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PREDGOVOR

Decja stomatologija ima za cilj da obezbedi oralno zdravlje dece primenom savremenih preven-
tivnih, dijagnostickih i terapijskih mera zasnovanih na ¢vrstim nauc¢nim dokazima. Ovo ujedno ukazuje
na to da je decja stomatologija neraskidivo povezana sa preventivnom stomatologijom, odnosno da dobar
decji stomatolog mora, pored dijagnostike i terapije, dobro poznavati i primenjivati sve principe preven-
cije oboljenja usne Supljine u dece.

Pravi, odnosno osnovni zadaci decje stomatologije su rana dijagnoza i terapija oboljenja, trauma i
nepravilnosti usta i zuba u dece.

Uprkos znacajnom napretku i rezultatima postignutim primenom preventivne stomatologije u
svetu, oralno zdravlje dece Cesto je u velikoj meri naruSeno Sto zahteva za primenu slozenih terapijskih
procedura. U naSoj sredini razlozi za veliku ucestalost bolesti usta i zuba u dece, prvenstveno karijesa i
gingivitisa, mogu se naci u tradicionalnom stavu da je oralno zdravlje izolovano od celokupnog zdravlja
deteta i u navici roditelja da dete vode stomatologu kada se oboljenje ve¢ pojavi, ¢ime se delovanje de-
¢jeg stomatologa svodi pretezno na terapijske mere. Socioekonomski faktori drustva, nedovoljni napori
zajednice na promociji oralnog zdravlja i edukaciji i osposobljavanju roditelja i dece da pravilno brinu o
zdravlju usta i zuba, takode predstavljaju faktore rizika koji uti¢u na porast oboljevanja.

Strah koji postoji kod dece i njihovih roditelja je znacajan faktor koji uti¢e na stomatoloski tre-
tman. Komunikacijske vesStine stomatoloskog tima, ljubav i strpljenje u radu sa decom, poznavanje li¢no-
sti deteta i bihevioralnih tehnika ¢iji je cilj smanjenje straha, jednako su vazne za uspesan ishod tretmana
kao i poznavanje oralne patologije dece i savremenih tehnika zbrinjavanja oboljenja usta i zuba. Stvaranje
poverenja deteta i roditelja u stomatologa od velikog su znacaja za uspeh stomatoloskog tretmana.

Poznavanje tehnika sedacije 1 indikacija za rad u opStoj anesteziji znacajno je za sve pacijente sa
posebnim potrebama koji ne mogu biti podvrgnuti rutinskom tretmanu. Jedan od zadataka ovog udzbe-
nika je da prenese iskustvo viSedecenijskog rada sa decom i olakSa stomatolozima uspostavljanje uspesne
saradnje na relaciji terapeut—dete—roditel;.

Oboljenja zuba i desni i ortodontske nepravilnosti najcesée se razvijaju asimptomatski, Sto ukazu-
je na veliki znacaj redovnih poseta stomatologu. Sa progresijom oboljenja javljaju se komplikacije u vidu
bola, otoka, funkcionalnih ili estetskih problema Cije reSavanje zahteva komplikovane i skupe tretmane
koji, nazalost, nisu uvek efikasni. Savremena dijagnostika i terapija karijesa kod dece omogucava da se
ovo najucestalije oboljenje pravovremeno uspesno i bezbolno sanira, ¢ime se sprecavaju komplikacije na
pulpi i parodontalnim tkivima. Primena minimalno invazivnih ili atraumatskih procedura u radu omogu-
¢ena je razvojem novih materijala i tehnika bez Cijeg se poznavanja ne moze zamisliti savremeni stomato-
loski tretman.

U udzbeniku su izloZeni savremeni principi endodontskog tretmana mle¢nih zuba i zuba sa neza-
vr$enim razvitkom korena, kao i osnove zbrinjavanja povreda zuba. Upotreba lasera u de¢joj stomatologi-
ji je relativno novo polje rada sa velikim izgledima da obezbedi prevazilaZzenje pojedinih nedostataka
konvencionalnih stomatoloskih tretmana.



UdZbenik ,,Decja stomatologija“ namenjen je studentima bazi¢nih integrisanih i poslediplomskih
studija, ali i svim stomatolozima koji Zele da rade i uzivaju u radu sa malim pacijentima. Kako je decja
stomatologija ,,celokupna stomatologija primenjena na deci, u ovom udzbeniku je dat pregled aktuelnih
naucnih stavova i klini¢kih preporuka, uz li¢ni osvrt autora na osnovu klinickog iskustva u svakodnevnoj
praksi, sa zeljom da se usmeri, olakSa i omoguci efikasan, bezbolan i uspesan tretman oboljenja usta i

zuba dece.

Autori
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UVOD

Decja stomatologija je integralni deo sto-
matologije koji se bavi proucavanjem fizioloskih
i patoloskih zbivanja u ustima deteta ili, jedno-
stavnije receno, decja stomatologija je celokup-
na stomatologija primenjena na deci. (Prema
definiciji Svetske zdravstvene organizacije —
WHO, stomatologija je nauka i vestina preven-
cije, dijagnoze i leCenja bolesti, povreda i nepra-
vilnosti zuba, vilica i usta.)

Braun (Brown) smatra da su tri najvaznija
zadatka decje stomatologije:

(1) prevencija i leCenje bolesti usne du-
plje dece;

(2) sticanje poverenja i zelje dece da pri-
hvate i preventivne i terapijske stomatoloske in-
tervencije;

(3) davanje saveta detetu i roditeljima ka-
ko se moze ocuvati zdravlje usne duplje.

Slika 1. Glavni akter decje stomatologije

Saveti deci i roditeljima moraju se davati
tako da budu podsticajni, da motivisu i decu i ro-
ditelje da to Cine.

Zdrava usna Supljina deteta je uslov za pra-
vilno zvakanje hrane, kako bi se celokupan decji
organizam mogao hraniti i dalje razvijati, $to zna-
¢i da ¢e zbog obolelih zuba Zzvakanje biti nepot-
puno, a time i celokupan razvitak.

Deca se razvijaju veoma brzo i njihov or-
gan za zvakanje se neprestano menja, Sto Cesto
zahteva promene nacina leCenja, stalno pracenje i
kontrolu primenjenih mera, njihovu korekciju i
dopunu, a ¢esto i primenu mera i metoda koje se
koriste samo u decjoj stomatologiji (zalivanje fi-
sura, leCenje pulpe mlecnih zuba i stalnih zuba sa
nezavrSenim razvitkom korena, ekstrakcija mlec-
nih zuba, traumatske povrede mle¢nih i stalnih
zuba sa nezavr§enim razvitkom korena itd.).

Medutim, najveca i najvaznija razlika u le-
¢enju zuba i usta u dece i odraslih nalazi se u
osobenosti deteta. Dete nije ,,mali Covek®, vec
bice koje dozivljava psihofizicki razvitak. Ono
nema sposobnosti da razmi$lja i samosavladuje
se, ve¢ su njegovi pokreti i radnje impulsivni, a
ne rezultat stvorenih zakljucaka. Zbog toga nije
od velike koristi ubedivati dete, narocito mlade
od cetiri godine, da je neka stru¢na stomatoloska
intervencija za njega korisna i vazna.

U radu sa decom mora se nastojati da se
sugestijom izazove takvo raspolozenje da dete sa-
mo pozeli da mu se uradi neka stomatoloska in-
tervencija.

Zbog toga je vazno da decji stomatolog po-
znaje psiholoske tipove dece. Posto je psihologija
deteta nauka za sebe, sa ¢ijim pojedinostima decji
stomatolog nije detaljno upoznat, nastojalo se da
se deca razvrstaju u grupe sli¢nih psiholoskih ti-
pova, lake za raspoznavanje, kako bi se stomato-
logu pomoglo da primeni ispravan stomatoloski
stav.

Decji stomatolog treba da bude korektan
prema detetu, da pokaZe interesovanje i posto-



vanje za njegovu licnost i na taj nacin zadobije ima veliko strpljenje u radu i u svakom trenutku

njegovo poverenje. Poverenje dece zadobice onaj zna §ta 1 koju stomatolosku proceduru treba da
decji stomatolog koji oseca ljubav prema njima, primeni, i to brzo i efikasno.
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SPECIFICNOSTI

STOMATOLOSKOG RADA SA DECOM

Glavna razlika u stomatoloskom tretmanu
dece i odraslih pacijenata jeste u na¢inu usposta-
vljanja odnosa stomatologa sa pacijentom. Sto-
matoloski tretman odraslog pacijenta je uglav-
nom neposredan (jedan prema jedan), dok tret-
man deteta ukljucuje roditelje ili staratelje deteta
(stomatolog — pacijent, stomatolog — roditelj, ro-
ditelj — dete).

Pacijent
(dete)

Porodica Stomatolosko
(majka, otac) osoblje
(stomatolog)

Slika 1. StomatoloSki tretman deteta

Odrasla osoba dolazi sama u stomatolosku
ordinaciju, ocekujuci stomatoloSku intervenciju.
Dete najée$¢e ne dolazi svojom voljom veé ga
dovode roditelji. Malom detetu nije jasno zasto
mora da ,trpi* bilo kakvu intervenciju u svojim
ustima, a ako je ona neprijatna, ono ¢e slede¢i put
do¢i nevoljno, pod pritiskom roditelja. To naj-
ceSce stvara nepoverenje deteta prema stomato-
logu, a greske koje stomatolog ucini u tom perio-
du mogu se odraziti kasnijim neprilagodenim po-
naSanjem, izbegavanjem posete stomatologu i

najcesce strahom od bilo kakve stomatoloske in-
tervencije (dentofobija).

Vecina ljudi ne ide kod stomatologa zbog stra-
ha (u SAD 20 do 40 miliona ljudi ima dentofobiju, a
oko 40% priznaje da ima strah od odlaska stomatolo-
gu). To se posebno odnosi na decu jer su mnogi odra-
sli pacijenti u stanju da prevladaju strah i ,,nateraju‘
sebe da se ponasaju civilizovano dok su u stomatolos-
koj stolici, a veliki broj pogotovo manje dece to nije u
stanju.

Osnovni cilj stomatoloskog rada sa decom
jeste da dete postane dobar pacijent, da prihvati
preventivni i terapijski stomatoloski tretman i na
taj nacin obezbedi oralno zdravlje.

Slika 2. Glavna akterka decje stomatologije
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Strah je glavna emotivna reakcija deteta u
nepoznatoj sredini. To je zastitna i sasvim prirod-
na rekacija svakog deteta. U zavisnosti od tipa
deteta, strah se iskazuje na razli¢ite nacine.

Uspeh stomatoloskog tretmana dece u veli-
koj meri zavisi od psiholoskog tipa deteta, njego-
vog ranijeg stomatoloskog iskustva, ali i sposob-
nosti stomatologa da kontrolise i uti¢e na ponasa-
nje deteta.

Vec¢ina decjih stomatologa pokusava da
kontrolise ponasanje deteta razvijanjem prijateljs-
kog odnosa, sa ciljem da steknu poverenje deteta
1 na taj naéin uspostave stepen saradnje koji omo-
gucava uspesno izvodenje stomatoloske interven-
cije. Medutim, mora se imati na umu da kod male
dece kontrolni stomatoloski pregled izaziva istu
koli¢inu stresa kao i poseta zbog hitne stomatolo-
Ske intervencije.

U de¢joj stomatologiji je izuzetno vazno
uspostaviti verbalnu komunikaciju koja ne sme
biti prekinuta ni u toku samog izvodenja stomato-
loske intervencije. Veoma je vazno decu stalno
hrabriti, hvaliti ih 1 koristiti prikladne Sale koje
deca najlakse prihvataju.

Slika 3. Plasljivo dete u stomatoloSkoj ordinaciji

Glas stomatologa mora biti smiren (kontro-
lisan), a povisen ton (vika) uvek vise odmazu ne-
go Sto pomazu da dete savlada strah. Pri samom
izvodenju stomatoloske intervencije, veliki zna-
¢aj imaju neverbalna komunikacija i izraz lica
(vedar i smiren) stomatologa.
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Slika 4. Ideal decje stomatologije — veselo dete u
stomatoloSkoj ordinaciji

STRATESKI PRINCIPI
DECJE STOMATOLOGIJE

Stomatolog treba uvek da bude korektan
prema detetu, da pokaZe interesovanje i postova-
nje prema njegovoj liCnosti i da nastoji da $to pre
zadobije njegovo poverenje.

Poverenje deteta ¢e pre zadobiti stoma-
tolog koji osec¢a ljubav prema detetu, koji ra-
zume dete, ima veliko strpljenje u radu i po-
znaje sve principe rada sa decom.

Dete treba stalno hrabriti, podrzavati nje-
govo strpljenje i samopouzdanje i ne treba Ciniti
niSta $to bi ga obeshrabrilo, ponizilo ili osramoti-
lo. Uvek je bolje hvaliti ga nego kuditi i kritiko-
vati.

Decji stomatolog mora da zna da rad sa de-
com ne sme dugo da traje, najvise pola Casa, i da
stomatoloski tretman mora da bude efikasan i
bezbolan.

Moderna stomatologija je bezbolna!

U radu sa decom stomatolog mora da ima
osmeh na licu, da pokazuje sigurnost i mir, da ne
zuri 1 da u svim fazama stomatoloskog rada pod-
stice dete.

U stomatoloskoj ordinaciji za rad sa decom
treba odbaciti suviSne instrumente. Treba maksi-
malno izbegavati rad sa suviSe bu¢nim instru-
mentima ili upotrebu materijala sa jakim mirisi-
ma jer to povecava anksioznost i stres deteta.



Primarni zadatak terapijske decje stomato-
logije jeste da se dete postepeno upozna sa sto-
matoloskom procedurom, kako bi razvilo pozitiv-
no ponasanje tokom izvodenja intervencija. Us-
peh tog zadatka zavisi od brojnih faktora, kao $to
su psiholoski tip deteta, pravilna priprema od ro-
ditelja ili izvanredne vestine stomatoloSkog tima
u komunikaciji sa detetom. S druge strane, loSa
li¢na iskustva vezana za stomatolosku ordinaciju
mogu izazavati anksioznost i neprihvatljivo po-
nasanje deteta u stomatolo$koj ordinaciji.

Pozitivnom ponaSanju deteta mogu da
doprinesu i izgled ¢ekaonice, organizacija sto-
matoloske sluzbe i izgled i ponasanje stomato-
loskog osoblja.

