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Introducere 

În raport cu tratamentele stomatologice pacienții pot resimți stres sau anxietate, care 

pot determina modificări în atitudinile acestora, cum ar fi evitarea sau amânarea 

tratamentului, cu afectarea sănătății orale prin neprezentarea la tratament [1]. Stresul resimțit 

anterior sau în timpul tratamentului stomatologic poate fi asociat cu o serie de modificări 

fiziologice care pot avea o influență negativă asupra tratamentului stomatologic [2]. 

Manifestările care pot apărea în stres și anxietate sunt în relație cu natura, amploarea și cadrul 

în care acționează factorii de stres, precum și cu capacitățile de răspuns ale individului [3]. 

Având în vedere aceste aspecte importante în relație cu domeniul activităților stomatologice, 

pentru o mai bună înțelegere a comportamentului pacienților și pentru creșterea 

accesibilității și complianței pacienților, cercetarea își propune să analizeze aspecte cognitiv-

comportamentale,fiziologice și emoționale privind stresul și anxietatea în relație cu 

activitățile practice stomatologice. 

Prin cercetarea doctorală au fost evaluate anxietatea și stresul, raportate la vizita și la 

tratamentele stomatologice, evaluate prin metode și în contexte diferite. Lucrarea cuprinde 

opt capitole structurate în parte generală și parte personală. 

Partea Generală cuprinde primul capitol (cu 7 subcapitole) în care este prezent stadiul 

cunoașterii privind anxietatea și stresul în raport cu tratamentul stomatologic. Fiind 

prezentate informații generale despre anxietate și stres, dar și informații privind cauzele, 

identificarea, efectele și reducerea anxietății față de stomatolog. 

Partea Personală, cuprinde șapte capitole în care sunt prezentate scopul și obiectivele 

studiului (Capitolul 2), metodologia generală a cercetării (Capitolul 3), cercetarea propriu – 

zisă – studiile efectuate (Capitolele 4-7), concluziile și contribuțiile personale (Capitolul 8). 

In Capitolul 2 sunt prezentate scopul și obiectivele studiului pentru fiecare direcție de 

cercetare științifică personală. 

Scopul cercetării a fost evaluarea anxietății și a stresului, raportate la vizita și în cursul 

unor intervenții terapeutice de stomatologie, evaluate prin metode și în contexte diferite. 

Pentru o înțelegere mai amplă a temei abordate, cercetarea a vizat mai multe direcții 

conturate în obiective generale ale cercetării cu următoarele obiective specifice și ipoteze de 

lucru: 

1. Evaluarea variantelor validate în limba română a unor indici de tip chestionar, 

utilizați pe scară largă pentru evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic, cu 

testarea validității și a fidelității lor, a avut ca obiective specifice: 
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• Evaluarea validității și a fidelității indicilor de măsurare a anxietății dentare DAS 

(Dental Anxiety Scale) 

• Evaluarea validității și a fidelității indicilor de măsurare a anxietății dentare IDAF-

4C+; (Index of Dental Anxiety and Fear) 

• Evaluarea validității și a fidelității indicilor de măsurare a anxietății dentare din 

perspectiva fricii de durere FDPQ (Fear of dental pain) 

2. Evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic și a relației ei cu diverse 

particularități individuale a avut ca obiective specifice: 

• Evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic și diverse particularități 

individuale, cu referire la aspecte generale (vârsta, gen, nivelul de educație) 

• Evaluări privind teama de durere în relație cu tratamentul stomatologic în general și 

raportat la tratamentele stomatologice anterioare  

• Evaluarea anxietății față de stomatolog și nivelul de informare medicală în domeniu, 

înregistrat prin programul de studiu urmat de participanți. 

3. Analizarea și compararea unor metode subiective și obiective de evaluare a stresului 

și anxietății în cursul unor tratamente stomatologice, cu nivel de stres diferit, bazate pe 

înregistrarea unor biomarkeri ai stresului, a avut următoarele obiective specifice: 

• Evaluarea stresului și anxietății asociate inserării implanturilor dentare, prin metode 

subiective (interviu și chestionar) și metode obiective (cu înregistrarea următorilor 

biomarkeri ai stresului: cortizolul salivar, tensiunea arterială și a pulsului), la modul 

general și raportat la diverse caracteristici individuale;  

• Evaluarea comparativă a stresului înregistrat subiectiv și obiectiv în ședința de 

aplicare a implanturilor dentare comparativ cu ședința în care sunt îndepărtate firele 

de sutură; 

• Analiza relației între raportarea subiectivă a stresului și evaluarea obiectivă prin 

înregistrarea biomarkerilor cortizolul salivar, a tensiunii arteriale și a pulsului 

4. Evaluarea nivelului de stres, a adresabilității pentru tratamente stomatologice și a 

automedicației, ca modificări de comportament în contextul special al pandemiei cu SARS-

CoV-2 a avut următoarele obiective specifice: 

• Analizarea comparativă a stresului în general și privind accesarea serviciilor 

medicale stomatologice, medicale generale și farmaceutice în perioada 

pandemiei cu SARS-CoV-2, în starea de urgență comparativ cu starea de alertă; 
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• Cunoașterea principalelor motive pentru evitarea vizitei la stomatolog în 

perioada pandemiei cu SARS-CoV-2. 

