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MALOCLUZIILE LA COPIII CU DIZABILITĂȚI SEVERE 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat
A fost determinată prevalenţa malocluziilor și necesitatea de tratament 

orthodontic la copiii cu dizabilităţi neurologice. În Republica Moldova și 
corelaţia lor cu genul și sexul. Au fost examinaţi 420 copii cu dizabilităţi 
neurologice cu vîrstele 6-20 ani din trei școli special. Datele au fost înre-
gistrate în chestionare cu privire la datele obţinute și informaţia socio-der-
mografică. Copiii au fost examinaţi în clase luminoase, la lumina natura-
lă. Datele au fost prelucrate statistic. La examenul copiilor cu dizabilităţi 
neurologice nu s-a constata diferenţe statistice veridice în dependent de 
gen și sex. Malocluziile au fost depistate în 80% cazuri. Clasa I Angle a fost 
determinate mai frecvent (50%), Clasa II 14,1%, Clasa III 5,6%. Înghesui-
rile dentare în sectorul anterior au depistate în 32%, spaţiile dentare 19%, 
ocluzie adîncă 19,5%, ocluzie deschisă 25%, overjet 25,5%, overbite 8,98%. 
Prezenţa malocluziilor la copiii cu dizabilităţi neurologice sunt comparabile 
cu cele primate de autorii din alte ţări. Malocluziile la copiii cu diabilităţi 
neurologice au fost depistate în 80% cazuri cu o frecvenţă înaltă a fiecărei 
patologii.

Cuvinte cheie: malocluzie, copii cu dizabilităţi neurologice.

Summary
MALOCCLUSION IN HANDICAPPED SCHOOL CHILDREN IN RE-
PUBLIC MOLDOVA

To determine the prevalence of malocclusion and orthodontic treat-
ment need in mentally handicapped children in Republic Moldova and to 
assess whether the observed malocclusion is affected by age and sex. The 
study population consisted of 420 children mentally handicapped children 
between 6-20 years of age from 3 special schools for people with special 
needs in Republic Moldova. A pre-structured questionnaire was used to 
record the findings and socio-demographic information. The handicapped 
children were examined in their respective schools under natural light. The 
independent student's t-test was used for the comparison of mean score 
between groups. There were no statistically significant differences (p< 0.05) 
in the mean malocclusion scores between gender and among the age gro-
ups. Malocclusion was found in 80% of the subjects. Class I malocclusion 
was most frequently observed (50,5%), Class II in 14,1%, Class III in 5.6%, 
The malocclusion traits detected were anterior crowding in 32%, anterior 
spacing in 19%, deep bite in 19.5%, open bite in 25%. overjet 25,5, overbite 
8,98%. Prevalence of malocclusion among handicapped children in Repu-
blic Moldova is comparable with other populations. Mentally disabled in-
dividuals with malocclusion were in 80% and had higher frequencies of all 
types the malocclusion.  

Key words: malocclusion, handicapped children.
 

Introducere
Odată cu reformele sociale intervenite în Republica Moldova în programul edu-

caţional se prevede dezintegrarea copiilor cu dizabilităţi din casele pentru copii și 
integrarea lor în societate (familii, școli). În aceste condiţii problema îngrijirii den-
tare și sănătăţii orale au devenit o problemă pentru părinţi și bone deoarece acești 
copii necesită o îngrijire specială corespunzător gradului de invaliditate. Organiza-
ţia Mondială de Sănătate în declaraţiile lor abordează dreptul copiilor care prezintă 
deficienţe mintale, psihologice, sau handicapaţi social la un tratament, educaţie și 
îngrijire mai specifică corespunzător particularităţilor individuale. Copiii cu diza-
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bilităţi necesită o atitudine de asistenţă funcţională și 
estetică identică celor sănătoși (10,12). Realitatea este 
că pe măsura dezvoltării și creșterii copilului cresc 
afecţiunile parodontale posibil una din cauzele prin-
cipale fiind malocluziile dentare. Malocluziile care 
compromit sever aspectul estetic pot afecta și relaţiile 
sociale cît și implicarea persoanelor în cîmpul de mun-
că. La toate aceste copiii cu retard mintal și dizabilităţi 
de dezvoltare pot avea dificultăţi dentare ca rezultat a 
viciilor dobîndite ca: sugerea degetului, respiraţia bu-
cală, anodonţii secundare, spaţii dentare etc.