Jedan od vaznih preduslova za postizanje
pozitivnog ponasSanja deteta (savladavanje straha)
jeste izgled Cekaonice i stomatoloSke ordinacije.
One treba da budu svetle, prostrane, sa dosta sli-
ka prepoznatljivih decjih junaka, akvarijumom sa
ribicama i sli¢no.

Organizacija stomatoloske sluZbe podra-
zumeva da mala deca ne smeju dugo da ¢ekaju na
stomatolosku intervenciju. Planiranje vremena
susreta sa detetom u stomatoloskoj ordinaciji ta-
kode je znacajno. Dolazak manje i predskolske
dece najbolje je zakazivati u prepodnevnim c¢aso-
vima, kada su deca ispavana, sveza i odmorna,
kao i stomatoloski tim.

Stomatolosko osoblje treba da je prijatno,
nasmejano, lepo obuceno u radne uniforme svetle
boje (plave, zute, crvene). Mnogi se slazu da belu
radnu stomatolosku odecu treba izbegavati u radu
sa decom, zbog toga §to ih ona moze asocirati na
neprijatna iskustva iz pedijatrijske ambulante
(vakcinacije, injekcije).

Iskrenost je veoma bitna u gradenju pove-
renja deteta i deCjeg stomatologa jer vecina male
dece gleda na sve stvari ,,crno® ili ,,belo“. Tako,
ako se izvestan bol ne moze izbe¢i, npr. pri dava-
nju injekcione anestezije, bolje je dete unapred
upozoriti da ¢e osetiti mali bol, nego re¢i da ga
nista nece boleti (kao Sto to roditelji Cesto Cine),
odnosno prevariti dete. Prevara i poverenje nika-
da ne idu zajedno.

Tolerancija i fleksibilnost decjeg stomato-
loga takode imaju znacajno mesto u decjoj sto-
matologiji i brze vode ka pridobijanju poverenja
deteta.

U strucnoj literaturi se ve¢ dugo vodi ras-
prava o tome da li malu decu treba primati u sto-
matolosku ordinaciju sa roditeljima ili roditelji
treba da ostanu u Cekaonici. Najveci zagovornik

teze da roditelji ne treba da budu u ambulanti dok
stomatolog radi je Starki (Starkey) koji tvrdi da:

— roditelji obicno ponavljaju naredbe sto-
matologa, ¢ime smetaju (dosaduju) i detetu i sto-
matologu;

— naredbama upuéenim detetu roditelji
ometaju razvijanje prisnosti izmedu deteta i sto-
matologa;

— stomatolog je onemogucen da koristi
razlicit tonalitet glasa u prisustvu roditelja jer to
roditelj moze pogresno da shvati, a dete moze da
se uvredi;

— dete usmerava paznju i na roditelja i na
stomatologa;

— stomatolog usmerava paznju i na rodi-
telja i na dete.

Mogu se nabrojati jo§ neki razlozi koji idu
u prilog razdvajanju deteta i roditelja. Veliki broj
stomatologa se prijatnije oseca kada nema publi-
ku, a i metode koje primenjuje u uspostavljanju
saradnje sa detetom su mnogo efikasnije bez pri-
sustva roditelja.

Nagradivanje dece nakon uspesnog stoma-
toloSkog tretmana takode otvara polemiku. Me-
dutim, vecina se slaze da poklon u vidu neke ku-
tijice, praznog Sprica ili sli¢ice od stomatologa
moze pozitivno da utiCe na osvajanje simpatija i
poverenja malog deteta.

PRVA POSETA STOMATOLOGU

Pri prvoj poseti stomatoloskoj ordinaciji
dete ima dve vrste straha: strah od nepoznatog i
strah od bola. Strah od bola je Cesta pojava jer je
dete, slusajuci razgovor odraslih osoba o neprijat-
nim situacijama iz stomatoloske ordinacije, stvo-
rilo sliku o ,,uzasu‘ svake stomatoloske interven-
cije. Taj strah je jo§ izraZeniji kod dece koja su
prethodno imala sopstveno ,,bolno iskustvo® u
stomatoloskoj ili pedijatrijskoj ordinaciji.

Strah od nepoznatog moze se jednostavno
prevazic¢i upoznavanjem deteta koje prvi put do-
lazi u stomatolosku ordinaciju sa opremom sto-
matoloSke ordinacije i detaljnim objasnjavanjem
Sta ¢e se 1 na koji nacin raditi.

Strah od bola se jedino moze suzbiti posto-
vanjem Kkrilatice ,,savremena (moderna) stomato-
logija je bezbolna stomatologija“. To podrazume-
va pazljiv pristup i1 rad uz primenu analgezije
(anestezije) pre bilo koje moguce bolne stomato-
loske intervencije.
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Prva poseta je izuzetno vazna, pogotovo
ako je dete pripremljeno, jer od nje moze zavisiti
da 1i ¢e dete u stomatolosku ordinaciju dolaziti
opusteno, sa poverenjem, ili ¢e je izbegavati duze
vreme, Cak i ceo zivot.

Pomisao da ¢e prvi put i¢i kod stomatologa
mnogu decu ¢ini nespokojnom jer imaju prirodan
strah od nove, nepoznate sredine, Sto ¢ini da se
deca osec¢aju vrlo neprijatno prvi put u stomatolo-
$koj stolici. Cesto tome doprinose i pri¢e o
,,stomatoloskom neprijatnom iskustvu* koje deca
slusaju od svojih roditelja ili drugova.

Pred prvu posetu stomatologu dete ne sme
da oseti nervozu roditelja niti roditelji treba da sa
pripremom deteta zapo¢nu nekoliko nedelja ili
meseci ranije. Oni moraju da se potrude da budu
Sto opusteniji pred prvu posetu stomatologu da bi
se 1 dete, po uzoru na roditelje, isto tako osecalo.

Na srecu, decji stomatolozi znaju koliko je
vazna prva stomatoloska poseta svakog deteta,
odnosno kako da pomognu detetu da pobedi strah
od stomatoloskog pregleda. U skladu sa tim, i sa-
ma decja stomatoloska ordinacija se donekle raz-
likuje od stomatoloske ordinacije za odrasle, po-
¢ev od Cekaonice, koja je Cesto ukrasena posteri-
ma sa prepoznatljivim de¢jim junacima iz stripo-
va i crtanih filmova, do same ordinacije, u kojoj
treba da budu zastupljene pastelne, zZive boje,
slike 1 dosta svetla.

Psiholozi su razvili mnoge tehnike za mo-
difikaciju ponasanja pacijenta koriste¢i principe
teorije ucenja. Ove tehnike se nazivaju modifika-
cije ponasanja. Za prvu posetu deteta stomatolo-
gu, koja je Cesto najvaznija u stvaranju pravilnog
ponasanja deteta u stomatoloSkoj ordinaciji, od
velikog je znacaja priprema. Prednost te strate-
gije je u tome Sto se dete priprema i omogucéava
mu se da vidi sve $to se nalazi u ambulanti tako
da mu, kada dode u ambulantu, ta sredina ne bu-
de potpuno nepoznata.

Postoji nekoliko metoda pripreme pacijen-
ta, kao Sto su video-kasete, licni primer, pisano
uputstvo itd.

Filmovi ili video-kasete su snimljeni sa ci-
ljem da se malim pacijentima u kuénim uslovima
predstavi stomatoloska ordinacija i da dete opo-
nasa model ponasanja u stomatoloskoj ordinaciji
koje je videlo na video-kaseti.

Korisno je nekad da roditelji liénim pri-
merom pokazu detetu da odlazak stomatologu,
sedenje u stomatoloskoj stolici, pa i rad u ustima
nisu strasni. Deca vole da oponasaju roditelje i to
treba iskoristiti za njihovu priremu za odlazak u
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stomatolosku ambulantu.

Jedan od nacina da se dete pripremi za pr-
vu posetu stomatologu jeste da roditelji dobiju pi-
sano uputstvo ili porazgovaraju sa decjim stoma-
tologom kako da pripreme dete za prvu posetu
stomatologu.
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Slika 5. Pisano uputstvo roditeljima
za prvu posetu stomatologu

Suvise velike, dugotrajne pripreme mogu
da izazovu podozrenje i sumnju deteta u ono §to
treba da se desi ili uradi u stomatoloskoj ambu-
lanti. Roditelji treba da mu objasne gde ¢e i¢i, da
mu ukratko opiSu sredinu na koju ¢e naici i Sta ¢e
»Cika zuba* da uradi (,,uz pomo¢ ogledalceta da
pregleda i prebroji zubice*).

Stomatolog mora da ima na umu da prvi
susret malog deteta sa stomatologom i stomato-




loskom ordinacijom moze biti zastraSujuci, sa
mnogo novih i nepoznatih sprava, mirisa i ljudi u
belim mantilima.

Prvu posetu zato treba iskoristiti za upo-
znavanje deteta sa novom sredinom i uspostav-
ljanje komunikacije sa detetom i roditeljima. Sto-
matolog mora da bude miran, vedar, stalozen i
mora da vodi racuna o intonaciji i dikciji govora
jer malo dete prati svaki zvuk, pokret, mimiku li-
ca i izraz o€iju. Deca gotovo instinktivno osete
nervozu i nesigurnost u radu i ponasanju stoma-
tologa, na §ta reaguju anksiozno i zaplaSeno.

Slika 6. Reakcija nepripremljenog deteta
na pokusaj rada sa kolenjakom

Prva poseta mora biti posvecena i razgo-
voru vezanom za ocuvanje zdravlja usta i zuba.
Potpuno je pogresno i neprihvatljivo da se pri pr-
voj poseti uradi neka neprijatna ili bolna stoma-
toloska procedura. Nikad ne treba podle¢i zahte-
vu roditelja da se u prvoj poseti i ,,nesto uradi‘
samo zato $to su obi¢no zauzeti poslom i nemaju
vremena da Cesto dovode dete.

U toku prve posete stomatolog bi trebalo
da dete postavi na stomatoloSku stolicu, pokaze
mu kako ona radi, da mu zatim pokaze instru-
mente 1 objasni cemu oni sluze. Ako dete tom
prilikom oseti da je simpati¢no stomatologu, da
ga paZljivo sluSa i Sali se sa njim, proces zado-
bijanja poverenja je zapoceo i prvi pravi kontak-
ti su uspostavljeni.

U stomatoloskoj struci je opsteprihvac¢eno
misljenje da roditelji treba dete prvi put da pove-
du stomatologu u prvoj godini zivota. Ta prva
poseta ¢e svakako biti zna¢ajnija roditeljima nego
detetu jer ¢e na pravom mestu dobiti prave infor-
macije o tome kako i zasto je neophodno da sacu-
vaju zdravlje usta i zuba deteta.

Deca koja se rano suoce sa problemima
zdravstvene prirode moraju §to je ranije moguce

prvi put da posete stomatologa da bi se pravo-
vremeno preduzele sve dodatne preventivne mere
kako rizik osnovnog zdravstvenog problema (Ce-
sto uzimanje zasladenih lekova i slicno) ne bi ne-
gativno uticao i na zdravlje usta i zuba.

Bebu prvi put treba odvesti de¢jem stoma-
tologu pre prvog rodendana, a najbolje je da to
bude kada dobije prvi mlecni zub, oko Sestog me-
seca zivota.

Tokom prve posete stomatolog ¢e pregle-
dati usta detetu i, Sto je joS vaznije, dati roditelji-
ma neophodne informacije i pisani zdravstveno-
vaspitni materijal o tome kako da na najjedno-
stavniji nacin sacuvaju zdravlje bebinih usta i zu-
ba. Vrlo je vazno da roditelji na vreme dobiju
prave informacije vezane za oralnu higijenu, is-
hranu i primenu fluorida, kako bi se detetu sacu-
valo oralno zdravlje i lep osmeh za ceo Zivot.

Druga poseta treba da usledi kada dete
navrsi dve i po do tri godine, odnosno nakon $to
niknu svi mle¢ni zubi. Cilj tog kontrolnog stoma-
toloskog pregleda je da se provere razvitak vilica,
postava mlec¢nih zuba i njihovo zdravlje. U tom
periodu je takode izuzetno vazno da se kod dece
izloZene riziku od nastanka karijesa osmisli i za-
poc¢ne primena individualnog preventivnog pro-
grama. Odredivanje rizicnih pacijenata je izuzet-
no vazno jer ¢e se roditeljima ukazati na dodatne
mere prevencije koje moraju da preduzmu da se
ne bi pojavio karijes. Kontrolni stomatoloski pre-
gledi pacijenata podloznih riziku zakazuju se ces-
¢e, uz primenu ambulantnih profilakti¢kih mera.

Treca poseta treba da usledi u uzrastu dete-
ta od 3 i po do 4 godine, ako je oralno zdravlje
deteta do tada bilo u redu, odnosno dete nije rizi-
¢no za nastanak karijesa. U ovoj poseti decji sto-
matolog ¢e prekontrolisati da li je razvitak zuba i
vilica normalan i da li su svi mle¢ni zubi zdravi.
U tom periodu se za svako dete osmiSljava ili
modifikuje individualni preventivni program, po-
gotovo za decu izloZenu riziku od karijesa.

Od ovog uzrasta deciji stomatolog ¢e, u za-
visnosti od rizika od karijesa, zakazivati kontrol-
ne stomatoloske preglede na svakih 6 meseci ili
mnogo c¢esce.

Kada dete napusta ordinaciju, sa njim se
treba oprostiti srdacno i prijateljski (,,Baci kos-
ku‘). Obavezno se mora glasno pohvaliti i zahte-
vati od roditelja da ostalim ¢lanovima porodice,
kao i svim njegovim drugovima obavezno prene-
su kako je dete bilo ,,pravi junak bez straha i ma-
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Slika 7. Pisano uputstvo roditeljima o najvaZnijim
aspektima oéuvanja oralnog zdravlja

KOMUNIKACIJA SA DECOM

Komunikacija sa decom ima veliki znacaj
za pozitivno ponasanje deteta u stomatoloskoj or-
dinaciji.

Verbalna komunikacija sa decom u
stomatoloskoj ordinaciji

Kako bi se ponaSanje deteta u stomatolos-
koj stolici efikasno drzalo pod kontrolom, treba
razviti vestinu u komunikaciji sa decom. U opho-
denju sa decom cesto je neophodno da se stoma-
tolog pozabavi razlozima njihovog straha iz pro-
Slosti i zajedno sa njima u prijateljskoj konverza-
ciji pokuSa da utice na to da ih deca savladaju.

