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RIASSUNTO: La tecnica di infilirazione locale dei tessuti molli che precede il trattamento der disordini dell articolazione temporomandibolare
iATM: mediante artrocentesi a scopo di lavaggio dell'articolazione e i iniezione i ialuronato, non precedut ga imezione di anestetico locaie

nella cavita articolare superiore dell’ATM, ha provocato livelli di dolore intraopera
topusti ad ansiofsi con clordemetildiazepam

torio di intensita medio-modlerata. Tutti i pazienti erano stati sor-

1y

DD per os come farmaco della presedazione e con diazepam 1DZ) ev come farmaco dolla se-

dazione intraoperatoria. If gradimento della tecnica ansiolitica é risultato mediamente moderato. I dofore intraoperatorio accusato dil pazicnte
ha provocato liveili di ansieta intraoperatori mediamente lievi che indticono a ritenere che fa tocnica consistente nella iniiltrazione det tessutf mol-
Ii seguita dall'artrocentesi dell' ATM debba essere moditicata ulteriormente attraverso Viniezione endoarticolare preventiva di anestetica focale.

PAROLE CHIAVE: anestesia locale, ansiolisi, clordemetildiazepam, dolore inlravperatorio. infiftrazione ATA!
SUMMARY: Anxiolysis anc local anzesthesia techniques in temporomandibular joint infiltratior.. Local infiltration of sor tissues prior to treating

temporomandibutar joint TMI! disorders by arthrocentesis for intra-articitlar joint washing and

tic injection in the upper articular cavity of TMY, resulted in medium-moderate in 'raoperative

0n average modicrate. The intraoperative pain

hvaluronate ijection. without anv locai anaesthe-
pain. All patients underwent anxiolvsis with oral
chlordemethyldiazepam ‘CODZ! for pre-sedation and iv diazepam iDZ) for intraoperative sedation, ¢ -ompiiance with the anviolvtic technique was
on average resulted in low anxiety levels indicating that a soft tissucs infilteation tfechmaue rcliowed
by TM arthrocentesis should also inchude 2 preventive intra-articular injection of focal anaesthetic.

KEY WORDS: .nxiotusis; chlordemethyldiazepor, intraoperative pain, local anacsthesia, TV infi
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pazienti colpitt da disordini del-

I'ATM sono atterti da una mol-

teplicitd di turbe sensoriali e
motorie che vengono trattate nella
maggior parte dei casi con splint oc-
clusali, capaci di provocare sollievo
transitorio,
Una parte minore viene sottoposta
a procedure chirurgiche consisten-
t nella imezione. nella cavied supe-
riore o inferiore dell’ ATM, di aria o
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di hiquidi. tra 1 quali soluzione fi-
siologica, anestedici locali. cortiso-
mici, ialuronato!,

La tecnica dellartrocentesi del-
FATM, utilizzata per la deposizio-
ne di sostanze o di liquidi, consiste
abitmalmente nella preiniezione in-
tra-articolare di anesterici locali?,
preceduta dalla infilerazione con
pi.;'L'l‘lIL‘ dosi di anestetico locale det
tessutt sottocutanet dell’arca preau-

ricolare situata di tronte al trago™?
allo scopo di climinare il dolore
provocato dalla penetrazione dell'a-
go prima che esso giunga neile ca-
vitd articolari superiore o inferiore
dell’ATM.

[n questa ricerca abbiumo voluro
amahizzare la contbinazione fra una
tecnica di ansiolist gia deserina®, as-
soclata 3 intutrazione den tessue
molli preauricolari sovrastanti L se-

*
Ly
[



de della iniezione intra-articolare,
che potesse attenuare i disagi pro-
vocati dall'intera procedura artro-
scopica.

MATERIALL E METODI

PAZIENTI

La ricerca ¢ stata effertuata su dieci
pazienti proposti per interventi ri-
petuti di artrocentesi bilaterale del-
’ATM in regime ambulatoriale,
presso la Clinica Odontoiatrica del-
I'Universita di Padova. [ pazienti so-
no stati sottoposti ad artrocentesi ef-
fettuate da un minimo di una fino a
un massimo di cinque volte, in que-
sto caso eseguite una settimana di
seguito all'altra.

