiat de anesteziere, doar 7 au ramas
fideli tehnicii analgezice initiale, 9 au apelat la metoda alternativa (inhalatorie), iar doi au folosit
repetat ambele metode.

Din numarul de 22 pacienti care au utilizat tehnica inhalatorie, 9 au solicitat repetat
aceeasi analgezie, 7 alta tehnica analgezica (anesteziere), iar altii 6 — ambele metode.

Tabelul 3.1. Repartitia vizitelor repetate conform tehnicii analgezice (abs.,%)

Vizite primare Vizite repetate .
- - Total vizite
Anestezie Inhalator Anestezie Inhalator
Abs. | P+ES% | Abs. | P+ES% | Abs. P+ES% | Abs. P+ES% Abs. | P+ES%
Barbati | 5 4,7420,5 13 | 12,1£3,15 | 13 | 12,1£3,157 | 14 13,143,26" 45 42,144,777
Femei 13 12,143,15 9 8,442.68 9 8,442.68" 31 | 29,0+4,38% | 62 57,9+4,77
Total 18 16,8+3,61 22 | 20,543,90 | 22 20,5+3,90" 45 | 42,144,777 | 107 | 100,0+0,00

Din numarul total de cazuri, 210 (93,75%) pacienti au fost determinati sa apeleze din cauza
disconfortului algic, functional sau estetic si doar 14 au constituit control profilactic. Adesea,

latro- si algofobia duc la amanarea de catre unele persoane a vizitelor pentru un tratament
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stomatologic. Durerea de diferitd intensitate a fost factorul care a motivat pacientii sa apeleze la
un ajutor calificat.

Atitudinea pacientilor fatd de remediile analgezice in timpul tratamentului stomatologic
este reflectatd de urmatoarele date: 82 (36,6+4,79%) au raspuns ca solicitd mereu analgezie la
efectuarea tratamentului stomatologic; 69 (30,7+4,59%) solicita analgezie doar cand simt durere;
73 (32,7+4,67%) lasa ca medicul sa decida.

Starea emotionala si dorinta de a beneficia de un tratament indolor a scos in evidenta faptul
utilizarii pe larg a remediilor analgezice, in special metoda de anesteziere. Aceasta a demonstrat
in cazul celor 36,6% cazuri care, indiferent de diagnoza si actul terapeutic, s-a solicitat anestezie
pentru a avea un confort psihoemotional (chiar si in cazul tratamentului dintilor devitali).

In urma examenului clinic si paraclinic a fost stabiliti starea generald a pacientului,
diagnoza si administrata analgezia. Lotul de studiu a constituit 112 de cazuri cu 214 dinti tratati,
din care: defect cuneiform 38, carie 143, pulpita 33. Lotul de referinta a constituit 112 cazuri cu
185 dinti tratati din care: carie 168, pulpita 17. Pe parcursul celor 224 vizite a fost efectuat
tratamentul unui numar de 401 dinti cu diagnostic de carie dentara si pulpitd (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.2. Diagnoza la adresare si tehnica de analgezie (abs.,%)

Analgezie .

- - Vizite

Diagnoza Inhalatorie Anesteziere n=294
n=112 n=112
Abs. P+ES% | Abs. P+ES% Abs. | P+ES%

Carie acutd medie 0 8 7.142.437 8 3,6+1.24
Carie acutd profunda 9 8.0+2.56 13 11.6+3.03" 22 9.8+1.99
Carie cronica superficiala 1 0.9+0.89 3 2.7+1.53" 4 1,8+0.89
Carie cronicd medie 7 | 6.3%2.29 8 7.1£2.43" 15 | 6.7+1.67
Carie cronicd profunda 51 | 45.544.71 63 56.3+4.69 114 | 50.9+3.34
Carie de cement 11 | 9.8+2.81 0 Tl 11 | 49+1.44
Pulpiti 33 |29.5+4.31 | 17 |15.2+339° | 50 |22.3+2.78

Datele prezentate au demonstrat absenta diferentelor statistic semnificative vizand varsta,
diagnoza si scopul adresarii la pacientii din grupul de studiu comparativ cu cei din grupul de
referinta, deci datele pot fi comparabile.

