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Stomatologia si Miastenia Gravis

Consultul stomatologic face parte din ingrijirea sanatatii oricarei persoane, cu miastenie sau fara, iar
prezentarea la un consult nu ar trebui sa fie evitata de catre pacientii cu Miastenia Gravis.

Ce este Miastenia Gravis?

Miastenia Gravis este o boald neuromusculara
care se mainfesta prin oboseala progresiva a
muschilor voluntari si care poate afecta orice
grup de varstd. in acelasi timp, este o boald
autoimuna caracterizata prin reducerea
receptorilor de acetilcolina de la nivelul
jonctiunii neuromusculare. Aceasta boala nu
este contagioasa si nu pune in pericol medicul
care trateaza pacientul sau persoanele din jur.

Care sunt simptomele pacientilor cu Miastenia
Gravis?

Pacientii prezinta diplopie (vedere dubla),
ptoza (caderea pleoapei), dificultate Ila
inghitire si mestecat (daca sunt afectati
muschii masticatori), voce nazonata (daca

sunt afectati si muschii laringelui), slabiciune
la nivelul muschilor gatului, membrelor
superioare si inferioare. Este important de
retinut ca fiecare pacient este diferit si nu
prezinta toate simptomele de mai sus.

Care sunt optiunile de tratament in Miastenia
Gravis?

Tratamentul  standard este  Mestinon
(piridostigmind). O parte dintre pacienti au
nevoie si de un medicament imunosupresor
(Prednison, Medrol, Imuran etc) in schema de
tratament. Plasmafereza este folosita 1in
cazurile severe, pentru a se evita intubarea
pacientului, iar timectomia (indepartarea
chirurgicald a timusului) este indicata Ia
pacientii cu timom sau timus cu dimensiuni
anormale.

Tratamentul stomatologic si Miastenia Gravis

Un pacient miastenic stabil poate suporta tratamentele stomatologice uzuale cu cateva ajustari si o

buna cooperare medic-pacient.

Sfaturi utile pentru controlul stomatologic - MEDICI:

1. Programarile: Ideal ar fi ca programarile sa
se faca dimineata deoarece este momentul
zilei Tn care pacientul are mai multa energie si
forta ~musculard, mai ales daca fTsi
administreaza tratamentul dimineata (de
preferat la circa 1-2 ore inainte de vizita la
stomatolog). Pentru consultul si procedurile
stomatologice, muschii din zona fetei si
gatului sunt foarte importanti. De asemenea,
pacientii ar trebui sa isi aloce suficient timp
pentru a se odihni dupa ce au ajuns la cabinet,
iar daca afara este foarte cald, este indicat sa
se odihneasca putin intr-o camerda cu aer
conditionat.

2. Procedurile stomatologice ar trebui sa fie
cat mai scurte posibil. Spre exemplu, daca
pacientul are nevoie de doua obturatii, ar fi

bine s3 nu se efectueze ambele in timpul
aceleiasi programari.

3. Pentru a scurta cat mai mult timpul vizitei la
stomatolog, ideal este ca medicul sa aiba
toate instrumentele deja pregatite.

4. Unii pacienti au tratament imunosupresor,
ceea ce inseamna ca sunt mai predispusi
infectiilor. Tn  aceste cazuri, medicul
stomatolog trebuie informat iar acesta fsi va
lua toate precautiile necesare (pacientul nu va
fi lasat sa astepte foarte mult pe salda cu
ceilalti pacienti, va folosi doar manusi sterile,
iar instrumentele vor fi atent sterilizate).

5. Pacientii cu forme severe, necontrolate de
miastenie ar fi bine sa fie consultati de medici
stomatologi din  spitale sau centre
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stomatologice mari care au servicii de urgenta
si pot oferi suport respirator in caz de nevoie.
6. Asistentul medicului trebuie sa aspire
frecvent saliva pacientului pentru a evita ca
acesta sa se inece.

7. In situatii foarte rare poate si apara
colapsul respirator, de aceea medicul
stomatolog si echipa lui ar trebui sa cunoasca
tehnici de primul-ajutor pe care sa le aplice
pana soseste salvarea.

Sfaturi utile pentru controlul stomatologic — PACIENTI:

1. Programarile: Ideal ar fi ca programarile sa
se faca dimineata deoarece este momentul
zilei In care pacientul are mai multa energie si
forta muscularda, mai ales daca fsi
administreaza tratamentul dimineata (de
preferat la circa 1-2 ore fnainte de vizita la
stomatolog). Pentru consultul si procedurile
stomatologice, muschii din zona fetei si
gatului sunt foarte importanti. De asemenea,
pacientii ar trebui sa isi aloce suficient timp
pentru a se odihni dupa ce au ajuns la cabinet,
iar daca afara este foarte cald, este indicat sa
se odihneasca putin intr-o camerd cu aer
conditionat.

