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PreVaLenŢa ImPaCtuLuI aFeCŢIunILor CaVItĂŢII  
oraLe aSuPra PerFormanŢeLor CotIDIene  

aLe CoPIILor Cu DIZaBILItĂŢI

Rezumat
Impactul afecţiunilor orale asupra performanţelor cotidiene (IaoPC) 

este un indicator recunoscut internaţional de apreciere a calităţii vieţii (CV) 
legate de sănătatea orală. Scopul lucrării: evaluarea prevalenţei IaoPC 
asupra CV copiilor cu dizabilităţi. Materiale şi metode: materialul clinic 
al prezentei lucrări constituie datele investigaţiei a 1993 copii cu dizabilităţi 
cu vârstele cuprinse între 7 şi 18 ani, 2028 de copii sănătoşi au constituit 
lotul martor. Datele clinice au fost colectate în conformitate cu criteriile 
organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. au fost estimaţi indicii de frecvenţă şi 
intensitate a cariei dentare şi indicele Child-oIDP. Studiul a fost realizat în 
conformitate cu cerinţele etice cu obţinerea acordului scris al părinţilor co-
piilor sau reprezentanţilor lor legali. Pentru analiza statistică folosind teste 
parametrice şi non-parametrice a fost utilizat programul SPSS 16.0. rezul-
tate. Prevalenţa impactului afecţiunilor orale asupra CV a fost 84,19±0,76% 
la copiii din lotul de cercetare şi 42,9±1,02% în lotul martor (t=32,5026, 
p<0,001). Dereglarea consumului alimentelor a fost comună pentru ambele 
grupe, totodată, variind între 34,82±0,98% la copiii sănătoşi şi 72,48±0,93% 
la copiii cu dizabilităţi (t=27,8839, p<0,001).

Principalele cauze orale având impact asupra performanţelor cotidiene 
au fost: durerea dentară şi lipsa dinţilor. Concluzii. Nivelul înalt al preva-
lenţei IaoPC asupra CV copiilor cu dizabilităţi indică prevalenţa sporită a 
nevoilor de tratament stomatologic si insuficienţa acordării asistenţei sto-
matologice acestei grupe de populaţie.

Cuvinte cheie: Calităţii vieţii, chestionare, sănătatea orală.

Summary
PrEvALENCE  Of OrAL IMPACTS ON DAILy PErfOrMANCE 
AMONG DISABLED ChILDrEN

The oral Impacts on Daily Performances (oIDP) is a well-know oral 
health-related quality of life (Qol) instrument used internationally. Objec-
tive of the study. To evaluate the prevalence of oIDP on Qol in disabled 
children. Material and Methods: The clinical material of this article is data 
investigation of 1993 disabled children aged between 7 and 18 years, and 
2028 children were healthy controls. Clinical data were collected according 
to the World Health organization’s criteria. The frequency, intensity indi-
ces of dental caries and Child-oIDP have been estimated. The study was 
conducted in compliance with ethical requirements, obtaining the written 
consent of children’s parents or legal custodians. SPSS 16.0 was used for sta-
tistical analysis using both parametric and non-parametric tests (p<0.05). 
results: The prevalence of the impact of dental diseases on Qol was 
84.19±0.76% in children in the research group, and 42.9±1.02% in the con-
trol group (t=32.5026, p<0.001). Difficulty eating was a common impact in 
all the groups of children, varying from 34.82±0.98% in healthy children 
up to 72.48±0.93% in children with disabilities (t=27.8839, p<0.001). Too-
thaches and tooth loss were among the main oral causes having an impact 
on daily performance in children with disabilities. Conclusions: The high 
level of prevalence of oIDP on Qol among children with disabilities shows 
an increased prevalence of need in dental treatment and insufficient dental 
care provided to this population.
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Introducere
Calitatea vieţii reprezintă bunăstarea fizică, psihi-

că şi socială, precum şi capacitatea persoanei de a-şi 
îndeplini sarcinile obişnuite în existenţa lor cotidiană 
[6].

actualmente există trei categorii de cercetare a ca-
lităţii vieţii:

1. Metodele generale ‒ care descriu resursele dis-
ponibile pentru întreaga populaţie;

2. Metodele individuale ‒ care studiază indivizi 
sau populaţii mici;

3. Metodele specifice bolii ‒ care sunt folosite 
pentru evaluarea persoanelor cu anumite boli 
sau intervenţii medicale.

