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durante interventi di chirurgia orale
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La ricerca & stata effettuata su 118 pazienti di etd media pari a 54,5 anni, sottoposti ad inter-
venti di chirurgia orale in ansiolisi. L'ansiolisi era stata ottenuta con la combinazione fra il clor-
demefildiazepam per os alle dosi di 1 0 2 mg e il diazepam somministrato a dosi titolate per via
endovenosa fino a posologie massime corrispondenti a 8 mg. L'analgesia perioperatoria era sta-
fa oftenuta con |‘associazione fra una pre-emptive analgesia e l'infillrazione mepivacaina 2% ed
epinefrina 1:100.000 + bupivacaina 0,5% ed epinefrina 1:200.000. La tecnica impiegata é sto-
fa sottoposta ad autovalutazione da parte di ogni paziente mediante questionario. Il paziente do-
veva rispondere a quesili relativi ai sintomi perioperatori, agli effetti collaterali ed al gradimen-
to della tecnica. I risultati dimostrano che i benzodiazepinici impiegati esplicanc effetti ansioliti-
ci offimali ed una condizione di antistress tale da non coinvolgere i parametri cardiocircolatori,
| pazienti hanno manifestato inolire un buon effetto amnesico, mentre il gradimento della tecni-
ca & stato accusato dal 99,9% dei soggetti, essendo stato atiribuito ad analgesia intraoperato-
ria {48,3%], postoperatoria (37,2%), tranquillita intraoperatoria (42,3%) e alle informazioni ri-
cevute (35,5%). Il 93,5% dei pazienti ha preferito essere trattato nello stesso modo in occasione
di un intervento successivo. Fra i sintomi sgraditi, i piu frequenti sono risultati il senso di fastidio
e di gonfiore nella sede chirurgica (41,5%), mentre la sensazione di benessere postoperatorio &
stato accusata nel 68,6% dei casi,
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per questi pazienti un minor coinvolgimento del siste-
ma simpatico'-? la cui stimolazione provoca tachicar-
dia ed ipertensione nel corso della procedura odon-
loiatica®. Tali modificazioni della dinamica cardiocir-
colatoria possono causare importanti ripercussioni quan-
do il paziente fosse affetto da coronaropatia e da disturbi
della circolazione cerebrale 1ali da poter scatenare pe-
ricolose ed imbarazzanti complicanze.

In questo studio abbiamo valutato le risposte fisiologiche
e psicologiche, di pazienti softoposti ad interventi di chi-
rurgia orale ed il gradimento delle tecniche ansidlitica ed
analgesizzante impiegate con il proposito ultimo di eli-
minare quanto possibile ogni sorgente di stress, assicu-
rando livelli di sicurezza ed accettabilita elevati.

Materiali e metodi
I pazienti

lo studic & stalo effettuaio nel rispetto della Dichiaro-
zione di Helsinki. Il consenso informato era stato ofte-
nufo in futti | pazienti. Fra stata oftenuta aliresi una di-
chiarazione che invitava il paziente ad essere riac
compagnato alla propria cbitazione da una persona
consapevole alla fine dellintervento.

La ricerca & stata effettuata su 118 pazienti sottoposti
ad interventi di chirurgia del cavo orale presso la Cli-
nica Odontoiatrica dell’'Universita di Padova. Tutti i pa-
zienti erano skati soltoposti a visita preoperatoria per
la valutazione della storia clinica mediante il questior
nario dell'University of Southem California School of
Dentisiry?. Dopo aver esaminato la storia clinica e, in
caso di patologie esistenti, identfificati i farmaci assunti
dal poziente e determinata |entita del rischio, era star
ta definita I'ansietd mediante il Corah Dental Anxiely
Scale {CDAS) di Corah e Coll.® e mediante un ana-
logo visive & 10 cm (Visual Analogie Scale=VAS). Di
lutti i pazienti erano noti |'etd, il sesso, il peso, l'altez-
za, 'ASA® per la valutazione dello stato fisico e, ove
possibile, era stata effettuata I'analgesia preventiva me-
diante piroxicam 40 mg e misoprostol 200 mg. Tali far-
maci dovevano essere assunti per os due ore circa pri-
ma dell'intervento, in accordo con studi precedent” i
quali dimostrano lo validité di impiego dei fermaci
analgesici non steroidei nella profilassi del dolore acu-
to odontoiatrico postoperatorio. Durante la visila prec-
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peratoria ogni paziente era stato invilato a risolvere il
test di Newman e Coll.B (test di Newman) per la vor
lutazione delle condizioni psicomotorie di controllo
{omissione dei punti, deviazione dalla linea virluale, [i
nee aggiuntive, difetti cognitivi) [Fig. 1). Il medesimo
fest era stato riproposto dlla fine dell'intervenic allo sco-
po di confermare il completo recupero dagli effetti
dei farmaci ansiolitici somministrati. Per valutare la dif-
ferenza fra I'omissione dei punti omessi nel test di
Newman postoperatorio rispetto a quello operatorio,
erano state applicate le tavole per la deferminazione
del livello di significativitd slatisfica illustrate in studi pre-
cedenti®. Qualora i punti omessi nel test postoperato-
rio fossero risullati differire da quelli preoperatori, in ter-
mini statisticamente significativi, il paziente doveva es-
sere frattenuto per circa 60 minuti in sala di affesa.

