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PreVaLenŢa CarIeI Dentare La CoPIII Cu DIZaBILItĂŢI 
În rePuBLICa moLDoVa

Rezumat
Obiectivele studiului: evaluarea prevalenţei cariei dentare şi a experien-

ţei carioase la copiii cu dizabilităţi şi compararea acestor parametri cu copiii 
sănătoşi din Republica Moldova. Materiale şi metode: materialul clinic al 
prezentei lucrări constituie datele investigaţiei a 2315 copii cu dizabilităţi cu 
vârstele cuprinse între 1 şi 18 ani, 2358 de copii sănătoşi au constituit lotul 
martor. Date clinice au fost colectate în conformitate cu criteriile organiza-
ţiei Mondiale a Sănătăţii. au fost estimaţi indicii de frecvenţă şi intensitate 
a cariei dentare. Studiul a fost realizat în conformitate cu cerinţele etice cu 
obţinerea acordului scris al părinţilor copiilor sau reprezentanţilor lor legali. 
Pentru analiza statistică folosind teste parametrice şi non-parametrice a fost 
utilizat programul SPSS 16.0. rezultate: au fost observate diferenţe semnifi-
cative între frecvenţa cariei dentare la subiecţii cu dizabilităţi comparativ cu 
cei fără dizabilităţi. Caria dentară a fost prezentă la 79,40±0,84% din copiii 
cu dizabilităţi în comparaţie cu 56,49±1,02% copii (t=17,32; p <0,001) din 
lotul martor. Valorile medii ale indicelui Coa la copiii cu dizabilităţi şi lotul 
martor au constituit 3,95±0,07 şi 1,62±0,04 (t=13,14; p <0,001), respectiv. 
Concluzii: Studiul de faţă oferă dovezi a prevalenţei şi severităţii relativ ri-
dicate a cariei dentare la copiii cu dizabilităţi. actuala stare de sănătate orală 
la copiii cu dizabilităţi subliniază necesitatea instituirii unor programe de 
prevenire în scopul reducerii prevalenţei cariei dentare.

Cuvinte cheie: caria dentară, prevalenţa, copii cu dizabilităţi.

Summary
PrEvALENCE Of DENTAL CArIES IN DISABLED ChILDrEN IN 
ThE rEPuBLIC Of MOLDOvA

The objectives of the study were to assess the prevalence of dental car-
ies and the caries experience in children with disabilities and to compare 
these parameters with healthy children in the Republic of Moldova. Mate-
rial and Methods: The clinical material of this article is data investigation of 
2315 disabled children aged between 1 and 18 years, and 2358 children were 
healthy controls. Clinical data were collected according to the World Health 
organization’s criteria. The frequency and intensity indices of dental caries 
have been estimated. The study was conducted in compliance with ethical re-
quirements, obtaining the written consent of children’s parents or legal cus-
todians. SPSS 16.0 was used for statistics analysis using both parametric and 
non-parametric tests (p<0.05). results: Significant differences were noted 
in the frequency of dental caries among subjects with disabilities and their 
healthy controls (p<0.001). Dental caries was present in 79.40±0.84% of chil-
dren with disabilities as compared with 56.49±1.02% of children (t=17.32; 
p<0.001) from the control group. Mean DMfT values in disabled children 
and healthy controls were 3.95±0.07 and 1.62±0.04 (t=13.14; p<0.001) re-
spectively. Conclusions: The present study provides some evidence of rela-
tively high caries prevalence and severity in disabled children. The current 
state of the oral health in disabled children underlines the needs to establish 
prevention programs in order to reduce caries prevalence.

Key words: dental caries, prevalence, disabled children.
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[29]. la nivelul Uniunii europene, dizabilitatea este 
considerată o problemă a întregii societăţi. această 
viziune presupune pregătirea şi adaptarea continuă în 
toate sferele vieţii pentru primirea şi menţinerea aces-
tor persoane în curentul principal al vieţii sociale [29, 
45]. estimările întreprinse la nivel global au stabilit că 
persoanele cu dizabilităţi actualmente reprezintă cir-
ca 15% din populaţia lumii, iar circa două treimi din 
aceste persoane sunt din ţările în curs de dezvoltare şi 
cu economie de tranziţie. Totodată, numărul copiilor 
cu dizabilităţi atinge 150 de milioane pentru grupa de 
vârstă de 0-18 ani [29].

Numărul total al persoanelor cu dizabilităţi în 
Republica Moldova este de 184,3 mii şi reprezintă 
5,2% din populaţia totală a ţării. Numărul copiilor cu 
dizabilităţi constituie 14,7 mii ceea ce reprezintă 2% 
din numărul lor total. Principalele forme de boală ale 
copiilor cu dizabilităţi constituie malformaţiile conge-
nitale şi anomaliile cromozomiale (6,1 cazuri la 1000 
copii), tulburările mintale şi de comportament (4,1 
cazuri la 1000 copii) şi bolile sistemului nervos (4,0 
cazuri la 1000 copii) [37,38].

Ratificarea de către Republica Moldova a Conven-
ţiei oNU privind drepturile persoanelor cu dizabili-
tăţi în anul 2010 a pus bazele unei reforme substanţia-
le în domeniul asigurării sociale a acestei categorii de 
populaţie din ţara noastră [19]. Totodată, în prezent 
situaţia persoanelor cu dizabilităţi rămâne a fi una 
problematică şi sunt necesare eforturi comune atât 
a guvernării, cât şi a societăţii în întregime în aloca-
rea de resurse adecvate pentru majorarea accesului şi 
îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale, inclusiv a 
asistenţei stomatologice.

Starea sănătăţii orale la copiii cu dizabilităţi a fost 
obiectivul studiilor întreprinse în diferite ţări ale lu-
mii. Majoritatea dintre  acestea  relatează frecvenţa 
şi intensitatea sporită a afecţiunilor stomatologice, 
în particular, a cariei dentare, la copiii cu deficienţe 
severe şi leziuni degenerative ale sistemului nervos 
central [1-4, 8-18, 22-25, 28, 30-33]. astfel, un număr 
impunător de studii a elucidat creşterea intensităţii 
cariei dentare în funcţie de gravitatea tulburărilor ne-
urologice, gradul de retardare mintală, numărul şi se-
veritatea infecţiilor suportate. Cariile multiple au fost 
depistate la copiii cu leziuni organice ale sistemului 
nervos central şi paralizie cerebrală infantilă [10, 11, 
14, 30-33]. Cea mai mare intensitate a procesului cari-
os este caracteristică pentru pacienţii cu forme severe 
ale patologiei SNC, cauzate de un complex de factori 
etiologici care acţionează la etape diferite de dezvolta-
re a organismului copiilor.