În literatura naţională datele despre incidenţa și 
formele de malocluzii la copiii cu dizabilităţi sunt 
confuze. Există date despre incidenţa unor maladii 
dento alveolare caracteristice pentru copiii sănătoși. 
Reformele naţionale trasate în ultimii ani impune ne-
cesitatea de a studia informaţii mai ample cu privire 
la frecvenţa și caracteristica malocluziilor în rîndurile 
acestui grup de copii, pentru a realiza un program de 
sănătate orală sistemic și bine organizat în raport cu 
gradul de afectare neurologică și dentară. Această in-
formaţie poate servi ca o parte folositoare în crearea 
orarului de asistenţă orală la copiii cu necesităţi min-
tale, fizice și social handicapaţi.

Scopul acestui studiu a fost de a examina formele 
de malocluzii în rîndurile copiilor de vîrstă școlară cu 
dizabilităţi neurologice severe.

Materiale și metode
În acest studiu au fost examinaţi 420 copii cu han-

dicap de vîrstă școlară cu vîrstele cuprinse între 6-18 
ani, din 3 școli cu educaţie specială situate în republi-
ca Moldova. În acest studiu au fost () fetiţe și () băieţei. 
Copiii din aceste școli au fost concentraţi din diferite 
pături socio-economice și regiuni ale Republicii Mol-
dova. Nici un copil din cei examinaţi nu au fost trataţi 
ortodontic.

Copiii au fost examinaţi în clase luminoase. In-
strumentele folosite pentru examinare au fost șpatule 
de lemn de o singură folosinţă și mănuși sterile. Fie-
care pacient a fost examinat în două poziţii: cu gura 
larg deschisă și cu dinţii în ocluzie centrală în pozi-
ţie șezîndă pe scaun sau în pat în comun cu asistenta 
medicală a școlii și pedagogul grupei. Datele obţinute 
au fost înregistrate în chestionare pregătite preventiv. 
Chestionaru conţinea următoarele date: 1. ocluzia 
(clasificarea Angle); 2. overjet; 3. overbite; 4. corelaţia 
dento-alveolară în segmentul anterior. 

Clasificarea Angle a fost folosită pentru a determi-
na relaţiiele interdentare în poziţie anterio-posterioa-
ră. Această clasificare devizează ocluziile în prima cla-
să, clasa doi (două subdiviziuni) și clasa trei, folosind 
ca punct de reper primii molari. În lipsa molarilor au 
fost utilizaţi caninii (3). 

Stantdartele de diagnoză. Ocluzie normală: Ter-
menul include devieri minimale de la reperele ideale 
care nu generează modificări estetice și funcţionale. 

Overjet: a fost măsurată de la vîrful incisivilor su-
periori la suprafaţa vestibulară a incisivilor inferiori 
în ocluzie ortognatică. Au fost stabilite următoarele 

categorii: gradul I (1-4,9mm); gradul II (5-8,9), gra-
dul II (9mm).

Overbite. Termenul exprimă ocluzie adîncă. Mă-
surările verticale de la vîrful marginii incisivului su-
perior către vîrful incisivilor inferiori. Overbite a fost 
devizat în două categorii: gradul unu (�0-1,9mm), 
gradul doi (≤2mm).

Spaţii. Segmentul considerat spaţii se determina 
cînd nu exista contacte proximale între dinţi.

Înghesuiri. Segmentul care conţine dinţi suprapuși 
sau lipsa de spaţii pentru eruperea dinţilor în arcada 
dentară.

Analiza datelor. Rezultatele au fost analizate fo-
losind „Epi-info-2002“ și „Excel“ din pachetul „Mi-
crosoft office“. Datele au fost interpretate ca M±m 
(eroarea medie) cu ajutorul criteriului „t-Student“. 
Toate metodele statistice au fost onţinute din progra-
mul „Statistica for Windows“, versiunea 6. Diferenţa 
era apreciată drept concludentă atunci când p<0,05. 
Copiii incluși în studiu au fost repartizaţi în 7 grupe 
conform listei tabelare a bolilor ICD-10-AM (a 10-a 
Revizie a Clasificării Statistice Internaţionale a Bolilor 
și Problemelor de Sănătate Înrudite). 