Lansiolisi. Il giorno dellintervento, i pazienti affetti da
ansietd VAS<5 cm erano stali presedati 20 minuti cir-
ca prima dell'intervento con 1 mg di clordemetildia-
zepam ([CDDZ), quelli offetti da ansietd VAS>5 cm con
2 mg di CDDZ somministrati per via gastrointestinale.
A questo proposito, la dose prevista di CDDZ [EN®)
conlenuta in una ficle do 2 mg di CDDZ, ufilizzabile
per somministrazioni parenterali, era stata diluita in ac-
qua pofabile e fatta assumere al paziente mentre si in-
iratteneva in sala d'atlesa. Trascorso il lempo previsto,
il paziente veniva fatio accomodare sulla poltrona e,
di seguito, veniva cannulata una via venosa alla pie-
ga del gomito con un agocannula 24G, mantenuta
pervia con una soluzione elettrolitica da 250 ml. Il po-
Ziente era stato infine collegato ad uno strumento per
il monitoraggio delllECG, della pressione arteriosa si-

[ NN N NN B I A
[N N N N N B BN N

* a0 , 0

Fig. 1 Test di Newman o 42 punti.
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stolica [pasj, diasiolica (pad) e media {pem) non in-
vasiva, della frequenza cardiaca (fc), della frequenza
respiratoria (fr) e della saturimetria [SpO,). Tutti i pazienti
erano stafi quindi invitali a definire lo stato di franquillit
raggiunto dopo assunzione di CDDZ mediante scala a
punti da O a 10, ove O corrispondeva a “nessuna Iran
quilité” e 10 al “massimo possibile di ranquillita”. In ac-
cordo con fecniche di ansiolisi descritte in preceden:
20° 1%l massimo di franquilltas possibile percepito dal por
ziente doveva essere raggiunlto in tutti | soggefti median-
le somministrazione tilolata di diazepam. A tale scopo,
2 dosi successive di diazepam pari a 2 mg, seguite da
dosi successive pari a | mg, venivano somministrate per
via endovenosa [e.v.}, ogni 60 secondi, fino a quando
il paziente riferiva che lo stato di ranquillita raggiunto cor-
rispondeva al massimo punteggio possibile, corrispon-
dente ciog a 10 punti. Il massimo stato di franquillita pos-
sibile soggettivamente percepito cormispondeva ad una
condizione che abbiemo chiamato ansiolisi.

L‘anestesia locale e I'intervento

Ottenula I'ansiclisi, veniva eseguita I'anestesia iopica
della sede di penetrazione dell'ago mediante appli-
cazione di crema EMIA!!. Dopo 5 minuti circa dak
I'applicazione della crema EMIA, veniva effetiuata
I'anestesia locale ricorrendo a volumi predefiniti di
mepivacaina 2% con epinefrina 1:100.000 seguita
da iniezione di volumi predefiniti di bupivacaina 0,5%
con epinefrina 1:200.000, quando non era con-
troindicato I'utilizzo del vasocostritiore. Quando era
controindicato I'impiego del vasocostrittore 'aneste-
sia era stato effetuata mediante prilocaina 3% con oc
tapressina 0,03 Ul/ml. Alla fine dellintervento i tessuti
sede di intervenio erano stafi infiltrati in tutti i casi con
bupivacaina ed epinefrina allo scopo di prolungare nel
periodo postoperatorio |'analgesia chirurgica. Le fec-
niche di anestesia locoregionale impiegate erano sia-
fe registrate su di una cartella anestesiologica odon-
toiafrica ove erano stati aliresi riportati i valori della
pos, della pad, della pam, della fc, della fr e della
SpO, rilevati mediante monitoraggio ogni 10 minuti
dall'inizic dell'intervenio fino alla sua conclusione. Du-
rante I'infervento |'odontoiatra sedazionista rimaneva
costantemente presente a lato del paziente al fine di
frascrivere i doti del monitoraggio sulla cartella ane-
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stesiologica odontoiatrica. | contatti con il paziente ero-
no stati effettuati mediante segnali concordati nel cor-
so della visila preoperatoria. In tulti i casi era stato re-
gistrato il fipo e la durala dell'intervento e le dosi ag-
giuntive di anestetico locale somministrate nel corso del-
lintervento o eventuali dosi additive di farmaco ben-
zodiazepinico pari a 1 mg per volta. Alka fine dell'in-
tervento futti i pazienti ricevettero triamcinolone 40
mg per via intramuscolare [i.m.) iniettato nella massa
del muscolo delicide a scopo antiedemigenc.

Valutazioni di qualita

In occasione della visita preoperatoria era stato con-
segnato al paziente un questionario, parte del quale
doveva venire compilafo la sera dell'intervento e par-
te la sera successiva all'infervento. Il questionario do-
veva essere restituito una seftimana dopo l'intervento in
occasione della visita di controllo postoperatoria.