• Analiza consumului de medicamente recomandate sau ca automedicație în 

perioada pandemiei cu SARS-CoV-2. 

Ipotezele de lucru au fost: 

• În pandemia cu SARS-CoV-2, stresul privind adresabilitatea la serviciile 

medicale stomatologice, medicale generale și farmaceutice este diferit; 

• Stresul privind accesarea serviciilor medicale și farmaceutice, medicația și 

motivele adresabilității la cabinetul stomatologic este diferit în starea de 

urgență comparativ cu starea de alertă a pandemiei cu SARS-CoV-2 

• Automedicația este evaluată, ca fiind în relație cu modificările de 

comportament, prin creșterea nivelului de stres și anxietate, în contextul 

pandemiei. 

În Capitolul 3 este prezentată metodologia generală a cercetării.  

Studiul a fost aprobat de către Comisia de Etică a Cercetării Științifice a Universității 

de Medicină și Farmacie „Carol Davila”. În toate etapele cercetării personale participanții 

au fost informați și li s-a solicitat acordul pentru a participa la studiu. Principalele informații 

pe care le-au primit au fost cu privire la scopul studiului, respectarea confidențialității 

datelor, ce presupune participarea la studiu și riscurile pe care le implică, informațiile fiind 

adaptate fiecărei cercetări. A fost oferită o adresă de email ca date de contact în cazul în care 

aceștia doreau mai multe informații, prezentând unele nelămuriri.  

Pentru atingerea obiectivelor propuse au fost realizate mai multe cercetări 

independente, interconectate prin temă. Cercetările au avut un design diferit, în raport cu 

scopul lor, fiind realizate studii observaționale, descriptive sau analitice, transversale sau 

longitudinale. Astfel, au fost selectate din literatura de specialitate instrumente tip 

chestionar, care au fost validate în limba română și verificate pe grupuri populaționale cu 

caracteristici și intervenții stomatologice diferite. Pentru studiile analitice s-au utilizat 

comparații, diferite în raport cu scopul cercetării (de exemplu, pentru evaluarea stresului și 

anxietății asociate inserării implanturilor s-a comparat nivelul cu cel resimțit anterior 

procedurii de îndepărtare a firelor de sutură în ședința ulterioară, iar studenții de la Facultatea 

de Stomatologie au fost comparați cu studenți de la facultăți cu alt domeniu de pregătire). 

Cercetările au fost realizate pe patru loturi distincte. Cele patru studii diferite, ca scop, 

eșantion și design de studiu au fost următoarele:  
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- Studiu transversal pe eșantion non-clinic, cu evaluarea indicilor DAS, IDAF-4C+, 

a anxietății în relație cu tratamentul stomatologic și a impactului asupra acesteia a 

intervențiilor stomatologice anterioare; 

- Studiu transversal pe eșantion format din studenți pentru evaluarea indicelui s-

FDPQ și evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic la studenții de 

la Facultatea de Stomatologie comparativ cu studenții altor facultăți cu alt domeniu 

de pregătire 

- Studiu prospectiv pe un eșantion format din pacienți ai cabinetului stomatologic 

pentru evaluarea stresului și anxietății comparativ cu procedurile de inserare a 

implanturilor dentare și îndepărtarea firelor de sutură, precum și a concordanței 

evaluării subiective și obiective a stresului în timpul procedurilor stomatologice. 

- Studiu prospectiv pentru evaluarea stresului, adresabilității pentru tratament 

stomatologic și a medicației în timpul pandemiei cu SARS-CoV-2, în perioadele de 

stare de urgență și stare de alertă. 

Evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic este frecvent realizată prin 

utilizarea unor indici de tip chestionar. Dintre numeroasele variante disponibile, ulterior 

analizei de specialitate, s-au ales 3 indici concepuți în acest scop, considerați a fi folosiți 

foarte des, apreciați în general ca având proprietăți psihometrice bune pentru evaluarea 

conceptului. Cei trei indici folosiți în cercetări au fost: indicele DAS (Dental Anxiety Scale), 

indicele IDAF-4C+ (Index of Dental Anxiety and Fear) și o variantă modificată prin 

adăugarea unei întrebări a indicelui s-FDPQ (short version of the Fear of Dental Pain 

