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Introducere

Afectiunile metabolice reprezintd cea mai frecventa patologie sistemicd cu care se
confruntd medicii stomatologi in activitatea curenti, alituri de bolile cardiovasculare. Tn
ultimii ani, asistdm la o crestere accentuata a incidentei pentru aceastd patologie atét in tara
noastra cat si in lume, crescand odata cu cresterea prevalentei factorilor favorizanti si a
insulinorezistentei. Aceasta afectiune constituie una dintre cele mai importante probleme de
sanatate publica, fiind o cauza importantd de morbiditate si una dintre principalele cauze de
deces, in ciuda progreselor inregistrate in strategiile de tratament din ultimele decenii.

O mare parte dintre pacientii cu diabet zaharat au si alte comorbiditati, afectiunea
metabolici de fond reprezentand un factor major de risc cardiovascular . In practica curents,
am observat cd subiectii diabetici controlati terapeutic prezintd frecvent afectiuni ale
sistemului cardiovascular - boald coronariana ischemica, accidente vasculare cerebrale sau
insuficientd cardiacad. Astfel, am considerat necesard evaluarea subiectilor cu diabet zaharat
controlati medicamentos pentru a stabili riscurile legate de efectuarea anesteziei loco-
regionale la acesti pacienti.

Practica stomatologica se bazeaza pe rationamentul medical, sustinut de dovezile
oferite de studiile clinice, care sunt Incorporate in ghiduri si protocoale medicale servind ca
un reper pentru decizia terapeutica individulaizata pentru fiecare pacient.

Modificarile metabolismului glucidic la pacientii diabetici in contextul anesteziei
loco-regionale sunt inca incomplet studiate, motiv pentru care existd prea putind literatura
de specialitate care sa raspunda la anumite intrebari despre aceste interferente potentiale.
Hiperglicemia ramane o stare patologica nediagnosticatd si neabordatd corespunzator de
multe ori de medicii stomatologi in practica curenta.

La ora actuala exista un numar limitat de studii stiintifice in literatura de specialitate
care abordeaza particularitatile anesteziei loco-regionale la pacientii diagnosticati cu diabet

zaharat.




Literatura internationala de specialitate pe aceasta tema se rezuma la un numar mic
de articole publicate Tn reviste de profil si cateva mentiuni legate de acest subiect in
contextul unor altor studii mai ample, pe teme conexe.

Interactiunile dinamice complexe dintre tehnicile si substantele anestezice locale pe
de o parte si metabolismul glucidic si hemodinamica pe de altd parte nu au facut pana in
prezent obiectul niciunui studiu sistematic. Anumite studii clinice sugereaza ca ar exista un
impact al administrarii substantelor anestezice cu vasoconstrictor asociat asupra
modificarilor glicemiei, dar fard a lua in considerare modalitatile tehnice de infiltrare a
solutiilor respective.

Drept urmare, insuficientele studii clinice privind impactul anesteziei loco-regionale
la diabetici pot duce la informatii potential eronate care in final se traduc printr-0
gestionarea  suboptimald a cazurilor. Intelegerea mecanismelor fiziopatologie,
diagnosticarea precoce a modificarilor glicemiei prin metode specifice si standardizate sunt
aspectele care trebuie Tmbunatdtite pe viitor pentru un act medical corect si coerent.

Pornind de la stadiul actual al cunoasterii, in lucrarea de fatd ne-am propus o mai
bund caracterizare si cuantificare a modificarilor metabolismului glucidic si hemodinamic
care apare la pacientii diabetici ce beneficiaza de anestezie loco-regionala prin tehnicile cele
mai folosite in practicd — anestezia plexald, respectiv anestezia tronculara perifericd. De
asemenea, prin studiul de fatd se urmareste evaluarea diferentelor posibile dintre efectele
exercitate de substantele anestezice folosite in practica stomatologica curentd asupra
glicemiei si a tensiunii arteriale, la pacienti cu diabet zaharat controlat medicamentos.

Rezultatele acestei cercetari aduc valoare in practica medicala si pe viitor ar putea sa
ajute medicii stomatologi sa anticipeze pe cat posibil riscurile legate de anestezia loco-
regionald la pacientii cu diabet zaharat si sa influenteze tipul de tehnica si substanta
anestezica. Rezultatele sunt relevante pentru lotul de pacienti avuti in vedere; cu toate
acestea, nu pot fi extrapolate pentru toti pacientii cu diabet zaharat, pentru rezultate
reprezentative la nivelul intregii populatii impunandu-se un studiu de amploare care sa ia in

considerare un numar mai mare de pacienti, urmariti pe o perioadd mai mare de timp.




STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1. Consideratii generale asupra diabetului zaharat

Desi au fost realizate progrese remarcabile in cunoasterea si intelegerea implicatiilor
fiziopatologice si clinice ale diabetului zahatrat, raman numeroase aspecte controversate,
afetiunea metabolica fiind o provocare pentru medicii specialisti si 0 problema cu multe
necunoscute pentru medicii stomatologi in contextul alegerii tehnicii si substantelor
anestezice locale.