Nella parte che doveva essere completata la sera

dell'intervento, le domande consistevano:

I. Nell'identificare i livelli di ansietd e di tranquillita rag-
giunti rispeffivamente dopo assunzione del farmaco
della presedazione e dopo aver oftenuto livelli di
franquillitd massimali successivi alla somministrazione
fitolata di diazepam e nellidentificare inolire i livelli di
tranquillild intraoperatori. A questo proposito, il que-
stionario prevedeva che il paziente rispondesse alle
domande relative dllo stalo di ansia preoperatoria ac:
cusata:
al subito dopo essere eniralo in sala d'atiesa e
b) dopo aver assunto il farmaco della presedazione.

Il poziente che avesse accusato ansieta preope-
ratoric doveva valutarne ['infensita mediante la
seguente scala a punti: nessuno = punli 1; poco
= punti 2; tanfo = punti 3 e lantissimo = punti 4.
Il paziente doveva confermare inolire se lo siato di
ranquilliké raggiunto, dopo la somministrazione i
folata di diozepam e.v., e quello infracperatorio
corrispondevano realmente a punti 10 o, al con-
frario, se il punteggio fosse risultato inferiore, in-
dicando in questo caso la differenza in punti.

2. Nell'identificare il dolore accusato durante I'iniezio-
ne dell‘anestetico locale e durante I'infervento. | pa-
zienti che avessero accusato dolore dovevano valir
fare l'infensité mediante o seguente scola a punti:
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quasi nienle = punti 1; pochissimo = punli 2; poco

= punti 3; fanto = punti 4 e tantissimo = punti 5.

3. Nel valutare la memoria dell'iniezione di anestefico
locale, invitande il paziente a rispondere offermati-
vamente o negativamente e infine nel valutare il livello
di gradimento derivalo dalle esperienze fatte dal
momento della visita preoperaloria fino alla sera
dell'intervenio, rispondende mediante la seguente
scola o punti: poco = punti 1; molto = punti 2; mok
fissimo = punti 3 e in modo straordinaric = punti 4.
In caso di risposia negativa, il paziente doveva mo-
fivare le proprie impressioni in modo succinio.

Nella parte che doveva essere complelata la sera do-

po l'intervento, le domande consistevano:

1. Nel valutare se il giomo dell'intervento il paziente
avesse accusato:

a) sensazione di kanquillita rispondendo negativa-
mente o affermativamenle e, in quest'ullimo caso,
era slato invilato a definire 'ammontare di tran-
quillitd con la seguente scala a punti: poco =
punti 1; tanto = punti 2 e tantissimo = punti 3;

b) sensazione di “benessere” o di “malessere” e
qualora cvesse accusato sensazione di males-
sere, il paziente era stato invilato a motivarne
succintamente le cause;

c] una o piv delle seguenti sensazioni: ansia, de-
bolezza, verfigini, nausea e/o vomito, dolori
addominali, visione confusa, fastidio o gonlic-
re nella sede dell'infervento e

d) se avesse assunto alcune ore dopo la fine del
I'intervento 'analgesico proposto, rispondendo
affermativamente o negativamente.

2. Nel valutare se il paziente:
al avesse accusato sensazioni dolorose dopo ['in-

tervenio rispondendo negativamente o offer-
maltivamente e, in quest'ultimo caso, il pazien-
te era stato invitato a definire l'intensita del do-
lore con la seguente scalo a punti: quasi nien-
te = punli 1; pochissimo = punli 2; poco = pun-
ti 3; tanto = punti 4 e fantissimo = punti 5;

b} se avesse accusato gonlicre rella sede dell‘in-
lervenlio;

c] se avesse domito come di norma la notte pre-
cedente, invitando il paziente a rispondere af-
fermativamente o negativamente.

3. Nel valutare il gradimento del tratiomento subito, in-
vitando il paziente a rispondere negativamenie o
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positivamente. In quest’ultimo caso, il poziente era
stalo invitato a scegliere una o tutte le seguenti ri-
sposte: “le informazioni, la tranquillitd durante ['in-
lervento, le attenzioni ricevule, la mancanza di do-
lore durante ['intervento, la mancanza di dolore do-
po |'intervento, |'accoglienza in generale e la no-
vila del trattamento”. In caso di risposta negativa il
paziente era stato invilato a illustrare le motivazio-
ni in modo succinto. Infine, il paziente era stalo in-
vitato a riferire se, in caso di intervento ripetuto,
avrebbe preferito essere frattato nello stesso modo.
In caso di risposta negativa, il paziente era stato in-
vilato ad illustrare le mofivazioni in modo succinto.
Le indagini siatisiiche. | dati erano siali espressi, ove
possibile, come media + DS. Le dosi fitolate di diazepam
somministrate in funzione del tlempo fino a raggiungere
livelli massimali di tranquillitd soggetiva eranc state shr
dicte mediante regressione lineare. Similmente, I'evolu-
zione della pam, della fc e della fr nella prima ora di in-
tervenio era stala valulata mediante regressione lineare.
Ove necessario era slato impiegato il test per I'analisi det
la varianza o il ¥* corretto secondo Yales. In futhi i casi &
stato scelto il livello minimo di probabilita p < 0,05.