În ţara noastră, până la momentul actual, nu a fost 
studiat minuţios gradul de afectare prin caria dentară 
a copiilor cu dizabilităţi. Studiile epidemiologice pot 
oferi date care să oglindească starea sănătăţii ora-
le şi factorii de risc din colectivitatea cercetată, sunt 
necesare pentru a stabili priorităţile în planificarea 
asistenţei stomatologice şi implementarea măsurilor 
preventive. acest fapt ne-a motivat să întreprindem 
un studiu amplu al morbidităţii prin caria dentară la 

copiii cu dizabilităţi comparativ cu copiii sănătoşi din 
Republica Moldova.

Obiectivul lucrării: evaluarea prevalenţei cariei 
dentare şi a experienţei carioase la copiii cu dizabili-
tăţi şi compararea acestor parametri cu copii sănătoşi 
din Republica Moldova.

Materiale şi metode
Studiul a fost realizat în cadrul Catedrei de chirur-

gie oro-maxilo-facială pediatrică, pedodonţie şi orto-
donţie a USMf „Nicolae Testemiţanu“, în perioada de 
implementare a Programului de sănătate orală la co-
piii cu dizabilităţi şi cerinţe educative speciale (apro-
bat prin ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova nr. 443 din 15.05.12) [39].

Pentru evaluarea gradului de morbiditate prin ca-
ria dentară, precum şi a unor particularităţi morfo-
logice şi funcţionale ale aparatului dento-maxilar, în 
perioada anilor 2011—2014 au fost examinaţi clinic 
4673 de copii cu vârstele cuprinse între 1 şi 18 ani. 
Studiul s-a efectuat prin aplicarea instrumentelor de 
colectare a datelor pe întreg teritoriul ţării. În studiu 
au fost incluşi 2315 (49,54±1,04%) de copii cu diferite 
tipuri de dizabilităţi, care au constitut lotul de cerce-
tare (l1), iar 2358 (50,46±1,03%) copii fără dizabili-
tăţi au format lotul martor (l0). Datele clinice pentru 
aprecierea indicilor de carie dentară au fost colectate 
în conformitate cu criteriile organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii [5, 7, 26, 36]. au fost estimaţi indicii de 
frecvenţă a cariei dentare (If) şi experienţă carioasă: 
co, cos, Coa, CoaS, Coa+co, CoaS+cos, rata cariei 
dentare şi indicatorii SiC 30 şi SiC 10.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de etică a cer-
cetării a USMf „Nicolae Testemiţanu“ şi realizat în 
conformitate cu cerinţele etice, cu obţinerea acordu-
lui scris al părinţilor copiilor sau reprezentanţilor lor 
legali. analiza datelor descriptivă şi inferenţială folo-
sind teste parametrice şi non-parametrice (p<0,05) 
a fost realizată utilizând programele eXCel şi SPSS 
16.0 cu ajutorul funcţiilor şi modulelor acestor pro-
grame.

Rezultate
Toţi subiecţii luaţi în observaţie sunt nativi şi re-

zidenţi în Republica Moldova. loturile de cercetare 
şi martor prezintă o structură proporţională după 
sexe, grupurile de vârstă, medii de reşedinţă, condiţii 
socio-economice şi de trai (Tab.1). Copiii din loturile 
de observare au fost divizaţi în grupuri conform pe-
rioadelor de dezvoltare. astfel, au fost examinaţi 362 
(7,75±0,39%) copii de vârstă ante-preşcolară (0-3 
ani), 290 (6,21±0,35%) — de vârstă preşcolară (4-6 
ani), 1291 (27,63±0,65%) — de vârstă şcolară prima-
ră (7-10 ani), 1357 (29,04±0,66%) — de vârstă şco-
lară medie (11-14 ani) şi 1373 (29,38±0,67%) — în 
perioada pubertară de dezvoltare (15-18 ani). Redu-
cerea numărului de copii instituţionalizaţi de vârstă 
ante-preşcolară şi preşcolară, se explică prin dezin-
stituţionalizarea copiilor şi încadrarea lor în familiile 
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biologice sau adoptive, prin reducerea numărului de 
copii  recunoscuţi cu dizabilităţi primare şi aflaţi sub 
supraveghere în instituţiile medico-sanitare. De exem-
plu, conform datelor biroului Naţional de Statistică al 
Republicii Moldova, în 2014 acest indicator s-a redus 
cu circa 16%, comparativ cu anul 2009 [38]. Menţio-
năm că din numărul total de copii examinaţi, atât în 
lotul de cercetare, cât şi cel martor au prevalat nume-
ric băieţii — 59,14±1,02% în l1 şi 57,51±1,02% în l0, 
comparativ cu fetele — 40,86±1,02% şi 42,49±1,02% 
(Tab.2).

o mare parte din copiii luaţi în studiu provin din 
familii defavorizate, cu 2-6 copii, condiţiile lor de 
trai fiind precare. astfel, 52,35±1,04% din copiii din 

lotul de cercetare şi o mare parte din copii din lotul 
martor (46,44±1,03%) provin din familii social-vul-
nerabile, iar din familii cu starea materială nesatisfă-
cătoare — provin 42,33±1,03% din copiii din lotul l1 
şi 45,12±1,03% din copiii din lotul l0 (Fig.1).

Majoritatea copiilor sunt amplasaţi în instituţii 
rezidenţiale — 85,67±0,73% din copiii cu dizabilităţi 
şi 75,25±0,89% din copiii din lotul martor. Cauzele 
instituţionalizării copiilor incluşi în studiu sunt mul-
tiple, majoritatea copiilor având 2-3 motive care au 
determinat plasarea lor în instituţie. Pentru analiză au 
fost luate în calcul toate motivele de instituţionalizare 
la fiecare copil (Fig.2). astfel, principalele motive de 
instituţionalizare a copiilor din lotul de cercetare sunt 

tabelul 1. Repartiţia copiilor în loturi după vârstă şi mediul de tra

vâr-
sta

Lotul de cercetare lotul martor

rural urban total rural urban total rural/
rural

urban/
urban

Total/
total

abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) χ2, gl.,p χ2, gl.,p χ2, gl.,p
0-3 49 27,22 131 72,78 180 7,78 47 25,82 135 74,18 182 7,72

χ2=8,4,
gl=4,

p>0,05

χ2=8,2,
gl=4,

p>0,05

χ2=9,2,
gl=4,

p>0,05

4-6 77 54,23 65 45,77 142 6,13 71 47,97 77 52,03 148 6,28
7-10 502 79,18 132 20,82 634 27,39 500 76,10 157 23,90 657 27,86
11-14 573 84,76 103 15,24 676 29,20 476 69,90 205 30,10 681 28,88
15-18 576 84,33 107 15,67 683 29,50 513 74,35 177 25,65 690 29,26
Total 1777 76,76 538 23,24 2315 100.0 1607 68,15 751 31,85 2358 100.0

tabelul 2. Repartiţia copiilor în loturi după vârstă şi sexe

vâr-
sta

Lotul de cercetare Lotul martor

feminin masculin total feminin masculin total f/f M/M Total/
total

abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) abs. P(%) χ2, gl.,p χ2, gl.,p χ2, gl.,p
0-3 76 42,22 104 57,78 180 7,78 85 46,70 97 53,30 182 7,72