Rezutatele obţinute
În total au fost examinaţi 420 copii cu variate for-

me de dizabilitate neurologică vîrstă școlară internaţi 
în centrele de plasament. Conform clasificării OMS 
copiii au fost divizaţi în 7 loturi de studiu: 1. Retardare 
mentală (F70-F79) — 95 (23.05%) copii; 2. Paralizia 
cerebrală și alte sindroame paralitice (G80 — G83) 
— 80 (19.42%) copii; 3. Tulburări episodice și paro-
xistice (G40 — G47) — 64 (15.54%) copii; 4. Seche-
lele bolilor inflamatorii ale sistemului nervos central 
(G09) — 62 (15.05%) bolnavi; 5. Tulburări nevrotice, 
de stress si somatoforme (F40 — F48) — 41 (9.95%) 
copii; 6. Malformaţii congenitale, deformaţii și ano-
malii cromozomiale (Q00-Q99) — 39 (9.47%) copii; 
7. Alte afectiuni ale sistemului nervos (G90 — G99) 
— 31 (7.52%) copii (Tabelul 1).

Tabelul 1
Clasificarea copiilor cu dizabilităţi neurologice, incluși în oncom

n 
/o Entitatea nozologică ICD-10

-AM
Numă-
rul de 
pacienţi

%

1. Retardare mentală F70-F79 95 23.05

2. Paralizia oncomit și alte 
sindroame paralitice

G80 — 
G83 80 19.42

3. Tulburări episodice și 
paroxistice

G40 — 
G47 64 15.54

4. Sechelele bolilor inflamatorii 
ale sistemului nervos central G09 62 15.05

5. Tulburări nevrotice, de 
stress si somatoforme

F40 — 
F48 41 9.95

6.
Malformaţii oncomitan, 
deformaţii și anomalii 
cromozomiale

Q00-
Q99 39 9.47

7. Alte afectiuni ale sistemului 
nervos

G90 — 
G99 39 7.52

Total bolnavi 420 100
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În studiu au participat 204 fete și 216 băieţi. Până 
la 10 ani au fost examinaţi 26 copii (6%), de la 10 pînă 
la 18 ani 406 copii (94%).

Conform criteriilor de diagnostic DSM IV acești 
95 (23.05%) copii cu retardare mentală severă și pro-
fundă (lotul N1de comparare) clinic asociau:

1.  Interacţiunea socială grav deteriorată
2.  Comunicarea și imaginaţia grav deteriorată
3.  Interese și activităţi extra limitate
4.  Observaţiile iniţiale din copilarie.
Cauzele retadrării mentale, din documentaţia 

prestată la copiii studiaţi, pot fi împărţite în două ca-
tegorii: infectie intrauterină și trauma natală, care în 
perioada perinatală și de vârstă fragedă sau aflat la ali-
mentaţie naturală și artificială.

O problemă importantă de sănătate reprezintă 
paraliza cerebrală infantilă (PCI), urmărită de noi la 
80 (19.42%) copiii (lotul N2), care asociau și diverse 
dereglări psihiatrice și, nu în ultimul rând, orale, fiind 
studiate în literatura de specialitate mai puţin, compa-
rativ cu alte aspecte medicale și sociale.

Din ambele loturi au fost excluși copiii cu dere-
glări metabolice, sindroame genetice sau anomalii 
cromosomiale cu deficit motor progresiv.

Lotul bolnavilor cu tulburări episodice și paroxis-
tice (Lotul N3), în studiull oncomi, o fost alcătuit din 
64 (15.54%) copii cu epilepsie, care se aflau la trata-
ment medicamentos antiepileptic, folosind combina-
ţii de medicamente cu două și mai multe preparate 
antiepileptice pe un termen de nu mai puţin trei ani.

Studii comparative despre particularităţile ocluzi-
ei, efectuate asupra copiilor de vîrstă școlară internaţi 
în centrele de plasament și copii de aceeași vârstă ce 
frecventează școala primară indică o evoluţie nefavo-
rabilă la abandonaţi, fenomen caracteristic pentru 62 

(15.05%) copii (Lotul N4) cu consecinţe ale neuroin-
fecţiilor (meningoencefalitelor secundare) cu edem 
cerebral, coma cerebrală, aflaţi la respiraţia dirijată 
în perioada acută. Decurgerea nefavorabilă a ocluziei 
se manifestă prin asocierea cu schimbari pronunţate 
în sfera psiho-emotională, creșterea în intensitate și 
frecvenţă a emoţiilor negative precum și suprasolici-
tarea mecanismelor de reglare.