Abordarea pacientului cu diabet zaharat Th cabinetul stomatologic impune adoptarea
unei atitudini complexe n ceea ce priveste pregatirea si efectuarea tehnicilor de anestezie
loco-regionala, tinand cont de necesitatea corectarii/mentinerii profilului glicemic in limitele
valorilor normale, in contextul comorbiditatilor asociate.

Pe parcursul efectudrii anesteziei loco-regionale si in perioada posteanestezica,
pacientul diabetic prezinta o serie de riscuri, printre care hipo/hiperglicemie, cetoacidoza,
hiperosmolaritate, tulburari hemodinamice, etc., necesitind monitorizarea atenta si

evaluarea preanestezica in echipa multidisciplinara.

2. Substante anestezice locale utilizate in Stomatologie la pacientii cu
diabet zaharat

Substantele anestezice locale sunt folosite in Stomatologie pentru blocarea
conducerii nervoase prin aplicarea locald 1anga tesutul nervos, in concentratii bine stabilite.
Progresele deosebite realizate 1n ultimii ani au fost posibile datoritd cercetdrilor
farmacologice, fiziopatologice si clinice, care au permis consacrarea unor substante
anestezice locale cu actiune individualizata, eficiente si cu toxicitate redusa in doze
adecvate.

In doze uzuale, incidenta reactiilor adverse sistemice la administrarea substantelor
anestezice locale este relativ redusa. Efectele secundare devin evidente in conditii de
realizare a supradozarii, cand anestezicele locale sunt adminsitrate in concentratii mari sau

dacd substanta se injecteaza accidental intravenos.




Reactiile adverse la administrarea susbstantelor anestezice locale depind de mai multi
factori printre care locul administrarii, viteza de injectare, asoceirea unui vasoconstrictor
catecolaminic sau doza administrata, efectul toxice sistemic fiind amplificat prin absorbtia
circulatorie rapida si atingerea unor valori sanguine crescute.

Deoarece in multe situatii in care este folosita anestezia locald pacientul diabetic
urmeaza un tratament medicamentos cu actiune pe sistemul cardiovascular, exista
posibilitatea interactiunii intre substantele anestezice locale care ajunge in circulatie si

agentii farmacologici cu actiune specifica la nivel cardiovascular.

3. Tehnici de anestezie loco-regionala utilizate frecvent in practica
stomatologica

Datorita multiplelor avantaje pe care le prezinta, anestezia loco-regionald este
consideratd ca metodd de uz curent in cursul tratamentului stomatologic in conditii
ambulatorii, adaptarea tehnicilor individualizat pentru fiecare pacient, astfel incat acesta sa
beneficieze de o anestezie eficientd si cu cat mai putine riscuri recomandand aceste
procedee si la pacientul cu diabet zaharat.

Selectionarea tehnicii de administrare a substantei anestezice locale trebuie sa tinad
cont de particularitatile anatomice ale teritoriului oro-maxilo-facial, zona pe care se
intervine, durata estimata a procedurii stomatologice.

Chiar daca accidentele in cursul anesteziei loco-regionale sunt rare, orice tehnica de

anestezie poate fi urmata de aparitia unor accidente sau complicatii care apar perioperator.




CONTRIBUTIA PERSONALA

Ipoteza de lucru/Obiective

Ipoteza mea de lucru in loturile studiate a fost ca existd diferente cu impact statistic,
intre pacientii diabetici cu afectiune de fond controlatd terapeutic care au primit anestezie
loco-regionala prin tehnica plexald si cei care au primit anestezie loco-regionala prin tehnica
tronculard periferica, utilizand substantele anestezice uzuale.

Obiectivele generale ale cercetarii doctorale sunt:

a. cercetarea modificdrilor glicemiei la pacientii din cele trei loturi, prin determinarea
valorilor glicemice pre-anestezic, imediat postanestezic si la finalul interventiei chirurgicale;
b. determinarea corelatiei Intre modificérile glicemiei si cele hemodinamice si tipul de
tehnica de anestezie administratd (plexala si tronculard periferica);

c. interpretarea modificarilor glicemiei in functie de tipul de substanta anestezica locala
folosita;

d. cercetarea posibilului efect al afectiunilor generale asociate asupra modificarilor

glicemiei peri-anestezic.

Metodologia generali de studiu
Protocolul studiului a fost aprobat de catre Comisia de Etica a Spitalului Clinic de

Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ”Prof.dr.Dan Theodorescu” Bucuresti, Romania

(nr.250/14.01.2016). Toti participantii la studiile clinice desfasurate la Clinica de Chirurgie
OMF a Universitatii de Medicina si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti si-au exprimat
acordul si au semnat consimtamantul informat. In calitate de autoare a acestei lucriri de
doctorat, imi asum anonimizarea datelor folosite la redactarea tezei, toate datele pacientilor
urmariti In acest studio pastrandu-si caracterul confidential. Determinarile paraclinice au
fost realizate In colaborare cu colectivul Clinicii de Chirurgie OMF a Universitatii de

Medicind si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti.