16

Korisna konverzacija je ona u kojoj ¢e se ustano-
viti da li postoji odredeni strah i detetu razjasniti
koji je cilj stomatologa. Mora se koristiti tehnika
privlacenja paznje deteta i dete nauciti da prime-
njuje mehanizam ponavljanja.

Aktivno sluSanje deteta je takode vazno u
stomatoloskom tretmanu. Dete treba i stimulisati
da izrazi svoja osecanja i zapazanja, Sto treba da
ucini i stomatolog, jer je to pravi put komunika-
cije sa decom.

Kada deca ne saraduju u dovoljnoj meri,
stomatolog treba pozitivno da reaguje ¢ak i na
najmanje prihvatanje saveta koji mu je dao
(,,Bravo, ti si veoma hrabar/a kada si sam/a seo/la
u stolicu!“). Pohvala pomaze da dete Sto pre
ucvrsti svoje poverenje u stomatologa. I dete koje
slabije saraduje voli da Cuje pohvale o sebi i uzi-
va u njima. Pohvale mnogo ¢es¢e izazivaju pozi-
tivno ponaSanje nego S§to ostaju bez odgovora.
Zato se one moraju davati za svaki korak u sto-
matoloskoj proceduri jer ¢e to ucvrstiti saradnju i
pozitivno ponasanje deteta.

Medutim, sve dok su zaplasena, deca su
nekooperativna i ne mogu da slede uputstva sto-
matologa. Ako nisu prevazisla strah od nepozna-
tog ili bola, 1 dalje osecaju izrazeni strah (pretnju)
u odredenoj situaciji, tako da je teSko uspostaviti
ocekivanu saradnju (kooperativnost). U stanju
izrazene anksioznosti dete pokuSava po svaku ce-
nu da odgodi tretman i izbegne bilo kakvu inter-
venciju. Pozitivna, a ne negativna sprega, spreci-
¢e osecaj pretnje. Treba otpoceti sa pohvalama
jos dok se dete penje na stolicu, a potom i kada
Siroko otvori usta. Za pojedinu decu ve¢ otvara-
nje usta predstavlja demonstraciju poverenja. Po-
hvala decjeg ponavljanja zadatih instrukcija i us-
pesnost u davanju komplimenata predstavljaju
prvi zadatak svakog de¢jeg stomatologa i prve
znake njegove uspesnosti.

Duznost svakog de¢jeg stomatologa je da
da sve od sebe da uti¢e na ponaSanje deteta, od-
nosno njegovu kooperativnost. Ako i pored ulo-
zenog truda rezultat izostane, dobar decji stoma-
tolog ne sme da gubi volju niti prisebnost. Stece-
no poverenje je veoma vazno stalno potvrdivati, a
nikako ga nepromisljenim potezom izgubiti.

Poverenje deteta se teSko stice, ali vrlo
lako gubi!

I ako dete nije potpuno mirno u stomato-
loskoj stolici, dobar decji stomatolog mora da iz-
begava opomene tipa ,,Nemoj to da ¢iniS...!" ili
,,Prekini sa tim...!*“. Ne sme nikada da grdi ili po-
stiduje dete reCima: ,,Ne smes§ da se ponasas tako,
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ti nisi beba!* ili ,,Dovoljno si odrastao, sramota je
da se tako ponasas!*“ Bolje je da stomatolog kori-
sti zamenicu ,,ja“ da bi izrazio §ta ocekuje od de-
teta. Na primer, stomatolog moZze koristiti re¢eni-
ce slicne ovima: ,,Ja ne zelim da pokreces tvoje
telo (ruke/noge) jer kad se tvoje telo pokrece ta-
kode se mrda i tvoja glava. Ja ne mogu brzo i do-
bro da radim ako se tvoja glava pokrece jer tvoji
zubi koji stanuju u tvojim ustima se takode mrda-
ju sa tvojom glavom.“ Vipmen i Sonenberg (We-
pman and Sonnenberg) takav metod nazivaju
upotreba poruke ,,ja‘“.

Mnoga deca vole da pomazu odraslima, ta-
ko da je dobar nacin uspostavljanja saradnje sle-
dec¢i: ,,Meni je zaista neophodna tvoja pomo¢ ka-
ko bi tvoje zube ponovo ucinio jakim i snaznim.
Molim te da mi pomognes tako §to nece$ pokre-
tati glavu, odnosno tako S$to ¢eS§ je drzati mirno,
kao da si kip, sve dok ja ne izbrojim do 10. Ja ¢u
brojati glasno, a ti slusaj ili broji u sebi.*

Deci treba davati kratku i jasnu poruku
(instrukciju), naroCito onoj koja teze saraduju.
Cilj blage komande (u direktnom obliku) jeste da
se utiCe na pozitivno ponasanje pacijenta u sto-
matoloskoj ordinaciji. Najbolje je da stomatolog
kaze detetu Sta Zeli da ono uradi bez namere da
mu nudi alternativu. On ne treba da pita dete da li
nesto Zeli ili ne, ve¢ treba od njega da trazi da
uradi ono S$to je potrebno (,,Sada c¢e§ uraditi
ovo...“). Poruka moze biti zbunjujuca ako detetu
ostavimo prostor za razmiSljanje traze¢i njegov
pristanak (potvrdu) da nesto uc¢ini. Neki stomato-
lozi npr. daju direktive na slede¢i nacin: ,,Stavi
svoje ruke sa strane, u redu?* ili ,,Hoces li mirno
da drzi$ glavu?* Takav nacin moze biti vrlo uspe-
San za takozvanu ,,dobru“ decu, ali nikako i za
anksioznu i potencijalno nekooperativnu. Dok se
stomatolog trudi da bude ljubazan, dete moze po-
misliti da mu postavljena pitanja omogucavaju da
izabere kako da se ponasa. Prava poruka koju
stomatolog treba da da detetu je: ,,Ja ti ne nudim
da izaberes, ve¢ pokusavam da budem ljubazan
dok ti dajem instrukcije koje treba da izvrsis.*

Kontakt o¢ima u saradnji sa decom

Drugi nain da stomatolog uputi pravu
poruku detetu jeste da ostvari kontakt oci u oc¢i sa
detetom i kaze mu blagim glasom: ,,Stavi ruke sa
strane. Da li me razumes?* To mora da bude iz-
govoreno ubedljivo i, ako treba, ponovljeno ne-
koliko puta. Za vreme neverbalne komunikacije
reCi treba izgovarati blagim tonom, ali iskazivati

¢vrstinu namere izrazom lica, pokazujuéi sigur-
nost da ¢e dete slediti date instrukcije. Jasnoca
poruke koju dete prima potvrduje se kada se po-
dudare ton glasa, izraz i ostali nacini izrazavanja.
Jasno¢a pomaze i jednosmernom prenoSenju in-
formacije (u stvari komande) i direktno uti¢e na
ponasanje deteta. Time detetu dajemo mogucnost
isklju¢ivo da izide u susret nasim Zeljama i zahte-
vima jer ga ne pozivamo da komunicira i iskazuje
svoje Zelje.

Slika 8. Malo dete sa ,,palmom “
u stomatoloskoj ordinaciji

Kontakt ofima vezuje dete za dogovor da
uradi ono §to se od njega trazi. Detetu morate
objasniti da Zelite da vas gleda da biste bili si-
gurni da razume ono $to mu govorite. Mozda ¢e
biti neophodno da mu kazete: ,,Okreni glavu pre-
ma meni“ ili ,,Otvori o¢i* kad vidite da dete kori-
sti priliku da izbegne stomatoloski rad.

Ako dete na granici kooperativnosti nosi
naocare za sunce i postaje tesko za saradnju, od
njega treba traziti da skine naocare i gleda u vas
dok mu ponavljate instrukcije koje ste mu ve¢
prethodno dali. NaocCare za sunce daju osecaj
anonimnosti ili sakrivenosti, osecaj ,,nedodirlji-
vosti“. Dete se verovatno oseca snaznije i zastice-
nije i reaguje kao da nije primilo nikakvu poruku
kojom se nesto zahteva od njega.

Za kooperativnu decu naocare za sunce ne
predstavljaju smetnju. Sa detetom od koga oce-
kujete bolju saradnju one mogu posluziti za po-
gadanje ili pregovaranje. Ako se dete zali da mu
svetlo smeta i ljulja se u stolici, treba mu reéi:
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,Dozvoli¢u ti da stavi§ naoCare nakon $to ruke
stavi$ sa strane i prestanes da se ljuljas®.

Kontrola intenziteta glasa
u komunikaciji sa decom

Kontrola intenziteta glasa podrazumeva
kontrolisanje jacine tona i brzine govora kako bi
se direktno uticalo na ponaSanje deteta i steklo
poverenje ili preokrenuo njegov ignorisuci stav
prema zahtevima stomatologa, a time ustanovio i
autoritet stomatologa. Kontrola glasa je promena
modaliteta, tona ili naglaska reci koje stomatolog
izgovara. Naglasen modalitet glasa se koristi da
se detetu skrene paznja kada se oglusuje o direk-
tive. Drugi razlog je da se detetu koje se neprih-
vatljivo ponasa skrene paznja. Cesta fraza koja se
koristi u kontroli glasa je: ,,Lazare, pogledaj me!*
ili ,,Dusane, slusaj Sta ti kazem.*

Cejmberova (Chamber) teorija kontrole ja-
¢ine glasa se najefikasnije koristi zajedno sa dru-
gim oblicima komunikacije. Iznenadna komanda:
,Prestani da places i obrati paznju“ ¢esto je neop-
hodna mera za dalju uspes$nu saradnju. Ako se
pravilno i u pravo vreme upotrebi, poviSeni ton
glasa moze biti efikasan nacin za uspostavljanje
dobre komunikacije sa detetom.

Kada uspostavi paznju deteta, stomatolog
se vra¢a normalnom blagom govoru. Govor koji
ostaje glasan ili poviSenog tona dete moze shvati-
ti kao ljutnju i opasnost, §to samo povecava ank-
sioznost deteta, a i roditelja. Kontrola glasa tako-
de moze biti efikasna i kada se njegova jacina to-
liko smanjuje da se dete natera da se primiri kako
bi culo stomatologa. Poznato je da ¢e hrabra deca
i deca zeljna dokazivanja postati vrlo usredsrede-
na da bi ¢ula sagovornika.

Upotreba tehnike kontrole glasa moze biti
vrlo efikasna, ali roditeljima treba objasniti njeno
znacenje, narocito ako se koristi stil poviSenog ili
cvrstog glasa. Roditelji treba da shvate da je cilj
tehnike da se deci skrene paznja i dobije njihov
pristanak te da se na taj nacin izbegne negativna
reakcija ili odbijajanje deteta i uspostavi autori-
tet.

Neverbalna komunikacija takode ima zna-
Cajan uticaj na pozitivno ponaSanje deteta u sto-
matoloskoj ordinaciji. Rec je o fizickom kontaktu
sa pacijentom (drzanje ruke na ramenu deteta ili
drzanja detetove ruke), poloZaju tela stomatologa
i izrazu lica. Neverbalnom komunikacijom se
skrece paznja pacijenta i tako povecava efikasno-
st saradnje.
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Slika 9. Fizicki kontakt sa detetom za brie
pridobijanje poverenja

Decja percepcija bola

Percepcija bola je u velikoj meri subjek-
tivna i znacajno varira u zavisnosti od uzrasta de-
teta.

Deca do dve godine nisu u stanju da razli-
kuju pritisak i bol.

Od druge do desete godine deca imaju ne-
ke spoznaje, odnosno mogu da razlikuju bol od
pritiska ili jaceg stezanja. Problem je u tome Sto
nije uvek moguce utvrditi koje dete ¢e moci da
razume nase objasnjenje i reaguje pozitivno (koo-
perativno) kada se suoci sa lokalnom anestezijom
i stomatoloskim tretmanom koji podrazumeva
preparaciju kaviteta ili ekstrakciju zuba.

Deca posle desete godine mogu apstraktno
da razmisljaju i aktivno se ukljucuju u odluku da
prihvate lokalnu anesteziju, sedaciju ili rad pod
opStom anestezijom.

U tinejdzerskim godinama deca postaju
sve sli¢nija odraslima i u stanju su da direktno
odlucuju, ponekad i agresivno, o tome da li ¢e
prihvatiti lokalnu anesteziju radi bezbolnog sto-
matoloskog rada.

Stomatolo$ka tehnika rada
reci — pokaZzi — uradi

Tehnika reci — pokaZi — uradi podrazume-
va da se procedura stomatoloskog tretmana dete-
tu razumljivo objasni (reci), zatim vizuelno doca-
ra (pokazi) i zatim uradi uobicajena stomatoloska
intervencija. Time S§to se dete upoznaje sa onim
Sto ga ocekuje smanjuje se (ublazuje) jacina nje-
gove reakcije.



Svaka iznenadna neobjasnjena faza rada,
preskakanje postepene fazne stomatoloSke proce-
dure, izazvaée oseCaj ugrozenosti i povecéati ste-
pen anksioznosti deteta. Anksioznost umnogome
otezava saradnju sa detetom. Deci treba pomoci
da shvate prednosti kontrolisanog u¢enja uz obja-
$njenje nacina kako ¢e ona osetiti pojedine stimu-
lacije.

Reci — pokaZi — uradi i nacin (stil) ponasa-
nja su dobar put da se predu razliciti delovi sto-
matoloSke procedure. Uspesno napredovanje ko-
rak po korak, sa upoznavanjem i prikazivanjem
procedure, moze pomoéi detetu da se nauci le-
pom ponaSanju i saradnji. Vazno je napomenuti
da je ponekad potrebno uciniti korak unazad
(fleksibilnost) kad je u pitanju rekacija i ponasa-
nje deteta.

PODELA DECE
PREMA UZRASTU

Stomatoloski rad sa decom zavisi od uzras-
ta i ponaSanja deteta, tako da stomatolog mora da
poznaje karakteristike 1 psihicke osobine pojedi-
nih uzrasta dece.

Decji stomatolog brine o zdravlju usta i zu-
ba dece od rodenja do zavrSetka osnovne skole
(15 godina), odnosno do punih 18 godina (zavr-
Setka srednje Skole). U prvih Cetrnaest godina de-
ca prolaze kroz pet izdvojenih perioda dinamic-
kog razvitka, koje karakteriSu posebne odlike
znaCajne za rad stomatologa: period novoroden-
Ceta, odojceta, malog deteta, predskolskog i Sko-
Iskog deteta.

Period novorodenceta (od rodenja do kraja
prvog meseca) sa stomatoloskog aspekta nije po-
sebno karakteristiCan, a u njemu se mogu otkriti
urodeni rascepi usana i nepca, prerano iznikli zu-
bi i sli¢no.

