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INTRODUCERE

La nivel national, cercetarea in domeniul stupefiantelor este realizata, in principal, de institutii si
autoritati publice (ex. Agentia Nationald Antidrog) dar si de catre organizatii nonguvernamentale.

Promovarea cercetarii stiintifice ca nucleu de baza, in definirea si dezvoltarea raspunsurilor in
domeniu, este unul dintre obiectivele Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2012-2020.

Guvernul Romaniei a aprobat Programul national de prevenire si asistenti medicald, psihologicd
si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018, creand cadrul de actiune pentru reducerea sau limitarea
acestui fenomen dar si de dezvoltare a unor masuri de preventie sau compensare a efectelor negative.

Prin Tratatul de la Lisabona semnat in 2007 de modificare a Tratatului privind Uniunea Europeana
si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, s-a reasigurat libera circulatie a lucratorilor din tarile
membre, ceea ce a favorizat printre altele, si transferul unor morbiditéti determinate de utilizarea drogurilor

si implicit, a unei patologii specifice oro-dentare.

Din acest motiv si nu numai, sunt necesare studii avansate si repetate pentru gasirea unui raspuns
terapeutic la pacientii consumatori de stupefiante, care apoi prin rafinarea metodelor si simplificarea
acestora pe considerente de cost si performantd, sd devina un ghid de practica pentru specialistii interesati
din medicina dentara care se vor confrunta cu asemenea situatii, multe dintre ele cu potential de risc, atat
pentru pacient cat si pentru medicul dentist sau echipa medicald, implicati in managementul de caz din

aceasta clasa de pacienti compromisi medical.

Prezentul studiu referitor la'™Managementul tratamentului protetic la pacientii consumatori de

stupefiante”este o cercetare stiintifica in domeniul medicinei dentare si are urmatoarele obiective:

e Stabilirea unei relatii de cauzalitate pentru evidentierea relatiei intre consumul de stupefiante si
modificarile care apar la nivelul mediului oral si structurilor dentareprecum si evidentierea
dinamicii afectiunilor dentare datorateexclusiv consumului de stupefiante.

e Consideratii asupra prognosticului afectiunilor dentarein absenta tratamentului necesar si in
prezenta continudrii consumului de stupefiante.

o Etapizarea tratamentului afectiunilor dentare, cu accent pe necesitatea solutiilor de tratament
protetic si planificarea metodelor de profilaxie.

e Identificarea si definirea unui flux, protocol sau ghid de management al tratamentului protetic

adecvat pacientilor consumatori de stupefiante.

Studiul se refera numai la pacientii consumatori sau fosti consumatori de droguri ilicite, accidental/
recreativ sau dependenti, cu deplind libertate de optiune in apelarea serviciilor de asistentd
stomatologica precum si cu consimtamant informat la acceptarea siefectuarea tratamentelor dentare
necesare, nefiind incluse persoanele sau grupurile de persoane captive, din sistemul penitenciar,

spitalelor de psihiatrie sau altor situatii congruente.



Raportat la obiectivele mentionate anterior, pe baza evidentelor obiective colectate si a constatarilor
de pe durata studiului se intentioneaza formularea unor concluzii pertinente si de sinteza, cu definirea
proceselor de management esentiale si aplicabile domeniului luat in considerare, inclusiv

managementul riscului si calitatii.

CUVINTE *’CHEIE’’: management, stupefiant, risc, calitate, tratament protetic, protocol,

Xerostomie.

1. PARTEA GENERALA
(REVEDEREA DATELOR DIN LITERATURA DE SPECIALITATE)

Un stupefiant, denumit si drog ilicit, este o substantd psihotropa interzisd sub efectul unei
reglementdri legale, pentru faptul ca deseori ea este susceptibild de consumatie problematica. Termenul de

stupefiant a aparut in Franta, in Enciclopedia secolului al XIX-lea, anul 1858.

Capitolul 1 ISTORIC face o trecere in revistd a principalelor stupefiante care fac obiectul
rapoartelor nationale A.N.A. 2004-2016, respectiv despre opiu si opiacee, psihostimulente tip khat, cocaina,

substante halucinogene, canabis, barbiturice si benzodiazepinele, diazepamul, substantele volatile.

Perspectiva istoricd pe plan mondial a evenimentelor referitoare la stupefiante este prezentata in

Anexa A, iar cea referitoare la izolarea substantelor naturale psihoactive, in Anexa B.

Subsecvent, capitolul 2 prezinta clasificarile stupefiantelor (Anexa C), capitolul 3 descrie aspectele

farmacologice si capitolul 4 prezinta metodele de administrare.



ANEXA A - CRONOLOGIA EVENIMENTELOR MONDIALE REFERITOARE LA DROGURI

CRONOLOGIA EVENIMENTELOR REFERITOARE LA DROGURI
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ANEXA C - CLASELE DE DROGURI CONTROLATE

CLASELE DE DROGURI CONTROLATE

/\/\

STIMULATOARE/ DEPRIMANTE/ STEROIZI
TONICE SOMNIFERE ANABOLIZANTI

N ~— N—

y
ANABOLIZANTI
(testosteron,
&~ nandrolona,
stanozolol,
methandienona,
boldenona, etc.)

HEROINA - [ | AMFETAMINE e BARBITURICE > Ech?—lgaiw
OPIOIDE K2/
HIDROMORFONA ke [ COCAINA > | BENZODIAZEPINE > MIRODENIE
|| worFna | GHB s | kETAMINA

> Acid Gama-
| CODEINA | Hidroxibutiric
Metil morfina L[SD
" Lysergic Acid
Diethylamide
ROHYPNOL
METADONA 1 KHAT — Flunitrazepam
> MESCALINA
OPIUM | L METAM;E;AMINA
L E’SILQCIBIN
"ciuperci magice"
OXICODONA

(narcotic semi-
sintetic sintetizat din
thebaina)

Alte droguri
psihoactive

Sursa 2011, DEA [Drug Enforcement Administration], U.S. Department of Justice
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Relatia medic dentist - pacient consumator de stupefiante in cadrul tratamentului dentar

Personalul medical de toate specializarile se confruntd frecvent cu situatii in care pacientii sunt
consumatori de stupefiante si trebuie sé fie capabil sa trateze cazurile facdnd conexiunea dintre semnele
clinice si consum [85]. Acesta trebuie sa fie calificat in a efectua evaludri complexe ale statusului oral
si sa observe semnele consumului de stupefiante recognoscibile la nivel oro-facial pentru a asigura un
tratament eficient si cu rezultate optime (Fig.1).

Aceste competente sunt importante mai ales in cazul tratamentelor pacientilor din aceasta categorie
datorita factorilor comportamentali ce contribuie la inducerea starilor de boli sistemice, cu manifestari
si in teritoriul oral: diminuarea raspunsului imun, stiri comportamentale induse de consumul de
stupefiante, cum ar fi diete sdrace in nutrienti si dezechilibrate ce duc la demineralizarea sistemului osos
si comportamente ce cresc gradul de expunere la boli transmisibile, ce deseori au si manifestari orale
[110].

Consumul de stupefiante are o serie de efecte negative asupra structurilor cavitatii orale, principalele
fiind:

- Xxerostomie [22]

- scaderea densitatii oaselor maxilare [84]- ceea ce duce la o vindecare ingreunatd in urma
interventiilor chirurgicale in sfera orald, contraindicarea tratamentului edentatiilor prin inserarea
de implanturi dentare datorita nepredicitibilitatii osteointegrarii acestora- dat fiind cumulul de
factori nefavorabili

- cresterea indicelui de placa bacteriand datorita cresterii apetitului pentru glucide si scaderea
preocuparii pentru igiena orala(Fig. 1 )[22]

- factor de risc in aparitia leziunilor premaligne la nivelul mucoasei orale- contactul direct si
repetat al substantelor stupefiante cu mucoasa, asocierea frecventa a acestuia cu consumul de
tutun si alcool [85].