Studiu asupra impactului anesteziei plexale asupra metabolismului glucidic la
pacientii cu diabet zaharat

Obiectivul acestui studiu a constat in investigarea modificarilor perioperatorii a
valorilor glicemiei si unor constante hemodinamice dupd practicarea anesteziei plexale,
pentru a evalua daca aceastd tehnica este adecvata pentru fi utilizatd la pacientii diabetici
controlati terapeutic.

Am realizat un studiu monocentric, prospectiv, dublu-orb, analitic, desfasurat in
perioada 2019-2020 in cadrul Clinicii de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala a Universitatii de
Medicina si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti. Participarea subiectilor a fost voluntara,
inainte de a efectua orice procedurd de studiu fiind semnat formularul de acord informat.
Am inclus un numar de 90 de pacienti consecutivi diagnosticati cu diabet zaharat tip 1 sau
tip 2, controlat terapeutic - HbAIC < 7%; testele de monitorizare ale hemoglobinei
glicozilate ale subiectilor inclusi in studiu au fost realizate cu cel mult 30 de zile inainte de
Tnregimentarea in lotul de cercetare.

Fiecarui subiect din lot i-a fost masurata glicemia capilara, cu ajutorul unui
glucometru, la urmatoarele momente ale interventiei: cu 5 minute Tnainte de efectuarea
anesteziei plexale; la 5 minute dupa efectuarea anesteziei plexale (imediat post-anestezic);
la 60 de minute dupa efectuarea anesteziei plexale (tardiv post-anestezic).

Pentru colectarea datelor a fost creat un fisier tip ,,baza de date”, in care au fost
introdusi toti parametrii luati in considerare pentru a fi studiafi. Prelucrarea primard a
datelor rezultate in urma analizei a fost efectuata cu ajutorul modulului Microsoft Excel din
pachetul de programe Microsoft Office Professional. Distributiile datelor au fost exprimate
sub formd de medii, deviatii standard, intervale si procente, in functie de situatie. Analizele
comparative pentru variabilele continue s-au ficut folosind testul t-Student. Tn cazul
variabilelor categorice sau ordinale, posibilele asocieri au fost testate folosind testul Pearson
chi-patrat sau testul Fisher’s exact. Testul twoway ANOVA a fost folosit pentru construirea
modelelor de predictie factoriald. Datele au fost prelucrate si analizate statistic utilizand
programul Stata/IC 16 (StataCorp), specializat in calcule statistice stiintifice.Pentru fiecare
dintre aceste tipuri de analiza statistica a fost obtinutd semnificatia statisticd a corelatiei

dintre marimile studiate (cunoscuta sub valoarea p), dar a fost pastrat termenul matematic,




specific fiecarei analize efectuate; limita semnificatiei statistice a fost mentinuta la valoarea
de 0,05. Fiecare dintre parametrii prezentati a fost studiat individual, dar s-au efectuat si
corelatii intre unele dintre aceste variabile. Tabelele de incidenta au fost apreciate din
punctul de vedere al dependentei intre cei doi factori de clasificare cu ajutorul testului Chi
patrat, retinand doar rezultatele mai mici de 0,05, considerat drept prag suficient de
semnificatie statistica.

In lotul studiat, dupa anestezia plexali, indiferent de tipul solutiei anestezice locale
utilizate (lidocaina 2%, mepivacaind 3% sau articaind 4% cu adrenalina 1:200.000) nu se
constatd marirea glicemiei, dar a existat o tendintda de scadere a valorilor glicemiei imediat
post-anestezic fata de nivelul determinat inainte de administrarea anestezicului; aceasta
tendintd nu are totusi semnificatie statistica. Tipul de diabet nu s-a asociat semnificativ cu
nivelurile plasmatice ale glicemiei Tnregistrate post-anestezic.

Reducerea glicemiei evidentiatd imediat post-anestezic se mentine si la 60 de minute
de la administrarea anestezicului, toti indivizii din lot prezentand aceste variatii, indiferent
de tipul de diabet sau de substanta anestezica locala.

Modificarile glicemiei la pacientii cu diabet zaharat tip 1 nu se coreleaza cu
variabilitatea valorilor tensiunii arteriale masurate pre- si imediat post-anestezic.

In cazul subiectilor cu diabet zaharat de tip 2, sciderea glicemiei imediat post-
anestezic imediat se coreleaza marginal semnificativ statistic asociatd cu cresterea tensiunii
sistolice masurate la acelasi moment.

Nivelurile glicemiei si cele ale tensiunii arteriale determinate la intervalele stabilite
nu sunt influentate de parametri demografici, indiferent de tipul de diabet sau anestezicul

local folosit.