Distribuţia simptomelor ca¬racteristice tulburări-
lor nevrotice, de stress si somatoforme la 41 (9.95%) 
copii (Lotul N5) se exprimă sub forma de neuroză 
propriu-zisă, diferitor suferinţe somatice (gastroin-
testinale, cardiorespiratorii), tulburărilor de compor-
tament, sindromul hiperkinetic (în special ticuri), 
enurezis neorganic ori balbism recidivant, supuși tra-
tamentului antidepresiv mai multe luni sau chiar ani.

39 (9.47%) copii (Lotul N6) cu malformaţii conge-
nitale și a patologiilor ereditare o am inclus anomaliile 
congenitale cu o frecvenţă mai mare, în special sin-
dromul Down (trisomia 21), piciorul strâmb (varus 
equin), buza de iepure (cheiloschizis) și despicatura 
valului palatin (palatoschizis).

În lotul N7- alte afectiuni ale sistemului nervos am 
inclus 31 (7.52%) copii cu hidrocefallie, stări postu-
moroase postoperatorii, afecţiuni ale SNC și periferic 
lent oncomitant, sindrom de decorticare și decerebra-
re, concomitent cu maladii neurologice nespecificate.

În tabelul 2 este prezentat distribuţia copiilor 
după sex și dereglîrile de ocluzie după clasificarea 
Angle. 50% din toţi copiii au avut clasa I Angle, pe 
cînd 14,1% și 5,6% au fost depistaţi cu clasele II și III 
respectiv. Anomalile de clasa II au fost constate mai 
frecvente la grupul doi și trei de copii cu dizabilităţi 
neurologice. Clasa III Angle la grupul doi și cinci de 
copii examinaţi.

Tabelul 2
Ocluzia copiilor în raport cu dereglările neurologice

Angle
Loturile de studiu

1
n=79

2
n=87

3
n=44

4
n=57

5
n=67

6
n=30

7
n=56

Total
n=420

Clasa I 
Angle

58 
(14,07%)

28
(6,78%)

 12 
(2,76%)

26
(6,28%)

 37
(9,3%)

11
(2,51%)

29
(7,04%)

201
(7,4%)

Clasa II 
Angle

9
(22,6%)

17
(3,77%)

12 
(2,76%)

9 
(2,262%)

 3 
(0,5%)

7
(1.5%)

7 
(1,51%)

64 
(13.77±1.52)

Clasa III 
Angle

3
(0,2%)

9
(2.1%) 

1 
(0,25%)

3
(0,75%)

9 
(2,1%)

2
(0,25%)

2 
(0,25%)

29
(6.47±2.03)

Nu s-a de-
pistat

9
( 2,1%)

 33
(8,54%)

19
(4.52%)

 19 
(4,77%)

18
(4,52%)

10
(2,26%)

18
(4,27%)

126 (29.20±5.23)

Tabelul 3
Repartizarea copiilor după clasificarea Angle

Angle Băieți Fetițe Total X² Valoarea P
Clasa I 128  (59.3%) 74 (40.8%) 208 (50.5%)

21,56 P > 0.05
Clasa II 30 (13.9%) 32  (14.3%) 58 (14.1%)
Clasa II 10  (4.6%) 14 (6.6%) 23 (5.6%)
Nu s-a înregistrat 48  (22.2%) 84 (38.3%) 132  (29.8%)
Total 216 204 420 
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În conformitate cu clasificarea Angle 58 copii au 
fost găsiţi cu anomalii de tip II care reprezintă 14% 
și Angle de tip III — 5,6%. Din 420 copii examinaţi 
20 % au grad sever de dereglări de ocluzie. 30% din 
copiii examinaţi nu s-a reușit de apreciat clasa Angle 
din cauza extracţiilor dentare multiple și dereglărilor 
de comportament. Anomaliile de ocluzie la copiii exa-
minaţi sunt prezente prezente în aceași măsură la fete 
și băieţi. Clasa I Angle s-a depistat într-un număr mai 
mare la băieţi, dar statistic ele nu sunt semnificative 
(P>0,05).

Relaţia între dinţi și ţesutul osos în segmentul an-
terior, reprezentate în tabelul 4, nu au constat diferen-
ţe statistice semnificative în raport cu sexul (P>0,05). 
În rezultatul examinărilor copiilor cu dizabilităţi 
neurologice s-a constat predominarea înghesuirilor 

dentare în sectorul anterior (32%) în comparaţie cu 
prezenţa spaţiilor dentare (20%). Înghesuirile dentare 
sunt prezente cu prioritate în sectorul anterior inferi-
or 56 copii (13%), iar prezenţa spaţiilor dentare în sec-
torul inferior este depistat la un număr mult mai mic 
de copii 19 (4,5%). Analizînd rezultatele examinărilor 
s-a constatat că înghesuirile dentare și spaţiile dentare 
în sectorul superior anterior sunt prezente în măsură 
egală la copiii cu dizabilităţi neurologice.