Risultati
I pazienti

Nella tabella 1 sono illustrate le caratteristiche antro-
pologiche e I'ansia valutata nel corso della visita prec-
peratcria nella popolazione studiata. L'etd dei soggetti
& risultala mediamente compresa fra 50 e 65 anni e
I'intensita dell’ansia preoperatoria & risultata presente
in tulti i pazienti se pure con inlensita diversa. Nello to-
bella 2 sono descritte le tecniche di aneslesia e di anal-
gesia perioperatoria impiegate, gli anestetici utilizza-
ti ed i tipi di intervento eseguiti. La moggior parte de-
gli interventi & consistita in interventi di implantologia
endossea. Nello quasi fofalita dei soggetti & stata im-
piegata |'anestesia topica mentre l'induzione ed il
mantenimento postoperatorio dell’anclgesia locale so-
no stati effettuati con iniezioni aggiuntive di bupiva-
caina ed epinefrina unitamente all’utilizzo di una pre-
emptive analgesia mediante piroxicam. Nella tabella
3 sono illustrate le patologie riscontrate nel corso del-
la visita preoperatoria ed il rafiamento farmacologico
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Tabella 1 Caratteristiche antropologiche e del-
I'ansia (Medie + DS).

Pazienti [n) 118

Eta (anni) 54,5+ 13,0
Sesso [M/F) 50/68
Peso [kg) 702+ 150
Altezza (cm) 168,0+8.7
ASA{1/2/3/4) 44/53/7/0
CDAS

<10 punti [n = 75 6+1/
>10 punti [n = 43| 13,5+ 2,0
VAS (10 ecm)

<5 cm |n = 65) 29+1,5
>5cmn=42) /1218

Tabella 2 Caratteristiche dell’anestesia e dell’in-

tervento.
Pazienli [n) 118
Anestesia locale
Topica (SI/NQO| 113/5
Paraperiostea 115
Tronculare 3
Preemplive analgesia [SI/NO) 109/9
Anestetici locali
Induzione
Mepivacaina 2% + epinefrina Q@
Prilocaina 3% + octapressina 16
Bupivacaina 0,5% + epinetrina 115
Manlenimento postoperatorio
Bupivacaina 0,5% + epinekrina 113
Tipo di intervento
implantclogia 98
<3 impianti 70
>3 impianti 28
Rialzo del seno 15
Asportazione cisti 4
Corticotomia 2
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Fg. 2 Medic + DS della tranguilliia aggiunta dooo pre-
sedazione con CODZ e regrassione I'neare delle dosi zre
sceti di diezepam in ‘unzione della trencui lilg crescente -
no alarsiois i+ = C,326; o < 0,01} | purti neri conir
spondono alo med'a dei dati nel ietmoo corisponderte.

corrispondente. Le patologie pit frequenti sono ristliale
I'iperensione, mentre le meno “requeni sone risultate
le patologie metaboliche o di organi ed aoparei dir
versi da quello cardiocircolerorio.

L'ansiolisi

Ne ia figuia 2 sono illusirati © valori medi di ranquilli-
ta paria 7.5 + 1,8 punti oftenuti dopo presedavione
con CDDZ e a regressiore fra e dosi titolate di dia-
zepam ¢ lo tranquillitd crescente manifestata. Lla con-
nessione fra ie dosi “itolate di diazepar e lo tranquik
lit crescente manifestata dai pazienti & rsultata alta-
mente significativa {r = 0,326; c < 0,01].

Il ronitoraggio intraoperaterio. Neila figura 3 & illusirar
ta lo; regressione lineare della pam in furzione dei tempi
operatori. La connessicne fra i lempi operatori ed i valo-
ri della pam non & risuliata statisticamente signif.cativa
ir = 0,188; n.s.). Nella tabella 3 & illustrate la regressione
della fc in funzione dei tempi operalori. la conressicne
tra i tempi operclori e la fc ha rivelato una fendenza al
la diminuzione progressiva della f in funzione del tem-
po, in fermini statisticamente aliarente significclivi
ir=0,700; p < 0,01). Nello figura 4 & illustrata la e
gressione della frin funzicre de’ tempi operatori. Nessuna
connessione slalisticamente significaliva & slate osservar
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Fig. 3 Regressionc della fe ir furzione dei tempi operalori
ne'la prima ora dell'intervento (r = 0.700; p < 0,01]. I pun-
Y reri corispondono alla media dei dati nel tempo corri-
sponcente.

to fre i valori della fred i lempi operatori r = 0,080; n.s.).
Nclla figura 5 & illusirata la regressione della SpO, in furr
zione dei tempi operatori. La connessione fra i valori deb
la SpO,, in furzione del tempo & risuliata stafisticamente
altamente significativa [r = 0,550; p < C,01).