Studiu asupra impactului anesteziei tronculare periferice asupra
metabolismului glucidic la pacientii cu diabet zaharat

Obiectivul acestui studiu este de a demonstra daca la pacientii cu diabet zaharat
controlat terapeutic exista riscul de hiperglicemie consecutiv anesteziei tronculare
periferice.

Pentru acest studiu monocentric, prospectiv, dublu-orb, analitic, am inclus un numar
de 90 de pacienti consecutivi care s-au prezentat in Clinica de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala
a Universitatii de Medicind s1 Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti pentru efectuarea unei
extractii dentare Tn perioada 2019-2020. Participarea subiectilor a fost voluntara, inainte de
a efectua orice procedura de studiu fiind semnat formularul de acord informat. Toti cei 90
de pacienti inclusi in studiu au prezentat in antecedente diabet zaharat tip 1 sau tip 2,
controlat medicamentos, avand niveluri ale HbA1C < 7%, determinate cu cel mult 30 de zile
Tnainte de studiu.

Lotul de pacienti, a fost impartit aleatoriu in trei subloturi de cite 30 de subiecti:
primul sublot: subiectii au primit cite o carpula de lidocaina 2% administrata prin tehnica
anesteziei tronculare periferice in vederea realizarii unei extractii dentare; al 2-lea sublot:
subiectii au primit cate o carpula de mepivacand 3% administrata prin tehnica anesteziei
tronculare periferice in vederea realizarii unei extractii dentare; al 3-lea sublot: subiectii au
primit cate o carpuld de articaind 3% administratda prin tehnica anesteziei tronculare
periferice in vederea realizarii unei extractii dentare.Repartitia solutiilor anestezice in
subloturi nu fost cunoscuta nici de pacient, nici de medicul care a administrat anestezia.

Fiecarui subiect din lot i-a fost masurata glicemia capilard, cu ajutorul unui
glucometru, la urmatoarele momente ale interventiei: cu 5 minute Tnainte de efectuarea
anesteziei plexale; la 5 minute dupa efectuarea anesteziei plexale (imediat post-anestezic);
la 60 de minute dupd efectuarea anesteziei plexale (tardiv post-anestezic). Distributiile
datelor au fost exprimate sub formd de medii, deviatii standard, intervale si procente, in
functie de situatie. Analizele comparative pentru variabilele continue s-au facut folosind
testul t-Student. Tn cazul variabilelor categorice sau ordinale, posibilele asocieri au fost
testate folosind testul Pearson chi-patrat sau testul Fisher’s exact. Testul twoway ANOVA a
fost folosit pentru construirea modelelor de predictie factoriald. Datele au fost prelucrate si

analizate statistic utilizand programul Stata/IC 16 (StataCorp), specializat in calcule




statistice stiintifice. Pentru fiecare dintre aceste tipuri de analiza statistica a fost obfinuta
semnificatia statisticd a corelatiei dintre marimile studiate (cunoscuta sub valoarea p), dar a
fost pastrat termenul matematic, specific fiecarei analize efectuate; limita semnificatiei
statistice a fost mentinuta la valoareca de 0,05. Fiecare dintre parametrii prezentati a fost
studiat individual, dar s-au efectuat si corelatii intre unele dintre aceste variabile. Tabelele
de incidentd au fost apreciate din punctul de vedere al dependentei intre cei doi factori de
clasificare cu ajutorul testului Chi patrat, retinand doar rezultatele mai mici de 0,05,
considerat drept prag suficient de semnificatie statistica.

Cercetarea actuala a demonstrat ca indiferent de tipul de diabet zaharat controlat
medicamentos si de substanta anestezica locald utilizatd existd o corelatie statistica intre
nivelul crescut al glicemiei imediat post-anestezic si tehnica de aniestezie troncularad
periferica. S-a constatat o reducere fard importanta statistica si clinica a glicemiei tardiv
dupa anestezia tronculara periferica, indiferent de substanta anestezica utilizatd, atét la
pacientii cu diabet zaharat tip 1, cat si la cei cu diabet zaharat tip 2. Valorile glicemice post-
anestezic tardiv au fost comparabile cu cele masurate inainte de interventie, fara a se putea
stabili o corelatie statistica cu tehnica de anestezie tronculara periferica.

Din analiza datelor inregistrate, se poate constata ca exceptand grupa de virsta 55-64
de ani, nu existd corelatii cu semnificatie statisticd cu cresteri ale valorile medii ale
glicemiei, la subiectii cu diabet zaharat care au beneficiat de anestezie tronculara periferica.
Rezultatele prezentate sugereazd ca existd o puternicd asociere pozitiva intre variatia
glicemiei si valorile tensiunii arteriale sistolice in cursul anesteziei tronculare periferice
realizate la pacientii cu diabet zaharat controlat terapeutic.