2. Unii pacienti au tratament imunosupresor,
ceea ce inseamna ca sunt mai predispusi
infectilor. Tn  aceste cazuri, medicul
stomatolog trebuie informat iar acesta isi va

lua toate precautiile necesare (pacientul nu va
fi lasat sa astepte foarte mult pe salda cu
ceilalti pacienti, va folosi doar manusi sterile,
iar instrumentele vor fi atent sterilizate).

3. Infectiile dentare sau chiar stresul pe care il
provoaca tratamentul stomatologic pentru
pacient pot exacerba simptomele miasteniei.
4. Pacientii ar trebui sa informeze medicul
daca au nevoie de pauze in timpul
tratamentului pentru a-si odihni muschii.

5. Medicul stomatolog si pacientul ar trebui sa
colaboreze chiar si in ceea ce priveste pozitia
scaunului deoarece anumite pozitii pot fi
inconfortabile pentru pacienti si creste riscul
acestora de a se fneca cu propria saliva.
Uneori poate fi utila o perna speciala pentru a
sustine gatul.

Anestezia si alte medicamente

Anestezia locald este mai bine tolerata decat
anestezia generala de catre pacientul
miastenic, si din fericire, majoritatea
tratamentelor stomatologice se realizeaza cu
anestezie locala. Pentru a maximiza
eficacitatea anestezicului local, se poate apela
la o combinatie cu vasoconstrictoare
(epinefrina de exemplu).

- Anestezia cu oxid nitric nu este
contraindicata.

- Lidocaina se poate folosi local fara
probleme, in aplicatii topice. Intravenos se
administreaza doar daca medicul cu

competenta in anestezie si terapie intensiva
considerd ca este necesar, stiindu-se ca
aceastd substanta poate exacerba miastenia.
- Mepivacaina are putine reactii adverse si
durata de actiune scurtd, de aceea este
indicata ca prima alegere pentru pacientii cu
risc cardio-vascular si hipertensivi.

- Articaina are folosinta universal valabila.

- Procaina este relativ contraindicata, la noi in
tara nu mai este folosita pentru uz
stomatologic.

- Bupivacaina, Prilocaina se vor utiliza cu
precautie.

Atentie: Se recomanda evitarea anesteziei in bloc pe ambele parti ale madibulei din cauza
problemelor de inghitit care pot fi prezente la pacientul miastenic. in plus, pacientul nu trebuie s3 se
ridice de pe scaun pana cand nu isi poate inghiti singur saliva astfel incat sa nu mai fie nevoie de

aspirare.
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Alte medicamente folosite la stomatolog care pot exacerba miastenia si trebuie folosite cu prudenta
sau evitate daca este posibil acest lucru:

Lidocaina se poate folosi local fara
probleme, de obicei Tn aplicatii tip
(administrata intravenos)

Antibiotice din clasa aminoglicozidelor
(Gentamicind, Streptomicind etc),
tetraciclinelor (Aureomicin, Acromicin
etc)

Clindamicina

Ampicilina
Eritromicina
Diazepam
Vancomicina
Metronidazol
Polimixina B

Medicamente care se pot folosi in siguranta

Aspirina
Antiinflamatoare nonsteroidiene

Atentie:
Nu toti pacientii rectioneazd la aceste medicamente si nu au contraindicatie absolutd.
Administrarea lor necesitd monitorizare atentd dacd nu pot fi evitate.

Se recomandd ca pacientul sd prezinte lista cu medicamente contraindicate in Miastenia

Gravis.

Paracetamol
Peniciline si derivatele lor

Interventiile chirurgicale orale si parodontale

n general acestea se realizeazd sub anestezie locald. Totusi, daci este nevoie de anestezie generala
sau administrata pe cale intravenoasa, se recomanda ca la interventie sa participe atat medicul
stomatolog cat si un medic anestezist pentru suportul respirator dar si ingrijirea post-operatorie.
Uneori plasmafereza poate fi o optiune inainte de interventie daca pacientul nu are o forma de
miastenie controlata si necesita o interventie chirurgicald orala complexa.

Preventia!

Periajul efectuat cu regularitate cu o
pasta de dinti imbogatita cu fluor
Pacientii cu miastenie pot utiliza
periutele electrice

Curatarea interdentara cu ata dentara
este extrem de importanta

Apa de gura utilizata dupa intreg
procesul de curatare

Material recomandat de:

Realizarea unei rutine legate de
igienizarea cavitatii orale este foarte
importanta si ajuta la preventia
aparitiei abceselor, cariilor si altor
interventii stomatologice complexe
Vizitele regulate la medicul
stomatolog ajutda la prevenirea
aparitiei complicatiilor orale

e Doctor VILCIU CRISANDA - Asistent universitar UMF Bucuresti, medic primar neurolog, doctor in
medicind — Sef Clinica Neurologie Il, Institutul Clinic Fundeni

e Doctor ELENA HANIGOVSKI - Asistent Universitar, Disciplind de Reabilitare Orald si Urgente in
Medicind Dentard, UMF Timisoara
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