χ2=6,8, 
gl=4,
p>0,05

χ2=7,4, 
gl=4,
p>0,05

χ2=9,3, 
gl=4,
p>0,05

4-6 49 34,51 93 65,49 142 6,13 60 40,54 88 59,46 148 6,28
7-10 276 43,53 358 56,47 634 27,39 268 40,79 389 59,21 657 27,86
11-14 267 39,50 409 60,50 676 29,20 284 41,70 397 58,30 681 28,88
15-18 278 40,70 405 59,30 683 29,50 305 44,20 385 55,80 690 29,26
Total 946 40,86 1369 59,14 2315 100.0 1002 42,49 1356 57,51 2358 100.0

Fig.1. Condiţiile de trai şi statutul social al copiilor

legendă:
Starea materială a familiei:
■ 1 foarte bună
■ 2 bună
■ 3 satisfăcătoare
■ 4 nesatisfăcătoare
■ 5 social-vulnerabilă
Statutul copilului:
■ 1 ambii părinţi
■ 2 amplasat temporar în instituţie 

rezidenţială
■ 3 refuzat în maternitate
■ 4 sub tutelă
■ 5 orfan
■ 6 abandonat
■ 7 părinţi deprivaţi din drepturi
locul de trai:
■ 1 în mediul familial
■ 2 cu tutela sau familia adoptivă
■ 3 cu mama
■ 4 cu tata
■ 5 scoala internat
■ 6 scoala internat şi în mediul familial



42

deficienţele de dezvoltare ale copiilor şi incapacitatea 
familiilor biologice de a îngriji copiii în 95,63±0,42% 
din cazuri spre deosebire de 7,99±0,56% din cazuri în 
lotul martor. Dificultăţile materiale în familie şi con-
diţiile nesatisfăcătoare de trai a fost unul din motivele 
de instituţionalizare a 84,53±0,74% din copii sănătoşi 
şi 55,94±1,03% din copii cu dizabilităţi. Decăderea 
în drepturi a părinţilor (cauzată de alcoolism cronic, 
maltratarea, neglijarea sau refuzului oficial al copiilor, 
modul asocial de viaţă ş.a.) a fost motivul amplasării 
în instituţii rezidenţiale a 63,93±0,99% din copiii să-
nătoşi şi 49,7±1,04% din copii cu dizabilităţi.

Majoritatea copiilor incluşi în studiu (87,73±0,68%) 
suferă de dizabilităţi severe: retardare mintală profundă 
şi severă, hidrocefalie severă, hernie cervicală severă, 
tetrapareză/tetraplegie spastică ş.a. ei sunt ţintuiţi la 
pat şi necesită îngrijiri speciale. Cu dizabilităţii accen-
tuate au fost diagnosticaţi 11,32±0,66% dintre copii, 
aceştia prezentând retardare mintală moderată, au-

tism, epilepsie, hemiplegie dublă, diplegie spastică ş.a. 
ei nu sunt capabili să se autodeservească şi să efec-
tueze de sine stătător igienizarea cavităţii orale. Doar 
22 (0,95±0,20%) copii din lotul de cercetare aveau un 
grad moderat de dizabilitate, fiind diagnosticaţi cu re-
tardare mintală uşoară, formă hemi-paretică, hiperki-
netică şi atonică-astatică de PCI. aceşti copii sunt ca-
pabili să se deservească independent şi să efectueze de 
sine stătător igienizarea cavităţii orale, dar au nevoie de 
ghidarea persoanelor care-i îngrijesc (Tab.3, 4).

analiza amplă a rezultatelor studiului integral 
referitor la nivelul de morbiditate prin caria dentară 
poate explica decalajul dintre indicatorii de frecvenţă 
şi intensitate a acestei afecţiuni la copiii cu dizabilităţi 
şi cei fără dizabilităţi. Indicatorii de morbiditate prin 
caria dentară la copiii din lotul de cercetare şi lotul 
martor diferă semnificativ. astfel, prin estimarea in-
dicelui de frecvenţă a cariei dentare (If) la copiii luaţi 
în studiu am constatat variaţii considerabile ale aces-

Fig.2. Cauzele instituţionalizării copiilor

tabelul 3. Repartiţia copiilor în funcţie de gradul de severitate a dizabilităţilor

Gradul de
severitate a 
dizabilităţilor

lotul de cercetare, l1=2315
feminin masculin Total

abs. P±eS(%) abs. P±eS(%) t p abs. P±eS(%)
sever 823 35,55±0,99 1208 52,18±1,04 11,5654 <0,001 2031 87,73±0,68
accentuat 112 4,84±0,45 150 6,48±0,51 2,4161 <0,05 262 11,32±0,66
moderat 11 0,48±0,14 11 0,48±0,14 0.0000 >0,05 22 0,95±0,20
Total 946 40,86±1.02 1369 59,14±1.02 12.6516 <0.001 2315 100.0±0.00

tabelul 4. Repartiţia copiilor în funcţie de sexe şi tipul de dizabilitate
Tipul
dizabilităţilor

feminin masculin Total
abs. P±eS(%) abs. P±eS(%) t p abs. P±eS(%)

Intelectuale 351 15,16±0,75 554 23,93±0,89 7,5707 <0,001 905 39,09±1,01
locomotorii 8 0,35±0,12 13 0,56±0,16 1,0617 >0,05 21 0,91±0,19
Vizuale 7 0,30±0,11 12 0,52±0,15 1,1715 >0,05 19 0,82±0,18
auditive 6 0,26±0,10 10 0,43±0,14 0,9865 >0,05 16 0,69±0,17
Multiple 574 24,79±0,89 780 33,69±0,98 6,6889 <,001 1354 58,49±1,02
Total 946 40,86±1,02 1369 59,14±1,02 12,6516 <0,001 2315 100.0±0.00



43

tui indicator în funcţie de vârstă, tipul şi severitatea 
dizabilităţilor şi a maladiilor asociate. După cum de-
notă datele din tabelul 5, caria dentară a fost depistată 
la 1838 (79,40±0,84%) la copii cu dizabilităţi, iar la 
copiii practic sănătoşi, respectiv la 1332 (56,49±1,02; 
t=17,3238, p<0,001). Valorile maxime ale If au fost 
depistate la copiii cu gradul sever de dizabilităţi in-
telectuale (77,79±0,86%) şi multiple (82,71±0.79%). 
În decursul perioadei de observaţie, valorile If s-au 
majorat la copiii din toate grupurile, rata de creştere 
a acestui indicator fiind corelată cu tipul şi gradul de 
severitate al dizabilităţii.