Anestezia troncularda perifericd a avut un impact semnificativ asupra cresterii
valorilor glicemiei, la pacientii cu diabet zaharat cu sau fara HTA asociatd in antecedente,
controlatd terapeutic. Cresterea glicemiei a fost corelatd in mod pozitiv cu prezenta
fibirilatie1 atriale la pacientii diabetici. Constatdrile noastre sugereaza existenta uneo
asocieri cu semnificatie statistica intre tipul 2 de diabet zaharat si cresterea valorilor

tensiunii arteriale sistolice dupa anestezia tronculara periferica.




Studiu comparativ asupra efectelor anesteziei plexale vs. anestezia
tronculara periferica asupra metabolismului glucidic

Studiul de fata isi propune sa demonstreze modificarile Tn metabolismul glucidic
aparute in cazul adminsitrarii anestezicelor locale uzuale prin tehnica plexala, respectiv prin
tehnica tronculara periferica.

Studiul propus este de tip analitic si comparativ asupra datelor inregistrate la subiectii
din loturile descrise anterior. Distributiile datelor au fost exprimate sub forma de medii,
deviatii standard, intervale si procente, in functie de situatie. Analizele comparative pentru
variabilele continue s-au facut folosind testul t-Student. Tn cazul variabilelor categorice sau
ordinale, posibilele asocieri au fost testate folosind testul Pearson chi-patrat sau testul
Fisher’s exact. Testul twoway ANOVA a fost folosit pentru construirea modelelor de
predictie factoriald. Datele au fost prelucrate si analizate statistic utilizand programul
Stata/IC 16 (StataCorp), specializat in calcule statistice stiintifice. Pentru fiecare dintre
aceste tipuri de analiza statistica a fost obtinuta semnificatia statistica a corelatiei dintre
marimile studiate (cunoscuta sub valoarea p), dar a fost pastrat termenul matematic, specific
fiecarei analize efectuate; limita semnificatiei statistice a fost mentinuta la valoarea de
0,05.Fiecare dintre parametrii prezentati a fost studiat individual, dar s-au efectuat si
corelatii intre unele dintre aceste variabile.Tabelele de incidenta au fost apreciate din
punctul de vedere al dependentei intre cei doi factori de clasificare cu ajutorul testului Chi
patrat, retinand doar rezultatele mai mici de 0,05, considerat drept prag suficient de
semnificatie statistica.

Rezultatele obtinute in acest studiu denotd faptul cd anestezia tronculara periferica
determind o crestere marcata a glicemiei, Tn comparatie cu anestezia plexala, observatie
semnificativa statistic.Acest studiu demonstreaza existenta unor diferente semnificative
intre cresterile valorice ale tensiunii arteriale sistolice la pacientii carora 1i s-a administrat
anestezie tronculara periferica. Pacientii care au beneficiat de anestezie tronculara periferica
au prezentat valori mai ridicate ale tensiunii arteriale diastolice mdsurate dupa administrarea
solutiei anestezice, dar diferenta fatd de anestezia plexald nu este semnficativa. Acest studiu
a decelat corelatii liniare semnificative statistic intre valoarea glicemiei si sexul feminin, in
lotul pacientilor unde s-a folosit anestezia tronculara periferica. Valorile crescute ale

glicemiei post-anestezic se coreleaza inalt semnificativ statistic cu categoria de varsta 54-65




ani, la lotul in care am folosit anestezia tronculara periferica, comparativ cu anestezia
plexald. Studiul de fatd subliniaza lipsa impactului comorbiditatilor in ceea ce priveste
variatiile glicmiei si hemodinamice, atat in cazul anesteziei plexale, cét si in cazul anesteziel
tronculare periferice. Articaina 4% asociata cu adrenalind 1:200.000 adminsitrata fie prin
tehnica tronculard periferica fie tehnica plexalda determina cresteri semnificative ale

glicemiei post-anestezic.

Discutii generale

Tema de cercetare abordeazd un subiect complex privind impactul tehnicilor de
anestezie locald si al susbstantelor anestezice asupra unor parametrii hemodinamici si ai
metabolismului glucidici, la pacientii cu diabet zaharat compensat terapeutic, cunoscut fiind
faptul ca existd putine studii care sd abordeze aceastd tematicd, majoritatea fiind
nesistematizate si cu rezultate frecvent discordante. Importanta rezultatelor obtinute de noi
se datoreaza elaborarii si implementarii consecvente a unui standard de lucru in cadrul
cercetarii din prezenta tezi. In ceea ce priveste tehnicile de anestezie locald, este pentru
prima data in literatura de specialitate cand au fost analizate comparativ efectele asupra
profilului glucidic si variatiilor tensiunii arteriale aparute la pacientii cu diabet zaharat,
maladie caracterizatd prin afectarea producerii sau a mecanismului de actiune ale insulinei,
trasatura metabolica specifica fiind cresterea glucozei plasmatice, ceea ce duce in timp la
complicatii grave. Exista foarte putine studii in literatura axate pe determinarea
modificarilor constantelor biologice post-anestezie locala la pacientii cu diabet zaharat.