Mai sunt mentionate:

- demineralizarea de cauza centrala a structurilordentare prin activitatea unor hormoni
intracranieni (o monoamina centrald) [22]

- asocierea frecventa a bruxismului diurn si
nocturn, continuu, de cauzd probabil
neurologica [22]. Scaderea imunitatii la

nivelul structurilor cavitatii orale si nu

\'1;!}1 ..l§|}31.)y_>gl§111)irwc
numai [22].
- Factor de risc in aparitia comunicarilor Fig. 1 Status oral dupa consumul de
buco-nazale - pentru modalitatea de methamphetamine [86]

administrare prin prizare (Fig. 2).
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Fig. 2 Comunicare buco-nazala dupa consumul

indelung de cocaina si de heroina prin prizare

Anestezia locald cu vasoconstrictori poate creste riscul afectiunilor cardiovasculare precum aritmii
cardiace letale sau hemoragii cerebrale pentru persoanele consumatoare de stupefiante [96, 99, 100].
Studii bazate pe dovezi, confirmd faptul ca infectia cu virsul hepatic tip C este fecventa la
consumatorii de stupefiante. Multi dintre acestia pot suferi totodata de alcoolism, avand functia hepatica
afectatd. O functie hepaticd compromisa solicitd masuri suplimentare de precautie in ceea ce priveste
utilizarea anestezicelor de tip amidic cum sunt lidocaina si prilocaina, amandoua fiind metabolizate
hepatic.
Tratamentul persoanelor dependente presupune sustinerea subiectilor in vederea stoparii
consumului de stupefiante si controlul sevrajului, mentinerea unui stil de viata activ si ordonat, fara
consum de stupefiante, evitarea recaderilor si concomitent reintegrarea individului in familie, in munca

si Tn societate [129].

Deoarece consumul de stupefiante conduc de regulé la afectiuni cronice, persoanele in cauza nu
pot opri consumul in cateva zile. Majoritatea pacientilor necesita episoade repetate de ingrijiri sustinute
de personal medical de specialitate, pe perioade lungi de timp, pentru a putea ajunge la abstinenta si a-

si recdpata normalitatea in vietile lor [130].

Dependenta este o afectiune complexa ce afecteaza functiile cerebrale si comportamentale, dar
care poate fi vindecabila aplicand tratamentul necesar si individualizat pentru fiecare caz in parte, functie
atat de pacient cat si de clasa de droguri (ex. alcool, opioide, benzodiazepine, amfetamine, canabis, etc.,
simple sau in asociere). Acesta trebuie sd se adreseze tuturor afectiunilor pacientului si nu doar
dezintoxicarii si stoparii consumului n sine; urmarea tratamentului pe o perioadd adecvata de timp este

criticd pentru indeplinirea obiectivelor acestuia [127].

Una din directiile importante de urmat este consilierea- individuald sau de grup- si terapiile
comportamentale asociate. Acesteia, este necesar si i se asocieze terapii medicamentoase adaptate
fiecarui tip de drog in parte si monitorizate continuu in scopul de a fi modificate pentru a intAimpina

aspectele date de procesul de schimbare.
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Trebuie avute in vedere si terapiile pentru comorbiditatile asociate: HIV/SIDA, hepatita B/ C,
tuberculoza sau alte boli infectioase si consilierea pacientilor in vederea reducerii riscurilor legate de

contactarea sau de raspandirea acestor boli [131].

Terapiile de dezintoxicare se pot realiza de catre serviciile medicale specializate in forma
ambulatorie sau prin internarea pacientilor in centre dedicate, in special in cazurile in care avem de-a
face cu un consum de lunga duraté, cu administrari de doze multiple si cu concentratii crescute sau in

contextul asocierii de mai multe stupefiante [132, 133].

De reguld, tratamentul de dezintoxicare in consumul de substante opioide presupune
administrarea metadonei, buprenorphinei sau naltrexonei; aceastea pot fi administrate Tn spitale, centre

specializate, cabinete medicale private sau n spitalele proprii sistemului penitenciar [134].

Efectele secundare ale administrarii metadonei au repercursiuni si la nivel oral: xerostomie,
greatd si voma- aparitia eroziunilor dentare prin prezenta frecventd a vomismentelor la nivelul cavitatii
orale ce determinda un pH scazut al mediului oral [134]. Acestea pot fi un factor favorizant sau
determinant in aparitia cariilor dentare si a eroziunilor dentare. Efectele provocate de metadona- starea
de somnolenta, scaderea sensibilitatii si a reactiei la durere determind deasemenea efecte la nivel oral
prin faptul ca interesul pentru igiena orald devine aproape nul- factor determinant In aparitia afectiunilor
odonto-parodontale, disconfortul dat de durerile dentare este atenuat si frecvent, subiectul in cauza, nu
se adreseaza cabinetelor de medicina dentard pentru tratament de specialitate. Halitoza este intalnita

frecvent la acest tip de pacienti [126].

Medicatia utilizata in tratamentul dependentei date de consumul de stupefiante poate include si
antidepresive triciclice, antipsihotice si anxiolitice. Acestea au ca efect secundar hipofunctia glandelor
salivare, ceea ce se traduce implicit prin xerostomie si efectele negative ale acesteia asupra starii de

sanatate orala [135, 136].

Deasemenea medicatia pentru tratamentul comorbiditatilor de tip HIV/SIDA (inhibitori ai

proteazei) are ca si efect secundar xerostomia.

Pacientii cu xerostomie au dificultiti Tn masticatie, in vorbire, In a inghiti si tulburari ale
gustului. Pot prezenta fisuri la nivelul buzelor sau comisurilor bucale, mucoasa bucala eritematoasa sau

cu ulceratii, carii dentare si boald parodontald [126].

Atat tratamentul, cat si dispensarizarea sunt deziderate greu de obtinut pe populatia tinta,
reprezentata de consumatorii de stupefiante. Complexitatea cazurilor- incluzand multitudinea de factori
care concurd In determinarea aspectelor patologice a statusurilor orale la acest tip de pacienti, determina

necesitatea unei comunicari active intre medici de specialitati diverse: medicind dentard, medicina de
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familie, psihiatrie/ psihologie, toxicologie, boli infectioase, medicina interna, chirurgie, pneumologie,

etc.

In astfel de cazuri, starea de sdndtate orald poate fi amelioratd prin masuri de educatie si
preventie si bineinteles, prin efectuarea tratamentelor stomatologice necesare. Existd totusi multiple
bariere in desfdsurarea acestor masuri datoritd complexitatii cazurilor si necesitatii unei colaborari

multidisciplinare asociatd cu o munca in echipa, la nivel extins [126].

O sistematizare a strategiei de aplicat intr-o asemenea situatie poate fi cea ilustrata in Fig. 3,

dupa cum urmeaza:
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Fig. 3 Abordiri §i colabordr in tratamentul pacientilor consumatori de stupefiante
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Tratamentul dentar protetic pentru aceasta categorie de pacienti nu este unul aparte din punct de vedere

al mijloacelor si metodelor.

Contextul in care acesta se desfasoara, este unul special, avind in vedere limitarile date de starea

precara de sanatate fizica si psihica [137].

Comunicarea si interactiunea dintre medic si pacient/ apartindtori stau la baza continuitétii in
tratament- pacientul trebuie s beneficieze de un set complet de servicii de medicind dentard, intr-0
secventa stabilitd de o logica medicala si practica verificata, fard intrerupere si fara repetarea fara motiv
a procedurilor de diagnostic si tratament. In contextul in care exista continuitate in tratament, creste si

gradul de eficienta al acestuia.

Competenta profesionald in astfel de cazuri presupune pe langd nivelul de cunostinte si de
specializare a echipei medicale si capacitatea medicului dentist de a fi un bun manager, de a prevedea,
planifica, organiza, comanda, coordona si controla buna desfasurare a tratamentului. Confruntarea cu
un numadr crescut cazuri de consumatori de stupefiante, antreneaza echipa medicald si o formeaza astfel

incét sa se raspunda nevoilor existente si asteptarilor pacientului, cu maximum de solicitudine.

Tn Romania, lipsa unui cadru organizat- clinici dentare specializate pentru tratamentul unor
astfel de cazuri, lipsa dotarilor adecvate in vedera realizarii tratamentului dentar in centrele de consiliere
si dezintoxicare, fac necesara integrarea pacientilor consumatori de stupefiante in practica curenta, atat
in cabinetele individuale de medicind dentara, cat si in clinici de profil, inclusiv cele universitare (Fig.

4), dupa cum urmeaza:.
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2. PARTEA PERSONALA

METODOLOGIA CERCETARII STIINTIFICE

CONSIDERATII GENERALE

Cazurile in care medicul dentist se confrunta cu pacienti consumatori sau fosti consumatori de
stupefiante sunt tot mai frecvente, in special in mediul urban, de aceea este necesar ca acesta sa cunoasca
informatii legate de efectele stupefiantelor asupra organismului in general si asupra structurilor orale in
particular. Consilierea acestor pacienti in vederea constientizarii afectiunilor orale/ generale pe care
acestia le prezintd si indrumarea acestora catre serviciile de specialitate pentru a primi tratamentul

necesar joaca un rol important in scdderea nivelului actual al morbiditatii.