Măsurarea calităţii vieţii la nivel individual oferă 
date suplimentare privind starea de sănătate şi efec-
tele pozitive sau negative ale serviciilor de îngrijire a 
sănătăţii. Indicatorii clinici pot fi îmbunătăţiţi prin 
introducerea unei dimensiuni care să evalueze impac-
tul social. astfel, s-au propus un şir de indicatori care 
evidenţiază efectele determinate ale stării sănătăţii sau 
bolii asupra următoarelor aspecte: durere, disconfort, 
limitare funcţională; insatisfacţii de ordin estetic; li-
mitare şi restricţii alimentare; comunicarea şi integra-
rea socială; relaţii personale şi activităţi cotidiene [6, 
7, 14, 29].

aprecierea necesităţii în acordarea asistenţei sto-
matologice trebuie să cuprindă nu doar evaluări cli-
nice, ci şi dimensiuni psihologice şi sociale, prezenţa 
unei disfuncţii clinice nefiind suficientă pentru a de-
semna cazul ca necesitând un tratament. Ca urmare, 
o determinare a necesităţilor stomatologice trebuie să 
cuprindă următoarele elemente:

− dimensiunea clinică bazată pe istoricul afecţi-
unilor; 

− evaluarea disfuncţiei, care include determinări 
funcţionale;

− determinări privind disfuncţionalitatea socia-
lă;

− pretenţii individuale: percepţia asupra proprii-
lor necesităţi stomatologice;

− evaluarea tendinţei individului de a întreprin-
de acţiuni preventive şi eventualele obstacole 
în calea prevenţiei;

− recomandarea unui tratament/ îngrijiri efici-
ente şi acceptabile [14].

Indicatorii de apreciere a calităţii vieţii reprezintă 
o determinare a măsurii în care afecţiunile orale au 
impact asupra activităţilor obişnuite sau asupra acti-
vităţilor sociale normale şi produc modificări com-
portamentale majore. În 1986 Cushing a. şi colab. 
propune stabilirea indicatorilor socio-dentari prin 
evaluarea efectelor  subiective ale stării de sănătate 
dentară asupra individului [4]. aceste efecte au fost 
împărţite în efecte de ordin funcţional (dificultate la 
masticaţie), efecte sociale (dificultăţi de comunica-
re), efecte asupra stării de confort (existenţa durerii 
şi a disconfortului) şi efecte asupra percepţiei propriei 
imagini (insatisfacţii de ordin estetic) (Fig. 1) [13].

Fig. 1. Impactul afecţiunilor cavităţii orale asupra calităţii vieţii, 
după Inglehart M.R. şi coaut., 2002 [13]

Slade GD., 1994 au propus un profil al impactului 
sănătăţii orale (oHIP — oral health profile impact), 
primul indicator dentar care a utilizat un indice gra-
dat al impactului social al afecţiunilor orale. această 
determinare cuprinde 49 de elemente grupate în 7 
subclase, referitoare la:

− limitarea funcţională (reducerea capacităţii 
masticatorii);

− durerea fizică (durerea dentară);
− disconfortul psihologic (conştiinţa);
− incapacitatea fizică (evitarea anumitor alimen-

te);
− incapacitatea psihologică (scăderea atenţiei);
− incapacitatea socială (evitarea contactelor so-

ciale);
− dizabilitatea (incapacitatea de muncă) [21].
Studiul calităţii vieţii joacă un rol important în în-

grijirile de sănătate oro-dentară. Gift H.C. si atchin-
son K.a., 1995 au afirmat că aprecierea calităţii vieţii 
(din punct de vedere al stării de sănătate) permite 
corelarea parametrilor „cât de mult“ şi „cât de bine“ 
trăieşte un individ. afecţiunile din sfera oro-maxilo-
facială pot afecta aceşti parametri, conducând la al-
terări în perceperea imaginii de sine, a stimei de sine 
şi a stării de bine. la nivel personal, ele influenţează 
decizia pacientului sau a medicului privind alegerea 
tratamentului, iar la nivel social contribuie la înţelege-
rea nevoilor populaţiei în asistenţa stomatologică [8].

evaluarea calităţii vieţii asociate stării de sănătate 
orală este deosebit de importantă pentru practicieni. 
au fost concepute diferite chestionare pentru evalu-
area acestui aspect, datele rezultate putând fi incluse 
în studii analitice care urmăresc factorii implicaţi [71-
73] sau modul în care individul îşi percepe propria 
stare de sănătate [5, 7-9, 13-15, 19, 29].

aplicarea instrumentelor de măsurare a calităţii 
vieţii referitoare la sănătatea orală a copilului, în spe-
cial a copilului cu nevoi speciale este dificil de realizat, 
deoarece conştientizarea de către copil a stării proprii 
de sănătate, durere, disconfort, defect estetic etc. este 
dependentă de vârstă şi de dezvoltarea socială, ling-
vistică, emoţională şi cognitivă [1, 12, 16, 22, 23]. 
Totodată, estimarea impactului afecţiunilor cavităţii 
orale asupra performanţelor zilnice ale copiilor cu 
dizabilităţi este un instrument eficient pentru evalu-
area calităţii acordării asistenţei stomatologice şi efi-
cienţei implementării programelor de sănătate orală.
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Obiectivul lucrării: evaluarea impactului afecţiu-
nilor cavităţii orale asupra performanţelor zilnice ale 
copiilor cu dizabilităţi.