Cercetarea noastra a confirmat ca in cazurile in care am utilizat pentru anestezie
plexala solutia simpla de lidocaina 2%, nu s-au inregistrat cresteri ale nivelului glicemiei
dupa administrarea anestezicului, acestea mentinandu-se la valori cvasi-similare. Si in
cazurile in care am utilizat pentru anestezie plexala solutia simpla de mepivacaina 3%, la
pacienti diabetici compensati nu am inregistrat cresteri ale valorilor glicemiei. In cercetarea
noastrd asupra anesteziei plexale cu articaind 4% asociatd cu adrenalind 1:200.000
administratd pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat compensat terapeutic (atit celor cu
deficit absolut de insulind, cat si celor cu deficienta functiei pancreatice si rezistenta la
insulind), am observat scaderea usoara a valorilor glicemiei determinate imediat post-

anestezic, fara semnificatie statistica.




Aceeasi tendintd de reducere moderata a mediei valorilor glicemice s-a pastrat si
post-anestezic tardiv, nivelurile glicemiei fiind comparative cu media celor determinate
imediat post-anestezic, fara insd a exista semnificatie din punct de vedere statistic.
Rezultatele noastre sugereaza, pentru prima data in literatura de specialitate, impactul scazut
asupra metabolismului glucidic la diabeticii compensati in cazul administrarii anesteziei
plexale a unor doze de siguranta clinica de Articaind 4% cu adrenalind 1:200.000.

Apreciem ca necesara continuarea studiilor pentru a verifica daca observatiile noastre
stabilite pentru doza de siguranta clinica se confirma si in cazul utilizarii dozelor maxime
prevazute de Farmacopee pentru articaina 4% cu vasoconstrictor adrenergic in dilutie
1:200.000, respectand doza maxima de adrenalina, de 0,04 mg.

Fatd de ipoteza existentei unei posibile corelatii intre modificarile metabolice si cele
hemodinamice aparute consecutiv practicarii anesteziei plexale cu articaina 4% si adrenalind
1:200.000 la pacientii diabetici, in cercetarea de fatd nu am stabilit o astfel de relatie
statistica intre valorile glicemiei determinate imediat post-anestezic imediat si valorile
tensiunii sistolice masurate la acelasi moment, in cazul pacientilor cu diabet zaharat tip I.

In cazul pacientilor cu diabet zaharat de tip 2, am constatat existenta unei asocieri
marginal semnificativ statistic intre cresterea discretd a tensiunii arteriale sistolice si
scaderea usoara a glicemiei imediat post-anestezic a fost asociatd marginal semnificativ
statistic cu cresterea tensiunii sistolice.

In cazul anesteziei plexale cu lidocaina 2%, respectiv mepivacaini 3%, nu am
constatat modificari ale valorilor tensiunii arteriale (sistolice sau diastolice). Ca urmare nu
poate fi stabilitd o corelatie cu modificarile glicemiei observate imediat dupd anestezia
plexala cu cele doua substante anestezice locale amintite.

Pentru prima datd in literatura de specialitate, cercetarea noastra a pus in evidenta
prezenta unor diferente semnificative statistic intre valorile medii ale glicemiei Inregistrate
dupd administrarea solutiei de articaind 4% cu adrenalind 1:200.000 prin tehnica de
anestezie tronculara periferica, comparativ cu cele masurate dupa administrarea aceluiasi tip
de solutie supraperiostal parapical.

Am putut evidentia de asemenea in cazul anesteziei tronculare periferice prezenta

unei asocieri dintre administrarea solutiei de lidocaina 2%, respectiv a solutiei de




mepivacaind 3%, cresterea valorilor glicemiei imediat post-anestezic si Inregistrandu-se
diferente semnificativ statistice, indiferent de tipul de diabet.

Evaluarea in dinamicd a modificarilor valorilor medii ale glicemiei la subiectii cu
diabet zaharat compensat medicamentos care au beneficiat de anestezie tronculara periferica
a ardtat o reducere a valorilor glicemice post-anestezie tardive fatd de media valorilor
glicemice imediat post-anestezc, indiferent de substanta anestezica utilizata sau de tipul de
diabet, fara semnificatie statistica; in acelasi timp, valorile glicemice post-anestezic tardiv
au fost comparabile cu valorile pre-anestezie, dar aceasta asociere nu are semnificatie
statistici. Am evidentiat o crestere statistic semnificativa a valorilor medii ale glicemiei la
subiectii din grupa de varstd 55-64 de ani (indiferent de tipul de diabet si de substanta
anestezica locala utilizatd), care au beneficiat de anestezie tronculard periferica; pentru
celelate grupe de varstd nu s-au inregistrat diferente semnificative in ceea ce priveste
aceastd asociere.