Tabelul 3. Repartizarea numarului de dinti tratati in functie de diagnostic si tehnica analgezica

Analgezie Analgezie prin
Diagnoza inhalatorie anesteziere 0
n=224 n=187
Abs. P+ES% Abs. P£ES%
Carie acutda medie 7 3.1£1.22 14 7.5+£1.93 >0.05
Carie acuta profunda 11 4.9+1.44 19 10.2+£2.21 >0.05
Carie cronica superficiala 9 4.0+1.34 14 7.5+1.93 >0.05
Carie cronicd medie 42 18.8+2.67 45 24.1+3.13 >0.05
Carie cronica profunda 74 33.0+£3.21 78 41.7£3.61 >0.05
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Pulpita 33 14.7+£2.42 17 9.1£2.10 >0.05

Carie de cement 38 16.94£2.56 0 - <0.001

Din numarul total de dinti tratati, majoritatea a constituit caria dentara cu grade diferite de
destructie a tesuturilor dure. Tratamentul afectiunilor carioase si pulpare conform tehnicii
analgezice demonstreaza prevalenta cariei cronice medii si profunde:

Pentru stabilirea protocolului analgezic, un indicator prioritar I-a constituit durerea, atat la
momentul adresarii, precum si cea prognozatd sa apara in timpul tratamentului (in special
necrotomiei) fiecdrui caz in parte. Pacientii care au acuzat durere la inceputul tratamentului au
constituit: 220 (99,0+0,99%) persoane. Gradul de anxietate la rdndul sdu a influentat asupra
stabilirii planului de tratament si actiunea analgeziei.

Valorile durerii raportate de catre pacientii din grupul de studiu, indica o scadere mai
lenta pe parcursul tratamentului decat indicii anxietdtii. Valorile indicilor starii emotionale a
pacientilor din grupul de referinta, indica o diminuare mai lenta decat in grupul de studiu.
Incontestabile raméan valorile indicilor durerii pe parcursul tratamentului in grupul de referinta,
care la finele tratamentului absolut toate au indicat lipsa durerii. La pacientii din grupul de studiu
S-a constatat o scadere progresiva a indicilor anxietatii, pe cand la cei din grupul de referinta o
diminuare rapida a durerii. Din chestionare am remarcat ca preparatele analgezice au avut asupra
pacientilor in special 0 actiune de inlaturare si control a durerii, precum si de relaxare.

Pacientii din grupul de studiu au acuzat senzatii neplacute de diferit gen (ameteli,
somnolentd), iar cei din grupul de referinta au semnalat disconfort din cauza persistentei
efectului anestezic post-tratament, in special in cazul tratamentului dintilor de pe maxilarul
inferior.

Tratamentul cariei profunde a necesitat o preparare mai atentd din cauza vecinatatii
imediate a camerei pulpare si topografiei acesteia. Astfel, a fost raportat un nivel al durerii mai
mare decat in alte tipuri de carii. Pentru a putea efectua necrotomia, pacientului i-a fost indicat sa
realizeze 6-8 inhaliri profunde cu astuparea supapei SPAI Penthrox®, iar mentinerea
concentratiei preparatului a fost suficientd pentru o preparare indolora. 36 (60,0+6,32%) din ei
au relatat o aparitie a senzatiilor de durere in mediu peste 7,0+0,47 minute (cu valoarea minima
de 4 minute si maximala de 15 minute).

In tratamentul pulpitelor la pacientii din grupul de studiu etapele de analgezie au fost
identice cu cele efectuate in cazul cariei profunde. Cunoscand faptul ca durerea cea mai intensa
este la etapa trepanarii tavanului camerei pulpare, pacientul a efectuat 10 inhalari profunde cu
astuparea supapei SPAI Penthrox®. Sondarea intrapulpari a indicat durere, fapt care a necesitat

trecerea la protocolul alternativ de analgezie pentru a efectua pulpectomia, si anume injectare
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intrapulpara a unei cantitati de 0,1 ml solutie anestezicd sau aplicarea pastei devitalizante in
cazul refuzului pacientului pentru injectare. La pacientii din grupul de referinta durerea la
sondarea intrapulpard lipsea completamente si a fost posibild pulpectomia fard a recurge la
addugarea de solutie anestezica.

Actiunea preparatului din fiecare grup asupra asteptarilor si starii pacientilor
demonstreaza valori mai inalte in cazul anestezierii, iar referitor la atitudinea lor fata de o
oarecare tehnica analgezica putem concluziona ca aprecierile difera. Astfel rata pacientilor, care
raman fideli tehnicii administrate, 1n lotul de studiu este mai mare decat in lotul de referinta, iar a
celor care ar prefera alte tehnici este egal.