În tabelul 5 sunt prezentate valoarile overjet și 
overbite. La copiiii cu dizabilităţi neurologice, exa-
minaţi s-a constatat particularităţi semnificative, sta-
tistic viridice (P>0,05). La 105 copii care reprezintă 
25% din copiii examinaţi s-a depistat valoarea overjet 
în raport cu 37 copii (8,98%) pentru valoarea overbi-
te. Indicile înalt al acestei valori explicăm prin faptul 

Tabelul 4 
Analiza spatiului total (segmentul anterior)

Arcada Băieți Fetițe Total  n/% X² Valoarea P
Absent 150 (36%) 135 (32,1%) 285  (68%)

2,35 P > 0.05
Înghesuiri super 14  (3,3%) 20  (5%) 34  (8%)
Înghesuiri infer. 31  (7,3%) 25 (6%) 56  (13%)
Înghesuiri super și infer 21 (5%) 24  (6%) 45  (11%)
Total 216  (51,4%) 204  (49%) 420
Absent 177  (42,1%) 158 (38%) 335 (80%)

2,70 P > 0.05
Spații super 14  (3,3%) 22 (5,2%) 36 (8,5%)
Spații infer 9  (2,1%) 10  (2,38%) 19 (4,5%)
Spații super. și infer. 16  (3,81%) 14 (3,3%) 30  (7,1%)
Total 216 (51,45%) 204 (49%) 420 

 

Tabelul 5 
Valoarea overjet la copiii examinați cu dizabilități neurologice

Overjet Băieți Fetițe Total X² Valoarea P
Prezent 15       (3.57%) 22   (5.24%) 37  (8,98%)

1.93 P>0,05Absent 201     (93.1%) 182 (88.8%) 383  (91,02%)
Total 216 294 420 

Tabelul 6 
Valoarea overjet la copiii examinați cu dizabilități neurologice

Overjet Băieți Fetițe Total X² Valoarea P
Prezent 47   (21.8%) 58    (29.6%) 105  (25.5%)

2,49 P>0,05Absent 169   (40,02%) 146    (35%) 307 (75%)
Total 216 204 420 

Tabelul 7   
Valoarea pentru ocluzie descisă la copiii examinați cu dizabilități neurologice

Ocluzie deschisă Băieți n/% Fetițe n/% Total n/% X² Valoarea P
Absent 167   40% 151    36% 319  75%

0,620 P>0,05Prezent 49   12% 53   13% 102   25%
Total 216 204 420

                                                                                                                                    

Tabelul 8 
Valoarea pentru ocluzie adîncă la copiii examinați cu dizabilități neurologice

Ocluzie adîncă Băieți n/% Fetițe  n/% Total n/% X² Valoarea P
Absent 178   40% 161    36%  339     81%

0,650 P>0,05Prezent 38     9% 42      10%  80       19%
Total 216 204 420
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că acești copii obișnuiesc sugerea degetului mult mai 
frecvent în comparaţie cu copiii sănătoși.

În tabelul 7 și respectiv 8 sunt arătate rezultate-
le valorilor pentru ocluzie deschisă și ocluzie adîncă, 
statistic viridice (P>0,05). Din 420 copii examinaţi cu 
dizabilităţi neurologice, la 102 copii (25%) s-a consta-
tat ocluzie deschisă și la 80 copii (19%) ocluzie adîncă. 
Reeșind din datele primite aproape 50% din copii cu 
dizabilităţi neurologice necesită tratament și îngrijiri 
ortodontice.