VISITA PREOPERATORIA

In occasione della visita preoperato-
ria sono state rilevate le caratteristi-
che antropologiche e cliniche di
ogni paziente e la classe ASA® di ap-
partenenza per la valutazione dello
stato fisico. Lansietd e il dolore ac-
cusato nella sede dell’ ATM prima
del trattamento sono stati valutati
mediante analogo visivo (Visual Ana-
logue Scale, VAS) da 0 a 10 cm. In
ogni paziente sono state rilevate la
frequenza cardiaca {fc) e le pressioni
arteriose sistolica (pas) e diastolica
(pad) ed & stata ricavata la pressione
arteriosa media (pam) dalla formula
pam = [(pas — pad) x 0.3 + pad].
Poiché tutn 1 pazienti hanno accu-
sato hivelli di ansietd preoperatoria
vartabile, ognuno di esst e stato in-
formato sulla tecnica di asiolisi uri-
lizzata dopo aver ottenuto 1l con-
senso informato, La tecnica ¢ consi-
sica nella somnunistrazione  di
CDDZ (EN*; Ravizza) per os, allo

® 200 0 00 0

I. Test i New-
men ¢ collabn-
ratorts con e
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serie i 42 punti.

scopo di ottenere livelli di tranquil-
lita soggettiva preoperatoria parzia-
le, e nella somministrazione di DZ
per via endovenosa, allo scopo di
raggiungere livelli di tranquillita
soggettiva intraoperatoria massima-
le poco prima di iniziare l'interven-
to di artrocentesi dell’ ATM. La vi-
sita preoperatoria si € conclusa do-
po aver invitato il paziente a esegui-
re il test di Newman e collaborato-
ri”, di controllo per la valutazione
preoperatoria delle condizioni psi-
co-motorie. Questo test consiste
nell'unire con una linea continua
una serie di 42 punti situati a inter-
valli di 12-13 mm,allo scopo di mi-
surare la coordinazione motoria e di
valutare la regolariti della linea con
la quale vengono uniti i punti da
parte del paziente (figura 1). So-
vrapponendo un foglio di plastica
trasparente, sul quale era stata dise-
gnata in precedenza la tigura origi-
nale del test, potevano essere nusu-
rati il numero dei punti omessi, le
deviazioni dalla linea originale in

mm, le linee aggiuntive e I'interpre-
tazione soggettiva del disegno ese-
guito dal paziente.

RILEVAMENTO DEI DATI

| dati della fase preliminare, 1 dati
della tecnica anestesica impiegata, 1
dati ottenuti dalla valutazione dei
parametri circolatori, quelli di fine
intervento ¢ quelli ottenuti median-
te questionario una settimana dopo
I'intervento sono stati rilevat tutte
le volte che un paziente ¢ stato sot-
toposto a infiltrazione del’ ATM.

IL GIORNO DELL INTERVENTO

[l giorno in cui dovevano essere sot-
toposti ad artrocentesi, i pazienti che
in occastone della visita preopera-
toria avevano manifestato un’ansic-
t1.VAS <5 ¢m sono stati trattat con
CDDZ 1 mg per os, quelli con
VAS >3 cm sono stati trattatt con
CDDZ 2 mg per os. Dopo aver as-
sunto il CDDZ, il paziente ¢ stato
invitato a sedersi in sala dattesa per
15-20 minuti circa. Ultmato tale
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periodo, il paziente € stato accom-
pagnato da un assistente sulla pol-
trona operatoria dove ¢ stata can-
nulata una vena della piega del go-
mito con agocannula 24-22 G prov-
vista di iniettore, 1] paziente & stato
successivamente invitato a esprime-
¢ lo stato di tranquillitd rageiunto
dopo I'assunzione di CDDZ me-
diante una scala numerica da 0 pun-
ti = nessuna tranquillita, a 10 punti
= tranquillita soggettiva massimale,
Se 1l paziente riferiva livelli di tran-
quillit inferiore a 10 punti, veniva-
no sommumstrate dosi di DZ pari a
2 mg ev ogni due minut fino a ot-