Faptul ca unii pacienti ar opta pentru altd tehnica decat cea folosita poate fi explicat prin:
necesitatea de a combina analgezia inhalatorie cu alta tehnica in cazul pulpitelor; prezenta
efectului anestezic de duratd dupa finisarea tratamentului;dorinta de a beneficia de ceva
neinvaziv si mai comod in utilizare. Atitudinea pacientilor din fiecare grupa fata de preparatul
analgezic administrat ne face sa concluzionam ca tehnica de analgezie inhalatorie se dovedeste a
fi eficientd prin diminuarea durerii si fobiilor. Increderea pacientului intr-un tratament indolor
face ca acesta sa se adreseze si pentru control planic, nu doar de urgenta.

Durata procedurii de tratament 1n lotul de studiu a constituit 115,3+3,70 minute, iar in lotul
de referinta — 111,0+5,48 minute (p>0,05). Diferenta de timp pentru tratarea unei unitati
conventionale a fost influentata de faptul sedarii treptate si administrarii repetate a analgezicului
in momentul aparitiei durerii. In special a fost analizat timpul utilizat de la adresare si pani la
demararea procedurii de tratament, precum si ponderea acestuia in tot procesul de lucru. Timpul
mediu de la momentul adresarii si pana la inceperea tratamentului a constituit: tehnica de
analgezie inhalatorie — 24,55 minute; tehnica de anesteziere prin injectare — 24,23 minute. Astfel,
datele sunt identice si comparabile, dar reiesind din faptul cd Analgezia Inhalatorie poate fi
administratd si de catre un personal instruit in salonul preoperator, se economiseste in medie
24,55 minute din lucrul medicului, pe cand analgezia prin anesteziere este efectuatd doar in
fotoliul stomatologic. Modificarea parametrilor hemodinamici la pacientii din grupul de studiu a
corespuns cu cei din grupul de referinta. Oscilarea acestor indici in mare parte poate fi
influentata de pozitia, miscarile si Starea emotionalda a pacientului, dar nu de influenta
preparatelor analgezice administrate

Evolutia valorilor tensiunii arteriale la momentul adresarii, in timpul lucrului si la finele
tratamentului, demonstreaza valori cu o deviere nesemnificativa, fapt care denota ca acestea nu

sunt influentate de tehnica analgezica. Analiza valorilor tensiunii diastolice denota lipsa unei
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diferente dintre grupul de studiu si cel de referinta. Valorile pulsului, atat la grupul de studiu cat
si la cel de referinta, sunt comparabile si nu prezinta diferenta.

Analiza datelor prezentate ne-a facut sa concluzionam ca oscilatiile hemodinamice nu sunt
influentate de tehnica analgezica, dar mai mult de calmarea starii pacientului in timpul procedurii
sl pozitiei semiculcate a acestuia in fotoliul stomatologic. Valorile tensiunii arteriale si pulsului
mai ridicate fata de norma la unii pacienti la momentul adresarii sunt datorate durerii, stresului si
circumstantelor in care va urma procedura propriu-zisd. Pe parcursul studiului, din cei 157
pacienti primari, au fost depistati 12 (7,64%) cu dereglari ale tensiunii arteriale (86/64 mm/Hg;
157/103 mm/Hg, 66 b/m) care ulterior au fost indreptati pentru consultatii specializate la medicul
de familie si cardiolog.

Studiul prezent a avut drept scop evaluarea eficientei analgeziei inhalatorii cu utilizarea
Sistemului Portativ de Analgezie Inhalatorie (SPAI) Penthrox® in tratamentul cariei dentare si a
pulpitei, eficientizarea managementului durerii rezultate in timpul prepararii chirurgicale a
tesuturilor dentare dure cu elaborarea unui algoritm de control a ei fara utilizarea metodelor
invazive. S-a preconizat ca protocolul elaborat sa fie o alternativa utila medicilor practicieni in
combaterea durerii in stomatologie, fapt care sd creascd increderea pacientilor intr-un tratament
indolor si sa sporeasca adresabilitatea timpurie.

Problema majord cu care se confruntd medicul, este satisfacerea asteptdrilor pacientului
referitor la utilizarea tehnicilor de tratament indolor. Adesea starea emotionala a solicitantului de
servicii medicale este influentata de durere, algofobie si neinformare despre remediile
analgezice. In special acesti factori duc la evitarea adresarii pentru un tratament stomatologic, iar
solicitarea tardiva a tratamentului creste rata complicatiilor. Cheia succesului in cresterea
increderii pacientului este stabilirea unui contact pozitiv prin intelegerea starii psiho-emotive,
asteptarilor acestuia si realizarea tratamentului indolor.