Este pentru prima datd in literatura de specialitate cand se confirma existenta unei
asocieri pozitive puternice Intre variatia glicemiei si valorile tensiunii arteriale sistolice in
cursul anesteziei tronculare periferice realizate la pacientii diabetici (cu boala tip I sau tip
IT), indiferent de substanta anestezica locala folosita.

In legdturd cu cresterea valorilor glicemiei post anestezie tronculard perifericd la
pacientii daibetici, 0 contributie originald a cercetarii noastre a fost evidentierea unor
diferente semnificative intre pacientii cu diabet normotensivi §i cei pacientii diabetici cu
HTA asociatd. Analiza statisticd a evidentiat acelasi tip de variatie a glicemiei, cu diferente
semnificative intre pacientii diabetici cu fibriliatie atriala asociata si cei diabetici fara aritmii
concomitente, cei din urma inregistrand variatii limitate ale nivelului circulator al glucozei.

Rezultatele personale obtinute in studiul modificarilor hemodinamice la pacientii
diabetici cdrora li s-a administrat anestezie tronculara periferica au pus in evidenta existenta
unei corelatii semnificativa statistic intre tipul 2 de diabet zaharat si cresterea imediat post-
anestezic a valorilor tensiunii arteriale sistolice. Coreland valorile medii ale glicemiei pre-
anestezic si post-anestezice, am constatat cd anestezia tronculard perifericd determind o
crestere semnificativa a glicemiei, fatd de anestezia plexala.

Este pentru prima data in literatura de specialitate cand se confirma ipoteza aparitiei

unor cresteri semnificative ale glicemiei dupa anestezia tronculara periferica cu articaina 4%




si adrenalina 1:200.000, comapartiv cu administraea solutiei anestezice locale supraperiostal
paraapical. Existenta unor corelatii similare in cazul folosirii lidocainei 2% si mepivacainei
3% a fost infirmata de rezultatele investigatiei noastre.

In urma investigarii comparative a pacientilor din lotul de studiu in functie de tehnica
anestezica utilizatd, am constat urmatoarele corelatii demografice cu privire la modificarile
metabolismului glucidic:

o Cresterea semnificativa statistic a valorilor glicemiei la pacientii de sex feminin
carora li s-a adminsitrat anestezie troncularda perifiericd, fatd de subiectii care au
beneficiat de anestezie plexala; in cazul indivizilor de sex masculin, nu au existat
diferente statistic semnificative 1n acest context;

o cu exceptia grupei de varsta 54-65 ani, in care valorile glicemiei au fost semnificativ
mai mari in cazul anesteziei tronculare periferice, fatd de anestezia plexala, nu au
existat diferente statistic semnificative pentru ceilalti subiecti din lotul studiat.
Prezentul studiu releva existenta unor diferente intre cresterea imediat post-anestezic

a tensiunii arteriale diastolice la subiectii care au primit anestezie tronculara periferica, fata
de cei care au beneficiat de anestezie plexala, dar aceste diferente nu au valoare statistica.

Privitor la modificarile constantelor metabolice si valorile tensionale, nu am
identificat diferente semnificative in raport cu afectiunile sistemice asociate, atat in cazul

anesteziei plexale, cat si in cazul anesteziei tronculare periferice.

Concluzii generale

1. In studiul modificarilor peri-anestezice ale metabolismului glucidic aparute la pacientii
diabetici compensati terapeutic cdrora li s-a administrat solutia anestezica prin tehnica
supraperiostald paraapicala, am observat reducerea valorilor globale ale glicemiei imediat
post-anestezic fatd de cele determinate pre-anestezic, indiferent de substanta anestezica
utilizatd sau de tipul de diabet, fara insd ca aceastd observatie sa prezinte semnificatie
statistica; de asemenea, am observat o scadere a mediei valorilor glicemice post-anestezic
tardiv fata de media valorilor glicemice post-anestezie, dar aceasta nu a avut semnificatie
statistica.

2. Acest studiu a demonstrat cd in cazul practicarii anesteziei locale prin tehnica

supraperiostald paraapicald la pacientii cu diabet zaharat tip I controlat terapeutic, nu se




inregistreaza corelatii intre valorile glicemiei determinate post-anestezic imediat si valorile
tensiunii sistolice, respectiv ale tensiunii diastolice masurate in acceasi perioada; in cazul
pacientilor cu diabet zaharat de tip II, scaderea glicemiei post-anestezic imediat a fost
marginal semnificativ statistic asociatd cu cresterea tensiunii sistolice post-anestezic
imediat.

3. Studiul de fata a demonstrat asocierea dintre cresterea valorilor glicemiei post-anestezic
imediat s1 administrarea solutiei anestezice prin tehnica tronculara periferica, inregistrandu-
se diferente semnificativ statistice, indiferent de substanta anestezica utilizata sau de tipul de
diabet.

