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STRATEGII PSIHOTERAPEUTICE DE DIMINUARE A FOBIEI DENTARE
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Fobia dentara ar trebui considerata o provocare sociala, fiind o problema de sanatate publica dentara, deoarece
aproximativ 5-15 % din populatia adultd la nivel global raporteaza anxietate dentara severa sau fobie dentara.
Fobia dentara are consecinte severe atdt pentru sanatatea dentard, cét si pentru cea generald, avand interferente in
functionarea profesionala si sociald a persoanelor cu fobie dentara. Prin urmare, gestionarea la timp si eficienta
a fobiei dentare este esentiald pentru imbunatatirea sanatatii orale si a calitatii vietii persoanelor care se confrun-
ta cu acest tip de fobie. In acest articol sunt prezentate diferite strategii si tehnici de diminuare a fobiei dentare
prin prisma a trei abordari terapeutice: abordarea cognitiv-comportamentala, abordarea psihanalitica si abordarea
experientiala.

Cuvinte-cheie: fobie dentara, sandtate dentard, pacient dentofobic, comportament de evitare, terapia cognitiv-
comportamentald, managementul fobiei dentare.

PSYCHOTHERAPEUTIC STRATEGIES TO REDUCE DENTAL PHOBIA

Dental phobia should be considered a social challenge, as it is a dental public health problem, since about 5-15%
of the adult population globally report severe dental anxiety or dental phobia. Dental phobia has severe consequences
for both dental and general health, interfering with the professional and social functioning of people with dental pho-
bia. Therefore, timely and effective management of dental phobia is essential for improving oral health and quality
of life for people with dental phobia. In this article, different strategies and techniques for alleviating dental phobia
are presented through three therapeutic approaches: the cognitive-behavioural approach, the psychoanalytic approach
and the experiential approach.

Keywords: dental phobia, dental health, dentophobic patient, avoidance behaviour, cognitive behavioural thera-
py, dental phobia management.

Introducere

Frica coplesitoare si irationald de stomatologie, medic stomatolog sau interventiile acestuia, asociatd
cu sentimente devastatoare de hipertensiune, teroare, trepidatie si neliniste este denumita fobie dentara si
a fost diagnosticata in cadrul fobiilor specifice conform Manualului de diagnostic si statistica a tulburari-
lor mentale (DSM)-V si Clasificarii statistice internationale a bolilor si a problemelor de sanatate conexe
(ICD)-10. Mai nou, conform DSM- V, evitarea situatiei sau a obiectului nu este strict necesara fobiei, dar
poate fi inlocuitd cu ,,rezistenta in conditii de suferintd extrema” [1, 2, 4, 6,]. Prin urmare, persoanele cu
fobie dentara, nu sunt neapdrat cele care evitd In totalitate contextul stomatologic, ceea ce ii face pe unii
autori sa foloseasca cu prudenta termenul de ,,fobie dentara”.

Persoanele cu fobie dentard evoca diferite raspunsuri fizice, cognitive, emotionale si comportamentale.
Formularea unor terapii acceptabile, bazate pe dovezi, pentru astfel de pacienti este esentiald, in caz con-
trar acestia pot reprezenta o sursa considerabila de stres pentru medicul dentist [4]. Acesti pacienti trebuie
sa fie identificati cat mai curand posibil si preocupdrile lor trebuie abordate cu multd atentie si empatie.
Interactiunea initiald dintre medicul dentist si pacient poate dezvalui prezenta anxietatii, a fricii sau a fobi-
ei. In astfel de situatii, evaluarea subiectiva prin interviuri, si autoevaluarea fricii si a anxietatii, precum si
evaluarea obiectiva cu ajutorul testelor psihometrice, pot imbunatati foarte mult diagnosticul si pot permite
clasificarea acestor persoane ca fiind usor, moderat sau foarte anxioase/dentofobe [9, 11, 17].

