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FactorII De rISc În anomaLIILe Dento-maXILare  
La coPIII cu DIZaBILItĂŢI neuroLoGIce

Rezumat
În cadrul Programului de sănătate orală la copiii cu dizabilităţi şi ce-

rinţe educative speciale pentru anii 2012—2014,au fost examinaţi 162 (78 
fete, 84 băieţi) copii cu probleme neurologice severe. Scopul acestui studiu 
a fost de determina factorii de risc în sănătatea orală a acestor copii inclu-
siv şi probleme ortodontice cu scop de a optimiza calitatea vieţii acestor 
copii. Copiii incluşi în studiu sufereau de retard psihomotor, retard verbal 
şi retard mintal. În rezultatul studiului s-a constatat că toţi copiii cu aceste 
forme neurologice au dereglări ortodontice. Dereglările ortodontice au fost 
cauza igienei scăzute la aceşti copii. Stresul psiho-emoţional s-a constatat de 
a avea un mare impact asupra fonului neurologic şi deformaţiilor dento-al-
veolare (RR>2,5). Pentru îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor sunt necesare 
de metode de profilaxie a problemelor dento-maxilare.

Cuvinte cheie: handicap, asistenţă orthodontică, copii.

Summary
rISK FACTOrS IN DENTO-MAXILLArY DISOrDErS FOr CHIL-
DrEN WITH NEUrOLOGICAL DISABILITIES

162 children (78 girls, 84 boys) with severe neurological desoders were 
examenated within oral healthy draft of children with neurological deso-
ders and children with special educational needs, 2012—2014. The goal 
of this draft was to determine the oral healthy of these children including 
maxillary-dental desoders (orthodontic) in oder to optimize quality of life. 
Children including in this study were suffer of psychomotor delays, speech 
delays and mental retardation. as a result were found that all children had 
orthodontic desoders. orthontic problems lead to severe poor oral hygene. 
Psihoemotional stres has a great impact in dento-alvelar and neurological 
desorders (RR>2,5). In oder to improve the quality of life the children need 
to take prophilaxy orthodontic measures.

Key words: handicapped, orthodontic care, children.

Introducere
Conform surselor literaturii de specialitate peste 45% cazuri la copii sunt pre-

zente anomaliile dento alveolare care au un impact sever la formarea aparatului 
dento-maxilar şi funcţia lui [4,5].  

este acceptată ipoteza conform căreia etiologia anomaliilor dento-maxilare 
este multifactorială[3,7,8,11].

la dezvoltarea şi formarea anomaliilor dento-maxilare acţionează: afecţiunile 
generale somatice [9,10], factorii ereditari [8], de asemenea prezenţa viciilor de 
comportament [9, 11].

După datele menţionate de [11], viciile de comportament acţionează negativ la 
creşterea şi dezvoltarea atît a maxilarelor şi a scheletului facial cît şi a părţilor moi 
acoperitoare. aceste vicii sunt considerate patologice şi sunt determinate de anu-
mite acţiuni necondiţionate, care sunt în strînsă legătură cu dezvoltare psihologică 
a copilului. 

Copii invalizi prezintă cele mai dificile probleme fiziologice, fizice şi intelec-
tuale din care cauză au nevoie de o deosebită îngrijire inclusiv şi stomatologică. 
Igiena cavităţii bucale efectuată din partea părinţilor sau bonelor la copiii cu pro-
bleme neurologice severe este nesatisfăcătoare şi îngreunată din cauza dereglărilor 
de ocluzie şi comportamentului neadecvat al acestor copii [6].

Problema patologiei dento-maxilare la copiii cu afecţiuni neurologice este una 
de preocupare majoră a neurostomatologiei moderne din mai multe consideren-
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te. Mai întîi trebuie să ţinem seama, că în tratamentul 
copiilor apar o serie de aspecte determinate atât de 
dezvoltarea morfo-funcţională a lor, cât şi de starea 
psihologică specifică vârstelor, aspect deosebit de cel 
ale adulţilor. Concomitent trebuie de menţionat inci-
denţa în creştere a complicaţiilor stomatologice, apoi 
recunoscută corelaţia dintre patologia stomatologică 
a copilului mic şi cea a adolescentului, precum şi le-
gătura acesteia cu manifestările clinice ale patologiei 
stomatologice la adulţi — toate demonstrate în inves-
tigaţiile moderne [1,4,10].   