tabelul 5. Valorile indicelui de frecvenţă al cariei dentare şi al 
indicatorilor de experienţă carioasă la copii

Indicatorul
Copii cu 
dizabilităţi
L1=2315

Copii fără 
dizabilităţi
L0=2358

t, p

Numărul de copii 
afectaţi de carie 1838 1332

frecvenţa cariei 
dentare
P±eS (%)

79,40±0,84 56,49±1,02 17,3238,
p<0,001

Coa
X±eS 3,95±0,07 1,62±0,04 19,8456,

<0,001
co
X±eS 2,23±0,05 1,47±0,05 3,2527,

<0,01
Coa+co
X±eS 5,12±0,07 2,59±0,073 14,8492,

0,001
CoaS
X±eS 6,59±0,11 2,4±0,07 20,9381,

<0,001
cos
X±eS 4,2±0,09 2,56±0,09 5,1854,

<0,001
CoaS+cos
X±eS 9,31±0,15 4,28±0,10 11,4823,

<0,001
CoaS/Coa
X±eS 1,67±0,04 1,48±0,06 1,6641,

>0,05
cos/co
X±eS 1,88±0,08 1,74±0,06 15,8000,

<0,001
CoaS+cos/
Coa+co
X±eS

1,82±0,03 1,65±0,02 0,5547,
>0,05

Doar 20,60±0,84% dintre copii cu dizabilităţi exa-
minaţi sunt indemni de carie. Rezultatele studiului 
nostru au elucidat faptul că numărul de copii şi ado-
lescenţi liberi de carie dentară din lotul de cercetare 
este de 2,11 ori mai mic comparativ cu lotul mar-
tor. la o mare parte din copiii din lotul de cercetare 
(44,15±1,03%) s-au constatat leziuni carioase netrata-
te, la 21,86±0,86% — dinţi permanenţi extraşi şi doar 
la 13,39±0,7% au fost rezolvate toate leziunile carioase 
(Fig.3).

Spre deosebire de copii cu dizabilităţi, în lotul 
martor numărul copiilor indemni de carie este sem-
nificativ mai mare, constituind 43,51±1,02%, precum 
este mai mare şi ponderea copiilor cu cavităţi carioase 
obturate — 38,97±1,0% (Fig.4). Semnificativ redus a 
fost numărul de copii cu leziuni carioase nerezolvate 
(14,63±0,73%) şi cu dinţi permanenţi extraşi din cau-
za complicaţiilor cariei dentare (2,89±0,34%).

Fig.3. Frecvenţa leziunilor carioase la copiii cu dizabilităţi (%)

Fig.4. Frecvenţa leziunilor carioase la copiii din lotul martor (%)

Conform datelor prezentate în tabelul 5, la co-
piii cu dizabilităţi s-au estimat valori semnifica-
tiv sporite ale indicatorilor care reflectă experi-
enţă carioasă în dentiţiile temporară (p<0,01), 
definitivă (p<0,001) şi mixtă (p<0,001): co=2,23±0,05 
şi cos=4,2±0,09; Coa=3,95±0,07 şi CoaS=6,59±0,11, 
Coa+co=5,12±0,07 şi COAS+cos=9,31±0,15, 
comparativ cu valorile acestor indicatori apre-
ciaţi la copiii din lotul martor (co=1,47±0,05 şi 
cos=2,56±0,09, Coa=1,62±0,04 şi CoaS=2,4±0,07, 
COA+co=2,59±0,07 şi COAS+cos=4,28±0,10). Pentru 
valorile indicelui CoaS este specifică o progresie mult 
mai importantă, comparativ cu indicele Coa, care este 
deosebit de accentuată în grupul de copii cu dizabilităţi.

afectarea prin caria dentară este diferită la fete şi 
băieţi. În lotul de copii sănătoşi, la fete am înregistrat 
o rată majorată a cariei comparativ cu băieţii, fapt care 
devine evident, în special la vârsta de 10-14 ani. Spre 
deosebire de copiii sănătoşi, în lotul de copii cu diza-
bilităţi, la băieţi au fost observate valori superioare ale 
indicelui de frecvenţă (de 1,2 ori) şi a indicelui de in-
tensitate a cariei dentare (de 1,62 ori) comparativ cu 
fetele. De remarcat faptul că rata cariei dentare este 
corelată cu starea de sănătate psiho-somatică a copi-
ilor cu dizabilităţi (r=0,68) şi sexul acestora (r=0,24), 
băieţii având mai frecvent gradul sever de dizabilitate, 
comparativ cu fetele.

Vârsta posteruptivă are о relaţie directă (r=0,84) 
cu receptivitatea la carie a dinţilor definitivi tineri. 
Primii molari deseori devin carioreceptivi imediat 
după erupţie, molarii doi sunt supuşi aceluiaşi pro-
ces, dar în măsură mai mică. acest fapt este corelat în 
mod diferit, în funcţie de starea de sănătate a copiilor: 
în lotul de cercetare a fost constatată o corelaţie pu-
ternică, iar în lotul martor — o corelaţie medie între 
vârsta posteruptivă şi receptivitatea la carie a dinţi-
lor definitivi tineri. la estimarea ratei cariei dentare 
(după indicatorii Coa şi CoaS) în loturile l1 şi l0 am 
constatat o creştere importantă a acestui indicator la 
copiii cu dizabilităţi.
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În decursul perioadei de observaţie, la majoritatea 
сорiilor practic sănătoşi, am remarcat succesiunea rit-
mică a perioadei de cariorezistenţă şi carioactivitate. 
De regulă, о perioadă de vulnerabilitate este urmată 
de una de rezistenţă, şi invers. Cea mai vulnerabilă 
perioadă de vârstă este cea a pubertăţii. la copiii cu 
dizabilităţi, perioadele de carioactivitate sporită sunt 
influenţate, în mare măsură, de evoluţia maladiilor 
psiho-somatice şi medicaţia administrată.

tabelul 6. Gradul de activitate carioasă la copii

Grupul de copii

Gradul de activitate carioasă

Carioac-
tivitate 
redusă

Carioac-
tivitate 

moderată

Carioactivi-
tate sporită

Dizabilităţi 
severe
2032 copii

nr. 852 559 325
P±eS 
(%) 41,93±1,09 27,51±0,99 15,99±0,81

Dizabilităţi 
accentuate
261 copii

nr. 25 42 31
P±eS 
(%) 9,58±1,82 16,09±2,27 11,88±2,00

Dizabilităţi 
moderate
22 copii

nr. 2 2 0
P±eS 
(%) 9,09±6,27 9,09±6,27 0,00±0,00

Total copii cu 
dizabilităţi 
l1=2315

nr. 879 603 356
P±eS 
(%) 37,97±1,01 26,05±0,91 15,38±0,75

Total copii 
sănătoşi
l0=2358

nr 761 512 59
P±eS 
(%) 32,27±0,96 21,71±0,85 2,50±0,32

t,
p

4,0878
<0,001

3,4827
<0,001

15,7878
<0,001

la compararea gradului de activitate carioasă în 
lotul de cercetare şi martor (Tab.6), am elucidat faptul 
că carioactivitatea sporită este de 6,15 ori mai frec-
ventă la copiii cu dizabilităţi, comparativ cu copiii 
practic sănătoşi. Gradul redus de activitate carioasă a 
fost constatat la 37,97±1,01% din copiii cu dizabili-
tăţi şi 32,27±0,96% (t=4,0878, p<0,001) din copiii din 
lotul martor. Pentru acest tip de carioactivitate sunt 
caracteristice următoarele semne: afectarea primilor 
molari, eventual şi a molarilor secunzi, localizarea 
leziunilor selectiv ocluzală; evoluţia cariei având un 
caracter cronic iar progresia leziunilor fiind lentă.