Primul pas este reprezentat de invingerea temerilor in ceea ce priveste contactul cu mediul

sanitar- in general si tratamentul stomatologic- Tn particular.

Cunoasterea si abordarea 1n consecinta a dificultatilor legate de comunicare si a neajunsurilor
n materie de resurse (timp, bani, echipamente speciale) corelat cu managementul cazurilor ce presupun
si consum de stupefiante Tn asociere cu statusuri orale precare, sunt elemente necesare ce sporesc gradul

de performanta terapeutica.

Conduita in aceste cazuri trebuie sa prespuna masuri de precautie suplimentare pentru a evita
posibilele reactii necontrolate din partea pacientilor ce se pot solda cu vatamari corporale atit pentru
pacientul in sine, cat si pentru personalul medical implicat. Timpul alocat lamuririi aspectelor legate de
tratamentul dentar trebuie sa asigure buna intelegere a acestora de catre pacienti sau de citre apartinatorii
acestora- in situatiile n care se prezinta insotiti. Astfel cresc sansele ca acestia sa beneficieze de un plan
de tratament individualizat si s modifice prognosticului afectiunilor dentare, in sensul pozitiv, prin

aplicarea metodelor de terapie si profilaxie corespunzatoare.

Tratamentul protetic dentar urméreste reabilitarea functionald a pacientului prin solutii cat mai
putin invazive si cat mai rezonabile din punct de vedere al costurilor, avand in vedere cd in majoritatea

cazurilor clinice acestea sunt si cazuri sociale.

MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Confruntarea cu astfel de cazuri, de pacienti consumatori de stupefiante, imediat dupa intrarea
in practica profesionala curentd, m-a determinat sd aflu cit mai multe date si informatii referitoare la
implicatiile si riscurile 1n astfel de situatii, pentru care nu erau disponibile instructiuni sau ghiduri
dedicate, nici in ciclul universitar de formare, nici in cele de specializare si perfectionare (Anexa D) sau

educatie medicald continud (EMC).
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Literatura de specialitate din tarile care s-au confruntat la o scard mai largd cu acest flagel,
trateazd aspecte legate de interactiunile medicamentoase dintre droguri si substantele anestezice in
special, dar si dintre acestea si medicatia administrate pentru tratamentul diverselor afectiuni generale.
In situatia data, toate procedurile terapeutice dentare ce presupun anestezie dentard sunt de cele mai

multe ori sortite esecului, deoarece aceasta nu-si are efectul si durata scontate in mod normal.

Sunt putine date referitoare strict la aspectele dentare si a modalitatilor concrete de a conduce
un tratament dentar la final in astfel de cazuri, in conditii de maxima siguranta atat pentru pacient cat si

pentru echipa medicald implicata.

Factorul psihologic este deasemeni de luat in consideratie, deoarece lucrul cu astfel de pacienti
necesita un consum de energie mai mare $i un grad de stress ridicat pentru personalul medical. Efectele
directe ale consumului de droguri pe durata influentei acestora sau manifestarile date de sevraj, pot
provoca emotii negative personalului medical; din acest motiv acesta trebuie sa cunoasca informatiile

referitoare la semnele si simptomele clinice in aceste cazuri.

Din aceste motive am manifestat interesul si preocuparea spre o aprofundare a masurilor prin
care se pot limita toate aceste neajunsuri si de a descoperi semne si criterii ce pot determina o adaptare

a strategiei aplicabile pentru domeniul de medicina dentara in vederea obtinerii rezultatului intentionat.

SCOP

Scopul principal al acestei cercetiri este de Tndeplini urmatoarele obiective:

A Stabilirea unei relatii de cauzalitate: documentarea unei relatii strinse intre consumul de
stupefiante si modificarile care apar la nivelul mediului oral si structurilor dentare, in contextul

tratamentului preprotetic, proprotetic si protetic.

B Evidentierea dinamicii afectiunii: incepand cu modificarile care apar in consumul de droguri
usoare pana in stadii avansate ale afectiunilor dentare - situatii care apar in consumul cronic de droguri

sau consumul de droguri de mare risc (opiacee) - teste diagnostice.

C Prognostic: precizarea prognosticului afectiunilor dentare in absenta tratamentului necesar si in

prezenta continudrii consumului de stupefiante.

D Etapizarea tratamentului afectiunilor dentare: subliniind faptul cd sunt necesare solutii de

tratament protetic neconcordante cu varsta pacientilor.

E Planificarea metodelor de profilaxie: atit primara, cat si secundara si tertiara, coroborate cu

psihoterapie si cure de dezintoxicare.

F Elaborarea unui protocol de examinare, diagnostic si etapizare a planului de tratament.
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Aceasta cercetare vizeaza a aduce beneficii atat in planul personal al pacientilor, cat si Tn interesul

comunitatii stiintifice, prin completarea datelor existente referitoare la:

- controlul durerii la pacientii consumatori sau fosti consumatori de stupefiante - referitor la

procedurile terapeutice preprotetice §i protetice;

- modificarile calitative ale structurilor dentare si modificari ale mediului oral coroborate cu alte

afectiuni generale asociate consumului de droguri;

- stabilirea unei relatii de cauzalitate: consum de stupefiante - afectiuni dentare - modificari ale

planului de tratament protetic.

IPOTEZE DE STUDIU

Ipotezele luate In considerare si testate au fost urmatoarele:

Ipoteze dependente de timp/ durata

Nu sunt diferente semnificative de timp scurs de la ultima prezentare in cabinetul stomatologic
indiferent de drogul folosit

Exita o corelatie direct proportionala intre durata consumului de stupefiante si timpul scurs
de la ultima prezentare la cabinetul stomatologic

Timpul scurs de la ultima prezentare la cabinet nu influenteaza in mod semnificativ ducerea la
bun sfarsit a planului de tratament

Exista diferente din punct de vedere a duratei consumului de stupefiante in ani in functie de
nivelul de pregatire: primar/mediu/avansat

Persoanele angajate consuma stupefiante pe o durata de timp mai scurtd decat persoanele
somere

Durata consumului influenteaza negativ instalarea si durata efectului anesteziei dentare
Durata medie de consum nu diferd statistic in functie de modalitatea de administrare a
stupefiantelor: injectabil/neinjectabil/ ambele forme

Durata consumului de stupefiante este corelata pozitiv cu numarul de carii dentare (de pe alte
suprafete decat cele de la nivelul coletului dintilor)

Durata consumului de droguri nu determind in mod semnificativ statistic cresterea numéarului
de carii dentare la nivelul coletului

Nu exista o corelatie semnificativa statistic intre durata consumului de stupefiante si numarul
de afectiuni colaterale declarate

Numadrul breselor edentate nu este influentat in mod semnificativ de durata consumului de

droguri
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Ipoteze dependente de risc, impact si alte considerente

- Daca existd diferente semnificative Intre proportiile celor care vin la cabinet din proprie
initiativa sau adusi de terte persoane si motivele acestora

- Prezenta sau absenta unui insotitor determind in mod semnificativ revenirea la a doua sedinta
de tratament

- Exista diferente intre tipul de stupefiante consumate de persoanele angajate versus persoanele
somere

- Prezenta comorbiditatilor asociate influenteaza instalarea si durata efectului anestezic

- Subiectii de sex masculin consuma mai multe stupefiante decat subiectii de sex feminine

- Consumul de heroina este mai frecvent decat consumul de cocaina

- Dieta alimentara preferatd de persoanele consumatoare de stupefiante nu influenteaza ca si
duratd in timp aparitia leziunilor carioase dentare

- Incidenta afectiunilor parodontale nu diferd semnificativ indiferent de drogurile folosite

- Nu exista riscul de aparitie a leziunilor de mucoasa orala in functie de prezenta HVB, HVC si
HIV/SIDA asociata cu consumul de stupefiante

- Tipul de stupefiant folosit nu influenteaza riscul de aparitie a leziunilor mucoasei bucale

- Modalitatea de administrare a drogului determina diferente semnificative in ceea ce priveste
numarul mediu de brese edentate

- Motivul prezentarii in cabinetul de medicina dentara influenteaza finalizarea intregului plan de
tratament in cazul pacientilor consumatori de droguri injectabile/ neinjectabile

- Numarul de periaje zilnic nu influenteaza numarul de carii de colet in cazul pacientilor
consumatori de droguri injectabile/ neinjectabile

- Alegerea variantei de tratament protetic nu este influentata de veniturile pacientului

DIRECTII DE CERCETARE SI TIPURI DE STUDII REALIZATE

Tipurile de studii solicitate au fost urmatoarele:

- Studiu pilot clinico- statistic privind gradul de adresabilitate catre cabinetele de medicind dentara si

consecventa in tratamentul stomatologic a pacientilor consumatori de stupefiante

- Studiu clinico-statistic asupra impactului consumului de stupefiante asupra starii generale si a

patologiei dentare

- Studiu clinico-statistic asupra optiunilor de tratament protetic raportate la statusul oro-dentar al

pacientilor consumatori de stupefiante

MATERIAL SI METODA
Observatiile descriptive si statistice prezentate in aceasta cercetare fac parte din studiul ce s-a

desfasurat in perioada 01/03/2014 - 01/06/2016 pe un lot de 35 de pacienti in cadrul catedrei de Protetica
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Mobilizabila din cadrul UMF ¢’Carol Davila’’ Bucuresti, cit si in cadrul cabinetului medical individual
ARDS Dental Clinic.