In linii mari, fobia dentara poate fi gestionatd prin interventii psihoterapeutice, interventii farmacologi-
ce sau o combinatie a ambelor, in functie de nivelul anxietatii dentare, de caracteristicile pacientului si de
situatiile clinice. Interventiile psihoterapeutice sunt orientate fie pe plan comportamental, fie pe plan cog-
nitiv. Din punct de vedere farmacologic, acesti pacienti pot fi gestionati folosind fie sedarea, fie anestezia
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generald. Terapiile de modificare a comportamentului au ca scop schimbarea comportamentelor inaccep-
tabile prin Invatare si implicd relaxarea musculara si respiratia de relaxare, ITmpreuna cu imagini ghidate
s1 monitorizarea fiziologica prin biofeedback, hipnoza, distragerea atentiei, intdrire pozitiva, semnalizare
de oprire si tratamente bazate pe expunere, cum ar fi desensibilizarea sistematica, ,,tell-show-do» si mo-
delarea. Strategiile cognitive au ca scop modificarea si restructurarea continutului cognitiilor negative si
sporirea controlului asupra gandurilor negative [3, 4, 9, 11, 23, 25].

Terapia cognitiv-comportamentald este o combinatie de terapie comportamentald si terapie cognitiva
si este, in prezent, cel mai acceptat si de succes tratament psihologic pentru anxietate si fobie. In anumite
situatii, In care pacientul nu este capabil sd raspunda si sa coopereze bine la interventiile psihoterapeutice,
nu este dispus sa se supund acestor tipuri de tratament, trebuie cadutate alte tipuri de terapii, si anume terapii
farmacologice, cum ar fi sedarea sau anestezia generala.

Material si metode

Aceasta lucrare analizeaza 25 de studii de tratament randomizate, care vizeaza diminuarea sau tratamen-
tul fobiei dentare la adulti, publicate in reviste de specialitate Intre anii 1994 si 2023.

A fost efectuata o cdutare in bazele de date Medline, PubMed, PsycINFO si Google Scholar utilizand ur-
matorii termeni de cautare si combinatiile lor: dental fear, dental anxiety, phobia, odontophobia, dentopfo-
bia, stomatophobia, behavioral therapy, cognitive therapy, psychotherapeutic intervention si management
of dental phobia. Titlurile si rezumatele impreuna cu articolele relevante citate in listele de referinte, au fost
analizate in conformitate cu urmatoarele criterii de includere:

1. publicate in limba romana, engleza;

2. publicate Intr-o revista de specialitate.

Tehnici psihoterapeutice de management a fobiei dentare

Etiologia fobiei dentare este multifactoriald si, prin urmare, nu exista doar o singura terapie pentru ges-
tionarea acesteia. In linii mari, fobia dentara poate fi gestionata prin interventii psihoterapeutice, interventii
farmacologice sau o combinatie a ambelor, in functie de expertiza si experienta medicului dentist, de gradul
de fobie dentard, de caracteristicile pacientului si de situatiile clinice. Interventiile psihoterapeutice sunt
orientate fie pe plan comportamental, fie pe plan cognitiv, iar recent, utilizarea terapiei cognitiv-comporta-
mentale s-a dovedit a fi foarte reusita In gestionarea persoanelor extrem de anxioase si fobice.

Tehnici de relaxare

Réspunsul de relaxare este opusul raspunsului la stres si, atunci cand este practicat in mod regulat, nu
numai cd reduce nivelul de stres si de anxietate, dar permite persoanei sa facd fatd simptomelor de anxi-
etate. Acest lucru poate fi realizat atat prin respiratie profunda, cat si prin relaxare musculara. Odatd ce o
persoana este relaxata din punct de vedere fizic, este imposibil sa fie in acelasi timp stresata din punct de
vedere psihologic. Stimulii provocatori de anxietate dau nastere la tensiune fizica, care, la randul ei, creste
perceptia anxietatii persoanei. Au fost propuse mai multe tehnici de relaxare, cum ar fi tehnica de relaxare
aplicatd a lui Ost, relaxarea musculard progresiva a lui Jacobsen, relaxarea functionald, tehnica de relaxare
rapidd, relaxarea autogena si raspunsul la relaxare. Medicii stomatologi trebuie sa se familiarizeze cu aceste
tehnici si, dacd este necesar, sd urmeze o pregatire speciala Tnainte de a le putea pune in practica. Odata ce
pacientul este identificat ca fiind anxios, aceste tehnici pot fi predate chiar inainte ca acesta sa se aseze pe
scaunul dentar [3, 9, 22, 23].