Materiale şi metode
Prezentul studiu a fost efectuat pe un eşantion de 

4001 copii cu vârstele cuprinse între 7 şi 18 ani. În lotul 
de cercetare au fost incluşi 1993 copii (49,81±0,79%) 
cu dizabilităţi, majoritatea din ei fiind amplasaţi în 
instituţii rezidenţiale. lotul martor l-au constituit 
2008 (50,19±0,79%) copii fără dizabilităţi care locu-
iesc în condiţii similare, fiind amplasaţi în gimnazii 
de tip internat pentru copiii orfani sau lipsiţi de grija 
părintească. examinarea copiilor a fost efectuată în 
conformitate cu recomandările oMS [5, 19]. S-au es-
timat următorii indicatori: indicele de prevalenţă (IP) 
a cariei dentare, indicele de experienţă curioasă şi in-
dicele de igienă orală oHI-S, G.Green, I.Vermillion, 
1964. Pentru obţinerea unei imagini complete a stării 
de sănătate orală, pe lângă estimarea indicilor de pre-
valenţă şi incidenţă a cariei dentare, a fost evaluat im-
pactul afecţiunilor cavităţii orale asupra calităţii vieţii 
prin aprecierea indicelui Child-oIDP [ 7, 13, 14].

Copii participanţi la studiu au fost intervievaţi în le-
gătură cu problemele de sănătate orală cu care s-au con-
fruntat în decursul ultimilor 3 luni. luând în considera-
ţie că copiii cu dizabilităţi intelectuale nu sunt capabili să 
aprecieze starea proprie de sănătate, să relateze adecvat 
senzaţia de durere, disconfort, defect estetic etc., pentru 
obţinerea datelor obiective s-au luat în considerare re-
zultatele examinării obiective a cavităţii orale a copiilor 
şi anamneza afecţiunilor depistate. În cazul copiilor care 
se confruntau cu dificultăţi de comunicare (mutitate, 
surditate şi surdocecitate) şi a celor cu dizabilităţi inte-
lectuale s-a apelat la ajutorul persoanelor care-i îngrijesc 
în instituţiile rezidenţiale sau a părinţilor lor.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de etică a 
cercetării a USMf „Nicolae Testemiţanu“ şi realizat 
în conformitate cu cerinţele etice, cu obţinerea acor-
dului scris al părinţilor copiilor sau reprezentanţilor 
lor legali. analiza datelor folosind teste parametrice 
şi non-parametrice (p<0,05) a fost realizată utilizând 
programele eXCel şi SPSS 16.0 cu ajutorul funcţiilor 
şi modulelor acestor programe.

Rezultate
Din totalul de 2315 copii cu dizabilităţi şi 2358 co-

pii sănătoşi cu vârste cuprinse între 1 şi 18 ani au fost 

invitaţi să participe în studiu doar copii de 7-18 ani, 
care au constituit 86,09±0,72% în lotul de cercetare şi 
86,01±0,71% în lotul martor (t=0,0789, p>0,05). Media 
de vârstă a copiilor intervievaţi a fost 12,37±0,07 ani în 
lotul de cercetare şi 12,43±0,06 (p>0,05) ani în lotul 
martor de copii. Distribuţia pe sexe a fost aproximativ 
aceeaşi în ambele loturi: ponderea fetelor a constituit 
41,04±1,1% în l1 şi 42,26±1,09% în l0 (p>0.05), iar a 
băieţilor — 58,96±1,1% în şi 57,74±1,09% (p>0,05).

Prevalenţa cariei dentare în lotul de copii cu diza-
bilităţi a fost înaltă, fiind de 84,09±0,82% şi modera-
tă la copiii din lotul martor: 59,52±1,09% (p<0,001). 
Prin urmare, proporţia copiilor indemni de carii 
a fost doar de 15,91±0,82% în l1 spre deosebire de 
40,48±1,09% în l0 (p<0,001). Valoarea medie a indi-
celui de experienţa carioasă în dentiţia permanentă la 
copiii cu dizabilităţi este de 3,95±0,07, spre deosebi-
re de 1,62±0,04 la copiii din lotul martor (t=19,8456, 
p<0,001). Starea de igienă orală la copiii cu dizabilităţi 
variază de la satisfăcătoare la deficitară, valoarea me-
die a indicelui oHI-S fiind de 2,02±0,29, iar la copiii 
din lotul martor predomină starea satisfăcătoare de 
igienă orală, oHI-S=1,20±0,22 (t=2,2254, p<0,05).