O parte din pacientii din lotul acestui studiu pilot au fost recrutati din programele desfasurate in
cadrul Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog sector 5, Bucuresti, ceilalti fiind pacienti
care s-au adresat din proprie initiativa pentru tratament stomatologic de specialitate. La randul lor,
acestia au recomandat alti pacienti, din cunoscuti, cu aceleasi antecedente de consum de stupefiante.

Pentru includerea sau excluderea in/din studiu a pacientilor consumatori de stupefiante s-au
prestabilit criterii specifice, asigurandu-se subsecvent consimtamantul informat al acestora pentru orice
tip de interventie, respectiv confidentialitatea tuturor datelor, imaginilor si altor tipuri de informatii, asa

cum se prezintd in capitolele 9, 10 si 11.

Proceduri:
A Consultatie cu completarea unei foi de observatie si recomandari pentru realizarea investigatiilor
paraclinice necesare: Acestor pacienti li s-a realizat o anamneza riguroasd in baza unui chestionar ce
cuprinde printre altele intrebari referitoare la aspecte ce tin de consumul de stupefiante si de problemele
stomatologice pe care subiectii le au si inconvenientele cu care s-au confruntat atunci cand au incercat
sa se adreseze cabinetelor de medicina dentard pentru tratament de specialitate.
B Ulterior s-a efectuat examinarea clinica a subiectilor cu inregistrarea datelor in fisele de
examinare, iar pacientii au primit dupa caz, recomandari in vederea efectudrii de investigatii paraclinice-
analize, radiografii panoramice, radiografii retroalveolare, CT.
C Amprentare intraoralda documentara: Au fost luate amprente ale arcadelor dentare in linguri
standard cu hidrocoloizi ireversibili (alginat) in vederea realizarii modelelor de studiu si analiza lor.
D Fotografiere intraorala documentara: S-a realizat cate un set de fotografii intraorale la prima
consultatie, sau In functie de caz, iIn momentul in care s-a putut stabili o comunicare eficienta cu
pacientul. Fotografiile intraorale sunt realizate din norma frontala si din norma laterald in pozitie de
intercuspidare maxima, respectiv relatie centrica si fotografii de arcada dentard: maxilard/ mandibulara.
Pentru cei ce au ajuns pana la etapa de protezare in decursul tratamentului dentar, s-au efectuat poze ale
pieselor protetice atat extraoral, cat si intraoral din norma fontala/ laterala.
E In functie de necesitate:

e Realizarea tratamentelor de urgenta,

e  Stabilirea de comun acord cu pacientul a unui plan de tratament pe care acesta sa il poata

efectua,;
Toate acestea au fost utilizate la evidentierea si descrierea aspectelor particulare ale afectarii

tesuturilor dentare raportate la cazurile particulare de consum de stupefiante.

F Din punct de vedere statistic, datele colectate prin procedurile descrise mai sus au fost analizate

cu ajutorul software-ului SPSS, versiunea 2.2.
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Rezultatele obtinute au fost exprimate prin indicatori de tendinta centrald (pentru fiecare lot s-a
calculat media si derivatia standard). Comparatia intre loturi s-a realizat cu ajutorul testelor de
semnificatie statistica “T-Student — Fischer”, pentru variabilele cantitative. Comparatia intre proportii
s-a realizat cu ajutorul testului “z”. Rezultatele au fost analizate si global, folosind analiza de
multiplicitate ANOVA (Analysis of VVariance).

Tn cazurile n care s-a luat in considerare o distributie normala, toate datele au fost exprimate ca
valoare medie plus deviatia standard. In ceea ce priveste caracteristicile pacientilor s-a efectuat testul
Mann-Whitney pentru datele continue si testul Fischer pentru datele categoriale. Comparatia intre cele
doua loturi s-a efectuat cu testul T-Student. Pentru a analiza asociatiile intre parametrii testati au fost
efectuate corelatiile Pearson/Spearman (Bivariate Correlations Two Tailed). S-a considerat ca valorile

p < 0.05 au avut semnificatie statistica.

S-au verificat ipotezele nule daca sunt respinse sau nu, precum si tipurile si intensitatile corelatiilor

existente.

Durata participarii pacientilor in studiu: 2 ani de zile: 2013-2015; Numérul de pacienti inclusi in

studiu: 35; Pacientii vor fi monitorizati lunar;

Riscuri si conventii cu pacientii:
Pacientilor 1i s-au descris 1n prealabil riscurile la care se expun in desfasurarea procedurilor
prevazute de aceasta cercetare, iar in contextul in care acestia s-au prezentat cu apartinatori, explicatiile

au fost aduse si la cunostinta acestora, alocand timpul necesar pentru eliminarea oricaror aspecte neclare.

PRINCIPALELE REZULTATE OBTINUTE

1 STUDIU PILOT PRIVIND GRADUL DE ADRESABILITATE CATRE CABINETELE
DE MEDICINA DENTARA SI CONSECVENTA iIN TRATAMENTUL STOMATOLOGIC AL
PACIENTILOR CONSUMATORI DE STUPEFIANTE

Managementul consumului de stupefiante la pacienti poate fi o sarcind dificila atunci cand se
are in vedere planificarea si efectuarea procedurilor de tratament stomatologic. Trebuie avute n vedere
particularitatile unor astfel de cazuri si studiul amanuntit al tuturor parghiilor necesare pentru finalizarea
in conditii optime a tratamentului. De regula, motivele ce determina adresabilitatea pacientilor
consumatori de stupefiante catre cabinetele de medicina dentara nu difera cu mult fatd de cele ale
pacientilor in general, insa diferd stadiul in care acestia se prezintd si consecventa in urmarea si
finalizarea tratamentului stomatologic necesar.

S-au evaluat datele referitoare la motivele prezentarii in cabinetul de medicind dentara,

principalele fiind existenta unei urgente (de regula durere dentara) si controlul periodic. Se observa doua
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categorii de pacienti: cei ce vin din proprie initiativa si cei ce se prezintd impreund cu apartinatorii-

persoane din familie, prieteni.

Testul “z” arata diferente nesemnificative intre proportiile celor care vin la cabinet din proprie
initiativd sau adusi de terte persoane si motivele acestora. In acest caz, diferentele proportiilor sunt
Intdmplatoare si nu pot fi atribuite unei cauze anume. Media ultimului control stomatologic a fost de 28
de luni (minim 3 luni si maxim 72 de luni). 57% dintre pacienti avand ultima vizita la cabinet Tn urma

cu 24 de luni, iar 34% in urma cu 12 luni.

Potrivit rezultatele studiului de fata, pacientii consumatori de doguri injectabile s-au prezentat
mai rar pentru consult/tratament de specialitate in cabinetele stomatologice, comparativ cu cei care

consuma droguri neinjectabile sau cei care consuma ambele forme.

Durata medie a timpului scurs de la ultima prezentare la cabinetul stomatologic, nu difera
semnificativ statistic Tntre cele trei loturi- injectabil, neinjectabil, ambele forme(droguri utilizate), p-

stat>0.05. O imagine grafica a situatiei e reprezentata in Fig. 5.

Utima precentsrs la abinet und]
-

drageri cansunasts

Fig. 5 Grafic ce ilustreaza timpul scurs de la ultima prezentare in cabinetul de medicind dentara

raportat la tipul de stupefiante consumate

Se constata statistic cd cei ce revin la a doua sedintd, au o ultima prezentare la cabinet in medie
cu 27 de luni in urma, comparativ cu cei ce nu revin §i care au ultima prezentare la cabinet in medie cu

39 de luni n urma.

Indicele de corelatie Spearman arata existenta unei corelatii liniare pozitive dar de foarte slaba
intensitate intre cei doi parametri, practic, se poate afirma ca intre durata consumului si timpul scurs de
la ultima prezentare la cabinetul stomatologic, nu exista nicio legatura.