Direcţia prioritară a medicinii moderne sunt me-
todele profilactice, care prevăd determinarea şi redu-
cerea pe toate căile a riscurilor pentru sănătatea orală, 
în special a copilului cu afecţiuni neurologice severe 
[1, 10].   

abordarea actuală a tratamentului stomatologic 
tot mai mult impune cunoaşterea cît mai precisă a ro-
lului factorilor de risc [3,7].

este cunoscut faptul, că factorii fiziopatologici 
sunt preponderent afecţiuni sistemice, în timp ce fac-
torii psiho-emoţionali includ caracteristici emotive, 
de personalitate şi de atitudine comportamentală ale 
pacientului (anxietate, stress, depresie) [7, 10].

astfel, starea de sănătate orală la copii cu leziuni 
neurologice din perioadele ulterioare de dezvoltare 
cuprinde aspecte ale interferenţei dintre mecanisme 
complexe neurofiziologice şi metabolice în procesul 
de dezvoltare neuropsihică. Importanţa acestor meca-
nisme patologice este deosebit de mare prin incidenţa 
şi prevalenţa sporită a leziunilor stomatologice la baza 
cărora stau diferite cercuri vicioase (intra- şi extrasis-
temice), cu implicarea sistemelor cognitiv-psihoemo-
ţionale, la nivel funcţional şi metabolic.  

Din aceste considerente reiese necesitatea de cer-
cetare multisistemică şi multifuncţională cu aplicarea 
metodelor de cercetare adecvate a sistemului dentar şi 
neurologic la nivel funcţional şi organic, a organismul 
copilului la diferite vârste, supuşi acţiunii factorilor de 
risc congenitali şi dobândiţi cu scop de prelucra me-
tode de profilaxie a afecţiunilor orale [1, 11].

Ipoteza de cercetare constă în existenţa corelaţiilor 
dintre starea de sănătate dentară şi activitatea funcţio-
nală cognitiv-afectivă la copiii cu dereglări neurologi-
ce în funcţie de prezenţa/absenţa, natura şi intensita-
tea factorilor de risc.

Materiale şi metode
abordarea patologiei dento-maxilare la grupul de 

pacienţi cu dezabilităţi neurologice aflaţi la vârste cu-
prinse între 4-18, incluşi în studiul nostru, are la bază 
următoarele aspecte:

— determinarea ponderii factorilor de risc co-
muni controlabili şi necontrolabili la copiii cu 
dizabilităţi neurologice;

— cunoaşterea incidenţei şi prevalenţei patologi-
ei dento-maxilare la aceiaşi copii;

— aprecierea mecanismelor etiopatogenice a pa-
tologiei stomatologice la copiii cu dizabilităţi 
neurologice.

Studiul a fost efectuat în perioada 2011—2013 
în cadrul Programul de sănătate orală la copiii cu 
dizabilităţi şi cerinţe educative speciale [2] şi a avut 
la bază: a) avizul comisiei de etică a USMf „Nicolae 
Testemiţeanu“; b) acordul autorităţilor şcolare şi/sau 
c) consimţămăntul părinţilor la 162 copii (78 fete şi 
84 băieţi) selectaţi.

examenul o fost efectuat în instituţiile rezidenţiale 
din RM care au inclus copii cu dizabilităţi neurologi-
ce: retard mintal, PCI, epilepsie simptomatică, hidro-
cefalie.

Iniţial cercetările s-au desfăşurat în cabinetul sto-
matologic şcolar, după care copiii selectaţi au fost in-
ternaţi în secţia de neuropsihiatrie pediatrică a IMSP 
IM şi C, urmăriţi evolutiv în ambulatoriu (SRl „Neu-
rostomatologie“).