Questionnaire). Având în vedere faptul că acești indici erau disponibili în limba engleză, 

primul pas în utilizarea lor a fost validarea versiunilor lor în limba română. Procedura de 

validare a lor a urmat etape similare, fiind însă realizate pe eșantioane diferite. Astfel, în 

prima fază s-a realizat varianta în limba română a chestionarelor, în mai multe etape, pentru 

validarea lingvistică, iar ulterior s-a realizat evaluarea validității și a fidelității lor. Pentru 

analizarea fidelității chestionarelor s-au folosit: analiza test-retest, s-a testat consistența 

internă a chestionarului și s-a folosit metoda înjumătățirii. Pentru testarea validității 

chestionarelor s-a folosit analiza factorială confirmatorie și coeficientul de corelație pentru 

a testa validitatea convergentă. 

Analiza datelor s-a realizat diferit în raport cu scopul cercetării, fiind utilizate de 

exemplu teste pentru compararea grupurilor testul Chi Square pentru variabile nominale 

pentru compararea a două grupuri independente, Mann Whitney pentru compararea a două 

grupuri independente pentru variabilele numerice și Wilcoxon, pentru compararea a două 
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grupuri pereche. Analiza prin corelație pentru a evalua dacă există relații liniare, analiza prin 

regresie pentru realizarea de predicții. Pentru a testa acordul dintre variabile numerice s-a 

utilizat corelația intra-clase, iar pentru variabilele categoriale coeficientul Kappa. Softurile 

folosite pentru analizarea datelor au fost SPSS Statistics, Jasp, R și Microsoft office. Pragul 

de semnificație statistică a fost stabilit la p<0.05. 

În Capitolul 4 este prezentată testarea validității și a fidelității indicilor DAS și 

IDAF-4C+ în limba română și evaluarea anxietății în relație cu tratamentul stomatologic 

raportat la caracteristici generale ale participanților și istoricul stomatologic. Studiul a avut 

o primă etapă de selectare, traducere și validare a chestionarelor utilizate pentru evaluarea 

anxietății dentare (DAS, IDAF-4C+). Pentru aceste chestionare a fost testată validitatea în 

limba română și evaluate din punct de vedere al proprietăților psihometrice. Ulterior nivelul 

anxietății, măsurat prin intermediul chestionarelor, a fost analizat în relație cu caracteristicile 

personale, realizarea anterioară a unor proceduri stomatologice, evitarea accesării acestor 

tipuri de servicii medicale precum și cu nivelul sănătății orale perceput de către participanți.  

Datele au fost culese prin intermediul unui chestionar distribuit online prin platforma 

Google forms, în perioada mai 2021-septembrie 2022. Au fost incluse în studiu persoane 

majore, autonome, care își dau acordul să participe în studiu și au fost excluse cele care nu 

doresc să participe în cercetare și persoanele care nu au fost niciodată la stomatolog; 

În stabilirea dimensiunii eșantionului au fost avute în vedere recomandările de 

includere a cel puțin 10 subiecți pentru fiecare întrebare [4]. Având în vedere faptul că 

indicele IDAF-4C+ are 23 de întrebări, s-a considerat că dimensiunea minimă a eșantionului 

este de 230 de persoane.  

Au fost testate fidelitatea și validitatea chestionarelor. Pentru aprecierea fidelității 

chestionarului s-au folosit mai multe metode: metoda test-retest, metoda înjumătățirii (split-

half), și testarea consistenței interne prin coeficientul Cronbach Alpha. Pentru testarea 

validității s-a folosit analiza factorială confirmatorie. Coeficientul Cohen Kappa a fost 

utilizat pentru a determina dacă există un acord între IDAF-4C+ și DAS. Pentru a testa 

validitatea convergentă între chestionare s-a calculat coeficientul de corelație Spearman. 

Chestionarul DAS are o bună validitate și fidelitate. În acest studiu au fost testate atât 

modelul cu un factor cât și modelul cu doi factori pentru chestionarul DAS, ambele au bune 

proprietăți psihometrice. Privind fidelitatea chestionarului DAS, conform coeficientului 

Cronbach Alpha (0.888) și a metodei înjumătățirii (Spearman Brown=0.893), corelația inter-

clase (0.894) demonstrând o bună fidelitate. 
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Chestionarul IDAF-4C+ modulul de bază are o bună validitate convergentă, scorul 

acestui modul este puternic corelat cu scorul chestionarului pentru anxietate DAS și moderat 

cu întrebarea de control. Totuși, a fost un acord moderat între chestionarele IDAF-4C+ și 

DAS privind prezența sau absența anxietății conform indicelui Kappa care a avut valoarea 

0.617 indicând un acord moderat între cele două chestionare [5]. 

În acest studiu cei care au răspuns afirmativ la întrebările din modulul de fobie au avut 

valori mai mari ale anxietății conform IDAF-4C+ și DAS comparativ cu cei care au răspuns 

nu, dar media nu a depășit valoarea prag de 3 pentru IDAF-4C+ [5].  