Period odojéeta (do kraja prve godine Zzi-
vota) znacajan je sa aspekta decje stomatologije
za formiranje pozitivnih navika za odrzavanje
oralnog zdravlja. Sredinom prve godine pocinje i
nicanje mle¢nih zuba. U tom periodu se mogu
stvoriti loSe navike (sisanje prstiju i slicno), do-
goditi traumatske povrede mekih tkiva i zuba, a
moguca je 1 pojava karijesa ranog detinjstva.

Period malog deteta (od navrSene prve do
navrSene treée godine) jeste razdoblje kada su
deca vezana za roditelje i povucena i bojazljiva
pred nepoznatim ljudima. U tom periodu se kom-
pletira mle¢na denticija. Tada treba dobro da
upoznaju stomatolosku ordinaciju, i to najbolje

tako Sto ¢e sedeti u stomatoloskoj stolici u krilu
roditelja.

Period predskolskog deteta (od kraja trece
godine do polaska u skolu) odlikuje se time da su
deca komunikativnija i samostalnija, tako da su
pogodna za saradnju sa stomatologom.

Period Skolskog deteta (od 1 do VIII razre-
da) predstavlja uzrast kada je sa decom moguce
uspostaviti dobar kontakt i pravilnim pristupom
vrlo lako i brzo ste¢i njihovo poverenje. Mora se
napomenuti da je to period puberteta, kada se
desavaju znacajne fizicke i psihicke promene.

PODELA DECE
PREMA PONASANJU

Sva deca ne reaguju na isti nacin u stoma-
toloskoj ordinaciji, a njihovo ponaSanje zavisi pre
svega od uzrasta, psiholoske razvijenosti, zdravs-
tvenog stanja, uticaja roditelja, okoline u kojoj zi-
ve 1 stepena urodenog ili steCenog straha. Dejstvo
razli¢itih uticaja stvara razli¢ite psiholoske tipove
dece, koji za de¢jeg stomatologa mogu predstav-
ljati ,,zgodne* ili ,,nezgodne* stomatoloske paci-
jente, odnosno pacijente kod kojih se mogu izve-
sti potrebne stomatoloske intervencije bez velike
muke ili one kod kojih je to tesko ili gotovo ne-
moguce.

Da bi stomatolog mogao uticati na dete i
Sto lakse 1 brze pridobiti njegovo poverenje, veo-
ma je vazno da ve¢ u prvom susretu sa detetom
zna ,,s kim ima posla®“. To znaci da bi, pre stoma-
toloskog tretmana, stomatolog trebalo da izvrsi
psihoanalizu svakog deteta. Medutim, psihologija
je posebna nauka za koju stomatolog nije kvalifi-
kovan. Zato su stomatolozi, u saradnji sa de¢jim
psiholozima, svu decu svrstali u odredene psiho-
loske tipove.

Postoje brojne podele psiholoskih tipova
dece, ali sa aspekta stomatologije mozda je naj-
bolja ona koju je dao Hajnrih (Heinrich), koji je
podelio decu u pet psiholoskih tipova: normalno,
uzdriano, pretenciozno, plasljivo i jogunasto de-
te. Sa aspekta stomatoloSkog tretmana za stoma-
tologa bi ,,zgodni* psiholoski tipovi bili normal-
no, uzdrzano i pretenciozno dete, dok bi plasijivo
i naroCito jogunasto dete pripadali ,nepozelj-
nom*“ stomatoloskom tipu.

Normalno dete je najcesci posetilac stoma-
toloske ambulante i u stomatoloskoj ambulanti se
ponasa ocekivano (uobicajeno). Ono ispoljava
odredenu dozu nepoverenja i straha prema novoj
sredini, ali takode ubrzo pokazuje i Zelju da tu

19



novu sredinu upozna. Na postavljena pitanja daje
odgovore, ali mu je potrebno odredeno vreme da
se oslobodi, nakon ¢ega pocinje da se raspituje o
stomatoloskoj opremi, traze¢i objasnjenja kako
Sta radi i sli¢no. Sa takvom decom nije tesko us-
postaviti komunikaciju, saradnju i poverenje. De-
ci koja pripadaju tom tipu u prvoj poseti se cak
mogu masinski ukloniti naslage sa zuba ili zaliti
fisure.

UzdrZano dete je vrlo mirno, izrazito stid-
ljivo, tako da ulazi u ambulantu krijuéi se iza ro-
ditelja. TeSko upostavlja komunikaciju (ne odgo-
vara na pitanja) i ne iskazuje poseban interes za
predmete u stomatolo$koj ambulanti. Na stoma-
tolosku stolicu seda bez protivljenja, mirno je i
dozvoljava pregled, pa ¢ak i intervencije bez reci
protesta. Medutim, iako je pogodno za stomatolo-
ski rad, stomatolog sa njim treba Sto pre da uspo-
stavi dobru komunikaciju i aktivnu saradnju.

Pretenciozno dete sve interesuje i u sva-
kom trenutku nesto pita i Zeli da pokaze da je to
§to mu je reCeno odmah razumelo. Taj tip deteta
je najpovoljniji za stomatoloski rad u grupi. To je
dete koje se istiCe i1 zeli da pokaze drugoj deci
svoju pamet, snagu, hrabrost i izdrzljivost. Time
daje primer ostaloj deci i stvara povoljnu atmos-
feru u stomatoloskoj ambulanti.

Plasljivo dete ve¢ pri svom ulasku u ordi-
naciju pokazuje jasne znake straha: prilazi okle-
vajuci, gleda s nepoverenjem stomatologa i pred-
mete u stomatoloskoj ordinaciji, tesno se pripija
uz roditelja ili pratioca, ¢uti ili nerado odgovara
na postavljena pitanja, ali najceSce place na sav
glas. Pri samom pokusaju da se smesti u stomato-
losku stolicu ono pocinje jos jace da place. Desi
li se da se takvom detetu ipak uradi neka bolna
stomatoloska intervencija ili u¢ini neka druga ne-
prijatnost, njegov strah ¢e se povecati, tako da ¢e
dugi niz godina izbegavati stomatolosku ordina-
ciju i stomatologa.

Strah je prirodan i jedan od najranijih du-
Sevnih pokreta koji od malena i tokom celog Zi-
vota uti¢e na ponaSanje deteta, odnosno coveka.
Strah se javlja kada se dete oseca ugrozenim ili
bespomoc¢nim, pa se ili odupire ili bezi kako bi
izbeglo bol, patnju ili uniStenje. Strah deteta od
stomatologa dolazi usled ocekivanja bola, zbog
svega onog Sto je dete ¢ulo o zubaru, njegovim
stra$§nim masinama, kleStima, vadenju ,,zivca“ i
zuba od roditelja, kuénih posetilaca ili drugova.
Strah je jos jaci i izrazeniji kod dece koja su ima-
la liéno bolno iskustvo pri nekoj stomatoloskoj
intervenciji. Nazalost, detetu se Cesto u ku¢i ne-

20

promisljeno preti lekarom ili stomatologom, reci-
ma da ¢e, ako ne bude dobro, dobiti injekciju ili
¢e mu se izvaditi zub.

Da bi dete savladalo i otklonilo strah od
stomatologa i stomatoloSke ordinacije, roditelje
najpre treba upozoriti da ne prave neumesne pri-
medbe i da ne prete licnos¢u stomatologa. Stoma-
tolog, zajedno sa stomatoloskim osobljem, mora
da razuveri dete 1 da svojim prijateljskim ophode-
njem osvoji poverenje deteta.

Prilagodavanje plasljivog deteta je tezak i
dugotrajan proces u koji treba da se ukljuce svi
¢lanovi stomatoloskog tima, ali i roditelji. Ne tre-
ba misliti da ¢e se dete osloboditi straha i prilago-
diti ve¢ u prvoj poseti jer je to nemoguce i nereal-
no. Vrlo je vazno da decji stomatolog ne podleg-
ne ¢estom pritisku roditelja da se $to pre (najbolje
odmah) uradi potrebna stomatoloska intervencija
jer su zauzeti i ne mogu Cesto da izostaju sa pos-
la.

Recept za savladivanje straha male dece
jeste odvracanje paznje time $to Ce se pokazati
interesovanje za njega, Sto ¢e se hvaliti njegova
lepa kosa, cipelice i sli¢no. Treba se raspitati koje
su mu najdraze igracke i pokazati mu da se poz-
naju glavni likovi njegovih omiljenih crtanih fil-
mova. Treba ga upitati koje Zivotinje najvise voli,
ima li kuénog ljubimca, ko su mu najbolji drugo-
vi u obdanistu i slicno. Moze mu se, ako pristane
da sa roditeljem sedne na stomatolosku stolicu,
pokazati i dati u ruke stomatolosko ogledalce i
pokazati mu, samo uz njegov pristanak, $ta se s
njim radi. Ako dete ne pristane da u prvoj poseti
sedne u stomatolosku stolicu, ne treba insistirati
na tome, ve¢ ga treba prosetati kroz ordinaciju, a
ako je to ordinacija sa viSe radnih mesta, bilo bi
dobro pokazati mu drugo dete kojem se obavlja
neka stomatoloska intervencija.

Slika 10. Plasljivo malo dete u krilu roditelja na
stomatoloSkoj stolici



U dogovoru sa roditeljima, prilagodavanje
se vr§i u vise poseta tako Sto se u svakoj poseti
ide korak po korak u komunikaciji i sticanju po-
verenja deteta. U prvoj poseti je dovoljno da pro-
Seta sa roditeljem po ambulanti i eventualno po-
gleda neko mirno dete na stomatoloskoj stolici.
Nakon toga ga neizostavno treba pohvaliti kako
je hrabro prosetalo stomatoloSkom ordinacijom.

Postoji nekoliko fizioloskih fenomena koji
mogu biti od izuzetne pomo¢i da se prevazide si-
tuacija intenzivnog plakanja deteta u stomatolos-
koj ordinaciji. Detetu se kaze da proguta pljuvac-
ku, $to dovodi do momentalnog prekidanja plaka-
nja, a taj trenutak pauze u plakanju je neophodan
detetu da vidi da je sve u redu. Drugi nacin je da
se detetu kaze da duboko udahne vazduh na nos i
izdahne kroz usta vrlo lagano.

Disanje na nos sa zatvorenim ustima je sle-
deca stepenica. Detetu se moze re¢i da se pravi
kao da hoce da pomirise nesto. Na vrh njegovog
nosa moze se staviti vrlo mala koli¢ina lokalne
anestezije da bi se dete koncentrisalo i1 potrudilo
da pomirise. Trazite od deteta da zatvori usta i
polako nauci kako se diSe na nos. Ova relaksira-
juca terapija takode moze pomoci da se dete nau-
¢i kako da dise kada se npr. postavi koferdam.
Treba mu objasniti da ¢e se dobro osecati kada
duboko udahne i re¢i mu da to zapamti, tako da,
kada bude nervozno ili pod stresom, sve to samo
primeni. Preduzimaju¢i ovaj korak ucimo dete
vestini saradnje, a time preveniramo epizode pla-
kanja i omogucéujemo mu da se pripremi za sara-
dnju. Podsetite dete na ovu tehniku na pocetku
sledec¢e posete stomatologu.

Kada u jednoj od poseta dete pristane da
sedne u stomatolosku stolicu, onda mu se mora
sve detaljno pokazati, vode¢i racuna da se nekim
nekontrolisanim postupkom koji ne mora biti ni
bolan ni neprijatan (npr. naglo ukljudivanje ref-
lektora usmerenog u oc¢i deteta) ponovo ne izazo-
ve nekontrolisani strah.

Kada plasljiva deca pristanu da sednu u
stomatolosku stolicu, vrlo je vazno da se stoma-
tolog odmakne od deteta nekoliko koraka kada
primeti da se kod njega povecava anksioznost,
odnosno da ¢e ponovo poceti da place.

Plasljivo malo dete se cesto moze oslobo-
diti straha od stomatoloske stolice tako §to ¢e ro-
ditelj sesti u stolicu, a dete drzati u krilu. Na ovaj
nacin je moguce, u odredenom trenutku, izvoditi
i odredene stomatoloske intervencije.

Sa izrazito plasljivom i anksioznom decom
moze se pokusati i sa medikamentoznom pripre-

mom (sedacijom) kako bi se smanjila anksioznost
i dete prihvatilo saradnju i tretman bez psihicke
traume.

Jogunasto dete je najnepovoljniji psiholo-
ki tip deteta za stomatoloski rad. Ono uporno
odbija svaki stomatoloski rad, ali ne iz straha, §to
¢esto u pocetku nije lako razlikovati, ve¢ iz sa-
movolje (tvrdoglavosti), nevaspitanja i raspuste-
nosti. To je dete koje se nepristojno ponasa u ku-
¢i 1 na ulici, $to je najCesSce rezultat nepravilnog
vaspitanja i negativnog uticaja sredine u kojoj zi-
vi. Najcesce je jogunasto dete jedinac starijih ro-
ditelja, koje je naviklo da mu u kuéi svi povla-
duju, tako da pokusava da ¢ini to isto i u ordina-
ciji. Roditelji, koji obi¢no nemaju autoritet, cesto
prete detetu autoritetom stomatologa. Dete grdi
roditelje, vi¢e na njih, ponekad hoce i da pljune i
ugrize, 1 sve ¢ini gotovo svesno, kako bi $to pre
bilo izbaCeno iz ambulante. U stanju je da se va-
lja po podu, da place, da preti i da se ljutito i ne-
vaspitano ophodi prema svakome u blizini. Ne
moze se namoliti, podmititi niti naterati da poslu-
Sa bilo kakvu naredbu. Strpljenje i prijateljski
stav stomatologa i osoblja naj¢eS¢e nemaju nika-
kvog uticaja. Ukoliko i sedne na stomatolosku
stolicu, jauée, zapomaze, pljuje, psuje, lupa noga-
ma, otima se 1 ne dozvoljava stomatoloski pre-
gled.

Pre nego §to se pokusa ,savladati“ otpor
jogunastog deteta, treba porazgovarati sa rodite-
ljima i detaljno im objasniti mere koje se mogu
ili moraju preduzeti.