Copiii cu activitate carioasă moderată, constitu-
ind în lotul l1 26,05±0,91% şi în lotul l0 21,71±0,85% 
(t=3,4827, p<0,001) din copiii examinaţi, prezentau 
următoarele caracteristici esenţiale: afectarea selectivă 
a grupurilor dentare cu respectarea celor cu rezistenţă 
înaltă la carie, cum sunt caninii şi frontalii inferiori; 
localizarea preferenţială a leziunilor pe suprafeţe-
le proximale cu о evoluţie moderată în suprafaţă şi 
profunzime; rata de creştere a leziunilor carioase este 
determinată de starea de sănătate psiho-somatică a 
copiilor şi de metodele preventive aplicate anterior, 
indicele Coa constituind 4,73±0,48 la copiii din lotul 
l1 şi 3,36±0,09 la copiii din lotul l0.

Fig. 5. Pacienta P., 7 ani. PCI, tetrapareză spastică. 
Activitate carioasă sporită.

Fig. 6. Pacientul V.T., 8 ani. Retard mintal  sever. 
Activitate carioasă sporită.

activitatea carioasă sporită a fost constatată 
la 15,38±0,75% din copiii din lotul de cercetare şi 
2,50±0,32% subiecţi din lotul martor (t=15,7878, 
p<0,001). Valoarea indicelui Coa reprezintă 7,71 în 
lotul l1 şi 2,4 la copii din lotul l0. Tiparul carial este 
caracterizat de următoarele semne distinctive: debu-
tul cariei anarhic, afectând în egală măsură atât zone-
le vulnerabile cât şi cele imune, tendinţa de afectare a 
tuturor grupurilor dentare, inclusiv caninii şi frontalii 
inferiori, iar localizarea poate fi simultan pe toate su-
prafeţele unui dinte. astfel, valoarea indicelui CoaS 
constituie 11,12±0,07 la copiii cu dizabilităţi, în com-
paraţie cu 3,27±0,06 la copiii practic sănătoşi. Timpul 
posteruptiv necesar debutului cariei este, de regulă, 
foarte scurt pentru toate grupurile dentare, dar în spe-
cial pentru primii molari şi, eventual, pentru cei se-
cunzi, care pot fi afectaţi în timpul perioadei de erup-
ţie, iar evoluţia cariei are un caracter acut cu viteză 
mare de extindere în suprafaţă şi profunzime (Fig.5, 6).

În rezultatul analizei corelaţionale au fost stabilite 
legături directe între gradul de activitate carioasă şi 
un şir de factori. astfel, corelaţia medie a fost stabilită 
între gradul de activitate carioasă şi gradul de dez-
voltare intelectuală a copilului (r=0,68), mediul rural 
de trai (r=0,69), starea materială nesatisfăcătoare şi 
social-vulnerabilă a familiei de provenienţă a copilu-
lui (r=0,66), precum şi termenii de erupere a dinţi-
lor (r=0,62). Corelaţia puternică a fost stabilită între 
gradul de activitate carioasă şi starea igienei orale 
(r=0,78), vârsta copiilor (r=0,84), precum şi gradul de 
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severitate al dizabilităţilor (r=0,73). astfel, la copiii cu 
gradul moderat de dizabilitate predomină carioactivi-
tatea redusă, iar la copiii cu dizabilităţi accentuate şi 
severe creşte semnificativ frecvenţa activităţii carioase 
moderate şi sporite.

analiza particularităţilor evoluţiei cariei dentare 
la copiii şi adolescenţii cu dizabilităţi, în funcţie de 
vârstă, tipul şi gradul de severitate al dizabilităţii, a 
permis stabilirea celor mai înalte valori ale indicelui 
de intensitate a cariei dentare la copiii cu PCI, retard 
mintal sever şi profund şi epilepsie (Fig.7).

Fig.7. Experienţa carioasă la copii în funcţie de tipul dizabilităţilor

analiza comparativă a indicatorilor de experienţă 
carioasă în funcţie de tipul şi gradul de severitate a 
dizabilităţilor a evidenţiat cel mai înalt nivel de afec-
tare prin caria dentară la copiii cu deficienţe intelectu-
ale şi multiple severe: co=2,12±0,05, Coa=4,01±0,06 
şi Coa+co=5,03±0,07 (Tab.7).

Pentru a evidenţia dacă există asociere între caria 
dentară, tipul şi gradul de dizabilitate, au fost aplicate 
metodele statistice de calcul al riscului relativ estimat 
(RR), luând în considerare faptul că există un risc cres-
cut de producere a bolii în cazul când valoarea RR>1, 
risc scăzut dacă RR<1 (factorul analizat este factor de 
protecţie), iar atunci când RR=1, nu există nici o aso-
ciere cu producerea bolii. În rezultatul estimărilor efec-
tuate am stabilit că riscul de apariţie cariei dentare la 
copiii cu dizabilităţi intelectuale este de 1,75 ori mai 
mare în comparaţie cu copiii fără dizabilităţi (RR=1,75, 
95,0% IÎ: 1,349-1,464). estimarea riscului evoluţiei ca-
riei dentare în funcţie de severitatea dizabilităţilor (Tab. 
8) nu a evidenţiat diferenţe semnificative statistic la co-
piii cu dizabilităţi moderate, comparativ cu lotul mar-
tor, probabil din cauza numărului insuficient de copii 
examinaţi. Diferenţe semnificative au fost elucidate la 
copiii cu dizabilităţi severe, aceşti copii având risc re-
dus de carioactivitate redusă (RR=1,3, 95,0% IÎ: 1,202-

1,404) şi moderată (RR=1,3, 95,0% IÎ: 1,142-1,406). 
Riscul foarte mare de evoluţie agresivă a cariei dentare 
(carioactivitate sporită) a fost stabilit la copii cu dizabi-
lităţi severe (RR=6,4, 95,0% IÎ: 4,875-8,381).

tabelul 8. Riscul evoluţiei cariei dentare la copiii cu gradul sever de 
dizabilitate (RR)

Gradul de activitate cari-
oasă

l1 l0 RR 95,0 % IÎ
abs. abs.