Copiii selectaţi au fost urmăriţi în contextual co-
relării anamnezei cu: a) factori de risc ce nu pot fi 
controlaţi (prematuritatea, sexul şi vîrsta copilului); 
b) factori de risc pe care îi putem control pe parcur-
sul dezvoltării neuro-psihice (infecţiile, traumele, 
alimentaţia, apa etc); c) particularităţile activităţii 
funcţionale cognitiv-afective a copilului cu dizabilitaţi 
neurologice vizavi de formele de manifestare clinică 
ale patologiei dentare şi sistemului gastrointestinal în 
perioadele preşcolare şi şcolare.

În acest context la fişa de profilaxie am ataşat un 
chestionar, prin care am inclus date despre atitudinea 
acestor copii privind sănătatea lor dentară şi deprin-
derile de igienă orală (de câte ori se spală pe dinţi în 
fiecare zi şi ce fel de periaj efectuează, cât de des îşi 
schimbă periuţa, dacă folosesc aţa dentară sau apa de 
gură, dacă li s-a făcut testarea plăcii bacteriene, de-
tartraj, câte gustări i-au între mesele principale, dacă 
preferă sucurile carbogazoase sau guma de mestecat).

Pentru a evidenţia corelaţia sus-menţionată am 
apelat la metodele statistice de calcul al riscului relativ 
estimat (RR). Când valoare RR > 1, evidenţiază bolna-
vii cu un risc crescut de producere a patologiei dento-
maxilare, în cazurile când RR < 1 punem în evidenţă 
factorul de protecţie în maladiile cercetate, iar când 
RR = 1 se aprecia ca absenţa corelării între factorii stu-
diaţi a maladiilor date.

Pentru a evalua cota parte a factorului respectiv 
în morbiditatea dento-maxilară, am calculat şi riscul 
atribuabil (Ra), care pentru confirmare trebuie să fie 
mai mare decât 0.

Studiul de cohortă prospectiv ne va permite să sta-
bilim existenţa unei relaţii de la cauză la efect, între 
factorul de risc şi boală, cu un minim de erori posibile 
la aceşti copii.

Rezultatele obţinute şi discuţii
În funcţie de caracterul şi formele de manifestare 

clinică a patologiei neurostomatologice, copiii exami-
naţi au fost repartizaţi în 3 loturi:

I lot (de comparare) -15 copii cu creierul şi siste-
mul dento-maxilar intact; II lot (de comparare) -62 
copii cu disabilităţi neurologice residual-organice şi 
sistemul dento-maxilar intact; III lot (de comparare) 



18

-35 copii cu patologie dento-maxilară şi creierul in-
tact; IV lot (de bază) -65 copii cu disabilităţi neurolo-
gice asociată cu patologie dento-maxilară.

analiza rolului factorilor de risc la copiii cu disa-
bilităţi neurologice şi patologie dento-maxilară a evi-
denţiat o prevalenţă semnificativă a 32 factori de risc 
din perioadele preşcolară şi şcolară, care au depăşit 
pragul patologic de 60 unităţi (un).

În funcţie de vârstă, printre factorii de risc generali, 
depistaţi la 75 copii din perioada de vârstă preşcolară, 
incluşi în studiu, în 62,7% (p<0,001) se evidenţia su-
portarea stresului psihoemoţional; 40,0% (p<0,01) cu 
relevanţă menţionăm ereditatea (predispoziţia gene-
tică); 26,7% (p<0,05) — deficienţe de nutriţie; 25,3% 
(p<0,05) — prematuritatea, ca factori fundamentali în 
producerea patologiei dento-maxilare.

Comparativ cu vârsta preşcolară la alţi 87 copii de 
vârstă şcolară stresul psiho-emoţional predomină în 
79,3% (p<0,001), urmată în 31,03% (p<0,01) de fac-
torul ereditar. În această perioadă de vârstă până la 
60,9% (p<0,05) sporeşte deficienţe de nutriţie cu de-
reglări gastrointestinale printre copiii examinaţi, iar 
prematuritatea în această perioadă de vârstă se evi-
denţiază în 25,3% (p<0,05) printre factori de risc fun-
damentali în producerea patologiei dento-maxilare.

examenul cavităţii bucale şi examenul stomatolo-
gic la 65 copii din lotu IV de studiu în 76,9% cazuri 
aveau o igienă precară a cavităţii orale. examenul 
clinic al cavităţii orale a evidenţiat prezenţa dentiţiei 
primare la 17 (26,15%) dintre copii şi a dentiţiei mix-
te sau permanente — la 48 (73,8%) copii. Concomi-
tent la 36 (55,4%) copii s-a depistat malocluzie, la 29 
(44,6%) — semen de gingivită, la 16 (24,6%) — lezi-
uni traumatice ale mucoasei cavităţii bucale şi la 12 
(18,5%) copii — hipertrofie gingivală. Dintre copiii 
care au beneficiat de examen stomatologic 51 (78,5%) 
au prezentat carii dentare.