Imagistica ghidata

Imaginile ghidate au fost definite ca fiind o visare cu ochii deschisi, dirijata si deliberata, care utilizeaza
toate simturile pentru a crea o stare de relaxare concentrata si un sentiment de bunastare fizica si emotionala.
Este un exercitiu minte-corp, in care pacientii sunt invatati s dezvolte o imagine mentald a unei experiente
plicute, linistite, care le ghideazi constient atentia pentru a obtine relaxarea, reducand astfel anxietatea. In
general, existd trei etape ale imaginii ghidate: relaxare, vizualizare si sugestie pozitiva. Imaginea poate fi un
loc placut, cum ar fi marea, muntii, o pddure sau un loc sigur, si ar trebui sa fie atragdtoare si personalizata
pentru fiecare pacient. Pacientilor li se poate permite sa 1si aleaga propria imagine mentala sau pot fi ghidati
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cu ajutorul unor scenarii de catre medicul dentist. Acestia sunt instruiti sa creeze un scenariu plin de deta-
lii specifice, concrete, Impreuna cu sunetul, mirosul si culorile scenei. Aceasta tehnica produce o relaxare
minunata si linistitoare in tot corpul. Poate fi folositd impreuna cu tehnici de relaxare si terapii cognitiv-
comportamentale. Este relativ usor de invatat, de predat si de utilizat in practica. Poate fi efectuata de catre
un medic dentist instruit in mod adecvat sau cu ajutorul inregistrarilor audio si poate fi efectuata zilnic sau
la nevoie de catre pacient [3].

Hipnoterapie

Fenomenologia hipnozei poate fi considerata ca rezultat al activitatii introspective: permite pacientului
sa-si imbunatateasca controlul asupra mintii si corpului sdu, principalele efecte fiind analgezia hipnotica si
reducerea anxietatii [18].

Hipnoza clinica, desi criticata si neinteleasa, a fost utilizatd cu succes in medicind si stomatologie
(Moore, 2022; Choy, 2007; Wannemuehler, 2011; Appukuttan, 2016). Termenul ,,hipnoza” denumeste
o interactiune intre o persoani - ,hipnotizatorul” - si o altd persoani sau alte persoane - ,,subiectii». in
aceasta interactiune, hipnotizatorul incearcd sa influenteze perceptiile, sentimentele, gandirea si com-
portamentul subiectilor, cerandu-le sa se concentreze asupra unor idei si imagini care pot evoca efectele
dorite. Comunicarile verbale pe care hipnotizatorul le foloseste pentru a obtine aceste efecte sunt denu-
mite ,,sugestii». Sugestiile diferd de tipurile de instructiuni obisnuite prin faptul cd implica faptul cd un
raspuns ,,reusit» este experimentat de subiect ca avand o calitate de involuntaritate sau de lipsa de efort.
Tehnicile au componente pre si post-sugestie. Componenta de presugestie implica concentrarea atentiei
prin utilizarea imaginilor, distragerea atentiei sau relaxarea si este similard altor tehnici de relaxare.
Subiectii se concentreaza pe relaxare si ignora in mod pasiv gandurile intruzive. Componenta postsuges-
tie implicd utilizarea continua a noului comportament dupa terminarea hipnozei. Indivizii variaza foarte
mult in ceea ce priveste susceptibilitatea si sugestibilitatea hipnotica, desi motivele acestor diferente sunt
incomplet intelese [13, 15, 16, 18, 22, 23, 25]. Prin urmare, aceasta metoda este indicata si in tratamentul
fobiei dentare (Appukuttan, 2016), fiind una ieftina si avand un risc foarte scazut de efecte secundare.
Tehnica trebuie evitata in cazul persoanelor cu probleme de sandtate mintala, tulburari de personalitate
si tulburdri neurodegenerative. Stomatologii au nevoie de o pregdtire speciala inainte de a putea practica
hipnoterapia.

Distragerea atentiei

Distragerea atentiei este o tehnica utild de distragere a atentiei pacientului de la ceea ce poate fi per-
ceput ca o procedura neplacuta. Acest lucru permite diminuarea perceptiei de neplacere si diminuarea
comportamentului negativ sau comportamentului de evitare. Acordarea unei scurte pauze pacientului in
timpul unei proceduri stresante poate fi o utilizare eficienta a distragerii atentiei Tnainte de a lua in con-
siderare tehnici mai avansate de ghidare a comportamentului. Mai multe optiuni tehnologice sunt dispo-
nibile pentru distragerea atentiei atat vizuala, cat si auditiva, cum ar fi muzica de fundal, televizoarele,
jocurile pe calculator si ochelarii video pentru vizionarea de filme. S-a demonstrat cd muzica placuta
st linistitd influenteazd undele cerebrale umane, ducand la o relaxare profunda si atenuand durerea si
anxietatea. Distragerea atentiei prin muzicd este o tehnica neinvaziva in care pacientul ascultd muzica
terapeutica 1n timpul unei proceduri stresante. Se crede ca efectul este o combinatie de relaxare si distra-
gere a atentiei care, la randul sdu, reduce activitatea sistemelor nervos neuroendocrin si simpatic. A avut
succes atat la pacientii copii, cét si la cei adulti (Davies et al.,2011). Terapia prin muzica poate fi activa
sau pasiva. Prima implica un meloterapeut cu comunicare interactiva, in timp ce cea de-a doua presupune
ascultarea pasiva a muzicii preinregistrate [1, 2, 3, 9, 11].