tenere livelli di tranquillica soggetti-
vi massimali. Dopo aver raggiunto
il massimo livello di tranquillit sog-
gettiva (puna 10) é stata effetruata in
tuttt 1 pazientt l'infiltrazione aneste-
tica omolaterale del nervo auricolo-
temporale, seguita dalla infiltrazio-

ne anestetica del nervo auricolo-
temporale controlaterale. Uleimata
I'infiltrazione omolaterale. & stata

YYIEMDY OZ2REDNTIEEY DI bVDOA

sommunistrata una dose aggiuntiva
di DZ 2 mg ev poco prima di ese-
guire l'artrocentest controlarerale,
allo scopo di assicurare continuiti
all’effetto anstohtico.

Linfiltrazione bilaterale del nervo
auricolotemporale ¢ subito seguita

dall’operazione di artrocentesi. La

per una
Vita
Piu Sanc

(punti 10) in ogni paziente e in oc Lei imposta specifici trattamenti di igiene w T ]
orale in studio. Noi la supportiamo con BUTLERI

prodotti per la prevenzione delle cause Questi marchi offrone un‘ampia gamma di
de”a malattia Paradnntale e pe.! la cura dei procott: speciticatamente studiati per saaaisiar

relativi sintomi. e diverse necessita di ciascun individuo

tecmica dell’ansiolist ¢ seata effettua-

ta da un medico odontolatra esper-

to in sedazione in odontoiatria. [ da-
ti della tranquillita raggiunta dopo
assunzione di CDDZ 1n ogni pa
ziente ¢ in occasione di ogni inter
vento di artrocentesi sono stati

espressi come mediat DS, Le dost

h DZ somministrace unzione .
: s ‘ I rzion, Cura personalizzata
.IL’] Jl".'L'!.F ]'Ii'i".';_:."i.“-‘-i'-.". Jl [fLIII\_Il::;HI’.]
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2 Test qualitatiro-quantitative di Heft e Parker nel prototipo per la ralutazione del dolore.

casione di ogni ntervento di artro-
centesi sono state valutate mediante
regressione lineare,

TECNICA DELL'ANESTESIA LOCALE
E DELI’ARTROCENTESI DELL'ATM
II nervo auticolotemporale, nella
sua porzione situata in corrispon-
denza della cute soprastante 'ATM,
¢ stato infiltrato con 4 mL di mepi-
vacaina 2% + epinefrina 1.100.000
attraverso una procedura gia de-
scritta in precedenza®. La tecnica
dell'artrocentesi ha avuto il seguen-
te iter procedurale: dopo aver atte-
so due minuti dall'infiltrazione con
anestetico locale del nervo aurico-
lotemporale, sono stati introdotti
nel’ATM omolaterale due aghi
14 G.L'ago di entrata, 0 primo ago,
¢ stato infisso 5 mm anteriormente
al punto medio del trago e 2 mm
inferiormente alla linea di Holm-
lund-Hellsing che congiunge la
punta del trago al canto esterno; l'a-
go di uscita, o secondo ago, é stato
infisso 5 mm anteriormente e 5
mm inferiormente rispetto al pun-
to di entrata dell'ago di entrata®”, 1
secondo ago e stato infisso dopo
aver iniettato ateraverso 1l primo
ago 2-3 mL di soluzione di Ringer
per distendere lo spazio articolare,
Successivamente ¢ stato effettuato il
lavaggio dell'articolizione intettan-
do atraverso 1l primo ago 20 mL
di soluzione di Ringer e racco-
gliendo 1l liquido refluo dal secon-

do ago. Infine, dopo aver rimosso
uno dei due aghi, sono stati depo-
sitati nell'articolazione 1,0 mL di
1aluronato.