Proportia celor ce revin la a doua sedinta (Fig. 6) nu difera semnificativ statistic in functie de

prezenta sau absenta unui insotitor (p-stat=0.37)
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Prezentare in cabinet MD cu insotitor

Fig. 6 Prezentarea in cabinetul de medicina dentara cu/ fara insotitor

Comparatii multiple — test ANOVA — arati ca durata medie a consumului diferd semnificativ
statistic intre cei cu nivel de pregatire mediu si avansat. Cei cu nivel mediu de pregitire au o durata
medie a consumului de droguri de 78 de luni fata de 56 de luni cat au cei cu nivel de pregitire avansat.
Diferenta este semnificativa statistic, p-stat=0.029, C195% 1.8, 40.4

Durata medie a consumului (ani) difera semnificativ statistic intre cei angajati si someri, acestia
din urma avand o duratd medie a consumului de 6.3 ani fata de angajati care au o duratd medie de 4.9
ani. Diferenta este semnificativa statistic pentru o valoare a lui p-statistic=0.015.

Persoanele angajate consuma droguri neinjectabile intr-o proportie semnificativ mai mare fata

de someri: 52,4% vs 14,3%( p-stat=0.022)

Problemele cu anestezia apar intr-o proportie mai mare la cei cu consum de peste 4 ani, dar

diferentele sunt nesemnificative statistic (p-stat>0.05)

Unul dintre impedimentele majore ce influenteazd consecventa pacientilor aflati in lotul de
studio este factorul economic. Un procent considerabil au afirmat ca nu isi permit din punct de vedere
financiar sa sustind costurile unui plan de tratament stomatologic complet prin care sa se realizeze o
reabilitare oro-dentara.

In lipsa unui loc de munci stabil si a costurilor pe care le suporta pentru tratamentele afectiunilor
generale colaterale, de multe ori, acestia apeleaza la serviciile stomatologice doar pentru rezolvarea
urgentelor. Prin urgentd traducem de fapt durerile provocate de afectiunile dentare, celelalte
considerente, precum cel estetic sau cel functional, ocupand locuri secundare.

De multe ori, acestia nu declard toate afectiunile generale pe care le au sau tot istoricul

consumului de stupefiante, de fricd sd nu fie respinsi si urgenta sd nu fie tratatd.Astfel, se expun
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incidentelor si accidentelor care se pot intimpla in cabinetul stomatologic, totodata expunand personalul

medical unor riscuri suplimentare.

Acestia pot avea reactii necontrolate in timpul tratamentului stomatologic, cit si reactii
secundare in cazul interferentelor dintre substantele utilizate in tratamentul stoamatologic, cu cele sub
influenta carora sunt. Aici sunt de mentionat, aspectele legate de efectele anestezicelor si tuturor
substantelor ce pot intra in circulatie.

Anumiti factori de risc au o pondere semnificativd in declansarea efectului (probleme cu
anestezia): prezenta HIV, HVB, leziunile bucale si durata consumului > 4 ani.

Din punct de vedere al aspectelor sociale, raportat lotului de studiu, persoanele angajate
consuma droguri neinjectabile Intr-o proportie semnificativ mai mare fata de someri.

Durata medie a consumului diferd semnificativ statistic intre cei cu nivel de pregatire mediu si
avansat. Cei cu nivel mediu de pregatire consuma stupefiante pe o perioadd de timp mai lunga
comparativ cu subiectii cu nivel avansat de pregatire.

Persoanele consumatoare de stupefiante se pot prezenta pentru servicii stomatologice Tn oricare
stadiu de consum/ abstinenta/ cura de dezintoxicare cu o patologie diversa.

Obiectivul colectarii a cat mai multor date despre pacient prin intermediul chestionarului si bazei
de date dedicate sau prin viu grai este acela de a conduce cat mai eficient cazul, cunoscand nevoile
pacientului. Luand in consideratie datele obtinute din evaluare, se intocmeste un plan de tratament,
contactdnd serviciile optime pentru a raspunde nevoilor pacientului. Medicul dentist trebuie sa
monitorizeze evolutia planului de tratament spre a sustine pacientul si a-i acorda suportul si motivatia
necesare pe parcursul reabilitarii, astfel prevenind recaderile si ajutand lareabilitarea psiho-sociala cu
reintegrarea pacientului in mediul cotidian.

Pacientii trebuie constientizati asupra efectelor devastatoare pe care le are consumul de droguri

atat la nivelul cavitatii orale, cat si asupra intregului status de sanatate.

2 STUDIU CLINICO-STATISTIC DESPRE IMPACTUL CONSUMULUI DE
STUPEFIANTE ASUPRA STARII GENERALE SI A PATOLOGIEI DENTARE

Consumul de stupefiante este un fenomen actual, Tntr-un proces fluctuant de crestere mai ales
in randul adolescentilor si adultilor tineri, un procent important din consumatorii sau fostii consumatori
de stupefiante prezentandu-se in cabinetele stomatologice pentru tratament de specialitate.

Acest fenomen ridicd un interes aparte in medicina dentara prin faptul cd medicul dentist poate
juca un rol important Tn screening-ul consumului de stupefiante daca recunoaste manifestarile generale
precum si cele orale ale acestuia.

Trebuie avute In consideratie gravitatea si amploarea fenomenului cit si nivelul ridicat al

morbiditatii si prezenta comorbiditatilor asociate.
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Literatura de specialitate documenteaza o stransd relatie de cauzalitate atit directd, cat si
indirecta, Tntre consumul de stupefiante si modificarile care apar la nivelul mediului oral si structurilor
dentare, element care, in contextul tratamentului preprotetic, proprotetic si protetic la acest tip de
pacienti prezintd o importanta majora.

Se constata o dinamica a afectiunii incepand cu modificarile care apar in consumul de droguri
usoare pana in stadii avansate ale afectiunilor dentare - situatii care apar in consumul cronic de droguri

sau consumul de droguri de mare risc (opiacee).

drogun consumate

Fig. 7 Repartitia pacientilor din lotul de studiu pe modalitatile de administrare a stupefiantelor

Aplicand testul ANOVA, reiese faptul ca F-statistic=8.84, iar p-statistic=0.005, ceea ce face ca
ipoteza nula sa fie respinsa, deci, durata consumului de droguri determind in mod semnificativ statistic

cresterea numarului de carii dentare la nivelul coletului.

In consecinti, putem afirma ca durata consumului de droguri este un factor de risc pentru

aparitia si pentru numarul cariilor de la nivelul coletului dentar.

Un aspect care potenteaza aceasta afirmatie este acela ca pe perioada consumului de stupefiante
preferintele alimentare ale subiectilor sunt modificate inspre o dietd bazatd pe consum de alimente si
bauturi cu continut crescut de zaharuri. Este cunoscut rolul cariogen al zaharurilor din alimentatie. Drept
urmare, cu cat durata consumului de stupefiante este mai mare, cu atat perioada de consum a acestor
alimente si bauturi este mai mare, fiiind un factor de risc suplimentar in aparitia leziunilor carioase
dentare.

Aplicand o analiza de tip corelatie bivariatd si un test de proportie pe coloane, ludnd in
considerare consumul de droguri injectabile/ neinjectabile (Fig. 7) si prezenta afectarii parodontale,
observam cd afectarea parodontala in forma generalizata, apare intr-o proportie semnificativ crescutd in
cazul folosirii drogurilor injectabile (81,8% vs 25%, p-stat=0.038). in restul formelor de parodontoza,

proportiile sunt intimplatoare.
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Aplicand teste de proportii pe coloane, observam ca afectarea parodontala apare intr-o proportie

mai mare la cei cu consum de peste 4 ani, dar diferentele sunt nesemnificative statistic (p-statistic>0.05).

Afectiuni generale asociate consumului de stupefiante

Este cunoscut faptul ca utilizarea substantelor stupefiante in scop de consum poate atrage dupa
caz, o serie de afectiuni colaterale, unele date de modul impropriu de administrare a acestora. Cele mai
frecvente afectiuni constatate sunt cele transmisibile, de tipul HVB, HVC, HIV/SIDA, contactate de
consumatori 1n timpul administrarii injectabile cu seringi nesterile, folosite de mai multe persoane in

acelasi scop.

Perioada pe care se intinde consumul de substante stupefiante creste riscul contactarii sau

aparitiei de afectiuni generale pentru persoanele consumatoare.