Imbunatitirea controlului

Pierderea controlului asupra procedurii de tratament este o cauza semnificativa a anxietatii si, prin ur-
mare, asigurarea controlului este foarte importanta. Spunandu-i pacientului la ce s@ se astepte si ce ma-
suri sunt luate pentru a-i insufla siguranta, se va contribui la un tratament cat mai confortabil posibil.
Perceptia controlului poate fi asigurata prin oferirea de informatii si prin control comportamental. Controlul
informational poate fi realizat prin tehnicile tell-show-do (spune-si-aratd) si prin modelare. Tell-show-do
este o tehnica de modelare a comportamentului care reduce incertitudinea si creste predictibilitatea in me-
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diul clinic stomatologic. Aceastd tehnica poate fi utilizatd atat pentru pacientii pediatrici, cat si pentru cei
adulti. Ea implica explicatii verbale ale procedurilor in fraze adecvate nivelului de dezvoltare al pacientului
(tell); demonstratii pentru pacient ale aspectelor vizuale, auditive, olfactive si tactile ale procedurii intr-un
cadru atent definit, neamenintator (show); si apoi, fard a se abate de la explicatie s1 demonstratie, finalizarea
procedurii (do). Tehnica ,,tell-show-do” este utilizata cu abilitati de comunicare (verbala si nonverbald) si
cu intarire pozitiva [3, 4, 9, 11, 17].

Indivizii invatd multe lucruri despre mediul in care traiesc prin observarea consecintelor comportamen-
tului altor persoane. Modelarea este o tehnica utilizata pentru a atenua anxietatea. Aceasta poate fi realizata
prin observarea unei proceduri dentare, fie prin vizionarea unui model inregistrat video care demonstreaza
un comportament cooperant adecvat in mediul stomatologic, fie prin observarea unei proceduri dentare
reale de succes. Acest lucru ar putea reduce anxietatea datorata ,,fricii de necunoscut» si demonstreaza
pacientului anxios care este considerat un comportament adecvat in mediul stomatologic si la ce se poate
astepta In urmatoarea sedinta de tratament. Atunci cand se stabileste un program, ar trebui sa se aiba grija
de urmatoarele detalii: modelul ar trebui sa fie apropiat de varsta pacientului si ar trebui sa fie aratat intrand
si iesind din cabinet pentru a demonstra ca tratamentul nu are efecte de durata, iar medicul dentist ar trebui
sa fie prezentat ca fiind o persoana grijulie si empatica, care lauda pacientul.

Controlul comportamental implica oferirea sansei pacientului de a simti ca detine controlul asupra pro-
cedurii de tratament. Un semnal poate fi la fel de simplu ca 0 mana ridicatd pentru a notifica medicului
stomatolog ca pacientul ar dori sa opreasca procedura. Semnalele specifice pot fi stabilite inainte de ince-
perea tratamentului. De exemplu, semnalarea dentistului pentru a opri procedura prin comunicarea non-
verbald ,,ridic mana stanga si tu te opresti”. La modul practic, este demonstrat ca aceasta tehnica sporeste
sentimentul de control al pacientilor de orice virsta si redd increderea in dentist. Medicul dentist ar trebui
sa opreasca procedura asa cum s-a convenit anterior; daca nu face acest lucru, se va incalca relatia de In-
credere. Pacientilor li se pot oferi, de asemenea, oglinzi pentru a urmari procedura, astfel incat sa simta ca
detin controlul [3].