La dimissione del paziente

Nella tabello 5 sono descritti i risultali ottenuti me
diante il test di Newman. | punti omessi nel test eseguito
subito dopo l'intervento sono risultali variare, in termi-
ni statisticamente significativi [F = 113,6; p < 0,01} ri-
spetto al medesimo fest di controllo. Nessuna varia-
zione del numero delle linee aggiuntive, delle devia-
zioni dalla linea virtuale e di difetti cognitivi & stata os-
servata rispetto al test di controllo. Malgrado le diffe-
renze osservate [ra il test di controllo e quello imme-
dictamente posioperatorio, relativamente al numerc
dei punti omessi, nessun paziente era stato Iratienuto in
sala d'attesa dopo la fine dell’intervento.

Valutazioni perioperatorie di qualita

L'ansia accusata dai pazienti nella salo d'attesc dopo pre-
sedazione con CDDZ, & risultata minore di quella accu
sata nella solo d'attesa dopo presedazione in termini
siatisticamente aliamente significativi [F= 8,9; p < 0,01}
Mab. 4). Nello medesima tabella, & dimostrate che il

Tabella 3 Patologie osservate e frattamento farmacclegico.

Patologie osservate n

Trattamento farmacologico n
Ipertensione 18 ACE-inibitori, Carantagonisti, f-bloccanti, vasodilatatori 33
Artrite 7 Ansiolitici 10
Patologia della tiroide 5 Estrogeni Q
Nefropatie 4 Antiaggreganti piastrinici 5
Asma 4 FANS 5
Patologie seni nasali 4 Antilipemici 5
Diabete 3 Antisecretori 5
Verﬁg'tni 3 Diuretici 4
Miastenia gravis 1 Antidepressivi 3
Epatopatie 1 Antiandrogeni 3
AIDS 1 Antidiabetici 3
Antistaminici 3
Antibiotici 2
Nitroderivati 1
Corticosteroidi 1
Anticolinesterasici 1
Amine simpaticomimetiche 1
226
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35,3% dei pazienti che avevaro confermato in sala paz erti riteri inclt-e livelli di tenquillié inTaoperateria me-

opetatoria ura hanquillitd preoperalaia massirmale (VAS diamente inferion di 2 punt’ criea rispetio a quelli mass*
= 10) dopo dosi lilolate di diazepem, ebbe a smenrire ma i denurciali dopo dosi litolale di diozepam.

il livello riferito di tranquilli<s comunicando lvelli di tran- Nella tabella & & dimostraro che il 25,2% dei pozienti
quillita mediarente inferiori ci Z punti circa. | 16,3% de non riccda 'esecuz ore dell'anestesia lecoregiorale e

Tobella 4 Caratteristiche dell'‘ansia pre ed intraoperatorio e della ranquillita pre ed intraoperatoria valutate
dal paziente mediante questicnario, la sera dell'intervento (Medie + DS).

Pazienti  Risposte Media = DS  Risposte positive  Risposte negative

in) (n} (n) [n]

Fase preoperatoria
Ansietd [puntil

Prima presedozione 118 112 17205

Dopo presedazione 118 110 1,6+04**
Tranquillita riferita (VAS]

VAS = 10 ecm 118 103 3

VAS <10 ¢m 118 103 2,2+0,8 40
Fase operatoria
Tranquillite riterita (VAS)

VAS = 10 em 118 104 87

VAS <10 cm 118 104 2,209 17

** b<0,01.
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Tabella 5 Valutazione del test di Newman [Medie + DS).

Punti omessi [n]  linee aggiuntive [n)  Deviazioni [mm)  Difetti cognitivi (SI/NQO)

1,3+0,7

1.1 +06
1,2+0,8

062/56
49/69

Controllo 3,4+30
Postoperatorio 50+48** 1,615
**p<0.01, | . o

che il 46,6% dei pazienti accusd dolore da iniezione di
intensitd mediamente compresa da “pochissimo” a “po-
co” e infine che I'81,6% dei pozienti accusod dolore in-
raoperatorio mediamente compreso da “quasi nulle” @
“pochissimo”. Il 99,9% manifestd gradimento nei confronti
del frattiamento ricevuto medicmente compraso fra “mol
to” e “molfissimo”, mentre il 93,5% dei pazienti manife-
sto l'intenzione di essere sofioposto al medesimo tratio-
mento in occasione di un intervento odonioialiico suc-
cessivo,

Valutazioni postoperatorie

Nella tabella / sono riferiti gli eventi postoperatori re-
gistrali dai pozienti il giomo dopo [linterverto. Il 90,0%

dei pazienti ha riterito di aver accusato livelli di tran-
quillit: postoperatori mediamente compresi fra “poco”
e “tanto” ed il 75 0% sensazione di benessere. I
54,9% ha riferito livelli di intensita di dolore il giorno
dell'intervento mediomente compresi fra “pochissime”
e “poco”. Fia le sensazioni sgradite dal paziente é ri-
sultate pit frequente la sensacione di genfiore accusato
nel 71.8% dei oazienti anche il primo giomo dopo I'in-
terverifo e, infine, la sensazione di debolezza. Il 70%
dei pazienti ha manifestato sorpresa per il fraltamento
erogato ed il 97,3% ha espresso il desiderio di esse-
re frattato allo stesso modo in occasioni successive.