Utilizand instrumentul de analizd Graph — scatter plot observim curba de regresie liniara
pozitiva, ascendenta ceea ce traduce faptul cd pe masura ce creste durata consumului, creste si numarul

afectiunilor colaterale.

Testul ANOVA- F-test=31,5 si p-stat=0,0001 certifica faptul ca exista o corelatic semnificativa
intre parametrii luati in calcul: durata consumului de stupefiante si numarul de afectiuni colaterale

declarate.

Analiza de risc

S-a evaluat statistic, raportat la consumatorii de droguri injectabile din lotul de studiu, prin
intermediul testelor Chi-Square [¢?] riscul de aparitie a leziunilor de mucoasa orald in functie de prezenta
sau absenta HVB, HVC si HIV/SIDA.

Riscul imprimat de prezenta HVB este de 2.6. Este un risc semnificativ statistic, Cl 95% (1.3,
5.1).

Modalitatea de administrare a stupefiantelor determind in mod evident cresterea riscului de
contactare si diseminare a bolilor transmisibile de tipul HVB, HVC, HIV/SIDA, ciile de administrare
injectabile fiind o poarta de intrare in circulatia sistemica a acestor virusi.

Leziunile mucoasei orale, de diferite tipuri: de la cele produse prin trauma mecanica sau prin
contact direct al substantelor stupefiante cu mucoasa bucald, respectiv nazala, pana la cele ce reflecta o
patologie cronicd sau maligna sunt 1n strinsa legatura cu patologia generala asociata, tipul, frecventa si

modalitatea de consum a drogurilor.

CAZ CLINIC 1 Sex M, 33 ani, fost consumator de heroina

28



Fig. 8. a. arcade dentare neprotezate Tn pozitie de relatie centricd; b OPG; c. cdmp protetic maxilar

neprotezat; d. camp protetic mandibular neprotezat.

CAZ CLINIC 2 Sex F, 35 ani, fostd consumatoare de heroina
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Fig. 9 a, ¢, d, e, f fotografii intraorale; b OPG

CAZ CLINIC 3 Sex M, 33 ani, consumator de heroina si etnobotanice
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Fig.10 a, ¢, d, e, f fotografii intraorale; b OPG

CAZ CLINIC4  Sex M, 33 ani, consumator de heroina si etnobotanice

Fig. 11 a, b, c fotografii intraorale;

Constatari

In absenta tratamentului necesar si in prezenta continudrii consumului de stupefiante,
prognosticul afectiunilor dentare este unul nefavorabil, afectiunile avand un caracter galopant (Fig. 8.,
Fig. 9, Fig.10, Fig. 11).

Tratamentul afectiunilor dentare este imperios necesar, solutiile de tratament protetic fiind
neconcordante cu varsta subiectilor.

Tratamentul protetic final trebuie temporizat pana la stabilizarea mediului oral prin renunfarea
la consumul de stupefiante. Tn acest sens este indicata comunicarea interdisciplinara cu medicul

specialist psihiatru.
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Controlul durerii este mai dificil de obtinut in cadrul procedurilor terapeutice preprotetice si
protetice datoritd interactiunilor medicamentoase dintre unele stupefiante (ex: cocaina), medicamente
utilizate in curele de dezintoxicare (ex: metadona) si substantele anestezice administrate.

Acesti pacienti pot prezenta reactii necontrolate in cadrul manoperelor anestezice, ceea ce creste
riscul aparitiei accidentelor si incidentelor, de aceea este indicata sedarea cu benzodiazepine.

Administrarea de adrenalina este de evitat, deoarece poate provoca pacientului un atac de panica
si prelungeste clearence-ul renal al substantei stupefiante.

Practicienii pot suferi de opiofobie, fiind reticenti Tn a prescrie, administra, distribui sau stoca
medicamente din clasa opiaceelor. Medicii dentisti trebuie sd aiba cunostintd despre efectele
farmaceutice, durata de actiune si de injumatatire a opiaceelor pentru a putea prescrie medicatia potrivita

pentru un management eficient al durerii.

Aceasti categorie de pacienti prezintd deseori comorbiditéti cu un grad ridicat de risc atat pentru
pacient, cat si pentru medicul dentist: hepatite cronice, HIV/SIDA, psihoze.

Metodele de profilaxie, atat primara, dar mai ales secundara si tertiard, trebuie adaptate gradului
de colaborare al pacientului.

Psihoterapia si curele de dezintoxicare trebuie asociate cu metodele de profilaxie dentara,
deoarece medicatia utilizata in cadrul acestora (ex: Suboxone) prezinta ca reactie adversda vomismentul,

ceea ce creeaza un mediu oral acid predispozant leziunilor dentare si parodontopatiei.

Concluzii preliminare

Existenta unei relatii de cauzalitate intre: consum de stupefiante - afectiuni dentare presupune
modificari ale planului de tratament protetic.

Prognosticul afectiunilor dentare se modifica 1n sens pozitiv daca se aplicd metode de tratament
protetic, profilaxie corespunzatoare si educatie pentru igienizare orala, cu dispensarizarea pacientilor la

controale periodice la fiecare 3 sau 6 luni, in functie de caz. Fluorizarile dentare sunt recomandate.

Consumul de stupefiante este un factor de risc in aparitia afectiunilor dentare, astfel:

e  Durata consumului de droguri este un factor de risc pentru aparitia si pentru numarul cariilor
de la nivelul coletului dentar.

e Durata consumului de droguri este factor de risc pentru aparitia afectiunilor parodontale.

e Consumul de droguri injectabile este factor de risc in aparitia afectiunilor parodontale

generalizate.
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3 STUDIU CLINICO-STATISTIC ASUPRA OPTIUNILOR DE TRATAMENT PROTETIC
RAPORTATE LA STATUSUL ORO-DENTAR AL PACIENTILOR CONSUMATORI DE
STUPEFIANTE

Aplicand regulile clasificarii lui Dr. E. Kennedy si regulile de utilizare a acesteia enuntate de
Dr. O.C. Applegate situatiilor clinice ale subiectilor din lotul de studiu, s-a evaluat numarul si frecventa

breselor edentate.

Cu ajutorul Testului T s-a testat ipoteza conform careia : numarul breselor nu este influentat in
mod semnificativ de durata consumului de droguri. Concluzie: intre cei doi factori- numarul de brese
edentate si durata consumului de droguri exprimata in luni, existd o corelatie liniard, moderat pozitiva

si semnificativa din punct de vedere statistic.

Concluzia rezultata in urma aplicarii testului ANOVA este aceea ca tipul drogului folosit- din
punct de vedere al caii de administrare, nu determina diferente semnificative in ceea ce priveste numarul

mediu de brese.

Observatii clinice

Situatiile intraorale impun de multe ori temporizarea tratamentului final. In contextul in care
dintii restanti nu prezinta o viabilitate mare in timp si se preconizeaza ca vor fi extrasi intr-un interval
scurt de timp, se opteaza pentru varianta de tratament protetic de proteza partiald de tranzitie(Fig. 12,
Fig. 13, Fig. 14) . Perioada in care pacientii poarta aceste proteze partiale de tranzitie ajuta si la formarea

reflexelor necesare in eventualitatea realizarii unei proteze totale ca forma de tratament protetic final.

Proteza partiala acrilica este deasemenea o forma de tratament protetic final 1n situatiile in care
pacientii au conditii economice modeste si nu pot accede din acest considerent la o altd forma de
tratament protetic: proteza partiald scheletatd, lucrari protetice fixe sau mobilizabile pe implanturi, dupa

caz.

Fig. 12 a.Fotografie intraorala- status neprotezat; b. Fotografie intraorala- status protezat prin

proteze partiale acrilice;
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Fig. 13 a. Fotografie intraorald- status neprotezat; b. Fotografie intraorala- status protezat prin proteza

partiala acrilicd/ supraproteza pe dinti naturali

Fig. 14 a. Fotografie intraorald- status neprotezat; b. fotografie intraorala- protezare fixa front

mandibular; c. Fotografie intraorala- status protezat prin proteze partiale acrilice

Un factor important de avut in vedere este acela ca un procent mic din totalul subiectilor din
lotul de studiu, au finalizat planul de tratament propus, si aceia alegand cele mai economice optiuni de

reabilitare protetica.

g eyt

consumul de stupefiante, afectiuni generale care pe un fond imunitar debilitat pun pacientii in
incapacitate de a se prezenta la tratamentul medical dentar, necesitand internari si spitalizare, etc.