Ako roditelji daju saglasnost, na raspola-
ganju su dve mere. Prva je da se celokupna prat-
nja deteta udalji iz ambulante jer dete, kada osta-
ne bez podrske, vrlo Cesto pristaje na saradnju, a
druga je nesto drastinija i zove se ,prijateljsko
nasilje’. Ta mera se sastoji u tome da se, bez gru-
bosti, srdzbe i nervoze, detetu pokaze ko je ,,gla-
vni“ u ambulanti. Jedna ili viSe osoba drze dete
(ruke 1 noge) u stomatoloskoj stolici, a stomato-
log mu palcem i kaziprstom stegne nos i blago
dlanom pritisne usta i onemoguci udisanje vazdu-
ha nekoliko sekundi (5-10). Istovremeno se dete-
tu mirnim 1 stalozenim glasom, neSto pojacanim
intenzitetom tona govori da ¢e se tako raditi sve
dok ne dozvoli rad u ustima. Ova metoda ne sme
posluziti za stvaranje neprijateljstva izmedu sto-
matologa i roditelja deteta, a naroCito ne izmedu
stomatologa i deteta. Kada se postigne uspeh, tre-
ba odmah uspostaviti prijateljski odnos sa dete-
tom, poceti sa ohrabrivanjem deteta i obavezno
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insistirati na tome da se pregledaju zubi i uradi
neka bezbolna intervencija, uz stalne pohvale i
pricu o tome kako je bolje da se radi prijateljski a
ne na onaj ,,divlji* nacin. Po zavrSenoj interven-
ciji, dete treba glasno pohvaliti i to u€initi joS§ je-
danput pred roditeljima i, uz osmeh i mazenje de-
teta po kosi, prijateljski se rastati uz dogovor o
slede¢em dolasku za rad bez prisile. Ova se me-
toda ne koristi u razvijenom stomatoloskom svetu
jer se umesto nje koristi sedacija.

Primena sedacije je jo§ jedna mogucnost
koja stoji na raspolaganju de¢jim stomatolozima
u tretmanu jogunaste dece.

MALO DETE
U STOMATOLOSKOJ ORDINACIJI

Malom pacijentu je neophodno pomoci da
nauci i razume da identifikuje razliCite telesne
senzacije. Nacin ponasanja deteta Cesto zavisi od
nivoa energije koji poseduje, njegovog odgovora
na senzacije i njegove mogucnosti da im se pri-
lagodi. Strah i anksioznost ¢e sniziti prag ulaznih
senzacija 1 povecati stepen poteskoca koje dete
moze imati pri pokusaju da se uklopi u okruzenje
(stomatolosku ordinaciju).

Senzacije dodira. Nakon Sto dete pristane
da sedne u stomatolosku stolicu, orijentacija nje-
govog tela u prostoru je jedan od prvih izazova u
iskustvu deteta u odnosu na ulazak senzornih
nadraZaja. Mnoga mala deca imaju osecaj nesigu-
rmosti, odnosno osecaj da ¢e pasti, pogotovo ako
stomatolog rutinski i neo¢ekivano pokrene sto-
licu unazad ili nagore (nadole). Nagla promena u
ulasku senzornih nadrazaja sigurno ¢e uznemiriti
dete i povecati njegovu anksioznost. Da bi se pre-
vaziSla ova situacija, detetu najpre treba objasniti
da ,,ono sedi u specijalnoj stolici u kojoj dete mo-
ze da se vozi kao u zabavnom parku®. Nakon to-
ga detetu treba pokazati kako se stolica podize i
spusta.

Veoma je vazno, a treba iskoristiti i prili-
ku, da se ostvari i fizi¢ki kontakt sa detetom, koji
se sastoji u tome da se detetu stavi ruka na rame,
Sto ¢e mu uliti sigurnost da nece pasti. Taj gest je
najvazniji kada se detetu pokazuje da stolica mo-
ze da se krece unazad i tako se ,,pretvori u kreve-
tac za spavanje. Objas$njavanje mora biti uz upo-
trebu reci koje ¢e dete dobro razumeti.

Mastovita igra je mozda najbolji nacin. Na
primer, deca sve do desete godine zamisljaju da
neki objekti predstavljaju nesto drugo; tako pus-
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ter povezuju sa piStoljem, amalgam sa svetlom
srebrnom zvezdom itd. Treba re¢i detetu da je
stomatoloska stolica magi¢na i da se moze pre-
tvoriti u krevet, Sto ¢e smanjiti anksioznost dete-
ta. Deca znaju §ta je krevet i to mogu povezati sa
leZzanjem na krevetu kao poznatom aktivnoscu.

Vizuelne senzacije. Svaku stomatoloSku
proceduru stomatolog mora zapoceti tako $to ce
detetu, razumljivim jezikom, objasniti do najsit-
nijih pojedinosti Sta ¢e se dogadati i ¢ime se $ta i
koliko dugo radi. Dete se nakon ,,upoznavanja‘“
sa stomatoloSkom stolicom mora upoznati sa os-
talim ,,stomatoloskim inventarom™ (ogledalce,
sonda, ekskavator itd.). Treba upozoriti dete na
»sunce koje izbija iz stomatoloske lampe 1 zasto
¢e se koristiti u toku stomatoloske procedure.
Snop svetla reflektora je najbolje najpre usmeriti
na cipele, pa na detetova kolena, kako bi se uz
pri¢u doslo do usne duplje. Cak je dobro praviti i
male $ale: ,,Svetlo je sad na tvojim kolenima. Sad
skac¢e na tvoju ruku. Opa, sad je na tvom sto-
maku. Evo ga na grudima.“ itd. Kada se dode do
usta, treba objasniti detetu zasto ¢e se svetlo tu
zadrzati: ,,Tvoja usta su kao tamna pecina i zato
se mora koristiti svetlo kako bi osvetlilo mracan
put do tvojih zuba.” Mora se voditi racuna o po-
lozaju svetla. Detetu treba dozvoliti da samo po-
pravi svoj polozaj kada mu svetlo pada u o¢i.

Reci koje se mogu

Stomatoloski izrazi y
koristiti

Puster Specijalan vodeni pistolj
ili vazdus$ni pistolj (fen)

Sisaljka Usisivac za vodu
Turbo kolenjak Pistaljka lokomotive
Kolenjak Motocikl

Reflektor Vestacko sunce
Zaliva¢ Slag za zube

GJC, kompozitna plomba | Bela zvezdica

Sonda Caékalica za zube

Zvucne senzacije. Mnogi instrumenti u
stomatoloskoj ordinaciji proizvode razliite zvu-
ke i stvaraju buku. PoSto su mnogi zvuci novi za
pacijenta, treba mu ukazati na njih i objasniti im
da, na primer, sisaljka radi kao ku¢ni usisivac, sa-
mo $to ona skuplja vodu iz usta, a usisivac pra-
Sinu. Zvukove treba porediti sa ne¢im sli¢nim Sto
dete poznaje, na primer namestanje koferdama sa
oblac¢enjem kiSnog mantila, polimerizacionu lam-
pu sa specijalnom plavom baterijskom lampom,
zvuk amalgamskog miksera sa kuhinjskim mik-
serom koji se koristi za pripremu kolaca itd. Pos-
le izvesne adaptacije pacijent ¢e ove zvuke pri-



mati normalno jer ¢e znati ko ih proizvodi i na
njih ¢e se navici (adaptirati), tako da mu oni nece
izazivati povecanje anksioznosti. Ako se dete
postepeno upozna sa novim okruzenjem uz po-
mo¢ metode reci — pokaZi — uradi 1 metode utica-
ja na ponasanje deteta, uspeh u prilagodavanju
malog pacijenta nece izostati i omogucice slede-
¢u fazu primene odredenih stomatoloskih proce-
dura.

Slika 11. Stomatolog pokazuje detetu Cetkicu za
uklanjanje naslaga sa zuba

Senzacije mirisa i ukusa. Mnogi materijali
koji se koriste u stomatologiji imaju svoj speci-
fican miris i ukus. Zahvaljuju¢i mirisu, mnoga
deca ne mogu prepoznati opasnost sve dok taj sti-
mulans nije suviSe intenzivan. Zahvaljuju¢i uku-
su, pojedini stomatoloski materijali mogu stimu-
lisati nekooperativno ponaSanje deteta. Zbog to-
ga, pre nego Sto do deteta dode odredeni miris,
odnosno pre nego Sto oseti ukus odredenog pre-
parata, stomatolog treba da mu objasni na adek-
vatan (za dete razumljiv) nacin $ta ¢e osetiti. Tre-
ba objasniti da stvari kao §to su lokalna anestezija
(zubni Zele), zele sa fluoridima, materijali za pri-
vremene ispune i drugo mogu imati jak, njima
nepoznat ukus. Ako znate da ¢e dete reagovati na
neki materijal koji se aplicira, onda ga prethodno
treba upoznati sa onim S§to sledi, a ujedno mu reéi
da se taj materijal mora upotrebiti, ali da ¢e mu
se usta isprati osvezavajuéim sprejom za samo
neki momenat. Ako se zna da pacijent burno rea-
guje na odredeni materijal, onda treba, ako je mo-
guce, traziti neki alternativni (tako umesto ukusa
mente koristiti ukus jagode i sli¢no). Treba imati
na umu da mnoga mala deca Cesto ukus mente
dozivljavaju kao nesto vrelo.

Senzacije pritiska (dodira). Anksiozna de-
ca Cesto ne razlikuju pritisak i bol, pogotovo ona
koja su ranije imala bolno iskustvo pri nekoj sto-
matoloskoj intervenciji. Zato im treba objasniti
tako da razumeju da ¢e lokalna anestezija (sok za
spavanje, magi¢na voda i sli¢no) samo otkloniti
osecaje, a da ¢e od nje osecati odredeno Stipka-
nje, da ¢e i dalje osecati temperaturne promene
na mekim tkivima od hladne vode. Treba ih pod-
setiti da ¢e i dalje osecati pritisak i vibracije na
zubima, ali da ih sigurno nece boleti.

Kako je pri ekstrakciji zuba neophodno
upotrebiti odredeni pritisak, detetu treba reci da
Ce taj pritisak osecati. Pre vadenja, a posle dava-
nja anestezije, treba prstom pritiskati krunicu zu-
ba da bi dete bilo upoznato sa tim pritiskom. Dete
treba upoznati sa tim da ¢e se pri aplikaciji kljes-
ta na zub Cuti odredeni zvuk i zvuk pucketanja
usled klac¢enja zuba u kostanoj alveoli u kojoj je
zub smesten. Vrlo je bitno da se dete upozna na
vreme sa svim zvucima i osecajima, kako ga neki
novi zvuk ili ose¢aj ne bi iznenadio, zaplaSio i
ucinio anksioznim i nekooperativnim.

Specijalna verbalna komunikacija, koja
podrazumeva davanje instrukcija za saradnju de-
teta, treba da sadrzi komande (naredenja) izgovo-
rene blagim tonom. Najvise treba koristiti poziti-
vne senzacije koje se javljaju kada se dete pohva-
ljuje.

Sugestija u pripremi deteta
za stomatolo$ku intervenciju

Kod dece koja pokazuju znake prekomerne
uznemirenosti jedna od metoda kontrole ponasa-
nja je primena sugestije.

Sugestija je proces tokom koga osoba pri-
hvata prezentaciju necijih ideja i predloga ili ve-
rovanja bez zahteva za neophodnim logickim
razlozima da to prihvati. Sugestija mora biti ver-
balna i moze se plasirati na razli¢itim senzornim
nivoima. Na primer, sugestija moZze biti verbalno
preneta i izazvati prijem putem ocnog nerva, re-
ceptora ukusa, taktilnih receptora i vizuelno. Ot-
kriveno je da poruka koja se plasira putem crta-
nog filma nije efikasno sredstvo, odnosno da ne
utie na povecanje saradnje deteta pre stomatolo-
Skog tretmana.

Lempsir (Lampshire) je ustanovio da ¢ak i
neka deca uzrasta tri i Cetiri godine pozitivno rea-
guju na sugestiju.

Sugestija je takode i glavna komponenta
hipnoze. Na tom stepenu svesti, sugestija se bolje
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prihvata nego u stanju potpune svesnosti.

Veksman (Waxman), medutim, smatra da
se hipnoza ne sme koristiti u dece koja imaju ma-
nje od sedam godina jer ta metoda mora da bude
zasnovana na starosnom i mentalnom uzrastu, in-
teligenciji, emocionalnoj stabilnosti i socijalnom
statusu.

U jednoj studiji poredena je reakcija hip-
notisane i nehipnotisane dece za vreme injekcio-
nog davanja lokalne anestezije. Otkriveno je da
su hipnotisana deca manje plakala pri istom sto-
matoloSkom tretmanu.

Sposobnost da se odgovori na sugestiju je
individualna. Zene su podloZnije sugestiji u svim
starosnim grupama, dok su deca u principu pogo-
dnija od odraslih. Pogodnost za sugestiju raste
kod dece od Sest godina do uzrasta od 12 do 14
godina, a potom postepeno opada. Deca strogih
roditelja su podobnija za uticaj sugestijom od de-
ce popustljivih roditelja.

Pre pregleda, stomatolog mora od roditelja
saznati kako se njihovo dete ponaSalo kada je
saznalo da ¢e i¢i kod stomatologa (opusteno, na-
peto ili jako uznemireno); za vreme prethodnog
stomatoloskog tretmana (kooperativno, nekoope-
rativno ali dozvoljava rad, nekooperativno i ne
dozvoljava rad); vrstu pripreme pre ranijeg sto-
matoloskog tretmana (bez farmakoloske pripre-
me, uz upotrebu azotnog oksida, oralna premedi-
kacija azotnim oksidom ili opsta anestezija) i ra-
nija neprijatna iskustva iz lekarske ili stomatolo-
ke ordinacije.

Kod veoma zaplasenih pacijenata moze se
pokusati i sa sistematskom desenzibilizacijom,
psiholoskom tehnikom koju je razvio Jozef Vol-
pe, koju Siroko primenjuju psiholozi i stomato-
lozi u svetu. Desenzibilizacija je proces putem
koga pacijent biva naucen da neprilagodljivu rea-
kciju zameni prilagodljivom. Reakcija straha se
zamenjuje reakcijom u kojoj ga nema. Ako je taj
strah ja¢i u odnosu na stomatoloski tretman, pro-
cedura takode mora biti pojacana i duze ¢e po-
trajati dok se strah ne ukloni. Zaplaseno dete se,
dok opusteno sedi u stomatoloskoj stolici, zamoli
da zamisli situaciju koja ga plasi. Dve reakcije
(opustanje i strah) smatraju se inkompatibilnim, a
inkompatibilnost moze da odagna strah.