Esaurita I'operazione nell'articola-
zione omolaterale, ¢ stata iniziata
quella controlaterale, ricorrendo al-
la medesima procedura sopra de-
SCritta.

Alla fine dell'operazione sono stati
rimossi 1l secondo ago infisso nel-
I'ATM e il catetere venoso. La tec-
nica di infiltrazione dell' ATM e sta-
ta efferruata da un chirurgo maxil-
lo-facciale.

VALUTAZIONE DEI PARAMETRI
CIRCOLATORI

La fc & stata valurata al polso radiale
dopo l'assunzione di CDDZ. nel pa-
ziente gia sistemnato sulla poltrona
operatoria (primo rilevamento), do-
po aver raggiunto il massimo di
tranquillita possibile (secondo rile-
vamento), alla tine dell'atrocentes:
unilatarcale (terzo rilevamento) e al-
la fine dell’artrocentesi controlatera-
le (quarto rilevamento). | dan della
tc, rilevatt dopo assunzione di
CDDZ. in ogni paziente nel corso di
ogni singola artrocentesi, sono stat
confrontati con quelhi rilevat nel
corso del trattamento mediante 'a-
nalist della varianza.

FINE INTERVENTO
Alla tine dell’'operazione di artro-
centest bilaterale 1l paziente ¢ stato

invitato a lasciare la poltrona opera-
toria e a eseguire nuovamente il test
di Newman e collaboratori’. Se il
test risultava sovrapponibile a quel-
lo di controllo, il paziente veniva su-
bito dimesso. Diversamente, 1l pa-
zlente veniva invitato a sostare 30
minuti in sala d’attesa prima di es-
sere dimesso e accompagnato alla
propria abitazione da persona adul-
ta e responsabile.

II test di Newman e collaboratori”
€ stato ripetuto settimanalmente per
un numero corrispondente al nu-
mero delle artrocentesi effettuate in
ogni paziente. [ dati oteenuri dal test
di Newman ¢ collaboratori in ogni
paziente ¢ in occasione di ogni sin-
gola artrocentesi sono stati espressi
come media £ DS e confrontati con
1 dati del test di Newman e colla-
boratori di controllo.

INDAGINE DOPO UNA SETTIVMANA

In occasione di ogni successiva in-
filtrazione e stato chiesto al pazien-
te, prima di iniziare I'ansiolist, di va-
lutare su prototipt diverst di una
scala qualitaniva-quanticativa di Heft
¢ Parker" lunga 13.4 cm (figura 2},
utihzzara per la valutazione di feno-
men! Soggetuvi, 1 seguentt parame-
tri:

a) la tranquullitd raggiunta duranee la
precedente procedura, apponendo
una crocetta sulla scala nella quale
apparivano in progressione 1 se-
guenti termint: tranquillicd mper-
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cettibile, lieve, buona, ottima, ecce-
zionale ¢ completa;

b) il sonno accusato dopo la prece-
dente procr:dur;l. .1p|.10nendn una
crocetta sulla scala nella quale appa-
rivano in progressione i seguenti
termini: sonno pressoché assente,
scarso, discreto, molto, moltissimo,
da dormire;

¢) il ricordo della prima iniezione
al’ATM, apponendo una crocetta
sulla scala nella quale apparivano in
progressione 1 seguenti termini:
quasi niente, pochissimo, poco, ab-
bastanza, molto, del tutto:

d) il dolore accusato durante la pri-
ma e durante la seconda iniezione,
apponendo una crocetta sulla scala
nella quale apparivano i segueni
termini: appena percettibile, debo-
le, lieve, moderato, forte, intenso:

e) il giudizio complessivo sul tratta-
mento subito la volta precedente,
sulla scala nella quale apparivano in
progressione i seguenti termini: del
tutto insufficiente, modesto, discreto,
buono, molto elevato, elevatissimo.
[nfine, ¢ stato chiesto al paziente se
desiderava ripetere o meno la me-
dc:inm.