Nella tobella 8 infine sono descrilti | motivi del gradi-
mento della tecnica impiegala e quelli che inducono
il paziente od essere trattato nello stesso modo. | me-
tivi principali del gradimento della tecnica sono risultati

Tabella 6 Valutazioni soggettive del paziente relative alla memoria e al dolore perioperatorio durante Iinler-

vista effettuata il giomo dell'intervento (Medie + DS).

Pazienti  Risposte Media + DS  Risposte positive  Risposte negative

(n) (n)

(n} (n)

Ricordo dell’iniezione | 118 107

80 27

Intensitd dolore

Durante iniezione 118 105 2.1 1.2 49 56

Durante intervento 118 109 1,6 +0,8 89 20
Seddistazione del frattomente 118 110 27 +0,8 109 1
dalla visila preoperatoria fino
alla sera dell‘intervento
Esperienza da rifare incase 118 109 102 F
di necessita
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Tabella 7 Situazioni ed eventi riferiti dal pazienie durante |'intervista effettuata il giorne dopo l'intervento (Me-
die + DS. P.O.=postoperatorie).

Pazienti Medie + DS Risposte posilive Risposte negative

(n) [punti)

Tranquillitd a domicilio 118 1,9+£0,5 100 11
Sensazione di “benessere” o di
*malessere” o domicilio 118 81 28
Sensazioni sgradevoli P.O. 118

Fastidio o gonfiore 49

Debolezza 24

Ansia 10

Ansia + fastidio o gonfiore 5

Verligini 4

Vertigini + fastidio 3

Nauseo + ansio 3

Vertigini + debolezza 1
Assunzione compressa ora concordata 118 Q8 11
Dolore il giorno dell'intervento 118 2,4+09 61 50
Gonfiore il secondo giomno 118 79 31
Sonno come di norma 118 106 4
Sorpresa per il frattamento ricevuto 118 7 33
Desiderio di essere Irattato allo stesso mode 118 109 3

Tabella 8 Motivi del gradimento durante I'intervista effettuata il giorno dope I'infervento.

Motivi di gradimento della tecnica Pazienti  Motivi per i quali il paziente vorrebbe Pazienti
impiegato {n) essere fraftato allo stesso modo (n)
Analgesia infraoperaloria 57 Professionalita 1.5
Tranquillita intraoperatorio 50 Assenza di dolore 6
Attenzioni ricevute 48 Cortesia 5
Accoglienza 46 Umanitd 5
Anclgesia posioperatoria 44 Altenzioni verso paziente 4
Informazioni 4?2 Gentilezza 3
Tranquillitd + analgesia perioperatoria 31 Ansiolisi 2
Novita del frattamento 29

Tutti 13

vlogia 2005, 3 221225 229
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5p0; (%)

] 10 20 30 40 50 60
tempo iminuti

Fig. 6 Regressione della saturimetric (SpO.) in lunzione
dei lempi rella prima ora dell'intervente (r = Q,550; p <
0,01). | punli nexi corrispondera cl'a media dei dati nel tom-
po corrispordente.

principalmente i'analgesia irfracperatorio, la tranquik
lité intraoperateria, le attenzioni ricevute, 'analgesia
posioperatoric, le informazioni, mentre il molivo prin-
cipale che indusse il paziente ad essere irattate nello
stesso modo & risuliota la professionalita manifestata
dagli odontcic*i.