Rezultatele investigatiilor realizate au aratat ca in majoritatea cazurilor scopul adresarii a
fost durerea si dereglarea masticatiei, iar controlul profilactic a constituit doar 5,9%. Conform
vizitelor primare raportul barbati/femei a constituit 1/1,44.

Studiul a demonstrat ca investigarea corecta este importanta in stabilirea diagnozei si a
planului de tratament, iar combaterea si controlul durerii sunt esentiale in succesul terapeutic.
Informarea ampla a pacientilor despre remediile, modul de administrare si actiune a
analgezicelor a constituit baza comunicarii ulterioare. Astfel, stiind ca orice durere poate fi
controlata, ei au devenit mai cooperanti in vederea administrarii analgezicului. Este remarcabil
faptul ca indicii anxietatii si durerii pe parcursul tratamentului au avut tendinte de diminuare.

Datoritd acestor factori am remarcat o cooperare mai eficienta medic-pacient prin cresterea
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adresabilitatii pentru tratament. Din cei 71 pacienti primari, 18 au efectuat de la 2 la 5 vizite, in

total fiind 48.

Compararea, conform criteriului Student a indicilor hemodinamici nu a depistat diferente
semnificative statistic (p>0,05) la pacientii din grupul de studiu comparativ cu cei din grupul de
referinta. Oscilarea nesemnificativa a acestor valori poate fi explicata prin pozitia pacientului in
timpul tratamentului stomatologic, durata acestuia si rapiditatea revenirii din pozitia semiculcata
in cea sezanda.

Se poate concluziona cd, in cazul administrarii analgeziei inhalatorii, indicii anxietatii
diminueaza mai progresiv decat in cazul injectarii solutiei anestezice, pe cand cei ai durerii sunt
in raport invers. Necesitatea de a recurge la tehnica de analgezie alternativd in cazul
tratamentului pulpitelor prin metoda extirparii vitale se explica de particularitatile anatomice
specifice a zonei de interventie si anume prezenta unui numar mare de nociceptori pe suprafata
pulpara.

Algoritmul de administrare a analgezicului inhalator (SPAI Penthrox®) in tratamentul
cariei dentare

1. Autoinformarea pacientului prin intermediul brosurii despre tehnica utilizata, instruirea
privind folosirea dispozitivului.

2. Examenul obiectiv al pacientului, completarea chestionarului privind starea generala,
aprecierea tensiunii arteriale si pulsului, gradului de anxietate si durere (conform SVN —
Scorul Vizual Numeric), stabilirea diagnozei.

3. Turnarea solutiei in dispozitivul portabil.

4. Efectuarea de catre pacient a 6-8 inspiruri superficiale prin dispozitiv pentru o acomodare cu
proprietatile preparatului. Etape realizate in salonul pre-operator sau sala de asteptare sub
controlul asistentei medicale.

5. Evaluarea gradului de anxietate si cooperare a pacientului (conform SVN).

6. Indicarea de a efectua 10 inspiruri si expiruri profunde cu dispozitivul portabil.

7. Aplicarea rubberdam-ului, initierea necrotomiei tesuturilor afectate cu freze diamantate si
racire progresiva cu apa.

8. Evaluarea durerii raportate de catre pacient (conform SVN).

9. In cazul valorilor de 3-4 puncte conform scirii McGill, pacientului i se indica si efectueze 10
inspiruri si expiruri prin dispozitiv cu astuparea supapei.

10. Efectuarea atentd a necrotomiei cu monitorizarea starii pacientului. Pe mésura avansarii in
profunzimea cavitatii miscarile sunt efectuate fara exercitarea presiunii. in caria profunda,

inainte de fiecare prizad de necrotomie, pacientul efectueaza 5 inspiruri si expiruri profunde
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11.

12.
13.

10.