I dat1 ottenuti dopo I'ultima infil-
trazione programmata sono stati
raccolti una settimana dopo in oc-
casione di una visita di controllo, |
dati numerici ricavati dalla scala di
Heft ¢ Parker, ottenuti in ogni sin-
golo paziente ¢ in occasione di ogni
(rattamento successivo, sono stati
espressi come media £ DS e valuta-
tt qualitativamente sulla medesima

scala.

ANALISESTVTISTICHE

La valutazione dei dari & staca effet-
tuata, ove possibile, ricorrendo al-
Fanalist della varianza o al %* cor-

IL DENTISTA MOI O MAGGIO 200

MILANO

20-23

OTI'OBHE

=
r
!
i

2004

i

11’

-t

" ESPOSIEIONE
INTERNAZIONALE

- DI ATTREZZATURE

E MATERIALI PER.
- CODONTOIATRIA

L

ELODONTOTECHICA

[

I'“H

LE]

£

.4
EXPODENTAL
<20,

z
(o)

;
T
t

pa

FIERA MILANO

AL

1N
EXPODEN

"INTERN;z




GNATOLOGIA

CARATTERISTICHE ANTROPCLOGICHE,
FISICHE E CLINICHE DEI PAZIENTI SOTTOPOST]

AD ARTROCENTESI DELLATM
[Medie +DS)

Pazienti |r| e
E13 lanni) 4302195
Sesso IM/F B 1/9
Pes (kg _ 558274
Allezza (cm 160346
pom [mm ig) “-QlS,C + 120
fc (poiti/mir| 74696
ASA(1/2/3] 6/2/2
Ansietd [VAS:cm) 7331
Dolore arficolare [VAS : em) 52236
lesioni articolari

- Artiosi 8
__~ Sublussazione .
Paiclogie associate

- Artrosi 3

- Endocrinopotie 3

- Iperiensione |

- Neuviopatie 1

- Gastrointestinali ]
Infitrazioni settimanal {n. 1/2/3/4/5) 2/1/2/1/4

Tagewla 1

retto secondo Yates, mentre le dosi
additive di DZ necessarie per rag-
giungere il massimo livello di tran-
quillita soggertiva sono state espres-
se mediante regressione lineare. In
tutti 1 casi sono stati scela 1 limia di

probabilita p <0,05.

RISULTATI

PAZIENTI

Nella tabella 1 sono illustrate le ca-
ratteristiche antropologiche, fisiche,
chniche, I'ansieta, le patologie asso-
ciate e il numero delle infiltrazioni
successive, eseguile nei pazient trat-

136

tati. | paziena hanno rivelato valon
di ansicta ¢ di dolore all’ATM, tah
da richiedere 'intervento in seda-
zione e il ricorso a pill artrocentesi
in un numero elevato di casi.

DATI RILEVATI

I dati sono stati rilevati complessiva-
mente 34 volte, ovvero ogm volta
che clascun paziente € stato sotto-
posto ad artrocentesi.

ANSIOLISI

[ limiti di tranquillita soggettiva rag-
giunti dai pazientu mediante scala
numerica da 0 a 10 punu dopo as-
sunzione di CDDZ per os sono cor-

rispost mediamente a2 6.3%1.6
punti (figura 3). La dose media di
DZ ev necessaria per raggiungere il
limite massimo di tranquillitd sog-
gettiva, derivata dallo studio della re-
gressione lineare delle dosi di DZ ev
in funzione dei livelli progressivi di
tranquillita, ¢ risultata corrisponde-
re mediamente a 6,0 mg (hgura 3).
La fe rilevata dopo assunzione di
CDDZ (76,1 £ 11.5 batt/min) non
¢ risultata variare dopo induzione
dell’ansiolisi con DZ (76,41 11,8
batt/mun) mentre la fc rilevata dopo
infiltrazione dell’ ATM é risultata au-
mentare In termini statisticamente
altamente significativi, sia dopo I'in-
filtrazione dellATM omolaterale
(85.3 = 10,8 batt/mun: p < (,001) s1a
dopo I'infiltrazione dell’ATM con-
trolaterale (85,5 11,8; batt/min
p <0,001) rispetto al valore rilevato
dopo assunzione di CDDZ.