Desensibilizare sistematicd sau terapie de expunere

Tehnica lui Wolpe, cunoscutd sub numele de desensibilizare sistematica, se bazeazd pe relaxare si a
Jjucat un rol foarte important in evolutia terapiei comportamentale in anii 1960 si 1970 [3]. Procedura de
tratament se desfagoard Tn mai multe sedinte. Utilizarea desensibilizarii sistematice implica trei seturi de
activitati. Se Tncurajeaza pacientii sd discute despre starea lor de fricd si anxietate, pentru a construi o
ierarhie a situatiilor dentare temute, de la cele mai putin anxioase la cele mai puternic anxioase. Se invata
pacientul diferite tehnici de relaxare, pentru a alege cea mai compatibila si eficienta. In mare parte a cazu-
rilor sunt utilizate si tehnici de relaxare musculara. Ultimul pas este de a expune treptat pacientul la aceste
situatii din ierarhie, de la cele mai putin anxioase la cele mai puternic anxioase. Atunci cand este dificil
de expus pacientul direct la mediul stomatologic, poate fi oportuna instruirea pacientilor pentru a practica
desensibilizarea sistematicd imaginara, In care pacientii sunt Tncurajati sd isi imagineze ca intra In clinica
stomatologica, ca pot sta pe scaunul stomatologic si, in cele din urma, cd pot primi tratament dentar. Terapia
de inundare sau de implozie este o forma intensiva de terapie de expunere in vivo pentru tratarea fobiilor.
Pacientul este confruntat cu stimulii de care se teme pentru o duratd repetata si prelungita pana cand expe-
rimenteaza o reducere a nivelului de anxietate. Utilizarea acestei tehnici necesitd mai multd prudentd, din
cauza efectelor adverse si a dovezilor limitate expuse in literatura de specialitate [1, 2, 3, 4, 9, 11, 17].

Consolidarea pozitivi

Intarirea pozitiva este o tehnica eficientd de recompensare a comportamentelor dorite si, astfel, intareste
repetarea acestor comportamente. Refortarile includ modularea pozitiva a vocii, expresia faciald, laudele
verbale si demonstratiile fizice adecvate de afectiune din partea tuturor membrilor echipei stomatologice.
Acestea ar trebui sd fie individualizate, oferite frecvent si variate in timp [3, 9, 11].

Metoda interviului motivational

Metoda interviului motivational este o abordare consultativa sistematica a problemelor pacientului, care
vizeazd formarea motivatiei pacientului de a-si schimba comportamentul, pe baza identificarii motivatiilor
sale de actiune si a exercitdrii unei influente eficiente asupra dinamicii intern-motivationale a comporta-
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mentului pacientului. Strategia medicului atunci cand utilizeaza aceasta metoda presupune sa nu dicteze
reguli, ci s mobilizeze dinamica motivationala internd a pacientului. Abordarile metodei se bazeaza pe
urmatoarele prevederi privind natura motivatiei: motivatia este multidimensionala, dinamica si instabila,
interactiva; motivatia este cheia schimbarii care poate fi transformata in cursul tratamentului. Stilul de lucru
al medicului si al Intregului personal medical influenteaza puternic motivatia pacientului [3, 9].

Terapia cognitiva

Gandurile si emotiile unei persoane nu sunt separate; mai degraba, ele se suprapun, iar comportamentul
depinde de gandurile sale. Gandurile si asteptarile declanseaza diferite sentimente si reactii fiziologice.
Pacientii anxiosi au cel mai adesea asteptdri si convingeri nepotrivite cu privire la tratamentul stomatolo-
gic. Modificarea acestor cognitii negative este un mijloc de reducere a anxietatii. Strategiile de tratament
cognitiv au ca scop modificarea si restructurarea continutului cognitiilor negative si sporirea controlului
asupra gandurilor negative. Concentrarea pacientului este indepartata de la grijile sale legate de situatia te-
mutd prin utilizarea diferitelor tehnici cognitive, cum ar fi Incurajarea, modificarea asteptarilor, distragerea
atentiei, imaginile ghidate, concentrarea atentiei si oprirea gandurilor.