Cele mai comune dereglări gastrointestinale prin 
deficit nutriţional la copiii urmăriţi au fost asociate, 
mai frecvent cu refluxul gastro-esofagian (73,6%), 
constipaţia, raportată la 64,2% din cazuri şi durerile 
abdominale, evidenţiate la 32,1% dintre pacienţi.

astfel, morbiditatea dento-maxilară la copiii cu 
dizabilităţi neurologice în perioada şcolară s-a evi-
denţiat prin manifestări clinice frecvente şi aderarea 
la noi simptoame clinice, ulterior, cu debutul compli-
caţiilor dentare secundare prin sporirea la aceşti co-
pii a stresului psiho-emoţional (peste 79%, p<0,001), 
care se manifestă mai evident vizavi de lotul de copiii 
cu dizabilităţi neurologice şi fără patologie dentară şi 
lotul de copii cu patologie dentară, dar fără disabilităţi 
neurologice.

aşadar, la copiii cu dizabilutăţi neurologice efecte-
le stresului psihic se reflectă asupra patologiei dento-
maxilare prin: a) particularităţi de simptoame pe plan 
cognitiv, emoţional cu modificări comportamentale şi 
b) specificul de simptoame clinice neurosomatice.

În perioada preşcolară patologia dento-maxilară 
este dictată de diferite forme de stări sincopale, epi-
leptice, anxioase, tulburări de somn, mai frecvent 

asociate cu diverse tulburări gastro-intestinale cu ca-
racter funcţional în procedurile stomatologice. În pe-
rioadele ulterioare de dezvoltare neuro-psihică tulbu-
rările funcţionale nominalizate se pot solda cu leziuni 
organice ireversibile, precum: stop cardio-respirator, 
edem cerebral sau crize epileptice, anxietate, epizoade 
depresive, urmate de modificări de comportament (în 
special şi alimentar).

examenul clinic comparativ cu cei 65 copii (lotul 
IV) din perioada preşcolară cu disabilităţi neurologice 
asociată cu patologie dentară pune în evidenţă faptul, 
că patologiea neurologică severă în perioada şcolară 
prezintă un risc major de dezvoltare a parodontitei 
marginale avansate, cronice cu multiple extracţii den-
tare, visavi de cei 62 de copii cu disabilităţi neurolo-
gice şi fără patologie dentară (lotul II, p<0,001 ) şi 35 
copii cu patologie dentară fără disabilităţi neurologice 
(lotul III, p<0,001).

observaţiile clinice la copiii din lotul IV la vârstă 
preşcolară pun în evidenţă un spectru larg de manifes-
tări clinice gastrointestinale, fapt posibil condiţionat 
de disbalanţa reglării vegetative (caracterul ergotrof 
şi trofotrof) la aceşti copii. la vârsta şcolară în 60,9% 
(p<0,05) patologiea dento-maxilară la aceşti copii se 
asociază cu dereglări neurosomatice cu predominare, 
în primul rând, a instabilităţii gastrointestinale, intri-
cate, în al doilea rând cu dereglări de somn/veghe şi 
tulburări de termoreglare.

Primul loc în structura entităţilor neurosomatice 
ale manifestărilor episodice la aceşti copii sunt dischi-
neziile gastrointestinale. Conform studiului catamne-
stic patologia dento-maxilară, cu vîrsta, dischineziile 
gastrointestinale la aceşti copii manifestă dinamică 
negativă (fig.1a şi 1b).