Discussione

Lo tecrica di ansidlisi illuskata si avwale della sommini-
strazione di CDDZ per via gastrointestinale combinata con
la somministrazione fiolata di diazepam per via endo-
venosa allo scopo di offenere un effetto ansiolitico giudr
cato dal paziente massimale e tolalmente soddistacente.
Questa tecnica non ¢ futtavia adatta alla lolalita degli
adentoialr, la raggior parie dei quali non é siala infro-
dofta all'utilizzo della via venasa. Per questi mativi, la lec-
nica ansiolitica presentata ¢ dedicata agli adontoiatii che
hanno seguito corsi di apprendimenio sulle modalita dek
la connulazione venosa o che ufilizzano abilualmenic que-
sta via nella sedazione dei loro pazienti. la fecnica an-
siolitica illustrata rappresenta una tappa fondamentale in-
serita in una logica operativa che prevede una succes-
sione di eventi che iniziano con la visila medica preo-
peratoria. Nel corso della ricerca é stalo utilizzalo, in al-
lemativa o quello di Sykes e Coll.'?, meno complesso ed
utilizzabile per inlerventi odontoiatrici non impegnativi ed
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in pazienti non a rischio, il questionaric della University
cf Southem Californic School of Dentistry” valido per in-
terventi di chirurgio orale complessi, effetiuati in pazienti
affetti da patologie carateristiche dell'ela ed in frattamenio
farmacologice, simili a quelli esaminati nella nostra -
cerca. la tecnica ansiclitica prevedeva che le procedu
re chirurgiche venissero effefivate in analgesia infraope-
ratoria corrplela e che I‘ansiolisi non dovesse compensare
alcun deficit d' analgesia inraoperaloria. A tole scopo,
le tecniche di uneslesia locoregionale dovevano preve
dere infillraz oni aggiuntive con bupivacaina ed epincfring
sia alinizio, sia alla fine dell'intervento, al fine di annul
lere il dolore posloperatorio in accordo con il protocolo
de! tratiamento del dolore durante procedure odontoic-
triche di breve o di lunga durala descrite da autori dr-
versi' 13, 'impicgo di anestetici locali di lunga durcio d'a-
zione, dopo irfilliazione sopraperiostea o ronculare, as-
sicurd un'analgesia inkaoperatoria e postoperatoria pres-
soché tolale cosi da indurre lo maggioranza dei pa-
zienti ad aftribuire alla lecnica impiegata livelli elevatis-
simi di gradimento e di sorpresa rispetio alle aspettative.
Nel corso della visito preoperatoria il paziente era siato
ampiamente nformato sulle procedure odentoiatriche ed
anestesiologiche erogate in funzione dello stalo atluale di
ansia, offrendo lo possibilita di comunicare lungamente
ed in modo particolareggiato su tutti gli eventi periope-
ratori. lale afeggiomento risultd gradito alla tolalita dei
pazienti e, in accordo con siudi precedenti ¢'7, contri-
bul ad accrescere la ranquillita preoperatoria del par
ziente. la valutazione dell'ansia vennc effetiucta con il
CDAS e con il VAS, considerando il primo una misura
qualitativa ed i secondo una misure quantitativa dell'an-
sia. Benché le due unita di misura correlino fra loro nek
la definizione dei livelli di ansia odonloiatiica'®, come i
nostri medesim’ risullari dimostranc, obbiame preferito fo-
re eseguire enframbe le modalitd allo scopo di definire
piu precisamente affraverso il VAS i livelli mediobassi o
i livelli medioalti di ansield e le dosi conispondenti di
CDDZ somministrabili in presedazione e di identificare at-
traverso il CDAS le cause dell'ansieta odontoiatrica al fi-
ne di valularme gli antecedenti storici e di interagire po-
sitivamenle con il paziente mediante un dialogo desen-
sibilizzante.

la tecnica sedaliva impiegoia prevedeva due fasi suc-
cessive la prima delle quali consistente nella “preseda-
zione" precperatoria oltenula mediante CDDZ per via go-
stroinleslinale. Questo farmaco & copace di indurre una
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condizione di ansiolisi parziale che deve essere appro
fondita fino a livelli di massima anguillita soggetiiva
mediante la somminisirazione fitolala di diazepam e.v. lo
siudio della relazione lineare fra le dosi di diazepom somr
ministrate ed i livelli crescenti di ranquillita fine ai limiti sog-
gellivi di massima hanquillita possibile ha rivelato che la
dose media di diozepam necessaria per raggiurgere
I'ansiolisi nella popolazione esaminata corrisponde me-
diamente a 8 mg circa. Tale dose & risullata simile a quek
lo otenuta da altri Autori'®'9 utilizzondo lo slessa me-
lodica ed appare infericre alle dosi medie pari a 16,1
mg e.v. di diazepom somministrate come farmace sir-
golo, nella sedazione dei pazienti odontoiatrici, da par-
te di Dixon e Thomion<®, La riduzione osservala delie do-
si onsicliiche di diazepam nella nosira ricerca deriva da
sommazione di effetti ansiolitici fra le dosi di CDDZ som-
ministrate per via gastrointestinale e le dosi di diazepam
e.v. l'effetio ansiolitico oftenuto fu associate ad amnesia
anterograda?! cui comrispose il mancalo ricordo della inie-
zione infracrale, come venne osscrvato da parte di Keilty
e Blackwood?? utilizzando dosi di diazepam da 10 o
20 mg e.v., prima di inferventi d' chirurgia orale, in unc
percentuale di casi pari al 25,3% sirile a quella rilevar
fa nel nostro studic [25,2%). Quest risulicti indicherebbero
che nella perceniuale di pozienti colpiti do cmnesia an-
terograda la tranquillite soggettiva massimale potrebbe
essere siala associaka ad effetti sedativi la cui intensila de-
come abilualmente in modo pardllelo con Faumento dek
I'effetio amnesico do benzodiczepinici. Una percentua-
le simile di pazienti non ricordd i limiti di ranquillith mas-
sima raggiunia duranie |'induzione dell'ansiolisi con dia-
zepam, idenfificandoli verosimilmente con quelli indoti in
presedazione dal CDDZ. Effetti amnesici furono proba-
bilmente accusali dal poziente anche nel corso dell'in-
fervento, in considerazione del tatto che una percentua-
le benché minore di pazienti non confermd livelli massi-
mi di ranquillita infracperaloria.