DIMISSIONE

Il test di Newman e collaboratori’
d1 controllo ¢ stato ulumato preo-
peratoriamente 1n 8 su 10 pazient,
In quanto 2 pazienti accusavano pa-
tologie motorie che erano incom-
patibili con una corretta esecuzione
del test. Per tali mouvi 1l test di
Newman e collaboratori” & stato
eseguito postoperatoriamente 29
volte solamente, [ risultati ottenuti
dopo I'esecuzione del test alla fine
dell'infiltrazione dell’ATM hanno
dimostrato modificazioni compati-
bili con difett della attenzione e
della mortilita, essendo risultati au-
mentat sia 1 punti omessi (F=10,2;
p <0,01) sia le deviazioni dalla li-
nea originale (F=10.2, p<0,01)
(tabella 2), mentre non sono risul-
tati modificati le linee aggiuntive ¢
1 difetti cogniavi.
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ANSIOLISI [massima tranquillita raggiunta)

TRANGUILLITA (punti)
m
1

et 120,480, p < 0,001

d -
7
9
| - : 3. Regressione lineare della tran-
qualliti in funzione delle dost di D7z
0 l | L i somministrate fino a ottenere livelli
J I I | massimeali di ansiolisi. Intercetta:
2 4 6 8 6.9: pendenza: 0.4: r=0.450:
DIAZEPAM (mg) p<0.001: e: media DS della tran-
quillita raggiunta dopo CDDZ.
.. -CONFRONTO FRA | DATI OTTENUTI DAL TEST DI NEWMAN E COUABORATORY
. ESEGUITO PRIMA DELLINTERVENTO E DOPO LA FINE DELLINTERVENTO
[Medie+DS**, p<001)
Test eseguiti Punti omessi Deviazione linee aggiuntive  Difetti cognitivi
I ol o) W ol
Test precperaleno 8 18214 12:02 0 6
Test pestooeratorio 29 S 5537 16+02*" 8 I
Thgki A 2

INDAGINI EFFETTUATE

DOPO TN SETTIMANA

Le valutazioni postoperatorie effet-
tuate sulla scala qualitativa-quantita-
tiva di Heft e Parker™ sono state
eseguite 34 volte, nella totalitd dei
pazient (figura 2). La tranquilliti in-
traoperatoria (4.8 £ 2.3 cm) e il son-
no postoperatorio (4.3 3.1 cmy)

| 38

sono stati giudicati mediamente lie-
vi. Il ricordo dell'iniezione omola-
terale nell’ATM ¢ risultato abba-
stanza clevato (7.9 Z 3.1 cm).
Il dolore dell'intezione nell ATM
omolaterale ¢ controlaterale ¢ stato
alutato mediamente fra lieve e mo-
derato (3.8%2.3 cm). Infine il gu-
dizio complessivo sul trattamento

subito ¢ stato valutato mediamente
soddisfacente (6,3+2.7 cm). Nes-
sun paziente ha rifiutato le modali-
ta di cractamento complessivamente
sperimentate nella precedente sedu-
ta operatoria, ¢ tutti hanno preferi-
to di essere sottoposti al trattamen-
to ansiolitico ¢ analgesico della se-
duta precedente.
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GNATOLOGIA

DISCUSSIONE
E CONCLUSIONI

Il trattamento der disordim del-
'ATM viene effettuato da molu
Autori mediante tecniche chirurgi-
che che prevedono I'infiltrazione
del nervo auricolotemporale, segui-
ta dalla aspirazione, dalla imiezione
di sostanze specifiche e dal lavaggio
della cavita articolare superiore del-
I'’ATM senza ricorrere alla imezione
di anestetico locale nello spazio ar-
ucolare-1%. Altri Autori fanno pre-
cedere il lavaggio o I'iniezione di
sostanze nella cavitd articolare su-
periore da deposizione nella cavita
medesima di piccoli volunu di ane-
stetico locale™, mentre Holmlung
e collaboratori'® eseguono la lisi ar-
troscopica ¢ il lavaggio della cavid
articolare dell’ATM nel paziente
ambulatoriale, in anestesia locale e
ricorrendo alla sedazione con mida-
zolam ev.