Din consumatorii de droguri neinjectabile, un procent de 30,8% urmeaza intreg planul de
tratament, Tn timp ce din totalul consumatorilor de droguri injectabile, doar un procent de 13,6%

realizeaza acest lucru.
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In procesul de reabilitare protetici a consumatorilor de stupefiante, strategia trebuie s fie
indreptatd in principal inspre a limita interventiile la minimum posibil. Acest lucru reduce riscurile la
care este expus atat pacientul, cat si personalul medical in timpul acestor interventii.

Se opteaza pe cat posibil pentru manopere nesangerande, minim invazive, iar ca metode de
tratament protetic se aleg variantele care permit modificari ulterioare in contextul in care dintii restanti
nu prezinta o viabilitate lungd in timp- proteze partiale acrilice, supraproteze acrilice. Astfel, lucrarile
protetice pot fi modificate sau Tnlocuite cu costuri clinico-tehnice minime, Tntr-un timp cat mai scurt.

Managementul unui astfel de caz nu poate fi facut in mod izolat, fara a tine cont de aspectele ce
tin de starea de sanatate generala- fizicasi psihica, astfel incét la strategia de reabilitare a unui pacient
consumator de stupefiante trebuie sa fie implicata o echipa interdisciplinara.

Nu trebuie pierdute din vedere Tn acest proces, aspectele de ordin social, deoarece obiceiurile
din viata de zi cu zi a pacientului trebuiesc schimbate, astfel incat sa se redobandeasca starea de sanatate.

Deciziile pacientilor consumatori de stupefiante in privinta alegerii optiunii de tratament protetic

sunt dictate de cele mai multe ori de aspecte de ordin psihologic si de ordin financiar.

Particularitati ale tratamentului protetic

Cand optiunile de tratament oscileaza intre restaurare directd cu materiale compozite si
restaurare indirectd cu microproteze de invelis [146], se inclind in favoarea celei de-a doua variante, date
fiind xerostomia si predispozitia la fracturi dentare.

Pentru a ameliora efectele xerostomiei se pot prescrie substante sialologe precum pilocarpina,
hidroclorit sau cevimeline hidrocolit, guma fara zara sau substante hidratante pentru mediul oral pentru
a combate xerostomia. Este posibil ca substituentii de saliva sa nu aiba eficienta scontata.

Apele de gura ce contin alcool trebuie evitate in cazul pacientilor consumatori de stupefiante ce
prezintd infectii fungice sau in cazul acelora ce prezintd xerostomie. Sunt recomandate aplicatii topice
cu creme cu hidrocortizon si iodochinol sau nistatina si triamcinolon.

Infectiile fungice severe pot fi tratate cu fluconazol in loc de ketoconazol, ce poate avea efect
hepatotoxic.

Ritmul accelerat al demineralizarii substantei dure dentare va duce la pierderea prematura a
dintilor prin leziuni odontale extinse cu amputdri coronare si prezenta a multiple resturi radiculare
irecuperabile si generarea unor edentatii extinse, ceea ce impune foarte frecvent orientarea solutiilor de
tratament intr-o directie radicala, neuzuald categoriei de varsta tanara: protezari partiale fixe extinse,
partiale mobilizabile, supraprotezari, protezari totale.

Unele substante stupefiante sunt cu cale de administrare orala, ceea ce presupune un contact
direct al substantei cu mucoasa orala si cu structurile dentare.

Se remarcasi 0 modificare calitativasi cantitativa a oaselor maxilare, ceea ce face de multe ori
dificila abordarea unei solutii de protezare pe implanturi dentare, osul fiind spongios, osteointegrarea

implantara fiind deficitara.
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Interventiile de chirurgie orald precum extractiile dentare, insertia implanturilor dentare,

chirurgia partilor moi orale presupun riscuri suplimentare si precautii legate de vindecare.

In cazul prezentei bruxismului este necesara realizarea gutierelor in scop diagnostic, pentru

relaxarea musculara si pentru stabilizarea rezultatelor obtinute.

DISCUTII

Raportérile oficiale dedicate situatiei drogurilor controlate din Roménia s-au elaborat si
comunicat din 2004 pana in prezent de catre Agentia Nationala Antidrog, continind date si informatii
de detaliu, printre care descrierea drogurilor consumate, consecinte asupra sanatatii, etc. fara insa a face
referire la incidenta posibila in domeniul sanatatii orale si problemelor specifice acestui domeniu, In

speta cele de protetica dentara.

Aceasta cercetare si-a atins intr-o proportie semnificativa scopurile care au fost stabilite, ludndu-
se in considerare limitarile obiective referitoare la efectivul de pacienti consumatori de stupefiante
inclusi in studiu, la clasele de droguri consumate de acestia precum si ipotezele de studiu folosite, n

contextul tratamentului dentar protetic (Anexa D).

In studiile pilot, de impact si clinico-statistic s-au demonstrat relatiile de cauzalitate intre
consumul de stupefiante si modificari ale mediului oral si structurilor dentare (carii, brese edentate, etc.),
dinamicii afectiunilor in functie de tipul de drog consumat, prognosticului, necesitatea unui tratament
protetic etapizat si complet, metode de profilaxie recomandate si/sau utilizate, elaborarea, acceptarea si

executia unui plan de tratament.

S-a intentionat si reusit sa se realizeze prezentari de ansamblu ale practicilor actuale in domeniul
managementului tratamentului protetic, al managementului riscului (la pacient dar si la furnizorul de
servicii de asistentd stomatologicd, (conform standard ISO 31000:2009) si managementul Calitatii
(conform standard 1SO 9001:2015) [46]. Aceste diagrame de flux, cuprinse Tn Anexe (Anexele F, G si
H), evidentiaza intr-o maniera expresiva si de sinteza, procesele de baza, secventiale si relationate, utile
practicienilor dentisti care sunt implicati, singuri sau n echipd medicald, in managementul de caz/

individualizat pentru pacientii consumatori de stupefiante.
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Aportul adus de aceasta cercetare precum si contributia intelectuald adusa de autor acopera un
gol de cunoastere, referinte si metode, in domeniul medicinii dentare nationale, in special la nivel
universitar, de formare gi/sau perfectionare profesionald a medicilor dentisti, specialisti in protetica
dentara [147, 148]. Totodata cercetarea nefiind exhaustiva, ea trebuie repetata in mod necesar la un
interval de timp, functie de tendintele de consum de pe piata drogurilor dar si de addugarea unor noi

ipoteze de studiu.

Istoricul evenimentelor mondiale si nationale legate de droguri, de izolare a substantelor
psihoactive [149], arata cad problematica legata de productia si consumul de droguri pe plan international
nu este una noud si are consecinte socio-economice multiple dar nu numai. Ca atare, in acest domeniu,
efortul institutiilor mondiale (OMS, UNODC, EMCDDA, etc.) si celor nationale este orientat in
principal spre reducerea consumului de droguri, dezintoxicare, evitarea recaderilor, reintegrare sociala,

si in proportii nesemnificative sau deloc pentru sanatate orala si/sau programe de reabilitare oralad [150].

5

Materialul utilizat, metodele folosite si interpretarea rezultatelor din aceastd tezd conduc la
constatari si concluzii similare cu cele existente in literatura de specialitate din tarile care s-au confruntat
pe scard largd cu probleme de consum de droguri, morbiditati asociate si toxicomanie. Pe aceste
considerente, calitatea si validarea rezultatelor sunt reconfirmate prin comparatii sau comentarii

referative.
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CONCLUZII

In urma desfasurarii studiilor clinico-statistice pilot incadrate in aceasta cercetare au rezultat o serie de
concluzii ce pot servi practicienilor spre a se organiza eficient, in contextul in care se confruntd cu cazuri de
pacienti consumatori de stupefiante,si vine 1n intampinarea acestora cu raspunsuri sustinute de observatii clinice

si statistice cand exista incertitudini cu privire la metodele, etapizarea sau prognosticul tratamentului.

Aceste studii se doresc a eficientiza aspectele de practica clinica si a reduce evolutia afectiunilor dentare
la un nivel mai redus prin rolul de screening pe care 1l poate avea medicul dentist atunci cadnd este avizat asupra

acestor aspecte.

Scopul este acela de a introduce instrumentele si procesele de management in derularea procesului de

tratament a unui astfel de caz clinic, in vederea eficientizarii acestuia si cresterea performantei.

Trebuie avute in vedere limitele acestei cercetdri, care desi genereaza concluzii sustinute de elemente din
literatura de specialitate, este facuta pe un lot mic de pacienti, cauzele principale fiind instabilitatea psiho-sociala

a acestora determinatide consumul de stupefiante precum si de considerente privind motivatia si resursele

Astfel:

*  Durata medie a consumului diferd semnificativ statistic intre cei cu nivel de pregatire mediu si avansat. Cei
cu nivel mediu de pregatire au o duratd medie a consumului de droguri de 78 de luni fata de 56 de luni cat

au cei cu nivel de pregatire avansat.