Carioactivitate redusă 852 761 1,3 1,202-1,404
Carioactivitate moderată 559 512 1,3 1,142-1,406
Carioactivitate sporită 352 59 6,4 4,875-8,381

Pentru aprecierea necesităţii de tratament este im-
portantă estimarea indicelui SiC (Significant Caries In-
dex), propus de brathall în 2000, cu ajutorul căruia sunt 
identificaţi subiecţii care necesită mai mult de 50% din 
totalul surselor alocate pentru asistenţa stomatologică. 
În studiul nostru a fost estimat indicele SiC 30, la 30% 
din subiecţi cu valorile cele mai mari ale activităţii ca-
rioase, şi indicele SiC 10 — la 10%. la copiii cu diza-
bilităţi, valorile indicilor SiC 30 (7,54±0,07) şi SiC 10 
(10,48±0,06) pentru dinţii permanenţi depăşesc statis-
tic semnificativ valorile acestor indici estimaţi la copiii 
din lotul martor: SiC 30=4,58±0,04 şi SiC 10=6,6±0,08 
(p<0,001). Pentru dinţii temporari situaţia este diferi-
tă, indicii SiC 30 fiind aproximativ identici, constitu-
ind 4,68±0,04 în lotul de cercetare şi 4,78±0,06 în lotul 
martor (p>0,05). Valorile indicelui SiC 10=7,31±0,05 
la copiii din lotul martor este majorat statistic semnifi-
cativ comparativ cu indicele SiC 10=6,12±0,06 estimat 
la copiii din lotul de cercetare (p<0,01). acest fapt poa-
te fi explicat prin extracţia timpurie a dinţilor tempo-
rari afectaţi de carie dentară sau complicaţiile acesteia 
la copiii cu dizabilităţi (Fig. 8).

Fig.8. Indicatorii Sic 30 şi Sic 10 pentru dinţii temporari 
şi permanenţi la copii

tabelul 7. Valorile indicelui de frecvenţă şi intensităţii cariei dentare în funcţie de severitatea dizabilităţilor

Gradul de
severitate a 
dizabilităţilor

Numărul de copii cu carie dentară Indicatorii

feminin masculin total co Coa+co Coaabs. P±eS(%) abs. P±eS(%) abs. P±eS(%)
Sever
2031 copii 669 28,90±0,94 1001

****
43,24±1.03 1670 72.14±0.93 2,12±0,05 5,03±0,07 4,01±0,06

accentuat
262 copii 37 1,59±0,26 53

*
2,29±0,31 90 3,89±0,40 1,50±0,13 2,86±0,20 1,69±0,21

Moderat
22 copii 1 0,04±0,04 3

*
0,13±0,07 4 0,17±0,09 0,50±0,46 0,73±0,69 0,23±0,72

*p>0,05, ****p<0,001
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Valorile sporite ale indicilor Sic 30 şi Sic 10 esti-
mate la copiii cu dizabilităţi evidenţiază nivelul precar 
de asistenţă stomatologică acordată copiilor şi lipsa 
implementării măsurilor preventive. Curba polino-
minală a indicelui SiC 10 (care face o aproximare prin 
regresie faţă de aceeaşi variabilă ridicată la puteri di-
ferite; R² = 0,9081) ne permite să obţinem o linie de 
tendinţă care este un indicator al creşterii eventuale 
pentru acest indicator în timp, fapt care atenţionea-
ză asupra necesităţii instituirii cât mai rapide a tra-
tamentului cariilor şi complicaţiilor ei, de asemenea, 
asupra aplicării metodelor de prevenire a afecţiunilor 
dentare.

analiza structurii indicelui Coa a elucidat faptul 
că la copiii cu dizabilităţi, componenta „C“ (cavităţi 
cariate netratate 2,0±0,02) este cel mai impunător 
contribuitor la index, constituind 50,51%, urmat de 
componenta „a“ (anodonţie secundară cauzată de ex-
tracţia dinţilor în urma complicaţiilor cariei dentare 
1,65±0,01), care reprezintă 41,67%, iar ponderea din-
ţilor obturaţi (0,31±0,01) — „o“ este doar de 7,83% 
(Fig.9). la copiii fără dizabilităţi amplasaţi în instituţii 
rezidenţiale s-a constatat cea mai ridicată pondere a 
dinţilor obturaţi — 75,93% (o=1,23±0,08), compara-
tiv cu copiii din lotul de cercetare este redus numă-
rul de dinţi cu leziuni carioase netratate — 13,58% 
(C=0,22±0,03) şi dinţi permanenţi extraşi — 10,49% 
(a=0,17±0,02), diferenţele dintre indicatorii menţi-
onaţi în loturile l1 şi l2 fiind statistic semnificative 
(p<0,001).

Fig.9. Structura indicelui COA la copiii din loturile de cercetare şi 
martor

Structura indicelui Coa variază în funcţie de 
gradul de severitate al dizabilităţilor. astfel, la copi-
ii cu dizabilităţi severe (fig.10,11), componenta „C“ 
(2,03±0,06) este cel mai impunător contribuitor la 
index, constituind 50,62%, urmat de componenta 
„a“ (1,68±0,33) care reprezintă 41,9%, iar ponderea 
dinţilor obturaţi (0,3±0,03) este minimă, constituind 
doar 7,48% (Fig.12). la copiii cu dizabilităţi accen-
tuate ponderea dinţilor extraşi (a=0,21±0,02) este 
comparativ redusă, constituind 18,1%, se observă o 
creştere statistic semnificativă a numărului dinţilor 
obturaţi — (o=0,32±0,04) 27,59% (p<0,001). la co-
piii cu dizabilităţi moderate ponderea dinţilor extraşi 
şi a celor cu leziuni carioase netratate este identică 
(C=0,05±0,02; a=0,05±0,03, p>0,05) constituind câte 
20,83%, şi se observă o creştere statistic semnificativă 
a numărului dinţilor obturaţi (o=0,14±0,02, p<0,001) 
ponderea lor fiind de 58,33%.

Fig. 10. Pacienta E.M., 7 ani. PCI, tetrapareză spastică. Leziuni 
carioase netratate

Fig. 11. Pacientul O. N., 15 ani. Retard mintal profund. Starea 
nesatisfăcătoare a igienei orale. Prezenţa leziunilor carioase netratate

Prin urmare, analiza datelor obţinute în acest com-
partiment al studiului denotă insuficienţa acordării 
asistenţei stomatologice copiilor cu dizabilităţi, rezolva-
rea cazurilor de carie complicată şi chiar de carie simplă 
prin extracţii dentare, lipsa tratamentului adecvat la eta-
pele timpurii de evoluţie a procesului carios. acest fapt 
este cauzat de abordarea clinică deosebit de dificilă a co-
piilor cu dizabilităţi, în special a celor cu dizabilităţi in-
telectuale accentuate şi severe. astfel, la copiii cu retard 
mintal sever şi profund au fost estimate valorile minime 
ale indicelui de restaurare (RI) şi ponderea maximă a 
dinţilor permanenţi extraşi din motivul complicaţiilor 
cariei dentare (a=4,3±0,06) (Fig.13, 14).