4. Evaluarea in dinamicd a modificarilor valorilor medii ale glicemiei la subiectii cu diabet
zaharat compensat medicamentos care au beneficiat de anestezie tronculara periferica a
aratat o reducere a valorilor medii glicemice post-anestezie tardiv fatd de media valorilor
glicemice post-anestezie imediat, indiferent de substanta anestezica utilizata sau de tipul de
diabet, fara semnificatie statistica; in acelasi timp, valorile glicemice post-anestezic tardiv
au fost comparabile cu valorile pre-anestezie, dar aceasta nu este concludenta, asocierea
neavand semnificatie statistica.

5. In ceea ce priveste asocierea intre valoarea medie a glicemiei si vérsta pacientilor cu
diabet zaharat care au beneficiat de anestezie tronculard perifericd, se remarcd o crestere
statistic semnificativa la grupa de varsta 55-64 de ani, indifernt de tipul de diabet; pentru
celelate grupe de varstd nu s-au inregistrat diferente semnificative in ceea ce priveste
aceastd asociere.

6. Exista o puternica asociere pozitivd intre variatia glicemiei si valorile tensiunii arteriale
sistolice in cursul anesteziei tronculare periferice realizate la pacientii diabetici, indiferent
de tipul acestuia.

7. Referitor la cresterea valorilor glicemiei post anestezie tronculara periferica, S-a constatat
ca aceasta a prezentat diferente semnificative intre pacientii cu diabet normotensivi §i cei
pacientii diabetici cu HTA asociata; analiza statistica a evidentiat acelasi tip de variatie a
glicemiei, cu diferente semnificative intre pacientii diabetici cu fibriliatie atriald asociata si

cei diabetici fara aritmii concomitente.




8. Rezultatele personale obtinute aratd cd existd corelatie semnificativd statistic intre
diabetul zaharat de tip II si cresterea tensiunii arteriale sistolice post-anestezic, in cazul
practicarii tehnicii tronculare periferice.

9. Coreland valorile medii ale glicemiei pre- si post-anestezice, se poate concluziona ca
anestezia tronculara perifericd a determinat o crestere statistic semnificativa a glicemiei, in
comparatie cu anestezia plexala.

10. Rezultatele prezentului studiu aratd ca existd diferente semnificative intre valorile
tensiunii arteriale sistolice la pacientii inclusi in cercetare, fiind semnificativ mai mari decat
in cazul celor care au beneficiat de anestezie plexald; in ceea ce priveste valorile tensiunii
arteriale diastolice Tnregistrate post-anestezic, acestea au fost mai mari in cazul pacientilor
care au primit solutia anestezica locala prin tehnica tronculara periferica, comparativ cu cei
care au beneficiat de anestezie plexala, dar fara sd existe semnificatie statistica.

11. Cuantificarea cantitativa a nivelului glicemiei a relavat Cresteri statistice la pacientii de
sex feminin care au beneficiat de anestezie tronculara perifierica, comparativ cu cei care au
primit anestezie plexala.

12. Nivelul glicemiei a inregistrat valori mai crescute dupa anestezia tronculara periferica in
categoria de varsta 54-65 ani, comparativ cu cele stabilite post-anestezie plexala; in celelalte
categorii de varstd, nu au existat diferente statistic semnificative In acest sens.

13. Nu au fost diferente in ceea ce priveste valorile glicemiei si ale tensiunii arteriale
sistolice in raport cu prezenta comorbiditétilor, indiferent de tehnica anestezica utilizata.

14. Se poate observa o interactiune semnificativa statistic intre cele doud tehnici de
anestezie locald si valorile medii ale glicemiei, in cazul utilizarii articainei, inregistrand
cresteri semnificative in cazul anesteziei tronculare periferice, in comparatie cu anestezia
plexala.

15. Compararea diferentelor dintre valorile initiale si post-anestezice ale glicemiei, intre
cele doud tipuri de tehnici anestezice nu a evidentiat modificdri semnificative statistic pentru

lidocaina si mepivacaina.




Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Originalitatea studiilor noastre de cercetare consta din faptul cd ne-am propus sa
identificam impactul tehnicilor celor mai uzitate de anestezie loco-regionala in Stomatologie
asupra profilului glucidic si a tulburarilor hemodinamice la pacientii cu diabet zaharat
controlat terapeutic. Din datele raportate pana in prezent in literatura de specialitate nu am
identificat alte echipe de cercetare din tara noastra care sa fi efectuat studii cu design similar

n vederea evaluarii modificarilor metabolismului glucidic post-anestezice la diabetici.

In ansamblu, lucrarea de fata isi aduce aportul la avansarea directiilor de cercetare in
domeniul medical si fundamental, cu scopul de a oferi informatii suficiente in ceea ce
priveste mecanismele care stau la baza raspunsului la agentii anestezici locali utilizati in
Stomatologie si nu in ultimul rand perspectiva elabordrii unor protocoale clinice si

paraclinice inter-disciplinare care sa reduca morbididatea asociata diabetului zaharat.
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