La valutazione preoperatoria dei
nostri pazienti ha dimostrato la pre-
senza di ansieta ¢ paura 1n previsio-
ne dell'intervento e di dolore all’ar-
ticolazione di intensita mediamen-
te elevata. Questi dati hanno indot-
to gli operatori a eseguire tecniche
di ansiolisi intraoperatorie e, 1n tut-
ti i casi, a limitare I'intensita del do-
lore provocato dall’artrocentesi del-
I'ATM. La procedura utilizzata nel
nostro studio non prevedeva I'inie-
zione preliminare di anestetico lo-
cale nella cavita articolare superio-
re del’ATM, come proposto da al-
cuni Autori* '+ per cui I'intensita
del dolore intraoperatorio accusato
dai pazienti € risultato mediamente
compreso fra heve e moderato. |
nostri risultati hanno dimostrato
inoltre che, malgrado I'induzione
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dell’ansiolisi preoperatoria avesse
ottenuto livelli massimi di tranquil-
lita farmacologica, le impressioni
fornite dar pazient una settimana
dopo la precedente artrocentesi
hanno rivelato che la tranquillica
intraoperatoria ¢ra diminuita dai
valori massimali preoperatori a va-
lor1 intraoperator1 mediamente lie-
vi. In ragione della dimostrata cor-
relazione fra dolore e ansietd!” ¢ ra-
gionevole iponizzare che esperien-
za dolorosa accusata durante I'ar-
trocentesi dell’ATM abbia causato
ansietd € aumento INtraoperatorio
della frequenza cardiaca, nonché li-
velli pid bassi di tranquilliti intrao-
peratoria. Ci6 € ancor pit giustfi-
cato dallo scarso effetto del DZ sul-
le sensaziom dolorose in generale'
e dalle basse dosi di benzodiazepi-
nici che sono state impiegate a sco-
po esclusivaraente ansiolitico e tito-
late preoperatoriamente in condi-
zioni di assenza di dolore da artro-
centesl.

I risultati ottenuti nella nostra ri-
cerca confermano la validita del
trattamento ansiolitico che ¢ risul-
tato gradito e riproponibile da par-
te di tucti 1 pazienti e che non ha
ostacolato la cooperazione durante
le ripetute artrocentesi programma-
te per ciascun paziente. [l recupero
delle condizioni psico-motorie &
risultato parzialmente rallentato per
la persistenza di difetti di attenzio-
ne e di coordinazione dei movi-
menti. Cio ¢ dipeso dalla brevita
della durata delle operazioni di ar-
trocentest rispetto alla maggior du-
rata degli effetti farmacologici dei
benzodiazepinici impicgati, che
hanno determinato 1l trattenimen-
to di qualche paziente in sala d’at-
tesa fino alla dimissione ¢ la persi-

stenza di sonnolenza uel periodo
postoperatorio. Molto importante ¢
risultata una informazionce preope-
ratoria particolareggiata e l'aver
creato un buon rapporto relaziona-
le fra chirurgo e sedazionista da una
parte e fra sedazionista ¢ paziente
dall’altra’™. Cid ha contribuito a ri-
durre I'ansia preoperatoria, a tolle-
rare una analgesia incompleta ¢ a
gradire e riproporre il trattamento
ansiolitico in occasione dell’artro-
centesl successiva in tutti 1 paziencl
pretrattati.

La tecnica di anestesia locale impie-
gata dovra essere tuttavia modifica-
ta allo scopo di garantire che i me-
todi di infiltrazione ¢ di artrocente-
si dell’ATM descritu in questo stu-
dio ottengano hivelli di gradimento
piu elevat e una analgesia intraope-
ratoria completa.

Conispundma m.m_m"“. ,‘-fﬂnum
riw Ceolds 1, 33100 Padora
e-moil: gmanani@superera.if
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