Decji stomatolog koji moze smanyjiti, ubla-
ziti ili prevenirati osecaj anksioznosti bice veoma
popularan medu decom. Jasno je da je najbolji
nacin kontrole anksioznosti u de¢joj stomatolo-
giji osmisljavanje i primena efikasnog individual-
nog preventivnog programa koji ¢e sacuvati zdra-
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vlje usne Supljine bez potrebe da se primene ne-
prijatne stomatoloSke intervencije. Primenom
preventivnog programa se lako sti¢e i poverenje
deteta.

STOMATOLOSKI PREGLED

Stomatoloski pregled deteta treba da se
vr$i najmanje dva puta godis$nje. Smatra se da to
prvi put treba uraditi u prvoj godini Zivota deteta.
Najbolje je da roditelji dete dovedu stomatologu
oko Sestog meseca (kada mu nikne prvi zub).
Ovaj prvi stomatoloski pregled, koji ne zahteva
od roditelja da pripremaju dete, veoma je znaca-
jan jer omogucuje roditeljima prvi kontakt sa de-
¢jim stomatologom, ali je jo§ vaznije to Sto ¢e na
pravom mestu dobiti sve relevantne informacije o
tome kako da oCuvaju zdravlje usne Supljine de-
teta.

Stomatoloski pregled je neophodno uraditi
svakom detetu iz dva razloga. Prvi, na osnovu
anamneze 1 nekih klinickih parametara moze se
ustanoviti koliko je dete izloZeno riziku od nas-
tanka karijesa i parodontopatije i, drugi, da bi se
postavila dijagnoza i preduzela adekvatna terapi-
ja. U zavisnosti od rizika deteta, stomatoloski
pregledi ¢e biti ponavljani u kra¢im ili duzim vre-
menskim intervalima.

Podaci iz stomatoloskog kartona, u kome
se belezi stanje otkriveno pri stomatoloskom pre-
gledu, mogu posluziti i za poredenje rasprostra-
njenosti oralne patologije u pojedinim sredinama,
utvrdivanje dejstva pojedinih preduzetih preven-
tivnih, profilaktic¢kih i terapijskih mera, kao i za
planiranje i primenu odredenih stomatoloskih
programa i zaposljavanje (u zavisnosti od raspro-
stranjenosti patologije) stomatoloskog kadra.

Stomatoloski pregled se sastoji od anam-
neze i klinickog pregleda.

Anamneza obuhvata opste podatke o paci-
jentu (generalije), o njegovim glavnim smetnja-
ma i tegobama (glavne tegobe), o postojecoj bo-
lesti (sadaSnja bolest), o dosadasnjem opstem
zdravstvenom stanju (licna anamneza) i zdravst-
venom stanju najbliZe rodbine (porodiéna ana-
mneza).

Klini¢ki stomatoloski pregled (ekstraoral-
ni i intraoralni) zahteva od stomatologa da poz-
naje dijagnosticke metode i dijagnostiku patolos-
kih promena koje se mogu javiti na mekim 1 tvr-
dim tkivima usne Supljine.



Anamneza, koja se u rutinskom stomatolo-
Skom radu retko primenjuje, izuzetno je znacajna,
i sa aspekta preventivne i terapijske stomatolo-
gije. Kada se sazna koje su glavne tegobe (bol
zuba i slicno), obi¢no se prelazi na dijagnostiku i
stomatoloski tretman.

Dobijanje anamnestickih podataka od dece
delikatan je posao i zahteva koriS¢enje svih suge-
stivnih mo¢i stomatologa. Saradnja deteta i nje-
govo potpuno uverenje u prijateljske namere sto-
matologa neophodni su za uzimanje relevantnih
anamnestickih podataka.

Decji stomatolog mora da proceni stepen
plasljivosti ili anksioznosti deteta da bi procenio
koliko su ta¢ni dobijeni podaci. Plasljiva deca iz
straha od stomatoloske intervencije obi¢no poku-
Savaju da umanje klinicke simptome, a pretencio-
zna pokusSavaju da ih uvecéaju ili umanje.

Generalije se sastoje iz opstih (administra-
tivnih) podataka o pacijentu (ime, prezime, pol,
mesto i datum rodenja, adresa, telefon itd.) i njih
uglavnom u stomatoloski karton upisuje admini-
strativni radnik. Na prvoj strani stomatoloskog
kartona se u posebnu rubriku upisuje neka speci-
ficna rizi¢nost pacijenta (Cave penicillini, hemo-
filija i sli¢no).

Glavne tegobe se saznaju tako §to se o to-
me pitaju roditelji (zbog Cega je pacijent doSao).
Tim pitanjem se utvrduje da li postoji potreba za
primenom urgentne stomatologije (bol, trauma i
sli¢no). Mora se napomenuti da kod male dece
Cesto nije jednostavno ustanoviti (u slucaju ras-
prostranjene patologije) koji je zub uzrocnik bo-
la. Zbog straha od stomatoloske intervencije na
bolnom zubu mala deca ¢esto ukazuju na zub koji
je najudaljeniji (npr. ako je uzro¢nik bola donji
levi prvi mle¢ni molar, dete prstom pokazuje na
mle¢ni drugi gornji desni molar). U takvim sluca-
jevima dodatni podaci se uzimaju od roditelja de-
teta.

Sadasnja bolest podrazumeva, osim opisa
glavnih tegoba, prikupljanje podataka o pocetku,
trajanju i tezini oboljenja, kao i podatke o tome
da li se pacijent ve¢ nekom obracao i da li mu je i
kakva pomo¢ ukazivana. Treba obratiti paznju na
vrstu i jacinu iritativnih faktora koji su delovali
na zub — uzrocnik tegoba.

Li¢na anamneza obuhvata informacije o
opStem zdravstvenom stanju pacijenta i preleza-
nim bolestima. Naro€itu paznju treba obratiti na
hroni¢na sistemska oboljenja (kardiovaskularna,
hematoloska i slicno), urodene anomalije, alergij-
ske manifestacije i slicno. Takode se mora sazna-

ti da li dete redovno uzima neke lekove.

Podatak o postoje¢em sistemskom obolje-
nju kao §to je, na primer, krvna diskrazija moze
da oteza endodontsku terapiju, kao $to su i manje
mogucénosti pozitivnog ishoda u leenju deteta
obolelog od dijabetesa melitusa.

Porodi¢na anamneza obuhvata informa-
cije o oralnom i opStem zdravstvenom stanju rod-
bine pacijenta. Poznato je da su mnoga oralna
oboljenja nasledna (amelogenesis imperfecta,
dentinogenesis imperfecta, dentinska displazija,
ektodermalna displazija i slicno). Mnogobrojna
istrazivanja su pokazala da i karijes, a narocito
parodontopatija, imaju u neku ruku puno nasle-
dnih faktora (puferski kapacitet pljuvacke, orto-
dontske nepravilnosti i sli¢no).

Klinicki pregled se sastoji iz ekstraoralnog
1 intraoralnog pregleda.

Ekstraoralni pregled podrazumeva pre-
gled glave (oblik, veli¢ina, otok, asimetrija lica i
sli¢no), temporomandibularnog zgloba i konfigu-
racije i oblika vrata.

Intraoralni pregled podrazumeva detaljni
pregled mekih (usne, bukalna sluzokoza, nepce,
gingiva, jezik i podjezi¢ni prostor) i tvrdih tkiva
(zubi i kostane strukture vilica).

Dijagnoza oralnih oboljenja se postavlja
na osnovu dobre anamneze i klinickog pregleda.
U utvrdivanju dijagnoze pri klinickom pregledu,
u mnogim slucajevima se koriste inspekcija, pal-
pacija, perkusija, prosvetljavanje, radiografsko
snimanje, testovi vitaliteta, studijski modeli, la-
boratorijski testovi i fotografisanje, posebno kada
je u pitanju dentalna traumatologija.

Slika 12. Stomatoloski pregled

Takode se mora napomenuti da svi noviji
udzbenici de¢je stomatologije sadrze poglavlje

25



»Zlostavljanje dece®, narocito kada su traumatske
povrede u pitanju, a duznost svakog stomatologa
je da, kada posumnja da je dete zlostavljano, slu-
¢aj prijavi nadleznim ustanovama.

Plan terapije se sastoji u pruZanju pomoci
u slucaju neposrednog urgentnog stanja (bol,
otok, trauma), izrade individualnog preventivnog
plana i planskog sistematskog leCenja otkrivene
patologije.

Plan stomatoloskog tretmana zavisi od broj-
nih faktora, od kojih treba pomenuti: uzrast i psi-
holoski tip deteta, opSte stanje deteta, tehnicke
mogucnosti itd. Tako, na primer, u mesovitoj
denticiji sanacija stalnih zuba ima prioritet u od-
nosu na mle¢ne zube. U mlecnoj denticiji prio-
ritet u sanaciji imaju drugi mle¢ni molari i o¢nja-
ci koji najduze ostaju u ustima pacijenta itd.

Kada je u pitanju razlicit stepen oboljenja
zuba, onda se takode mora planirati redosled sis-
tematske sanacije na osnovu brojnih faktora. Kod
deteta Cije je poverenje stomatolog stekao prvo
¢e se vrsiti sanacija dubokog karijesa, kako bi se
sprecile komplikacije karijesa, a potom superfici-
jalnog. Medutim, u slucaju da ponaSanje deteta
stomatolog nije jo$ uvek stavio pod kontrolu, bo-
lje je uraditi neki ,laksi“ zub sa superficijalnim
karijesom 1ili zaliti fisure zdravih prvih stalnih
molara.

Treba napomenuti da se endodontski tret-
man zuba dece sprovodi, izuzev u urgentnoj sto-
matologiji (traumatske povrede, bol i sli¢no), tek
nakon $to je pacijent poceo da primenjuje preve-
ntivne mere (oralna higijena, upotreba fluorida i
sli¢no) i nakon sanacije karijesnih zuba kod kojih
se nisu pojavile komplikacije karijesa.

Endodontski tretman je kontraindikovano
primenjivati u ,,prljavim“ ustima pacijenta! En-
dodontski tretman mlecnih zuba i viSekorenih
stalnih zuba je kontraindikovan i u slu¢aju da pa-
cijent ima kardiovaskularna oboljenja.

Dete sa zuboboljom

Kada u stomatolosku ordinaciju dode dete
sa zuboboljom, $to je, nazalost, u nasim uslovima
za veliki broj dece i prvi susret sa stomatologom,
pedontolog je duzan da prvo utvrdi koji je zub
uzroc¢nik bola i odluci da li je potrebno uraditi
rendgensko snimanje.

Prvo se anamnezom, uzetom od deteta i ro-
ditelja, mora saznati Sto viSe relevantnih poda-
taka o bolu. Mora se imati na umu da je, kada je
u pitanju anksiozno dete, vrlo tesko dobiti bilo
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kakav relevantan podatak, jer ono Cesto ili negira
da bol postoji ili preteruje u njegovom opisiva-
nju.

Stomatoloskim pregledom se utvrduje da li
neki zub u regionu iz koga poti¢e bol ima dublji
karijes, koji je naj¢es¢i uzrocnik zubobolje. Ren-
dgenografski snimak, a kod manje dece to moze
biti i retrokoronarni jer je prijatniji od retroalveo-
larnog, jasno ¢e pokazati da li postoji komunika-
cija izmedu aproksimalne karijesne lezije i komo-
re pulpe. Ako je uzrocnik bola dentogena infekci-
ja, na istom snimku se moze jasno uociti rasvet-
ljenje u furkaciji, kojom se infekcija Siri kada su
u pitanju mlecni zubi.

Klini¢kim pregledom treba utvrditi da li se
neki zub patoloski luksira, da li postoji otok, lim-
fadenitis, apsces, parulis itd. Perkusija nije mno-
go sigurna kada su u pitanju mala deca i treba je
znalacki i pazljivo uraditi (perkusijom se ne sme
zadati bol). Testovi vitaliteta zuba su kod male
dece takode vrlo nepouzdani, narocito elektricni.

Kada je u pitanju reverzibilni pulpitis, iz
anamneze se moze saznati da se radi o karijes-
nom zubu kod koga se javlja prolazan bol na top-
lo, hladno ili slatko, dok kod ireverzibilnog pul-
pitisa nakon nadrazaja bol ne prestaje ve¢ duze
traje, a karakteristican je i spontani bol koji je na-
rocito izrazen nocu. Bol na pritisak pri Zvakanju
i/ili osetljivost mekog tkiva u okolini sa luksaci-
jom zuba ukazuju na periapikalni parodontitis.

RADIOGRAFISANJE ZUBA U DECE

U decjoj stomatologiji u postavljanju dija-
gnoze vazno mesto pripada pomoénom dijagnos-
tickom sredstvu — radiografisanju zuba i vilica.
Medutim, velika osetljivost decjeg organizma
(mladih ¢elija) na jonizujuée zracenje zahteva pa-
zljivo planiranje (pravu indikaciju) i izvodenje uz
kori$¢enje najprikladnijih radiografskih metoda.

Najbolja zastita dece od jonizujuceg zra-
cenja je pravilno postavljena indikacija!

Odluka o preduzimanju radiografskog sni-
manja mora biti zasnovana na podacima dobije-
nim iz anamneze i prethodno pazljivo obavljenog
klinickog pregleda. Na izbor metode radiografi-
sanja Cesto utiCe 1 uzrast deteta, odnosno procena
o stepenu saradnje koji se od njega moze oceki-
vati.

I za decu i za odrasle koriste se iste metode
i tehnike radiografskog snimanja zuba i vilica.



Radiografsko snimanje zuba intraoralnim
metodama povezano je i sa karakteristikama raz-
vijenosti usne duplje deteta. Mala deca imaju str-
mo nepce, plitak pod usne duplje i izrazene po-
krete jezika. Dodatnu teskoc¢u predstavlja refleks
gadenja, odnosno nagon za povracanjem, koji se
kod dece cesto javlja usled postavljanja malog
rendgenoloskog filma u usta.

Zbog svega ovoga, stru¢nost i umece dec-
jeg stomatologa i radiologa u planiranju i izvo-
denju radiografisanja zuba u dece posebno dolaze
do izrazaja, a ogledaju se u izboru radiografskih
metoda i nacinu njihovog izvodenja.

Prvo i osnovno je da zracna doza za decu
mora biti najmanje za 50% manja u odnosu na
dozu za odrasle! To se moze ostvariti obezbedi-
vanjem adekvatnih tehnickih uslova radiografisa-
nja i pravilnim izborom radiografske metode sni-
manja.