11.

prin dispozitiv pentru a crea 0 concentratie mai mare de preparat in alveolele pulmonare, sau
de fiecare datd cand simte durere. Necrotomia este reluatd in momentul disparitiei
simptomelor algice.
In cazul cariei profunde: aplicarea coafajului indirect pe baza de hidroxid de calciu si a
obturatiei izolatorii.
Restaurarea integritatii coronare conform cerintelor, ajustare ocluzala.
Dupa finalizarea tratamentului monitorizarea pacientului cu evaluarea starii generale,
gradului de durere, sedare si cooperare a acestuia (conform SVN), aprecierea tensiunii
arteriale si pulsului.

Algoritmul de administrare a analgezicului inhalator (SPAI Penthrox®) in

tratamentul pulpitei

Autoinformarea pacientului prin intermediul brosurii despre tehnica folosita, instruirea
privind utilizarea dispozitivului.
Examenul obiectiv al pacientului, completarea chestionarului privind starea generala,
aprecierea tensiunii arteriale si pulsului, gradului de anxietate si durere (conform SVN),
stabilirea diagnozei.
Turnarea solutiei in dispozitivul portabil.
Efectuarea de catre pacient a 6-8 inspiruri superficiale prin dispozitiv pentru o acomodare cu
proprietatile preparatului. Etape realizate in salonul pre-operator sau sala de asteptare sub
controlul asistentei medicale.
Evaluarea gradului de anxietate (conform SVN) si cooperare a pacientului.
Indicarea de a efectua 10 inspiruri si expiruri profunde cu dispozitivul portabil.
Aplicarea rubberdam-ului, initierea necrotomiei tesuturilor afectate cu freze diamantate si
rdcire progresiva cu apa.
Evaluarea durerii raportate de catre pacient (conform SVN).
In cazul valorilor de 3-4 puncte conform scirii McGill, pacientului i se indica si efectueze 10
inspiruri si expiruri prin dispozitiv cu astuparea supapei.
Efectuarea atenta a necrotomiei cu monitorizarea starii pacientului. Pe médsura avansarii spre
fundul cavitatii cariate inainte de fiecare priza de necrotomie, pacientul efectueaza 5 inspiruri
si expiruri profunde prin dispozitiv pentru a crea 0 concentratie mai mare de preparat in
alveolele pulmonare, sau de fiecare data cand simte durere.
In momentul deschiderii camerei pulpare, la necesitate se injecteazi intrapulpar 0,1 ml
solutie anestezica in cazul pulpectomiei intr-o vizitd, sau aplicarea pastei devitalizante pe

baza de paraformaldehida, in cazul extirparii devitale a pulpei dentare.
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12. Tratamentul endodontic.

13. Restaurarea integritatii coronare conform cerintelor, ajustarea ocluzala.

14. Dupa finalizarea tratamentului monitorizarea pacientului cu evaluarea starii generale,
gradului de durere, sedare si cooperare a acestuia (conform SVN), aprecierea tensiunii
arteriale si pulsului. In cazul cind starea generald a pacientului intruneste toate criteriile
pentru a fi eliberat, acesta este lasat sa plece, de preferinta insotit de 0 persoana.

CONCLUZII GENERALE

1. Indicii de anxietate, obtinuti in tezd, la pacientii cu administrare de analgezie inhalatorie (grupul
de studiu), au demonstrat scaderea valorilor pe parcursul tratamentului, astfel ca la finele acestuia,
80% au fost nule. Cei ce au raportat lipsa durerii la sfarsitul procedurii, au constituit 93,3%.
Pacientii carora li s-a administrat analgezie prin injectare de solutie anestezica (grupul de referinta),
fara anxietate la finele tratamentului au constituit 58,5%, iar lipsa durerii a fost raportatd de citre
100% din ei.

2. Oscilatiile indicilor hemodinamici la pacientii din ambele loturi pe parcursul tratamentului au
constituit valori comparabile. Valorile medii ale tensiunii arteriale la adresare au constituit in
grupul de studiu 115,87 / 73,1 mm/Hg, grupul de referinta — 117,24 / 72,78 mm/Hg. La finele
tratamentului, aceste valori au fost identice, astfel in grupul de studiu au fost de 117,65 / 77,1
mm/Hg, iar in grupul de erferintd — 116,51 / 75,17 mm/Hg. Valorile medii ale pulsului la adresare:
grupul de studiu — 75,37 b/m, grupul de referintda — 77,56 b/m; la finele tratamentului: grupul de
studiu — 71,57 b/m, grupul de referinta — 72,1 b/m.