Procedurile dureroase, urmate de costul tratamentului și frica de ace și de injecții au 

fost stimulii pentru care participanții au spus că se simt cel mai îngrijorați atunci când merg 

la stomatolog. Nivelul anxietății a fost cel mai puternic corelat cu faptul că nu știu ce 

urmează să facă medicul stomatolog (r=0.636, p<0.001) și procedurile dureroase (r=0.556, 

p<0.001) [5]. 

În acest studiu, s-a observat o ușoară creștere a anxietății odată cu vârsta. Observând 

scorul întrebărilor din modulul pentru stimuli al indicelui IDAF-4C+, faptul că persoanele 

nu știu ce urmează să facă medicul stomatolog și acele și injecțiile au avut cea mai mare 

valoare pentru participanții cu studii postuniversitare. Au fost observate diferențe statistic 

semnificative între bărbați și femei, cu valori mai crescute pentru femei, doar privind 

valoarea scorului pentru stimulii legați de lipsa controlului, senzația de rău, starea de vomă 

sau senzația de înecare și de percepția negativă a medicului stomatolog [5]. 

Privind analizarea nivelului anxietății față de stomatolog în relație cu percepția asupra 

stării de sănătate orală și a tratamentelor stomatologice anterioare, auto-aprecierea sănătății 

orale este slab corelată negativ cu anxietatea față de stomatolog, respectiv cu scorul DAS 

(r=-0.399, p<0.001) și scorul modului de bază al IDAF-4C+ (r=-0.449, p<0.001). 

Nivelul anxietății a fost diferit în funcție de motivul pentru care participanții au spus 

că merg în general la stomatolog, astfel participanții care în merg pentru control la 6 luni sau 

un an, sau atunci când observă o problemă care nu e urgentă, au un nivel mai scăzut al 

anxietății. Participanții care merg regulat la control au avut niveluri mai scăzute ale anxietății 

privind toți stimulii [5]. Cu cât ultima vizită la stomatolog a fost mai recentă, cu atât nivelul 

anxietății a fost mai scăzut, aspect observat la folosirea ambilor indici, DAS și IDAF-4C+. 

Niveluri mai reduse de anxietate dentară au fost asociate cu detartrajul, tratamentul 

ortodontic și implanturile dentare, în timp ce niveluri crescute cu restaurările protetice 

mobilizabile. Tratamentul endodontic, extracțiile și protezările fixe nu au fost asociate cu 

anxietatea dentară. Participanții cărora li s-a efectuat detartraj în trecut au avut în general 
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valori mai scăzute pentru toți itemii modului de stimuli și au prezentat o probabilitate mai 

mică de a răspunde afirmativ la toți itemii modulului de fobie. Participanții care au avut 

restaurări protetice mobilizabile au avut valori mai mari pentru stimulii privind costul 

tratamentului, prezintă jenă sau rușine atunci când merg la medic, sau au o stare de rău la 

medicul stomatolog. 

În literatură a fost raportat un acord mai redus comparativ cu cel din acest studiu între 

chestionarele DAS și IDAF-4C+ (Kappa=0.498) [6]. Diferența dintre întrebări poate fi pusă 

pe baza diferențelor dintre chestionare, de exemplu IDAF-4C+ are și o componentă legată de 

comportament mai slab reprezentată de chestionarul DAS. 

Capitolul 5 cuprinde al doilea studiu, în care a fost testată validitatea chestionarului 

s-FDPQ, care măsoară frica de durere în relație cu tratamentele stomatologice. În plus, s-a 

apreciat nivelul de anxietate și au fost comparate rezultatele obținute de către studenții de la 

stomatologie și de la alte facultăți, cu nivel de informare medicală diferit, punând în evidență 

particularități ale pacienților în relație cu anxietatea.  

Chestionarul s-FDPQ are cinci itemi considerați cei mai reprezentativi pentru frica de 

durere [7]. În acest studiu a fost modificat chestionarul prin adăugarea unei întrebări 

referitoare la frica anterioară inserării unui implant, fiind o procedură care implică un nivel 

ridicat de stres al pacienților cu implicații asupra deciziei de a alege tratamentul cu implanturi 

[8]. Valoarea coeficientului Cronbach alpha pentru chestionarul s-FDPQ a fost 0.92, 

chestionarul având o bună fidelitate. Dacă oricare dintre itemii ar fi scoși nu s-ar îmbunătăți 

consistența internă a chestionarului. Valoarea coeficientului Spearman-Brown a fost 0.878, 

arată o bună fidelitate. Itemii chestionarului s-FDPQ au fost moderat corelați cu scorul 

chestionarului DAS și IDAF-4C+. Cea mai puternică corelație a fost a itemului care face 

referire la tratamentul endodontic. Conform analizei factoriale confirmatorii, modelul cu un 

singur factor al chestionarului care măsoară frica de durere s-FDPQ varianta modificată prin 

adăugarea unei întrebări este plauzibil. Procedurile de care le este cel mai frică de durere 

participanților au fost procedurile chirurgicale, inserarea unui implant și extracțiile. Dacă nu 

au avut tratament endodontic în trecut au avut o șansă mai mare să le fie frică de durere [9]. 