La tecnica impiegala non ebbe a orovocare alcuna mo
dificazione dei parametri cardiocircolatori studiali, se si
esclude unc tendena alla diminuziore della fc, peralo
gia descritia 'n alfri studi”? ed dll'aurrenio della SpO,, en-
o valori iniziali e finali normrali nella prima ora dell’in-
lervento, rimanendo invariata la fr. Lassociazione far-
macologica fra CDD7 e diasepam non inferferi pertan-
10, né sui parametri circolatori, né su quelli respiratori con-
fermando 'assoluta sicurezza di questi farmaci cuando
vengono somminisirati mediante titolazione??.

Havdoegia Z0058; 3 221233

Lo tecnica assicurd inolire uno stato di ranquillitd posto-
peiatoria prolungata e giustificata dalla lunga emivila dei

farmaci bensodiazepinici impiegali, ka quale corrispon

de a 110 ore circa per il CDDZ7> ed a 26-36 ore cir
ca per il diazepam?® e dalla liberazione dai metaboliti
attivi demeftildiazepam e lorazepam. Una percentucle di
pazienti accusé sensazioni non gradite di gonficre rello
sede dell'infervento malgrado I'impiego di corticosteroi
di che defermind uno considerevole fiduzione dell edema
posloperalorio rispefio alle ospetative senza tutiavia el
minarlo completamente’””8_ |l giudizio sula qualita del
Irallamento erogato, malgrado alcune sensazioni accusate
ed in particolare quelle di gonfiore e di fastidio nellc se-
de chirurgica ¢ la presenzo nella meta circa dei sogget-
ti esaminali d' dolore postoperatorio di licve entitd, & ri-
sullato elevalo nella lolalita dei pazienti. | molivi principaii
del gradimenio sono risullati I'assenza pressoché tolale di
doore e la ranquilitd peroperatoria. Lansioiisi oftenuta
con i farmaci benzodiazepinici a emrivita lunga contribui
in porte a modulare il dolore perioperaterio”, ‘orlemenie
allenuaio anche dull'applicazione di tecniche di ana-
gesia perioperaleria comprendente o preemplive anal
gesia®® e dall'infilrazione con anestetici locali ¢i lunga
durata d'azione*' 3. Un importante fartore d° gradimento
& stalo roppresentato dalla valutazione precoeraroria
dello stato clinico, fisico e psicologice mediante que-
stionaric e dai necessari approfondimenti medianie cok
loquio. La valutazione preoperatoria rappresentc una
necessita morale e legale nella pratica medica ed ocon-
toiatica? ove il frattamento dell'ansia, psicologico o far-
macologico, dovrebbe essere riconoscivto “necessite
medica” nel contesto professioncle de'l'odontoiatra™?.
le deflagliote informazioni che i pazienti ricevetterc fure-
no in gradoe di prevenire ulierion stari di ansicta, cssendo
dimostrate che la mancarza di comunicazione fra pa
zienle ed odonfoiatra, una inadeguala conoscenza di it
te le procedure e la mancenza di conrolio delle situazione
coslitviscono alirclianie variobili che 'odonloiolra deve pre-
venire per rendere il rattomento odonvoiatrico piu grad-
to'®. Applicando tali peculiari imperativi e le tecniche di
ansiclis’ descritte nel nostro lavero i pozienti, oltre ad in

cotere in condizioni di anfistress elevate rivelarono altresi,
pe- concludere, un parere dllamenle favorevole nei con
frenti delle prestazion’ crogale, esprimendo la volonta che,
in coso di necessild, |'esperienza rascorsa avicboe do-
vulc essere riproposia nell'eventualita di successivi inter-
venli di chirurgia cale.
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Evaluation of anxiolysis quality in oral surgery

Giovanni Manoni, Maurizio Mazzuchin, Maria Federica Bezzato, Silvia Da Corte Zandaotina,
luca Guarda Nardini, Gaslone 7anelie

The study was made on 118 patients of 54.5 years mean age undergoing oral surgery after an-
xiolysis. The latter was obtained by combining 1-2 mg oral chlordemethyldiazepam with titrated
doses of diazepam iv up to maximum doses of 8 mg. The perioperative analgesia was obtained
by associating a pre-emptive analgesia and infiliration of 2% mepivacaine and 1:100.000 epi-
nephrine + 0.5% bupivacaine and 1:200.000 epinephrine. The employed technique included self-
evaluation by each patient through questionnaire. The patient had to answer to questions relati-
ve to the perioperative symptoms, side-effects and compliance of the technique. The results show
that the used benzodiazepines exert optimal anxiolytic effects and an anti-stress condition which
did not affect cardiocirculatory parameters: moreover the patients showed a good amnesic effect,
while the compliance of the technique was expressed by 99.9% of the subiects, as due to in-
lraoperative analgesia (48.3%), postoperative analgesia {37.2%), intraoperative tranquillity
|42.3%) and received information [35.5%). On the occasion of a successive intervention 93.5%
of patients preferred to be treated in the same way. Among the negative symptoms, the more fre-
quent were an unpleasant sense of swelling in the surgical site (41.5%) while a sense of post-ope-
rative well-being was expressed by 68.6% of patients.
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