3. Analgezia inhalatorie s-a dovedit a fi un remediu eficient in combaterea anxietatii si durerii
pacientilor ce necesitd tratament stomatologic in cazul afectiunilor carioase si pulpare. Reducerea
rapidd a anxietatii si posibilitatea de a detine autocontrol asupra durerii a sporit eficienta colaborarii
medic-pacient, crescand adresabilitatea pentru vizite stomatologice in randul pacientilor cu
iatrofobie. Dovada este faptul ca dintre pacientii care au efectuat doud si mai multe proceduri, 22
din grupul de studiu au generat 45 vizite repetate (42,1%), iar 18 din grupul de referintd, doar 22
vizite (20,5%). Sistemul Portativ de Autoadministrare Inhalatorie s-a dovedit a fi comod in
utilizare, ergonomic si nu necesita careva conditii speciale de amenajare a cabinetului sau prezenta
echipei specializate in anesteziologie si reanimare.

4. Algoritmul de utilizare a analgezicului inhalator in tratamentul cariilor dentare si a pulpitei ar
reduce riscurile, complicatiile, sau ineficienta altor tipuri de analgezie. Faptul ca nu este o tehnica
invaziva, iar instruirea rapida a personalului care-l administreaza, creeaza premize ca sa fie un
preparat pe larg utilizat in practica stomatologicd. Cu aceasta tehnicd este exclusa anestezierea

neargumentatd de cateva ore pentru o etapd a necrotomiei de 2 minute, evitand senzatia de
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disconfort postoperator cauzata de persistenta efectului solutiei injectate prin anestezierea buzei sau

hemilinguald care deregleazd perceptia tactild, influienteaza articularea vorbirii si limiteaza

alimentatia prin riscul de a nu strivi cu dintii tesuturile lipsite de sensibilitate.

5. Elaborarea si implementarea analgeziei inhalatorii Tn managementul pacientului cu afectiuni

carioase si pulpare demonstreaza elocvent valoarea rezultatelor obtinute, locul lor in contextul

cercetarilor de profil medical din tard si din lume, compararea facanduse cu rezultatele obtinute in

centrele stiintifice de excelenta si cu cele de performanta la zi.

1.

RECOMANDARI PRACTICE
Reiesind din faptul ca afectiunile carioase sunt raspandite pe larg, iar durerea prezenta in
timpul tratamentului este inevitabila, se impun cerinte majore pentru asigurarea unui confort
optimal pentru pacient.
Analgezia Inhalatorie poate fi recomandatd ca o metodd de electie in tratamentul cariei
dentare, defectului cuneiform si a pulpitei. Datoritd comoditatii de utilizare este eficienta
cand: medicul nu poseda tehnica de anesteziere prin injectare; pacient necooperant; reactii
alergice la solutia anestezica; la necesitatea de a lucra in diferite cadrane a arcadelor dentare
si de a nu anestezia exagerat.
Autoadministrarea de catre pacient la necesitate si dozarea concentratiei preparatului face ca
tehnica datd sa fie accesibila in orice situatie clinicd, indiferent de diagnoza.
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ADNOTARE
Zabolotnii Dumitru
Analgezia inhalatorie in managementul pacientului cu afectiuni carioase si pulpare
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2017
Lucrarea este compartimentata clasic: introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie din 107 titluri, 125 pagini de text de baza, care include 33
figuri, 23 tabele, 6 formule. Rezultatele studiului au fost publicate in 10 lucrari stiintifice.
Cuvinte cheie: durere, anxietate, analgezie inhalatorie.
Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie
Scopul si obiectivele: a fost evaluata fezabilitatea si eficacitatea analgeziei inhalatorii cu
metoxifluran in cadrul tratamentului cariilor si pulpitelor, spectrului de aplicare si actiune in
comparatie cu tehnicile de analgezie loco-regionald, obtinute prin injectare de substantd
anestezicd. Am evaluat anxietatea si durerea pacientului, pana si dupa tratamentul cariilor si
pulpitelor; am apreciat parametrii hemodinamici 1n functie de tehnica analgezica; am evaluat
rezultatele imediate si tardive in tratamentul cariilor si pulpitei sub influenta preparatului
Penthrox®™; am elaborat algoritmul de executare a analgeziei inhalatorii cu Penthrox® in
tratamentul cariilor si pulpitei.
Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea reprezintd un studiu clinic prospectiv.
Esantionul studiat a inclus grupe comparabile. Colectarea datelor a fost de tip ,,grup de
referinga”.
Noutatea si originalitatea stiintifici: a fost analizatd actiunea preparatului analgezic
inhalator in cazul tratamentului cariilor dentare si a pulpitei, a fost elaborat algoritmul de
utilizare a acestuia in dependenta de diagnoza si situatia clinica.
Problema stiintifica solutionatd in tezd constd in elaborarea si implementarea tehnicii
inhalatorii ca alternativa analgezica fata de cea traditionald injectabila.
Semnificatia teoretici constd in demonstrarea mecanismului de actiune si a eficientei
analgezicului inhalator in stomatologie, actiunea lui inofensiva asupra starii generale a
pacientului.
Valoarea aplicativi a tezei: pentru un control asupra durerii si anxietati a fost propus
protocolul de administrare a analgeziei inhalatorii ca alternativa altor tehnici complicate si
invazive.
Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost prezentate la foruri
stiintifice nationale si internationale. Tehnica descrisa a fost implementata in tratamentul
cariilor dentare si a pulpitei in cadrul Catedrei de stomatologie terapeutica a USMF , Nicolae