Studenții la stomatologie au avut un procent mai redus al anxietății comparativ cu 

studenții de la altă facultate. Comparând stimulii care determină anxietatea în general, 

înregistrați în chestionarul IDAF-4C+, pentru toți studenții, cel mai important stimul este 

teama de durere, urmat de costul tratamentului, utilizarea acelor și injecțiilor. Comparând 

nivelul de anxietate între studenții la stomatologie și cei care nu studiază stomatologia, s-a 

observat tendința generală ca studenții care urmează cursurile facultății de stomatologie să 
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înregistreze valori mai scăzute pentru toți stimulii. În cazul studenților la stomatologie, 

stimulii pentru anxietate sunt slab corelați cu valoarea indicelui modulului de bază al IDAF-

4C+. Cea mai puternică corelație este între nivelul anxietății și lipsa controlului (r=0.428, 

p<0.001). În timp ce pentru studenții din alt domeniu cele mai puternice corelații între stimuli 

și nivelul anxietății sunt pentru procedurile dureroase (r=0.631, p<0.001) și pentru faptul că 

nu știu ce urmează să facă medicul stomatolog (r=0.603, p<0.001). Majoritatea studenților 

la stomatologie obișnuiesc să meargă la stomatolog pentru control sau atunci când observă 

că au o problemă care nu este urgentă [10].  

Nivelul de cunoștințe din domeniul medical stomatologic, poate contribui la reducerea 

nivelului anxietății pacienților și la adoptarea unor comportamente care să conducă la o bună 

sănătate orală [11]. Studii anterioare au raportat că diferența între studenții la stomatologie 

și studenții din alte domenii privind anxietatea este datorată cunoștințelor dobândite de 

studenți în timpul facultății [11]. Se poate pune problema că nivelul redus al anxietății la 

studenții la stomatologie poate fi explicat de caracteristici care țin de personalitatea sau de 

motivul pentru care și-au ales facultatea de stomatologie, dar și de însușirea unor informații 

medicale.  

Lipsa controlului în timpul tratamentului a fost un stimul cu valori destul de ridicate 

pentru cei care nu desfășoară studii în domeniul stomatologiei. În cazul studenților la 

stomatologie lipsa controlului a fost cel mai puternic corelat cu nivelul de anxietate. Astfel, 

o bună comunicare cu pacientul și creșterea nivelului de control pot fi benefice pentru 

reducerea anxietății. O metodă prin care pacientul poate să simtă că are control este stabilirea 

unui semn de comun acord pentru oprirea procedurii [12,13].  

Printre cauzele anxietății față de stomatolog menționate în literatură experiențele 

anterioare la stomatolog atât cele personale cât și cele ale persoanelor apropiate pot influența 

nivelul anxietății [14] și pot explica nivelul crescut al anxietății în cazul în care nu au avut 

intervenția.  

În Capitolul 6 a fost abordată evaluarea stresului și anxietății pacienților înaintea 

intervenției de inserare de implanturi dentare, în relație cu experiența anterioară privind 

tratamentele stomatologice, dar și cu unele intervenții medicale asociate, de mai mică 

amploare, prin determinarea obiectivă pe baza unor biomarkeri (puls, tensiune, cortizol 

salivar).  

A fost realizat un studiu longitudinal prospectiv, observațional și analitic. Datele au 

fost culese în perioada Mai 2022-Februarie 2024.  
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Au fost incluși pacienți majori, cu diferite forme de edentații, la care urma să se 

realizeze inserare de implanturi dentare și ulterior protezări pe implanturi, independent de 

realizarea acestei cercetări. Criterii de excludere au fost: prezența unor afecțiuni generale 

care contraindică intervențiile chirurgicale și de inserarea de implanturi, prezența unor 

afecțiuni generale și/cu medicație care poate influența nivelul cortizolului salivar (Addison, 

Cushing, medicamente cu cortizol), participanții care nu sunt de acord să participe în studiu. 

Au fost incluși în studiu 30 de participanți, majoritatea bărbați, pentru majoritatea 

participanților ultima școală absolvită a fost liceul. Vârsta medie a fost de 56.1 ani. Pentru 

17 dintre participanți au fost culese date în două ședințe de tratament, respectiv când au fost 

inserate implanturile dentare și când au fost îndepărtate firele de sutură. 