Terapia cognitiv-comportamentald este o combinatie de terapie comportamentald si terapie cognitiva. Este
astazi cel mai acceptat tratament psihologic pentru anxietatea legata de anumite situatii si fobii specifice. Ea
presupune Invatarea de a schimba gandurile (cognitiile) si actiunile (comportamentele) distorsionate nega-
tiv. Practic, se Invatd noi abilitati de gestionare a simptomelor de anxietate pe parcursul mai multor sedinte
cu terapeutul. Este structurata, centrata pe probleme, orientatd spre obiective, invata strategii si abilitati do-
vedite si, in cele din urma, subliniaza importanta unei relatii terapeutice bune si de colaborare intre terapeut
si pacient. Tratamentul prin terapie cognitiv-comportamentald contine, in general, psihoeducatie, expunere
graduald, restructurare cognitiva, experimente comportamentale si relaxare, precum si antrenament pen-
tru autoafirmare. Antrenamentul de autoafirmare are ca scop Imbunatatirea abilitatilor de comunicare ale
pacientilor dentofobi in ceea ce priveste opiniile, sentimentele si nevoile personale in timpul tratamentului
stomatologic. Rapoartele de caz, recenziile sistematice si meta-analizele indica faptul ca terapia cognitiv
comportamentald este eficientd In reducerea anxietatii si fobiei dentare [1, 2, 3,4, 19, 22, 23]. Stomatologii
au nevoie de o pregatire speciald pentru a integra aceasta terapie in practica.

Terapia prin expunere la realitatea virtualdi

In ultimul timp, din ce in ce mai mult, terapia prin realitatea virtuala, ca tehnologie emergents, isi are
aplicabilitatea practica in tratamentul fobiilor si altor tulburari de anxietate, unde se foloseste dispozitivul
de imersiune vizuala care genereazd un mediu creat artificial, pentru a oferi pacientului o experientd simu-
lata. In timpul terapiei prin expunere la realitatea virtual, pacientii sunt asistati si se confrunte sistematic
cu obiectele si situatiile care le provoaca fobia, intr-un mediu virtual bine controlat, generat de un computer,
pana cand se produce atenuarea sau disparitia fobiei [5, 6, 7, 8, 20, 21]. Dovezile preliminare sugereaza ca
terapia prin expunere la realitatea virtuala poate fi benefica si pentru persoanele care suferd de fobie dentara
[5,6,7,8,20,21].

Prin urmare, terapia prin expunere la realitatea virtuala este o abordare cognitiv-comportamentald re-
lativ noud, care a fost aplicata cu succes pentru a trata unele subtipuri specifice de fobii. Mai mult ca atat,
terapia prin expunere la realitatea virtuala se realizeaza intr-un mediu virtual generat pe calculator care
faciliteaza expunerea tintita la stimuli care induc frica. Unul dintre cele mai mari beneficii ale terapiei prin
expunere la realitatea virtuala este faptul ca clientii se confruntd cu omologii generati pe calculator ai sti-
mulilor lor infricosdtori intr-o maniera graduala si controlatd, sub forma unei instruiri si practici de catre un
terapeut. Unii cercetatori au raportat ca terapia prin expunere la realitatea virtuala este o metoda mai buna
si mai eficienta decat terapia de expunere 1n vivo in cazul tratamentelor tulburarilor de anxietate [6, 8, 20].
Sedintele de terapie virtuald pentru orice fobie specificd, inclusiv si pentru fobia dentara, dureaza in medie
intre 40-45 de minute, iar in functie de nivelul fobiei initiale, pacientul poate avea nevoie de la 10 pana la
12 sedinte [5, 7, 20].

Tehnica EDMR

Desensibilizarea si reprocesarea prin miscari oculare (EMDR) este o psihoterapie consacratd care uti-
lizeaza stimularea repetitiva, bilaterald, cum ar fi miscarile sacadate ale ochilor, pentru a trata simptomele
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asociate cu experientele traumatice. O mare parte din atentia acordatd EMDR s-a concentrat asupra utiliza-
rii sale in tratarea tulburarii de stres posttraumatic (PTSD), ceea ce a dus la includerea sa in mai multe ghi-
duri de tratament. Cu toate acestea, existd dovezi emergente care sugereaza un rol promitator pentru EMDR
in gestionarea unei game largi de alte afectiuni mentale si fizice. Studiile de Tnaltd calitate demonstreaza
eficacitatea EMDR in gestionarea unor afectiuni precum tulburarile de anxietate, tulburarea obsesiv-com-
pulsiva, tulburarea depresivd majora si durerea cronicd. Studii preliminare au investigat, de asemenea,
utilizarea sa in afectiuni precum tulburarea bipolard, tulburarile alimentare, abuzul de substante, tulburarile
psihotice si tulburarile de somn [12, 14].