Explicatia acestui lucru ar putea fi aceea ca cei cu un nivel avansat de pregitire au un acces mai facil la
mijloacele de informare si se pot documenta despre efectele negative ale consumului de stupefiante, in acelasi
timp, putand accesa programe de consiliere si de terapii de dezintoxicare. Mediul social 1n care isi desfasoara

activitatile poate fi un factor care sa contribuie in sens pozitiv la procesul de reabilitare personala.

= Durata medie a consumului (ani) difera semnificativ statistic intre cei angajati si someri, acestia din urma

avand o duratd medie a consumului de 6,3 ani fata de angajati care au o duratd medie de 4,9 ani.

Anturajul nociv, lipsa unei ocupatii si a sentimentului de validare sociald pot crea frustrari in contextul unui
psihic labil al pacientului si conduce adeseori la stiri de depresie. In acest context, subiectii isi gasesc refugiul in
obiceiuri vicioase de tipul consumului de stupefiante, care le aduc stiri de confort psiho-emotional pasagere.
Persoanele angajate trebuie sa faca fatd indatoririlor de la locul de munca si s se poata integra 1n colectivul cu
care trebuie sd dezvolte o comunicare activa si eficientd. Drept urmare, stirile provocate de consumul de
stupefiante nu sunt compatibile cu aceste deziderate si subiectii se vad nevoiti sa limiteze sau sa stopeze consumul,

altfel riscul de a pierde locul de munca este iminent.
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*  Un procent mic din totalul subiectilor din lotul de studiu, au finalizat planul de tratament propus, si aceia

alegand cele mai economice optiuni de reabilitare protetica.

Lipsa motivatiei pozitive sub toate aspectele, incluzand igiena personald si intretinerea starii de sanatate,
asociate cu lipsa factorului financiar si cu incapacitati de ordin fizic date chiar de consumul de stupefiante, duc la
inconsecventa in planul de tratament stomatologic. Acest lucru are repercursiuni atit asupra pacientului in sine,
cat si asupra eficientei medicului in a desfasura tratamentul. Unele etape de lucru trebuiesc reluate datorita
neprezentarii la timp a pacientilor, astfel adaugandu-se consumul de resurse suplimentare, n termeni de timp si
bani. Programarile pentru sedintele de tratament, la care acesti pacienti nu se prezinta, presupun o pierdere pentru

ntreg cabinetul medical.

Solutiile de tratament cel mai putin costisitoare sunt alese preferential deoarece mare parte din veniturile
subiectilor sunt alocate procurarii stupefiantelor, iar bugetul personal nu le permite alte optiuni. Sunt situatii in

care costurile tratamentelor medicale sunt suportate de familie sau de apartinatori.

Alt aspect de luat In consideratie este faptul cdde multe ori solutiile de tratament protetic provizoriu (coroane
provizorii din acrilat sau compozit, proteze partiale acrilice, supraproteze acrilice) rdiman solutii de tratament
definitiv, deoarece pacientii nu se mai prezinta in cabinetele de medicind dentard pentru continuarea etapelor de

tratament.

» Deciziile pacientilor consumatori de stupefiante in privinta alegerii optiunii de tratament protetic sunt

dictate de cele mai multe ori de aspecte de ordin psihologic si de ordin financiar.

Un considerent frecvent Intalnit este acela ca se doreste din partea pacientilor o reabilitare din punct de vedere
estetic si nu neapdrat o reabilitare completd din punct de vedere protetic. Acest lucru le Tmbunatateste stima de

sine si In unele cazuri devine un promotor in a reveni la o viatd normala, fard consum de stupefiante.

* Timpul scurs de la ultima prezentare la cabinet nu influenteaza in mod semnificativ ducerea la bun sfarsit

a planului de tratament

Frecventa cu care subiectii au declarat ca au apelat la serviciile de medicind dentara, nu denota neaparat
responsabilitate i coerentd in urmarea etapelor de tratament. De cele mai multe ori motivul prezentarii este
tratamentul unei urgente, de reguld durere dentard, iar in momentul 1n care aceasta este rezolvatd, finalizarea

tratamentului este amanata sau neluata in considerare.

Etapa protetica intr-un plan de tratament de cele mai multe ori succede restul terapiilor orale necesare,

realizandu-se ntr-un camp stabilizat; pana a ajunge la ea, majoritatea pacientilor abandoneaza tratamentul.

In procesul de reabilitare protetica a consumatorilor de stupefiante, strategia trebuie sa fie indreptata in principal
inspre a limita interventiile la minimum posibil. Acest lucru reduce riscurile la care este expus atat pacientul, cat

si personalul medical in timpul acestor interventii.
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Durata consumului de droguri determina in mod semnificativ statistic cresterea numarului de carii dentare la
nivelul coletului. Caria la nivelul coletului dentar intalnita la un numéar mare de dinti- in diferite stadii- poate fi

un indicator al consumului de stupefiante.

Este necesar ca medicul dentist, in situatia in care Intalneste astfel de situatii, sd pund intrebari lamuritoare

pentru a stabili factorii care au concurat la aparitia acesteia.

= Durata consumului de droguri este un factor de risc pentru aparitia si pentru numarul cariilor de la nivelul
coletului dentar.

= Pe perioada consumului de stupefiante preferintele alimentare ale subiectilor sunt modificate inspre o dietd
bazatd pe consum de alimente si bauturi cu continut crescut de zaharuri. Este binecunoscut rolul cariogen
al acestora, iar consumul lor in exces, asociat cu o igiena orald precard creeaza premisele certe pentru
dezvoltarea afectiunilor odonto-parodontale.

= Durata consumului de droguri este factor de risc pentru aparitia afectiunilor parodontale.

= Consumul de droguri injectabile este factor de risc in aparitia afectiunilor parodontale generalizate.

=  Afectarea parodontald in forma generalizata, apare intr-o proportie semnificativ crescutd in cazul folosirii
drogurilor injectabile (81,8% vs 25%, p-stat=0.038)

= Perioada pe care se intinde consumul de substante stupefiante creste riscul contactarii sau aparitiei de

afectiuni generale pentru persoanele consumatoare.

Echipamentele sau instrumentele utilizate pentru administrarea stupefiantelor, Tn special cele utilizate n
comun sau cele pentru administrare injectabila, utilizate intr-un mod impropriu, pot fi vectori de transmisie ai

multor virusi. Cu cat perioada de consum este mai lungé, cu atat acest risc creste.

=  Modalitatea de administrare a stupefiantelor determina in mod evident cresterea riscului de contactare si
diseminare a bolilor transmisibile de tipul HVB, HVC, HIV/SIDA, ciile de administrare injectabile fiind o

poartd de intrare n circulatia sistemica a acestor virusi.

Pacientii purtatori ai acestor virusi pot expune personalul medical unor riscuri majore daca nu declara aceste
afectiuni; unii din acestia este posibil sd nu cunoasca faptul ca sunt infectati. De aceea, anterior oricarei manopere
terapeutice sangerande, n cazurile in care pacientii declard consumul de stupefiante sau in cele in care existd
suspiciunea consumului de stupefiante, este indicat ca pacientul sa faca un set de analize complete pentru a vedea
care este situatia prezentd, si in caz ca rezultatele privitoare la o posibild infectie sunt pozitive, este necesara

indrumarea acestora catre serviciile medicale de specialitate in vederea tratarii afectiunilor generale.

In caz de urgentd medicald dentara, se vor lua toate masurile de precautie pentru a limita contaminarea
instrumentarului si a suprafetelor precum si pentru a scédea riscul aparitiei de accidente legate de infectarea

personalului medical si auxiliar.

= Pe masura ce creste durata consumului, creste si numarul afectiunilor colaterale.
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Functiile organismului se deterioreaza odata cu cresterea duratei de consum, aparand afectiuni generale cauzate

de consumul in sine, dar si de o nutritie dezechilibrata asociata cu un aport hidric inadecvat.

Abordarea sistematica, documentarea cazurilor, analiza acestora si constatarea aspectelor particulare, cu care

medicii dentisti nu se intdlnesc in practica curentd, dau elemente de noutate acestei teze.

Inexistenta unui cadru organizat si dedicat care sa ofere pacientilor consumatori de stupefiante accesul cumulat
la specialitdtile medicale necesare si restrictiile de ordin material cu care acestia se confrunta, fac aproape

imposibil de urmarit pe termen lung un lot mare de astfel de pacienti.
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