Anterior inserării implanturilor majoritatea participanților au avut un nivel redus al 

anxietății. Nivelul stresului a fost mediu conform evaluării subiective printr-o întrebare 

unică, aspect sugerat și de unii dintre biomarkerii înregistrați, cu referire la tensiunea 

diastolică, cortizol și puls. Pulsul a fost semnificativ mai crescut la participanții care au avut 

în trecut implanturi comparativ cu cei care nu au avut inserate implanturi în trecut. Nivelul 

tensiunii arteriale, atât a celei sistolice cât și a celei diastolice, a fost mai ridicat la 

participanții care aveau programat în aceeași ședință extracție și implant comparativ cu cei 

care au avut programat doar inserarea de implant. Nivelul pulsului și al stresului au fost puțin 

mai crescute, dar diferența nu a fost statistic semnificativă. Stresul anterior intervenției și 

nivelul de anxietate măsurat prin indicele DAS au fost pozitiv corelate. Durerea a fost 

asociată cu tensiunea arterială la începutul intervenției și cu nivelul de stres resimțit la 

sfârșitul intervenției Între evaluările subiective și obiective ale stresului nu au fost întâlnite 

corelații. 

Nivelul stresului evaluat subiectiv, prin întrebare unică, a fost mai ridicat anterior 

inserării implanturilor comparativ cu sfârșitul intervenției, anterior scoaterii firelor și imediat 

după scoaterea firelor. Pulsul, tensiunea, durerea și cortizolul au prezentat variații destul de 

reduse între intervenții, valori mai crescute fiind în ședința de inserare a implanturilor, dar 

diferențele nu au fost semnificative statistic.  

În general, tratamentele chirurgicale sunt asociate cu un nivel mai crescut al stresului 

și al anxietății pacienților [15,16].Pentru inserarea implanturilor a fost raportat un nivel 

mediu Pani et al. [17]. Asemănător și în acest studiu participanții au raportat un nivel mediu 

de stres, anterior inserării implanturilor. Stresul și anxietatea măsurate subiectiv nu au fost 

corelate cu pulsul, tensiunea și nivelul cortizolului salivar. Asemănător cu rezultatele 

obținute de Pani et al [17]. în acest studiu nu a fost o corelație între nivelul anxietății și al 
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pulsului. Rezultate anterioare privind asocierea dintre nivelul anxietății și al cortizolului sunt 

contradictorii, majoritatea studiilor nu au găsit o corelație între cele două, Sadi et al [18] și 

Brand [19] au găsit că nu sunt corelate, asemănător și Kanegane [20] nu a găsit o corelație 

între nivelul anxietății dentare și a cortizolului, dar au găsit o corelație între durerea 

percepută și nivelul cortizolului. Dar sunt și studii anterioare care au raportat că nivelul 

anxietății este corelat pozitiv cu nivelul cortizolului salivar [17,21].  

Recoltarea mai multor probe de cortizol salivar ar fi fost indicată pentru a avea valori 

de referință. Am încercat să înregistrăm cortizolul după intervenție dar acest lucru nu a fost 

posibil din cauza contaminării cu sânge a probei și neefectuarea analizei de către laborator. 

În Capitolul 7 a fost analizat nivelul de stres general al pacienților în perioada 

pandemiei cu SARS-CoV-2, fiind apreciat comparativ în două momente în timp: imediat la 

sfârșitul perioadei stării de urgență și trei luni mai târziu. Datele au fost culese prin 

intermediul unui interviu telefonic.  

 Au fost înregistrate informații legate de nivelul stresului general, accesarea serviciilor 

medicale stomatologice respectiv spital, medic de familie și farmacie. Frecvența utilizării 

automedicației în relație cu nivelul de informare medicală.  

Conform rezultatelor, având în vedere limitele lor, în timpul pandemiei, în perioadele 

inițiale, cu referire la starea de urgență și starea de alertă, perioade diferite din punct de 

vedere al contextului general, au existat diferențe privind adresabilitatea pentru serviciile 

medicale în general și stomatologice în particular, dar și privind anumite comportamente 

asociate.  

Stresul general resimțit a fost mai mare în perioada stării de urgență comparativ cu 

perioada imediat anterioară, în timp ce, 3 luni mai târziu, la reaplicarea chestionarului, 

participanții au avut niveluri mai scăzute de stres [22].  