Dentalni aparati kojima se vrSi snimanje
zuba u dece moraju imati dugi tubus, koji obez-
beduje dobru usmerenost (kolimiranost) zra¢nog
snopa. Rendgenski tubus mora da bude udaljen
od lica deteta najmanje 100 mm do 200 mm, Sto
se obezbeduje duzinom bakelitnog tubusa. Pri ek-
straoralnom snimanju glave deteta razmak ne
sme biti manji od 450 mm.

U toku radiografisanja dece obavezno se
mora koristiti zaStitna kecelja i okovratnik od
olovne gume koji imaju ekvivalent zastite 0,5
mm olova. Ako je potrebno, dete i film tokom
snimanja moZe pridrZavati i roditelj, s tim S§to i
njemu treba obezbediti zastitnu kecelju.

Sva rendgenska snimanja se moraju belezi-
ti u zdravstveni karton i knjizicu pacijenta, a decu
mladu od Sest meseci ne treba radiografisati.

Slika 13. Ekstraoralni rendgenski snimak

Za radiografisanje zuba u dece obavezno
se moraju koristiti ,,brzi* (ultraspeed i extra-
speed plus) filmovi, zbog kraceg potrebnog vre-
mena eksponiranja x-zracima.

Pravilnim izborom radiografskih metoda
treba da se dobije radiogram koji ¢e obezbediti
maksimum informacija, pri ¢emu radijacioni rizik
za dete treba da bude $to manji.

Ukoliko treba snimiti jedan zub, §to je naj-
ceS¢e u stomatoloskoj praksi, radiografisanje se
uglavnom izvodi retroalveolarnom radiografs-
kom metodom. Medutim, kada treba radiografi-
sati sve zube koji se nalaze u alveolarnim nas-
tavcima vilica, izbor radiografskih metoda zavisi
od uzrasta deteta.

Kod dece uzrasta od tri do Sest godina, za
radioloski status treba kombinovati tri intraoralne
radiografske metode sa ukupno osam filmova.
Dva filma se koriste za radiografisanje sekuti¢a u
gornjoj i donjoj vilici okluzalnom metodom. Po
jedan film se koristi za prikazivanje o¢njaka i dis-
talnih zuba retrokoronarnom metodom sa obe
strane vilica. Sa Cetiri filma se retroalveolarnom
metodom se radiografiSu kutnjaci i sa leve i sa
desne strane obe vilice.

Slika 14.
Retrokoronarni
snimak

Kod dece starosti od sedam do 12 godina
rendgenoloski status zuba se moze uraditi na os-
am do deset filmova. Sekuti¢i jedne vilice se re-
troalveolarnom metodom snimaju na jednom fil-
mu (dva filma), kao i o¢njaci (Cetiri filma). Bo¢ni
zubi se sa obe strane vilica retroalveolarnim
snimcima prikazuju na ukupno cetiri filma.

Proizvodnja visokoosetljivih pojacavackih
folija, koje vrednost kondicija (mA) smanjuju
cetiri do osam puta, uticala je na to da se sve vise
za status zuba u dece koristi ortopantomografska
metoda. Dozimetrijska ispitivanja su pokazala da
je zra¢na doza koju dete primi ovom metodom
priblizno jednaka, a radijacioni rizik je manji u
odnosu na uzimanje klasi¢nog radiografskog sta-
tusa sa osam do deset filmova.

To se odnosi samo na uzimanje radiografs-
kog statusa, medutim, kada treba napraviti sni-
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manje u slucajevima kao §to su periapikalni pro-
ces ili trauma jednog ili viSe zuba, prednost u
kvalitetu prikazanih promena (specijalno u fron-
talnoj regiji) imaju retroalveolarni ili okluzalni
snimci.

Akutna stanja kod izrazenih infekcija ili
traume mogu Cesto znatno da otezaju izvodenje
intraoralne radiografske metode jer se Cesto jav-
ljaju otok i osetljivost povredenih struktura. U ta-
kvim slu€ajevima dobar izbor predstavlja radio-
grafisanje zuba okluzalnom metodom.

Slika 15. Ortopantomografski snimak

Kada su u pitanju traumatske povrede tipa
frakture korena zuba 1 sli¢ne, da bi se tacno utvr-
dila povreda, Cesto treba napraviti dva retroalveo-
larna snimka iz razli¢itih uglova snimanja.

Radiografska snimanja zuba u dece mogu
se koristiti kao pomo¢no dijagnosticko sredstvo u
velikom broju slucajeva:

— za otkrivanje karijesa na aproksimalnim
1 okluzalnim povrSinama; u te svrhe u decjoj sto-
matologiji se narocito koriste retrokoronarni sni-
mci jer se sa dva snimka moze videti stanje svih
aproksimalnih i okluzalnih povrSina bo¢nih zuba
u obe vilice,

— za dijagnostiku dubine karijesa, kom-
plikacija karijesa,

— za stanje periodoncijuma i periapikalne
kosti,

— za pracenje toka endodontskog tretma-
na i kontrolu privremenog i definitivnog punjenja
kanala (odredivanje duzine kanala, pracenje us-
peha terapije i slicno),

— za pracenje razvitka zuba i vilica,

— u slucaju traumatskih povreda zuba i
sli¢no.

Priprema male dece
za radiografisanje zuba

Priprema deteta za radiografsko snimanje
je vazna i treba joj posvetiti adekvatnu paznju.
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Koris¢enje efektnog nacina i tehnike radiografs-
kog snimanja zuba u dece prevenira probleme
koji se mogu javiti pri samom izvodenju snima-
nja. Smatra se da je za pripremu deteta najbolje
primeniti tehniku koja se zasniva na socijalnoj
teoriji uCenja, a koja podrazumeva da se detetu,
na primer, objasnjava i prikazuje procedura, kao i
modifikacija procedure u odredenim okolnosti-
ma. Najvaznije je da se obrati paznja da detetu
bude udobno u svakom stadijumu izvodenja ra-
diografskog snimanja. Glavne komponente ove
metode kontrole ponaSanja deteta pri radiografs-
kom snimanju su: gradenje poverenja, objasnje-
nje procedure i poStovanje osecanja deteta.

Kada se snimaju zubi malog deteta, najva-
znije je zadobiti njegovo poverenje i uspostaviti
prisnost. Cilj je da dete oseti da se nalazi u prija-
teljskom i sigurnom okruzenju. U principu, lako
je pridobiti poverenje svakog deteta ako rendgen
tehnicar zajedno sa decjim stomatologom obrati
punu paznju i pokaZe jasan interes prema detetu,
jer deca obi¢no zele da udovolje takvim ,,zainte-
resovanim odraslim osobama.

Cim dete dode, sa njim se stupa u direktan
kontakt. Nakon upoznavanja i raspitivanja o
stvarima koje su u zizi odredenog uzrasta deteta
(igracke, drugovi, odeca i sli¢no), detetu se mo-
raju pokazati stvari koje se nalaze u prostoriji i
objasniti ¢emu koja sluzi. Ovo znaci da se mora
koristiti tehnika kazi — pokazi — uradi.

Dete se nakon toga obavestava o celokup-
noj proceduri i o tome kakvo se ponasanje oce-
kuje od njega. Dete treba konstantno hrabriti i
bodriti i objasnjavati mu $ta ¢e pri svakoj nared-
noj proceduri cuti ili osetiti i koliko ¢e ta pro-
cedura trajati.

Prvo mu se kaze da je neophodno napraviti
sliku njegovih zuba. Da bi se to uradilo, dete mo-
ra da sedi. Zatim mu se kaze da mora da obuce
specijalnu jaknu koja je neophodna da bi se zub
slikao: ,,Kada obuces ovu specijalnu jaknu, izgle-
dac¢e$ pomalo smesno i oseti¢e$ kako je ona tes-
ka“. Zatim sledi objasnjenje da ¢e tubus (,,nos*)
rendgen aparata biti postavljen potpuno blizu nje-
govog lica: ,,Da bi se napravila dobra slika zuba,
moja kamera mora da bude vrlo blizu tvog lica.
Katkad ¢e ti ¢ak i dodirivati lice. Kada se to desi,
mozda ¢e§ osetiti malo hladnoce i nista drugo.*
Detetu je najbolje reé¢i da je rendgen aparat nesto
sli¢no foto-aparatu, ,,samo §to je malo veéi 1 ne
moze da se nosi®.

Ako se tubus postavi na svoje mesto pre
nego $to se film postavi u usta, smanjice se potre-



bno vreme drzanja filma u ustima. Nakon postav-
ljanja tubusa, detetu se pokazuje film i drzac¢
filma: ,,Kada zelimo da slikamo zub, za to nam je
potreban drza¢ filma, koji treba da drzimo na
pravom mestu da bi slika bila lepa i o$tra i da ne
bismo morali da ponavljamo slikanje.“ Film se
stavlja u drzac filma pred detetom.

Slika 16. Razliciti drZaci rendgen snimka

Prilikom snimanja treba obratiti paznju na
ponaSanje deteta i problem koji se javlja na po-
cetku ili u nekoj fazi snimanja. Da bi ostvario do-
bru komunikaciju sa detetom, rendgen tehnicar
mora biti siguran da je dete razumelo proceduru i
reagovati ako dete pokazuje bilo kakvu neprijat-
nost. Treba mu se zahvaliti §to je prijavilo potes-
koc¢u u snimanju: ,,Hvala ti §to si mi ukazao na taj
problem. Veoma je vazno da mi kaze§ ako te
nesto muci ili ti smeta. Evo sada ¢u izvrsiti jednu
blagu izmenu da vidim da li je bolje ovako?*
Upotrebom ove tehnike potvrdujemo detetu da ga

je nesto bolelo.

Na kraju se detetu objasnjava da ¢e neko-
liko sekundi ostati samo u prostoriji dok se zub
snima: ,,Kada po¢nemo sa snimanjem, ja ¢u vrlo
brzo izaéi iz ove prostorije. Za to vreme brojacu
do tri, ovako jedan, dva, tri. Onda ¢e§ Cuti zvuk
bip, Sto znaci da je slikanje gotovo.*

Treba zapamtiti da dobro i jasno objaSnje-
nje malom detetu Stedi vreme pri snimanju zuba!

Tokom celokupne procedure dete treba
ohrabrivati i hvaliti ga za svaki pokazan gest i
korektno praéenje objaSnjenja. Deca uzrasta od
tri do pet godina vole da budu pomagaci, te im
zato treba reci: ,,Svida mi se nacin na koji si dr-
zao drza¢ za film u ustima. To je bilo savrSeno.
Mnogo si mi pomogao. Mnogo ti hvala na pomo-
¢

Ako snimanje ne uspe iz prvog puta, dete i
dalje treba bodriti i hrabriti: ,,Znam da ti je veo-
ma tesko da to uradis, ali ako se samo jo§ malo
potrudis, napravi¢emo lepu sliku tvog zubica®.

Nakon uspeha dete ¢e biti ponosno §to je
prevaziSlo za njega tako tezak zadatak. Treba ga
obavezno pohvaliti slede¢im rec¢ima: ,,To si odli-
¢no odradio. Svaka ti Cast, treba da budes pono-
san na sebe. Uradio si nesto $to uopste nije bilo
lako uraditi. Svaka tebi Cast za ovako dobro oba-
vljen posao. Moram jos$ jednom da ti Cestitam.*
Dobro je pred detetom reci roditeljima da je dete
bilo dobro i jo§ jednom ga pohvaliti.

Za snimanja koja zahtevaju duze vreme,
nije lose na modelu ili nekoj odrasloj osobi (rodi-
telju) deci pokazati kako se vrs$i snimanje zuba
jer tada mnogo lakse pristaju na ve¢ videnu pro-
ceduru.
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	Lekovima izazvana hiperplazija gingive. Hiperplazija gingive se često javlja kod dece koja duže vreme unose određene medikamente (dife-nilhidantoin, ciklosporin, nifedipin itd.), a naro-čito kod dece sa epilepsijom koja uzimaju fenil-hidantoinske preparate. 
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	Hereditarna gingivalna fibromatoza je ret-ka autozomno dominantno naslediva bolest koja se javlja u 1 slučaju na 750.000 rođenih. Zabele-ženi su i slučajevi i autozomno recesivnog nasle-đivanja. 
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	STOMATOLOŠKO
	ZBRINJAVANJE  HENDIKEPIRANE  DECE
	Stomatološka zdravstvena zaštita 
	hendikepirane dece
	Sedacija u stomatološkom zbrinjavanju hendikepirane dece
	Opšta anestezija u stomatološkom 
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	TRAUMATSKE  POVREDE  
	ZUBA  U  DECE
	I)  POVREDE  TVRDIH  ZUBNIH  TKIVA
	I  PULPE

	EPIDEMIOLOGIJA  TRAUMATSKIH  POVREDA  ZUBA
	Stabilizacija – splintiranje traumatski povređenih zuba
	FRAKTURNE  TRAUMATSKE
	POVREDE  ZUBA
	Frakturama krunice zuba pripada 75% svih traumatskih povreda zuba. Kada se pravovreme-no sprovede odgovarajući tretman, prognoza je dobra. Međutim, mora se imati na umu da uzrok koji izaziva frakturu krunice zuba dovodi i do blaže povrede periodoncijuma kao što su kontu-zija ili subluksacija. Po pravilu, dodatna povreda periodoncijuma, izuzev opservacije, ne zahteva dodatni aktivni stomatološki tretman. Međutim, ukoliko se zajedno sa frakturom krunice zuba po-jave jače forme luksacije, tretman je kompleks-niji a prognoza u pogledu očuvanja vitaliteta pul-pe lošija.
	U frakturne traumatske povrede zuba spa-daju: 
	INFRAKCIJA  (naprsnuće)  GLEĐI
	Infrakcija predstavlja traumatsku povredu zuba pri kojoj dolazi samo do naprsnuća gleđi, bez gubitka gleđne supstance. Vizuelno se pro-svetljavanjem zuba pod određenim uglom može otkriti naprsnuće gleđi u vidu frakturne linije. Zub obično nije osetljiv na perkusiju, a test vitali-teta je pozitivan. Ukoliko je test vitaliteta negati-van, treba proveriti mogućnost postojanja još ne-ke udružene traumatske povrede. Na rendgen sni-mku se ne uočavaju patološke promene.
	FRAKTURA  GLEĐI
	Indikacija
	Procedura