Testemitanu”, cabinetelor stomatologice ,,Compodent”, ,,Dicri-Med” si ,,Estetic Dent”.
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PE3IOME
3a0osoTHbIN JAMUTpHI
Nuransinmonsoe 06e300/1MBaHue MPH Je4eHUH §0JIbHBIX ¢ KAPHECOM U MYJIBLIIUTOM

I[I/IccepTaHI/IH Ha COMCKaHHC y‘lCHHOfI CTCIICHU KaHAuJaTa MEAUIIMHCKHUX HAYK, KI/IH_II/IHéB,

2017

Hayunasi pabGoTa cOCTOMT W3 CIEAYIOIIMX YacTel: BBEACHHE, TPHU TIJIaBbl, BBIBOABI U
MpaKkTUYeCKre pexomeHaanuu, ouomuorpadus — 107 ucrounukos, 125 cTpaHul; OCHOBHOTO
TeKCTa, BKiIro4as 33 pucyHkoB, 23 Tabiui, 6 dopmynsl. [lomydeHHbIe pe3yabTaThl ObLIN
onyonukoBanbl B 10 Hay4yHBIX paboTax.

KiaueBble cjioBa: 00Jb, TPEBOTa, HHTAALIMOHHOE 00€300IMBaHNE.

Obaactb uccaenopanus: 323.01 - Cromaronorusi.

Heas wu 3agaum: bpula mpoBeneHa oOreHka 1menaecooOpasHocTd U 3(PPEKTHBHOCTH
MHTASIIAOHHOTO 00€300/MBaHMsI NP JICUCHUHM Kapueca M IyJbIHTa, ObUT HCCIEeI0BaH
CHEKTpP NPUMEHEHHUS IO CPaBHEHHUIO C OOBIUHBIMM METOAAMH MECTHONH W PErHOHAIbHOM
aHECTe3UEH, CBA3AHHBIX C MHBEKIIMOHHOW TEXHUKOH; MBI OIEHUBAIM YPOBEHb TPEBOTH U
0onM y MAalUeHTOB, A0 U TOcie JeUeHUs Kapueca M MyJIbIUTa, Mbl OILICHUBAIU
reMOJUHAMHYECKHE MapaMeTpbl Ha OCHOBE HCIIOJIb3yeMOH TEXHUKH O00€300JMBaHUS; MbI
OLICHUBAJIM HETIOCPE/ICTBEHHBIE W OTJAJICHHBIC pe3yJabTaThl NpU JICUCHUH Kapueca u
mynbnuTa mOx  geiictBueM Penthrox® m  paspaGoTamm  anrOpuTM JUIS  BBITONHCHHS
MHTAISIIOHHOTO0 06e360mBanus ¢ Penthrox® st medeHus KapHeca U MyJbIINATA.
Metonosorusi ucciaenoBanus. lccienoBaHue mpeicTaBisieT COOOH MPOCIEKTUBHOE
KIIMHUYECKoe ucclefoBanue. Mccienyemas BbIOOpKa BKIIOYAla CpPaBHUBAEMbIE TPYIIIHL.
CO6op naHHbIX ObUT THNA "pedepeHTHbIE TPYMIbI".