Referitor la accesarea serviciilor stomatologice și a altor servicii medicale, privind 

comportamentul participanților s-a observat o teamă în accesarea serviciilor medicale, chiar 

și în perioada în care nu au fost restricționate. Frica cea mai mare a fost asociată posibilității 

de a merge la spital, urmată de cabinetul stomatologic, medic de familie și farmacie, 

diferența fiind statistic semnificativă. La prima aplicare a chestionarului majoritatea 

pacienților au declarat că ar amâna tratamentele stomatologice dacă nu sunt urgente și după 

finalizarea stării de urgență, principalul motiv fiind potențialul de a se infecta cu SARS-

CoV-2, această teamă fiind semnificativ mai mare la persoanele mai tinere. Ulterior la a doua 

aplicare numărul persoanelor care ar amâna mersul la stomatolog a fost redus [22]. În 

contextul pandemiei, din cauza limitării accesului la serviciile medicale informarea corectă 
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a pacienților privind menținerea unei stări generale de sănătate reprezintă un aspect 

important, alături de informarea corectă privind siguranța actului terapeutic medical 

stomatologic  

O parte dintre participanți au spus că se tem să contacteze virusul în cabinetul 

stomatologic, din cauza aglomerării acestuia. Frica de infectare cu virusul în cabinetul 

stomatologic a fost raportată și în alte cercetări [23]. Conform lui Lin et al.[24] nivelul 

crescut de frică de a contacta virusul a fost și din cauza informațiilor incerte primite prin 

intermediul mass-media cu efecte negative asupra somnului și nivelului de stres, 

recomandând limitarea utilizării și implicarea medicilor în campanii de informare. Privind 

consumul de medicamente, a fost o tendință de creștere a auto-medicației. O parte din 

motivele de auto-medicație raportate în literatură în timpul pandemiei au fost: frica de 

infectare, frica de carantină [25]. Frecvent raportate în literatură în timpul pandemiei s-au 

utilizat ca automedicație vitaminele, acetominophen, antibiotice [25,26]. Auto-medicația 

este o problemă asociată și afecțiunilor stomatologice fiind mai frecvent raportată la vârstnici 

[27]. Au fost raportate în literatură consumul de antialgice, antibiotice pentru reducerea 

durerii în cazul celor care au frică de stomatolog și venituri mai scăzute [28]. Și în acest 

studiu a fost raportat consumul de paracetamol pentru durerile dentare, dar la un număr redus 

de participanți, prin limitarea accesului la serviciile stomatologice, acest comportament a 

fost încurajat în timpul pandemiei.  

În Capitolul 8 sunt prezentate concluziile și contribuțiile personale  

Concluzii finale 

Cercetarea personală a pus în evidență o serie de aspecte privind anxietatea și stresul 

în relație cu tratamentele stomatologice, sub aspectul metodelor de evaluare subiectivă și 

obiectivă, a unor aspecte particulare ce țin de caracteristici generale și individuale ale 

pacientului, tipul de intervenții medicale, modul de abordare și accesare în situații 

contextuale. 

• Chestionarul DAS prezintă o bună validitate și fidelitate. 

• Chestionarul IDAF-4C+ modulul de bază este valid și fidel înregistrând suplimentar 

față de chestionarul DAS care predominant înregistrează o componentă emoțională și o 

componentă cognitiv-comportamentală. Modulul de stimuli este valid și fidel, totuși poate fi 

îmbunătățit. Modulul de screening pentru fobie, deși are o bună fidelitate are o validitate mai 

redusă reușește să surprindă un nivel mai ridicat de anxietate, dar nu neapărat fobie.  

• Forma scurtă a chestionarului FDPQ care înregistrează frica în legătură cu durerea, 

este un chestionar valid și fidel, adăugarea unei întrebări referitoare la inserarea unui implant 
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poate ajuta la o mai bună înțelegere a conceptului, chestionarul având bune proprietăți 

psihometrice  

• Ca experiențe medicale și istoric al pacienților, cei cărora anterior li s-au efectuat 

tratamente precum detartraj, implanturi și tratament ortodontic au avut, în general, niveluri 

mai reduse de anxietate comparativ cu cei fără astfel de tratamente în trecut.  

• Frica de durere este unul din stimulii cei mai puternici asociați cu anxietatea dentară. 

Cea mai mare valoare a fost pentru tratamentele chirurgicale, extracția molarului de minte, 

urmată de inserarea implanturilor. Cei care au avut în trecut asemenea tratamente au 

înregistrat în general un nivel mai redus al fricii de durere.  

• Persoanele cu studii universitare și postuniversitare au o nevoie mai mare de 

informare, faptul că nu știu ce urmează să facă medicul stomatolog a fost mai puternic corelat 

cu anxietatea.  

• Studenții la stomatologie în general au un nivel mai redus de anxietate față de 

stomatolog comparat cu studenți din alte domenii, susținând importanța nivelului de 

informare medicală asupra nivelului anxietății. 

• Evitarea tratamentului stomatologic este asociată cu o percepție nesatisfăcătoare a 

sănătății orale. Un procent mare de persoane s-ar prezenta la cabinetul stomatologic mai 

degrabă pentru a rezolva o urgență decât pentru tratamentul unor probleme stomatologice 

mai vechi sau pentru prevenirea apariției unora noi.  