O serie de experimente (Joungh, 2002; Doering, 2013) cu un singur caz a fost utilizata pentru a evalua
aplicarea metodei de Desensibilizare si Reprocesare prin Miscari Oculare (EMDR) in cazul fobiei dentare
induse de traume. In acest caz EMDR presupune selectarea si procesarea ulterioara a unei serii de amintiri
importante din punct de vedere strategic ale unor experiente de invétare negative anterioare cu referinta la
contextul stomatologic. In urma a doud pana la trei sedinte de tratament EMDR, trei dintre cei patru pacienti
au demonstrat o reducere substantiala a anxietatii auto-raportate si evaluate de observatori, o credibilitate
redusa a convingerilor disfunctionale privind tratamentul dentar si schimbari semnificative de comporta-
ment. Aceste rezultate au fost mentinute la sase siptimani de urmirire. in toate cele patru cazuri, diagnosti-
cul clinic prezent la pretratament nu era prezent la nivel clinic la post-tratament. Toti pacientii au fost supusi
efectiv tratamentului dentar de care se temeau cel mai mult in termen de trei saptdmani de la tratamentul
EMDR. Constatarile sustin ideea cda EMDR poate fi o alternativa eficientd de tratament pentru afectiunile
fobice cu etiologie legata de trauma [14].

Terapia psihanalitica

Viziunea psihanaliticd asupra fobiilor deriva din doud concepte psihodinamice fundamentale: conflictul
psihologic si procesele mentale inconstiente. Studii de aplicare a terapiei psihanalitice asupra pacientilor
cu fobie dentara in literatura de specialitate nu au fost gasite, dar reiesind din cercetarile facute asupra altor
fobii specific (Compton, 2017), putem conchide despre posibila eficacitate a acesteia si asupra pacientilor
dentofobi. Terapia psihanalitica ar fi o alternativa terapiei cognitiv-comportamentale in cazul ca aceasta nu
se soldeazd cu succes. Abordarea psihanaliticd afirma ca fobiile si anxietatea care apar pe parcursul vietii,
trebuie privite ca manifestdri de suprafata ale unui amestec complex de procese subiacente [10].

Concluzie

Anxietatea si fobia dentara pot avea un impact negativ asupra calitdtii vietii unei persoane si, prin urma-
re, este imperios necesar sa se identifice si sa se atenueze aceste obstacole semnificative pentru a deschide
calea catre o mai bund sandtate orala si bundstarea generald a individului. Este de datoria si responsabilita-
tea medicului stomatolog de a oferi ingrijire dentard excelenta si acestor pacienti cu ,,nevoi speciale”. Ges-
tionarea acestor pacienti ar trebui sa fie o parte integranta a practicii clinice, deoarece un numar impunator
al populatiei suferd de fobie dentara. Terapia ar trebui sa fie personalizatd pentru fiecare individ 1n parte, in
urma unei evaludri adecvate, si ar trebui sa se bazeze pe gradul de anxietate, intelectul, varsta, cooperarea si
situatia clinicd a pacientului. Medicul dentist ar trebui sd comunice cu pacientul si sa identifice sursa fricii
si a anxietdtii acestuia, cu utilizarea adjuvanta a diferitor instrumente psihometrice pentru a permite clasifi-
carea ca fiind usoard, moderatd sau extremd/dentofobica.

In prezent, sunt utilizate multiple strategii psihoterapeutice pentru a calma dimensiunile emotionale,
cognitive, comportamentale si fiziologice ale pacientilor cu fobie dentard. Aceste terapii sunt eficiente pe
termen lung, cu efecte pozitive asupra pacientilor, permitandu-le acestora sa apeleze la asistenta stomatolo-
gicd standardizatd. Pacientii extrem de anxiosi sau fobici necesita cel mai frecvent abordari de management
combinate. Toate tratamentele de succes se vor baza pe cooperarea dintre dentist si pacient si, prin urmare,
un pacient relaxat va duce, in mod evident, la o atmosfera mai putin stresanta pentru echipa stomatologica
si la rezultate mai bune ale tratamentului. Scopul acestei analize a fost de a examina in mod cuprinzator
rezultatele tratamentelor bazate pe dovezi pentru fobia dentari la adulti. In baza studiilor clinice ficute, cel
mai solid tratament pentru fobia dentard pare a fi terapia cognitiv- comportamentald, majoritatea studiilor
considerand-o mai eficienta cu o rata de raspuns de 80-90%.
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