	Fraktura korena takođe može biti pojedina-čna ili multipna. Koronarni fragment može biti pokretan bez obzira da li dislokacija postoji ili ne. Kod frakture korena često se može zapaziti prolazna promena boje krunice zuba (crvena ili siva). Zub je osetljiv na perkusiju. Testovi vitali-teta mogu u početku biti negativni, što ukazuje na tranzitno ili stalno oštećenje pulpe, tako da se mora pratiti vitalitet. Pozitivan inicijalni test vita-liteta značajno smanjuje rizik kasnijeg nastanka nekroze pulpe i obrnuto. Za zub sa frakturom ko-rena neposredno nakon povrede dobar indikator za prognozu da li će pulpa zadržati vitalitet ili će podleći nekrozi može biti test vitaliteta. Pozitivan test vitaliteta, neposredno nakon traume, pouzdan je znak da će zub zadržati vitalitet, dok negativan ukazuje da su šanse za povratak vitaliteta 1:3.
	Kontrolni klinički i radiografski pregled se radi nakon četiri nedelje, kada se uklanjaju splint i intermaksilarna stabilizacija, a kontrolni klinički i radiografski pregledi se vrše nakon šest do osam nedelja, četiri i šest meseci, godinu dana, a zatim jedanput godišnje sledećih pet godina. 
	LUKSACIONE  TRAUMATSKE 
	POVREDE  STALNIH  ZUBA
	Luksacionim traumatskim povredama pri-pada 15% do 60% svih traumatskih povreda stal-ne denticije u dece. Opisano je šest tipova trau-matskih luksacionih povreda zuba:
	1) kontuzija (potres) zuba pri kojoj se zub ne pomera i ne klati, ali je, zbog blagog oštećenja pojedinih delova periodoncijuma, osetljiv na per-kusiju;
	2) subluksacija zuba pri kojoj se zub pri-metno klati, ali nije pomeren iz alveole;
	3) lateralna luksacija zuba pri kojoj dolazi do dislokacije zuba u svim smerovima izuzev duž aksijalne ose;
	4) intruzija (intruzivna luksacija) zuba pri kojoj se zub utiskuje u alveolarnu kost duž aksi-jalne ose;
	5) ekstruzija (ekstruzivna luksacija) zuba pri kojoj dolazi do delimičnog koronarnog istiski-vanja zuba iz alveole, odnosno zub se nalazi deli-mično van alveole;
	6) avulzija (totalna luksacija, traumatska ekstrakcija) zuba pri kojoj se zub potpuno izbija iz alveole.
	Subluksacija
	Lateralna  luksacija
	Lateralna luksacija je traumatska povreda usled koje je zub pomeren (dislociran) u bilo kom pravcu izuzev duž aksijalne ose. Lateralno pome-ranje zuba (mezijalno, distalno, oralno ili labijal-no) najčešće je praćeno frakturom vestibularnog ili palatinalnog/lingvalnog alveolarnog zida alve-olarne kosti. Lateralnoj luksaciji pripada oko 11% svih traumatskih povreda zuba.
	Lateralnu luksaciju, slično kao i ekstruziv-nu luksaciju, karakteriše delimična ili potpuna ru-ptura periodontalnih vlakana. Krunica lateralno luksiranih zuba je u većini slučajeva dislocirana oralno i obično je praćena frakturom vestibular-nog zida alveole. U najvećem broju slučajeva la-teralne luksacije apeks zuba je uglavljen (uguran) u koštano tkivo, tako da se zub ne luksira.
	Ekstruzija  (ekstruzivna luksacija, 
	parcijalna avulzija)
	Važno je naglasiti da je preduzimanje pra-vovremenog endodontskog tretmana izuzetno značajno jer se time prevenira da nekrotična infi-cirana pulpa uzrokuje eksternu inflamatornu re-sorpciju korena koja ima akutan i izrazito pro-gresivan tok. Endodontski tretman je gotovo ne-izbežan u svim slučajevima zuba sa završenim razvitkom korena gde se teško može očekivati revaskularizacija pulpe. Endodontski tretman je najbolje preduzeti tri do četiri nedelje nakon in-truzije zuba. 
	Tabela 6. Faktori koji određuju izbor tretmana: razvitak korena, uzrast i stepen intruzije
	Razvitak apeksa
	Uzrast
	Stepen intruzije
	REPOZICIJA
	Spontana
	Ortodontska
	Hirurška
	Otvoren apeks
	6-11 god.
	do 7mm
	XXX
	Zatvoren apeks
	12-17 god.
	do 7 mm
	XX
	> od 17 god.
	do 7 mm
	X
	X

	Detetu se savetuje da nedelju dana uzima kašastu hranu, a roditeljima treba napomenuti da uspeh terapije zavisi i od dobre oralne higijene. Preporučuje se korišćenje meke četkice i ispira-nje usta rastvorom hlorheksidina od 0,1%.
	Avulzija (totalna luksacija,
	traumatska ekstrakcija)
	Tretman avulziranog zuba sa nezavršenom apeksogenezom (otvorenim apeksom) kada je zub donet u nefiziološkom mediju, a od povrede je prošlo ≥ 60 minuta
	Očuvanje periodoncijuma kod avulziranih zuba


	Abrazija (oderotina) gingive ili oralne mukoze predstavlja površinski gubitak tkiva koji nastaje usled trenja sa grubom površinom (npr. asfaltom ili betonom na igralištu). Te povrede su najčešće u predelu obraza, nosa ili brade.
	Posledice traumatskih povreda zuba mogu biti: nekoza pulpe, resorpcija korena (eksterna i interna), traumatski (infekcijom uslovljeni) gubi-tak marginalne kosti, tranzitni apikalni prekid lamine dure, tranzitni marginalni prekid kosti, promena boje krunice zuba (diskoloracija), nas-tanak radikularne i traumatske ciste.
	Nekroza pulpe je najčešća komplikacija traumatskih povreda zuba i to naročito nakon luksacionih povreda. Nekroza pulpnog tkiva mo-že biti koagulaciona (ishemična, suva – sterilna) ili likvaciona (vlažna – inficirana).
	RESORPCIJA  KORENA
	a) eksterna površinska (reparatorna) resorpcija korena;
	b) eksterna zamenska resorpcija korena – ankiloza;
	c) eksterna inflamatorna (bakterijska) re-sorpcija korena.
	Eksterna površinska resorpcija korena je posledica oštećenja periodoncijuma i na rendgen-skom snimku se uočava u vidu neznatnih ulegnu-ća ili neravnina koje prate normalan periodontal-ni prostor. Smatra se normalnim procesom oz-dravljenja te se i naziva reparatorna eksterna re-sorpcija korena. 
	Reparatorna ili površinska resorpcija je prolazni proces koji zahvata male delove površi-ne zuba neposredno nakon luksacionih ili avulzi-vnih povreda, a može se javiti i pri frakturi kore-na. Tipična dijagnoza se može ustanoviti četiri nedelje nakon povrede. Sve dok stanje ide ka oz-dravljenju, što znači da nema bakterijske infek-cije u korenskom kanalu, ovaj tip resorpcije je re-verzibilan i ne predstavlja problem.
	Površinska eksterna resorpcija korena pre-dstavlja rezultat uklanjanja povređenog periodon-talnog tkiva koje se nalazi na površini korena zu-ba od strane makrofaga i osteoklasta. Kao rezul-tat na površini korena nastaje kavitet tanjirastog oblika, koji uglavnom zahvata cement. Površins-ka resorpcija je početni deo procesa faznog izle-čenja (reparacije). Ovi plitki tanjirasti kaviteti (strelica) kasnije će biti popunjeni novostvorenim cementom u koji se ugrađuju Šarpejeva vlakna.
	Eksterna inflamatorna resorpcija korena se javlja nakon replantacije avulziranih zuba u oko 26% slučajeva. Nažalost, za njen tretman još uvek ne postoji adekvatan protokol. 
	1. interna površinska (reparatorna) re-sorpcija korena;
	2. interna inflamatorna resorpcija ko-rena;
	3. interna zamenska resorpcija korena (obliteracija kanala).
	Cervikalna invazivna 
	eksterna resorpcija korena
	Traumatski ili infekcijom
	uslovljeni gubitak marginalne kosti
	Tranzitni apikalni prekid lamine dure
	Tranzitni prekid marginalne alveolarne kosti
	Kada dođe do kontuzije marginalne pot-porne kosti, resorpcija avaskularne kosti se mora obaviti pre regeneracije i stvaranja nove koštane mase. Za vreme ovih faza, klinički i radiografski se može uočiti tranzitni prekid (resorpcija) košta-nog tkiva, slično onom koji se može sresti kod stalnog gubitka koštane mase usled parodontopa-tije. Nakon nekoliko meseci od tranzitnog gubit-ka koštanog tkiva dolazi do normalizacije, kada se regenerišu periodoncijum i koštano tkivo. Ako je proces regeneracije neuspešan, gubitak koštane mase postaje trajan. 
	TRAUMATSKE  POVREDE
	MLEČNIH  ZUBA
	Frakturu alveolarnog grebena karakteriše pokretni dislocirani koštani segment koji obično sadrži više od jednog zuba. Položaj klice zuba za-menika se najbolje može uočiti na okluzalnim ra-diografskim snimcima. Terapija se sastoji u digi-talnoj repoziciji i postavljanju splinta. Ako je de-te malo, to se obično radi pod opštom anestezi-jom.
	Slika 66. Fraktura alveolarnog grebena, sa mlečnim centralnim sekutićima kod deteta od osam meseci
	Mlečni zub sa kontuzijom je vizuelno sli-čan zdravom mlečnom zubu i jedini klinički znak je blaga osetljivost na perkusiju. Kontuzije mle-čnih zuba su verovatno najčešće traumatske pov-rede mlečnih zuba, ali se ne mogu evidentirati jer se dete obično i ne dovodi stomatologu. Mlečni zub sa kontuzijom je perkutorno osetljiv ali se ne luksira. Terapija nije potrebna i zub treba samo neko vreme pratiti. 
	Roditelji dovode dete stomatologu najčeš-će kada primete da je boja jednog od sekutića promenjena. Obično se roditelji i ne sećaju kada se trauma desila. Tamna boja mlečnog sekutića ukazuje na to da je pulpa nekrotična. U takvim slučajevima može se postupiti na dva načina. Ako je zub asimptomatičan i nema fistule, treba ga samo opservirati. Međutim, ako je zub bio uz-ročnik dentogene infekcije ili se pojavila fistula, treba ga izvaditi.
	Najčešće je krunica pomerena palatinalno, a koren labijalno. Treba uraditi dva radiografska snimka (jedan okluzalni i jedan lateralni) da bi se najbolje uočio odnos korenova mlečnih zuba sa klicom zuba zamenika.
	Lateralno luksirane mlečne zube koji ne ometaju artikulaciju treba opservirati i ostaviti ih da se spontano reponiraju jer im to omogućava pritisak usana. Lateralno luksirani mlečni zub se može ponovo naći u adekvatnom položaju za oko dve do tri nedelje.
	Slika 68. Lateralna luksacija mlečnih gornjih centralnih sekutića sa splintiranjem
	U slučajevima kada lateralno luksirani zub ometa artikulaciju najčešće ga treba ekstrahovati, ali je, uz prethodnu primenu lokalne anestezije, moguće izvršiti njegovu repoziciju i postaviti sp-lint. 
	I kada lateralno luksirani mlečni zub ometa artikulaciju, moguća je spontana repozicija zuba, jer će dete prinudno izbacivati mandibulu napred da bi izbeglo prevremeni kontakt luksiranog zu-ba, a za par nedelja će zub već biti spontano re-poniran na svoje mesto.
	Holan sa saradnicima (1996) uradio je endo-dontski tretman 48 mlečnih sekutića tamnosive boje i ustanovio da je u 37 pulpa bila nekrotična, bez perku-torne osetljivosti zuba, luksiranja ili periapikalnog os-titisa. Ovi rezultati potvrđuju stav da asimptomatske tamne mlečne zube, bez prateće fistule, treba samo op-servirati do njihove eksfolijacije.
	Beličasta ili žućkastobraon zamućenja gleđi predstavljaju jasno ograničene promene na labijalnim površinama stalnih centralnih sekutića i mogu zahvatati samo minimalne delove gleđi do širokih delova sa intenzivnih diskoloracijama. Ponekad se mogu javiti i blage hipoplazije. Jav-ljaju se najčešće kao posledica intruzije mlečnih zuba kod dece uzrasta dve do sedam godina.
	Beličaste ili žućkastobraon zamućenja na hipomineralizovanoj gleđi sa cirkularnim gleđ-nim hipoplazijama predstavljaju poremećaj boje gleđi praćen uskom, olučastom hipoplazijom oko krunice zuba. Javlja se najčešće kao posledica in-truzije mlečnog zuba u dece uzrasta do dve godi-ne.
	Dilaceracija  krunice zuba  nastaje tako što pri intruziji mlečnog zuba vrh korena pomeri već mineralizovani deo krunice stalnog zuba ka mekom nemineralizovanom cervikalnom delu krunice tako da se krunica zuba naginje palatinal-no. Takvi zubi često otežano niču ili ostaju impa-ktirani. 
	Slika 74. Hiploplazija gleđi sa prebojavanjem (A–C)
	Slika 75. Promena na incizalnoj ivici zuba 11 
	usled ranije traumatske povrede mlečnog zuba
	Vestibularna ili lateralna angulacija (di-laceracija) korena podrazumeva da se koren u aksijalnom smeru ne nastavlja na krunicu zuba, već je pod određenim uglom. Najčešće se javlja kod intruzije zuba kada vrh korena mlečnog zuba pomeri već mineralizovanu krunicu zuba zameni-ka, a koren pod uglom nastavlja razvitak. Javlja se najčešće kada se intruzija dogodi kod dece uz-rasta dve do pet godina.
	Sekvestracija zametka stalnog zuba nas-taje kada se posle intruzije pojavi infekcija koja zahvata i zametak stalnog zuba u razvitku. Infek-cija izaziva razaranje potpornog aparata klice i njeno ubrzano nicanje (eksfolijacije).
	Poremećaj nicanja stalnih zuba može nastati usled stvaranja fibroznog ožiljačnog tkiva posle rane traumatske ekstrakcije (avulzije) mleč-nih zuba. Najčešće je nicanje zuba zamenika us-poreno i u proseku kasni oko šest meseci.
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	Anafilaksa
	Histerija je specifičan vid psihogene reak-cije uglavnom psihijatrijskih bolesnika (konver-ziona neuroza) koja nastaje u stomatološkoj or-dinaciji. Histerična reakcija u stomatološkoj ordi-naciji se može javiti kao posledica straha i stresa deteta, ali su to obično blaže forme koje se mogu lako kontrolisati.
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