Metodele obiective de evaluare a stresului, precum măsurarea pulsului, a tensiunii 

arteriale și determinarea cortizolului salivar, au arătat valori diferite, corelate cu nivelul de 

stres și anxietate: 

• Între măsurătorile subiective și obiective ale stresului nu a fost găsită o asociere.  

• Înaintea procedurii de inserare a implanturilor dentare pacienții resimt un nivel de 

stres mai ridicat, evidențiat subiectiv, dar sugerat și de unii biomarkeri ai stresului, de 

exemplu prin valorile mai mari ale pulsului, tensiunii diastolice și cortizolului salivar.  

• Imediat după aplicarea implanturilor dentare, comparativ cu situația dinaintea 

aplicării lor, nivelul de stres subiectiv raportat de pacient, înregistrează o scădere 

considerabilă, iar biomarkerii stresului evaluați înregistrează o variație diferită, tensiunea 

sistolică crește, tensiunea diastolică scade, iar pulsul scade. 

•  Înaintea aplicării implanturilor dentare, comparativ cu situația observată înaintea 

îndepărtării firelor de sutura, stresul raportat de pacient are un nivel mai mare, tensiunea 

sistolică are valori similare, însă tensiunea diastolică, pulsul și cortizolul au valori mai mari. 
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În ceea ce privește unele situații contextuale, care pot modifica nivelul de stres și 

anxietate, precum pandemia cu SARS-CoV-2, s-a observat că: 

• Perioadele de criză, precum a fost pandemia, au un efect negativ asupra individului 

și implicit asupra practicii medicale stomatologice. Astfel, nivelul stresului înregistrat la 

sfârșitul stării de urgență a fost mai crescut comparativ cu perioada anterioară pandemiei cu 

SARS-CoV-2. 

•  În timpul pandemiei, s-a modificat comportamentul, considerat preventiv pentru 

infecția cu SARS-Cov-2 cu autoadministrarea medicației, precum vitaminele, pentru 

creșterea imunității.  

• S-a identificat o frică crescută de a merge la spital și la cabinetul stomatologic. Inițial, 

frica de a merge la cabinetul stomatologic, determinată de posibilitatea contactării SARS-

Cov-2, a avut un nivel ridicat, apropiat de frica de a merge în spital.  

• Principalele motive pentru care participanții au evitat vizita la stomatolog au fost 

costurile tratamentului, intervențiile dureroase, iar în contextul pandemiei cu SARS-CoV-2 

s-a adăugat și teama de a contacta virusul, în cabinetul stomatologic. 

Având în vedere aspectele puse în evidență prin studiile efectuate, se poate spune că 

evaluarea subiectivă și obiectivă a stresului și anxietății pacientului care accesează serviciile 

de stomatologie, poate pune in evidență caracteristici individuale, nivelul de informare 

medicală, necesitatea pregătirii pacientului și a abordării în diferitele situații clinice, 

terapeutice și contextuale, generatoare de stres și anxietate, pentru diminuarea nivelului 

acestora. 

Contribuții personale  

În cadrul cercetării desfășurate am validat în limba română trei chestionare prezente în 

literatura de specialitate ca fiind utilizate până în prezent pentru evaluarea anxietății în relație 

cu tratamentele stomatologice.  

Aceste chestionare, DAS, IDAF-4C+, FDPQ, mi-au permis să testez și să pun în 

evidență o serie de aspecte particulare ale anxietății și stresului în relație cu tratamentele 

stomatologice pe diferite grupuri populaționale, în ceea ce privește caracteristicile lor 

generale, accesul la tratamentele stomatologice, experiența și nivelul lor de informare 

medicală.  

Un beneficiu important al acestei cercetări este contribuția adusă la identificarea 

persoanelor cu anxietate și a stimulilor de care participanții sunt îngrijorați atunci când merg 
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la medicul stomatolog, identificarea acestora fiind primul pas necesar pentru a lua măsurile 

adecvate în vederea reducerii consecințelor negative.  

În plus, cercetarea susține ipoteza că metode simple și foarte accesibile medicului 

stomatolog precum informarea pacienților, dispensarizarea și a unor manevre simple, 

precum igienizările și detartrajul, pot favoriza un nivel mai redus al anxietății, fiind necesare 

studii viitoare pentru confirmare.  

Stresul subiectiv raportat de pacient poate fi diferit de manifestările fiziologice pe care 

le prezintă pacienții, este indicată măsurarea tensiunii arteriale și a pulsului în condiții de 

stres înainte de intervenții medicale mai stresante cum sunt cele chirurgicale, de inserare de 

implanturi.  

De asemenea, am pus în evidență ca în unele situații critice contextuale, cum a fost 

pandemia de SARS-CoV-2, nivelul de stres a fost mai crescut și s-a manifestat și în relație 

cu tratamentele stomatologice.  
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