Fig.1a. Structura dischineziilor gastrointestinal la copii cu dizabilităţi 
neurologice şi patologia dentară din perioada preşcolară

Fig.1B. Structura dischineziilor gastrointestinal la copii cu dizabilităţi 
neurologice şi patologia dentară din perioada şcolară
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analiza istoricului familial la ½ din părinţii aces-
tor copii pune în evidenţă disfuncţie gastrointestinală 
la unuia din ei, ceia ce reflectă starea de încordare ne-
urologică a mecanismelor ereditare la aceşti copii.

astfel, mecanismele care leagă patologia den-
to-maxilară şi neurologică la aceşti copii ar putea fi 
obiectivizate prin acţiunea stresului acut şi cronic, 
care o persistat în timpul procedurilor stomatologice, 
concomitent cu stimularea markerilor proinflama-
tori, care necesită a fi studiaţi. În acest context un rol 
important revine şi factorilor de risc locali.

Din cele menţionate reiese o problema deosebită 
în acest context — analiza aspectului psihologic. folo-
sind scara de inteligenţă WISC, adoptată pentru copii 
după a.Iu. Panasiuc (1973), în special pentru deter-
minarea coeficientului intellectual (IQ), am analizat 
specificul atenţiei, memoriei, gândirii şi mişcărilor 
fine ale mîinilor la aceşti copii cu evidenţierea criteri-
ilor specifice patologiei dentare în perioada de vârstă 
preşcolară şi şcolară (tab. 1).

analiza distribuţiei datelor din interiorul loturilor 
experimentale la vârsta preşcolară a depistat o inci-
denţă sporită a afectării sferei cognitive la copiii cu di-
sabilităţi neurologice şi patologia dentară (lotul IV), la 
care am urmărit diminuarea capacităţii şi productivi-
tăţii intelectuale, pentru care mai specific era scăderea 
spre sfârşitul examenului a frustrării şi sporirea obo-
selei, spre deosebire de copiii din lotul martor (lotul I, 
p<0,001), copiii cu dizabilităţi neurologice şi fără pato-
logia dentară (lotul II, p<0,01) şi copiii fără dizabilităţi 
neurologice şi cu patologia dentară (lotul III, p<0,01).

evolutiv, la vârsta de şcolar, examenul psihologic 
repetat pune în evidenţă evoluţie negativă a diferen-
ţelor statistice semnificative ale IQ verbale la copiii cu 
dizabilităţi neurologice şi patologia dentară (p<0,001) 
şi, corespunzător, inteligenţei performante (IQ non-
verbal şi total, p<0,001).

Performanţa intelectuală (IQ) nu a înregistrat diferen-
ţe statistic semnificative între copiii cu creierul intact şi 
patologia dentară, comparativ cu lotul martor (p>0,05).

Concluzii
1. la copiii cu patologia dento-maxilară şi dizabili-

tăţi neurologice se evidenţiază riscul foarte mare 
(RR>2,5) a acţiunii stresului psiho-emoţional;

2. Patologia dento-maxilară la copii cu dizabi-
lităţi neurologice are caracter lent progresiv 
prin complicaţii secundare şi se manifestă în 
funcţie de vârsta copilului;

3. Manifestările clinice evolutive se evidenţiază 
prin sporirea tulburărilor cognitive şi a dereglă-
rilor neurosomatice, în special gastrointestinale.
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tab. 1 Criteriile specifice patologiei dentare în perioada de vârstă preşcolară şi şcolară

IQ
Lotul I

M1±m1
n=15

Lotul II
M2±m2

n=62

Lotul III
M3±m3

n=35

Lotul IV
M4±m4

n=65

t
1,2

t
1,3

t
1,4

t
2,4

t
2,3

t
3,4

IQ
verbal

92,80±3,24 75,91±1,84 89,13±2,13 69,90±2,24 **
2,1

*
1,1

****
4,7

***
2,7

**
2,0

****
3,5

IQ
perform 92,00±3,13 70,59±3,38 90,74±2,95 68,92±2,77 **

2,3
*

0,7
****
4,0

***
2,3

**
2,2

****
3,9

IQ
total 92,4±3,1 73,25±2,61 89,93±1,87 69,41±2,46 ***

2,8
*

1,8
****
5,5

***
2,4

**
2,4

****
4,7

Notă: * — p>0,05; ** — p<0,05; *** — p<0,01; **** — p<0,001