În consecinţă, la copiii cu dizabilităţi se atestă 
ponderea majorată a copiilor care necesită asana-
rea cavităţii orale (76,85±0,88%) care este de 2,38 
ori mai mare, comparativ cu copiii fără dizabilităţi 
(32,27±0,96%). frecvenţa complicaţiilor cariei denta-
re la copiii din lotul de cercetare este de 65,44±0,98%, 
fiind de 3,77 ori mai mare comparativ cu copiii din 
lotul martor (Fig.15).

Fig.12. Structura indicelui COA la copii în funcţie de gradul de 
dizabilitate
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Fig.13. Structura indicelui COA şi valoarea indicelui de restaurare (RI) 
la copii în funcţie de nivelul de dezvoltare intelectuală

Fig.14. Structura indicelui COA la copii în funcţie de nivelul de 
dezvoltare intelectuală

Fig.15. Frecvenţa complicaţiilor cariei dentare şi ponderea copiilor 
care necesită asanarea cavităţii orale

Pentru evaluarea ponderii tratamentelor dentare 
aplicate a fost estimat indicele de restaurare (RI), care 
reprezintă proporţia dinţilor restauraţi din totalul din-
ţilor care necesită restaurare. la momentul examină-
rii, ponderea copiilor cu dizabilităţi la care s-au aplicat 
tratamente dentare a fost semnificativ redusă compa-
rativ cu copiii din lotul martor. astfel, în lotul de cer-
cetare valoarea medie a indicelui de restaurare (RI) a 
dinţilor temporari a constituit doar 7,97±0,56%, iar 
a celor permanenţi — 13,6±0,71%, spre deosebire de 
valorile indicelui RI în dinţi temporari 39,37±1,03% 
şi 84,64±0,71% în cei permanenţi în lotul martor 
(p<0,001). Ca rezultat al acordării asistenţei stoma-
tologice la un nivel insuficient, în special copiilor cu 
dizabilităţi, a crescut considerabil proporţia cariei 
complicate, atingând 65,44±0,99%, fiind totodată de 
3,77 ori mai frecventă decât în lotul martor. În plus 
la cele menţionate, prevalenţa anodonţiei secundare 
a dinţilor permanenţi în lotul de cercetare a constituit 
42,51±1,03%, fiind de 3,65 ori mai frecventă în raport 
cu lotul martor (p<0,001). Primii molari inferiori au 
fost extraşi în 21,2±0,85% din cazuri, molarii doi — 
15,3±0,75%, premolarii — 4,02±0,41%, iar incisivii şi 
caninii — 1,99±0,22% . În lotul martor, cel mai frec-
vent au fost extraşi primii molari (Fig.16).

Fig.16. Relaţia dintre RI (pentru dinţii permanenţi şi temporari), 
frecvenţa complicaţiilor cariei dentare şi extracţiilor dinţilor 

permanenţi la copii

analizând particularităţile evoluţiei cariei dentare 
la copii şi adolescenţi cu dizabilităţi în funcţie de ti-
pul şi gradul de severitate al dizabilităţii am constatat 
cele mai înalte valori ale indicatorilor de morbiditate 
prin carie dentară la copiii cu deficienţe intelectuale 
şi multiple, având gradul sever de dizabilitate. aşadar, 
pe baza rezultatelor obţinute putem conchide că in-
dicele de intensitate al leziunilor carioase este corelat 
cu vârsta copiilor cu dizabilităţi, tipul, gradul de se-
veritate al dizabilităţii şi tipul medicaţiei maladiilor 
severe ale SNC.

Discuţii
Majoritatea surselor literare de specialitate din 

ţară şi de după hotare susţin că dizabilitatea repre-
zintă o problemă medicală şi socială, iar copiii care 
suferă de deficienţe accentuate şi severe au nevoie de 
îngrijire medicală de specialitate pe termen lung, iar 
în unele cazuri — pe tot parcursul vieţii.

Rezultatele cercetărilor unui şir de autori au rela-
tat o incidenţă mai mare a cariilor dentare la pacienţii 
cu dizabilităţi [14, 30-33]. Numeroşi autori în studiile 
sale evidenţiază prevalenţa sporită a cariei dentare, 
care este consecinţa afectării perinatale a sistemului 
nervos central şi tulburărilor severe ale metabolismu-
lui osos [10, 17]. astfel, a.P. Giardino şi l.I. arye în 
2000 au semnalat la copiii cu PCI prevalenţa ridicată a 
cariei dentare, apariţia cavităţilor multiple, activitatea 
carioasă intensă, distrugerea totală a părţii coronale a 
dinţilor [12]. frecvenţa cariei dentare şi a complicaţi-
ilor ei, după datele diferitor autori variază de la 83,8% 
la 94,7% la copiii cu patologie congenitală a sistemu-
lui nervos central (SNC) şi a aparatului locomotor 
[12, 30-33, 43, 44]. a fost stabilită creşterea intensită-
ţii cariei dentare în funcţie de gravitatea tulburărilor 
neurologice, maladiilor asociate şi gradul de retardare 
mintală [12, 27, 30-33, 42-43]. aşadar, în rezultatul 
unui număr impunător de studii s-a relatat prevalenţă 
sporită a cariei dentare, apariţia cariei multiple la co-
piii cu diferite tipuri de dizabilităţi.

În cadrul studiului nostru anterior [39], prin apli-
carea microscopiei electronice cu baleiaj-SeM şi a 
spectroscopiei IR, s-au stabilit următoarele particula-
rităţi structurale şi a componenţei chimice a smalţului 
dentar la copiii cu dizabilităţi severe: structura elec-
tronooptică a suprafeţei smalţului este caracterizată de 
prezenţa zonelor cu o cantitate considerabilă de pori 
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şi microfisuri; concentraţia sporită a ionilor Co3
2- lo-

calizaţi în zona de tip b; majorarea ponderii compo-
nentei organice a smalţului în raport cu componenta 
minerală şi respectiv, reducerea masei procentuale a 
P, Ca, Cl, Mg, Na şi a conţinutului de hidroxiapatită, 
precum şi majorarea concentraţiei carbonat-apatitei, 
cu intensitate redusă a peak-urilor de fosfat şi o creş-
tere semnificativă a componentelor organice. am su-
poziţionat că particularităţile structurale ale smalţului 
depistate la nivel molecular şi macroscopic ar putea fi 
cauzate de dereglările de mineralizare survenite în pe-
rioada de formare a dinţilor şi în perioada de minera-
lizare posteruptivă la copiii cu patologie severă a SNC, 
fapt care condiţionează ulterior reducerea considera-
bilă a rezistenţei smalţului la atacul acizilor, urmată 
de predominarea proceselor de demineralizare pe o 
perioadă mai îndelungată de timp, dizolvarea în masă 
a cristalelor de hidroxiapatită şi formarea zonelor ex-
tinse de smalţ demineralizat, constituind astfel un risc 
sporit de apariţie a noilor leziuni carioase.