Hayunass HoBu3Ha: BblIO NMpoaHaIM3UPOBAHO JIEHCTBUE BIIBIXa€MOT0 00€300JIMBaHUS MPHU
JeUYCHUH Kapueca W MyJbIHNTa, a Takke ObUl pa3paboTaH aJTOPUTM ISl MCIOIB30BAHUS
MHTASIIIMOHHOTO 00€300JTMBaHMsI, B 3aBUCUMOCTH OT JJMAarHO3a U KIMHUYIECKOH CUTYaIIH.
Hayuynasi mpoOjema, paccMaTpuBaeMasi B [MCCEPTALMH. AITbTEPHATHBHBIE METOJIBI
00€300MBaHMS, 10 CPABHEHUIO C TPATUITMOHHBIM 00€300JIMBaHIEM ITyTEM YKOJIA.
Teopernueckasi 3HAYMMOCTBH 3aKIIOYACTCSd B JIEMOHCTpPAIMM MEXaHWU3Ma JIEHCTBUS U
93¢ (HEeKTUBHOCTH HHTAIAIMOHHOTO 00€300/MBaHUs B CTOMATOJNOTHH, €€ Oe3BpemIHOoM
BO3/ICHCTBHUE Ha 00IIee COCTOSHHE MAIUEHTa.

IIpuxnagnoe 3navenue: s Toro, 4ToObl JOOUTHCS KOHTPOJIA HaJ OOJIBIO M TPEBOTOM, HAMU
OBUT TIPETO’KEH MPOTOKOJI MEHEHKMEHTA ¢ IIPUMEHEHUEM WHTASIIIMOHHON aHAIbIe3HH, KaK
aIbTepHATHBA CJIOKHBIX U MHBA3WBHBIX METOJIaM.

BHeapeHue Hay4YHbIX pe3yJbTaToB: Pe3ymbTaThl mcciemoBaHus ObBUIM TIPEICTAaBIICHBI Ha
HAIIMOHAJFHBIX W MEXIYHApOJIHBIX HAaydHBIX Qopymax. Meromuka Obula BHEIpEHa B
JeYeHUM Kapueca M NyJblHuTa Ha Kadeape TeparneBTuueckoil cromatoiorun ['YMO um.
Hukonae Tectremunany, a Takke ObUTM NPUMEHEHBI HA TMPAKTUKE B CTOMATOJOTHYECKUX

kabunerax: «Compodenty, «Dicri-Med» wu «Estetic Dent» wMynununus KumuHéB.
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SUMMARY
Zabolotnii Dumitru
Inhaled analgesia in the management of patients with caries and pulp diseases

Thesis of Doctor in Medical Sciences, Chisinau, 2017

The work is subdivided in a classic manner: introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography consisting of 107 references, 125 pages of typed text, including
33 figures, 23 tables, 6 formulas. The study results were published in 10 scientific papers.
Keywords: pain, anxiety, inhaled analgesia.

Field of study: 323.01 — Dentistry.

The purpose and objectives: There was assessed the feasibility and effectiveness of inhaled
analgesia in the treatment of caries and pulpitis, there was researched the spectrum of application
in comparison to usual local and regional anesthesia involving injection techniques. We have
evaluated the anxiety and pain of patients, before and after treating caries and pulpitis, we have
assessed the hemodynamic parameters based on the used analgesia technique; we have evaluated
the immediate and distant results in the treatment of caries and pulpitis under the effect of
Penthrox®; we have developed an algorithm for executing inhaled analgesia with Penthrox® for
the treatment of caries and pulpitis.

Research methodology. The study is a prospective clinical trial. The studied sample included
comparable groups. Data collection was of "reference group™ type.

Scientific novelty: There was analyzed the action of the inhaled analgesia in the treatment of
dental caries and pulpitis, and there was developed an algorithm for its use depending on the
diagnosis and the clinical situation.

The scientific problem solved in the thesis is in using alternative techniques to the traditional
analgesia.

The theoretical significance lies in demonstrating the mechanism of action and effectiveness of
inhaled analgesia in dentistry, its harmless effect on the overall condition of the patient.

The practical value of the thesis: In order to achieve control over pain and anxiety, there has
been proposed a management protocol regarding inhaled analgesia as an alternative to other
complicated and invasive techniques.

Implementation of scientific results: The results of the study were presented at national and
international scientific forums. The technique described has been implemented in the treatment
of dental caries and pulpitis at the Department of Therapeutic Dentistry of State Medical and
Pharmacy University "Nicolae Testemitanu” and has been implemented at the following dental
practices: ”Compodent”, ”Dicri-Med” si “Estetic Dent”.
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