Discuţii
În aceast prezent studiu au fost examinaţi copii cu 

dizabilităţi neurologice din Republica Moldova și ra-
portul cu dereglările de ocluzie. În rezultatul examină-
rii am constatat, că la copiii cu dizabilităţi neurologice 
malocluziile se evidenţiază în 70.15% cazuri. Clasa I 
Angle la copiii examinaţi cu dizabilităţi neurologice a 
fost cea mai frecventă formă (50.49%). Clasa doi Angle 
a fost depistată în 14.08%. Clasa trei — 5.58% cazuri. 
Numărul de copii depistaţi cu formele I, II și III An-
gle depistate în acest studiu corespund cu datele a mai 
multor autori (8, 11, 6, 4, ). Rezultatele obţinute pentru 
prezenţa spaţiilor în sectorul anterior și prezentate în 
tabelul 4, (20%) se înscriu în rezultatele obţinute de 
alţi (8, 11,6). Spaţiile dentare depistate de autori varia-
ză de la I 12,9% pînă la 58.8%. În studiul prezent copii 
determinaţi cu spaţii dentare în sectorul anterior au 
fost cu o diferenţă de la 7% la 38,8%. În acest studiu 
spaţiile dentare au fost calculate separat pentru arcada 
superioară, inferioară și ambele (5,1%, 4,5%, și respec-
tiv 7,1%). Acest număr nu este semnificativ statistic în 
raport cu genul. Dacă de comparat frecvenţa spaţiilor 
dentare la copiii cu dizabilităţi și copiii sănătoși atunci 
datele bibliografice variază mult. Liselotte Sonnesen 
menţionează prezenţa lor în 13,5% pe cînd Abu Alhai-
ja ES 27%. Borzabadi-Farahani 39%, Ajayi EO 29%.

În concluzie se poate de spus că datele variază 
foarte mult de la autor la autor. Dar în linii generale 
prezenţa spaţiilor dentare la copiii cu dizabilităţi nu 
diferă de prezenţa lor la copiii sănătoși. Probabil că 
explicaţia este prin vîrstele care au inclus grupuri de la 
7 la 12, pe cînd în studiul prezentat de la 7 la 20.

Datele autorilor cu privire la prezenţa înghesuiri-
lor dentare sunt iarăși foarte variate atît în grupul de 
copiii cu handicap cît și în grupul de copii sănătoși. 
Rezultatele autorilor Muppa 27%, Utomi, I. 28,4% 
sunt similare cu rezultatele primite în studiul nostru 
(29%). Prevalenţa înghesuirilor dentare în comparaţie 
cu spaţiile dentare în segmentul anterior este determi-
nat în exemplele studiului prezent și în datele primite 
de majoritatea autorilor studiaţi. sus menţionaţi. Pre-
valenţa înghesuirilor dentare în comparaţie cu spaţii-
le dentare determinate în acest studiu sunt prezentate 
în tabelul 4 (29%). La acest compartiment rezultatele 
primite corespud cu rezultatele a mai multor autori 
Muppa, Utomi, Senka. De menţionat și rezultatele 
similare primite de autori EO Ajayi, Borzabadi-Fara-
hani, Liselotte, Sonnesen, care au examinat în studiile 
lor copiii fără patologii neurologice Dar totuși ma-

joritatea autorilor menţionează prevalenţa înghesui-
rilor dentare în comparaţie cu spaţiile dentare atît în 
rîndurile copiilor sănătoși cît și în rîndurile copiilor 
dizabiităţi neurologice. Unii autori menţionează pre-
zenţa înghesuirilor dentare pînă la 50% (Liselotte) la 
copiii sănătoși. Prezenţa înghesuirilor dentare într-un 
număr mare de sănătoși se explică prin categoriile de 
vîrstă studiate, 7-12 ani caracterizată care se află în 
perioada intensivă de creștere.   

Cu privire la valorire overbite (8%) în studiu au 
fost mai mici decît valorile overjet (26%). fiind simi-
lare cu rezultatele a mai mulţi autori Onyeaso, Brown. 
La copiii examinaţi sunt frecvente patologiile dentare 
cu valorile pentru ocluzie deschisă și ocluzie adîncă 
(25%) și (19%) fiind statistic neviridice pentru băeţi și 
fetiţe. Datele bibliografice pentru copiii cu handicap 
coincid cu datele despre copiii în școli normale. Dar 
valorile primite pentru copiii cu handicap sunt mai 
severe în comparaţie cu cele primite la copiii cu han-
dicap. Abu Alhaija ES.  

În concluzie studiul prezent sugerează ideea că 
malocluziile în rîndurile copiilor cu handicap sunt 
prezente aproape în 80% dar structura malocluziilor 
sunt identice procentual cu structura malocluziilor la 
copiii din școlile normale. Datele au fost comparate 
doar rezultatele bibliografice deoarece în Republica 
Moldova nu sunt studii identice.
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