actualul studiu, efectuat pe un eşantion de 4673 de 
copii (2315 copii cu dizabilităţi şi 2358 copii fără diza-
bilităţi), confirmă supoziţia noastră, oferind dovezi a 
prevalenţei şi severităţii relativ ridicate a cariei dentare 
la copiii cu dizabilităţi comparativ cu martorul. În baza 
rezultatelor obţinute am conchis că indicele de intensi-
tate al leziunilor carioase este corelat cu vârsta copiilor 
cu dizabilităţi, tipul şi gradul de severitate al dizabili-
tăţii. Cea mai mare intensitate a procesului carios este 
caracteristică pentru pacienţii cu forme severe ale pato-
logiei SNC cauzate de un complex de factori etiologici 
care acţionează la etape diferite de dezvoltare a organis-
mului. a fost elucidată creşterea intensităţii cariei den-
tare, în funcţie de gravitatea tulburărilor neurologice 
asociate şi gradul de retardare mintală. În plus la cele 
menţionate, a fost evidenţiată asocierea între caria den-
tară, tipul şi severitatea dizabilităţilor, fiind stabilit că 
riscul de apariţie cariei dentare la copiii cu dizabilităţi 
intelectuale este de 1,75 ori mai mare în comparaţie cu 
copiii fără dizabilităţi. estimarea riscului evoluţiei ulte-
rioare a cariei dentare în funcţie de gradul de severitate 
a dizabilităţilor e elucidat riscul foarte mare (RR=6,4) 
de evoluţie agresivă a cariei dentare (carioactivitate 
sporită) la copii cu dizabilităţi severe.

analiza datelor obţinute denotă insuficienţa acor-
dării asistenţei stomatologice copiilor cu dizabilităţi, 
rezolvarea cazurilor de carie complicată şi chiar de 
carie simplă prin extracţii dentare, lipsa tratamentu-
lui adecvat la etapele timpurii de evoluţie a procesului 
carios. acest fapt este influenţat de particularităţile 
comportamentale şi abordarea clinică deosebit de 
dificilă a copiilor cu dizabilităţi, în special a celor cu 
dizabilităţi intelectuale accentuate şi severe, şi nu în 
ultimul rând — de accesul limitat a acestei categorii 
de copii la asistenţa stomatologică . Dispensarizarea 
stomatologică şi reabilitarea copiilor cu dizabilităţi se 
realizează doar la un număr redus de copii, iar nece-
sitatea îmbunătăţirii calităţii asistenţei stomatologice 
acordate copiilor cu nevoi speciale a fost menţionată 
în lucrările multor autori [20, 34, 41,42].

În consecinţă, prevalenţa efectelor negative ale 
stării de sănătate orală asupra activităţilor zilnice ale 
copiilor cu dizabilităţi prezintă severitate sporită la 
68,53% subiecţi [40]. Principalele cauze ale impactu-
lui leziunilor carioase netratate asupra calităţii vieţii 
copiilor cu dizabilităţi sunt: durerea dentară şi extrac-
ţia prematură a dinţilor permanenţi. Starea sănătăţii 
orale afectează calitatea vieţii copiilor în principal 
prin efecte asupra posibilităţii de relaxare şi stabilităţii 
emoţionale, consumului alimentelor şi igienizării ca-
vităţii orale. analiza rezultatelor cercetărilor noastre a 
elucidat necesitatea iniţierii şi realizării programelor 
de sănătate orală în instituţiile pentru copii, cu apli-
carea mijloacelor şi metodelor moderne de prevenire 
şi mini-invazive de tratament al afecţiunilor cavităţii 
orale, fapt care va contribui la reducerea prevalenţei şi 
incidenţei principalelor afecţiuni stomatologice.

aşadar, actuala stare de sănătate orală la copiii cu 
dizabilităţi subliniază necesitatea instituirii unor pro-
grame de prevenire în scopul reducerii prevalenţei ca-
riei dentare, iar ameliorarea asistenţei stomatologice 
la copiii cu dizabilităţi în Republica Moldova trebuie 
concepută prin orientarea spre prevenirea principa-
lelor afecţiuni dento-parodontale, care va aduce un 
beneficiu atât medical, cât şi social, asigurând nu doar 
sănătate cavităţii orale, dar şi contribuind la îmbună-
tăţirea calităţii vieţii copiilor.

Concluzii
1. frecvenţa cariei dentare la copiii cu dizabilităţi 

constituie 79,40±0,84%, fiind de 1,41 ori mai mare 
comparativ cu copiii fără dizabilităţi (56,49±1,02%).

2. Indicatorii de experienţă carioasă sunt majoraţi 
semnificativ statistic la copiii cu dizabilităţi, consti-
tuind în dentiţia temporară 2,23±0,05, permanentă 
3,95±0,07 şi mixtă 5,12±0,07 comparativ cu indica-
torii estimaţi la copiii fără dizabilităţi care reprezin-
tă 1,47±0,05, 1,62±0,04 şi 2,59±0,073 respectiv.

3. a fost stabilită corelaţia puternică între gradul de ac-
tivitate carioasă şi gradul de severitate al dizabilităţi-
lor (r=0,73). la copiii cu gradul moderat de dizabi-
litate predomină carioactivitatea redusă, iar la copiii 
cu dizabilităţi accentuate şi severe creşte semnificativ 
frecvenţa activităţii carioase moderate şi sporite.

2.  Riscul de apariţie a cariei dentare la copiii cu diza-
bilităţi este de 1,75 ori mai mare în comparaţie cu 
copiii fără dizabilităţi. Riscul foarte mare de evolu-
ţie agresivă a cariei dentare a fost estimat la copiii 
cu gradul sever de dizabilitate (RR=6,4, 95,0% IÎ: 
4,875-8,381).

3.  Nivelul crescut al morbidităţii prin caria denta-
ră şi numărul impunător de dinţi extraşi în urma 
complicaţiilor cariei dentare la copiii cu dizabilităţi 
denotă prevalenţa sporită a necesităţii în tratament 
stomatologic şi acordarea asistenţei stomatologice 
la nivel insuficient la această categorie de populaţie.

4.  actuala stare de sănătate orală la copiii cu diza-
bilităţi subliniază necesitatea instituirii unor pro-
grame de prevenire în scopul reducerii prevalenţei 
cariei dentare.
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