Prevalenţa impactului afecţiunilor orale asu-
pra principalelor performanţe zilnice a constituit 
84,19±0,76% la copiii cu dizabilităţi şi 42,9±1,02% la 
copiii din lotul martor (t=32,5026, p<0,001). Proble-
mele de sănătate orală percepute de către copii (sau 
persoanele care-i îngrijesc) ca fiind cauza efectelor 
negative asupra activităţilor zilnice au fost variate 
(Tab. 1). În timp ce majoritatea copiilor fără dizabi-
lităţi (57,10±1,02%) nu au prezentat nici un impact 
asupra activităţilor zilnice (scorul activităţii egal cu 
0), sau au semnalat un impact foarte redus (1 punct) 
— 33,38±0,97%, la copiii cu dizabilităţi s-a depistat 
impactul foarte grav (9 puncte) — în 31,31±0,96% din 
cazuri şi impactul grav (6 puncte) — la 22,03±0,86% 
din copii (Fig. 2).

Principalele cauze ale efectelor negative asupra fi-
ecăreia dintre cele 8 activităţi zilnice sunt prezentate 
în tabelul 2 şi figura 3. Durerea dentară, fiind sem-
nalată de 74,11±0,91% din copiii cu dizabilităţi şi 
28,99±0,93% din copiii din lotul martor (t=34,5868, 
p<0,001), a constituit problema de sănătate orală per-
cepută ca fiind cauza principală de afectare a 3 dintre 
cele 8 activităţi investigate: consumul alimentelor, igi-
enizarea cavităţii orale şi relaxarea (somnul).

tabelul 1. Impactul problemelor de sănătate orală asupra calităţii vieţii copiilor

Indicatorii
L1 =2315 L0=2358 t, p

nr % nr %
Numărul de fişe completate 1993 86,09±0,72 2028 86,01±0,71 0,0789>0,05
0 — fără impact (0 puncte) 315 15,81±0,76 1158 57,10±1,02 32,5026<0,001
Impact foarte redus (1 punct) 160 8,03±0,56 677 33,38±0,97 22,5649<0,001
Impact redus (2 puncte) 174 8,73±0,59 133 6,56±0,51 2,7919<0,01
Impact moderat (3-4 puncte) 281 14,1±0,72 31 1,53±0,25 16,4053<0,001
Impact grav (6 puncte) 439 22,03±0,86 24 1,18±0,22 23,4369<0,001
Impact foarte grav (9 puncte) 624 31,31±0,96 5 0,25±0,10 32,0458<0,001
Total impact 1678 84,19±0,76 870 42,9±1,02 32,5026<0,001
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lipsa dinţilor a fost cea de a doua după frecven-
ţa cauză care a dereglat activităţile zilnice ale copiilor 
cu dizabilităţi (consumul alimentelor), constituind 
59,36±1,02% spre deosebire de 14,15±0,72% la co-
piii din lotul martor (t=36,2290, p<0,001). Cea mai 
frecventă cauză a lipsei dinţilor au fost extracţiile din 
motivul complicaţiilor cariei dentare, fapt care denotă 
insuficienţa acordării asistenţei stomatologice copii-
lor cu dizabilităţi, rezolvarea cazurilor de carie com-
plicată şi chiar de carie simplă prin extracţii dentare, 
lipsa tratamentului adecvat la etapele timpurii de evo-
luţie a procesului carios.

Copiii din lotul martor au semnalat o frecvenţă re-
lativ mai mare a problemelor corelate cu aspectul este-
tic: poziţie dentară 22,49±0,86% (t=5,9773, p<0,001) 
culoarea dinţilor 11,79±0,66% (t=8,0457, p<0,001), 
spaţii dentare 13,95±0,71% (t=5,1752, p<0,001), spre 
deosebire de copiii cu dizabilităţi care din cauza defici-
enţelor cognitive nu pot percepe asemenea probleme.

evaluarea separată a efectelor asupra fiecăre-
ia dintre cele 8 activităţi (Tab. 2, Fig. 4) la copiii cu 
dizabilităţi a arătat că cele mai grav afectate au fost: 
consumul alimentelor 72,48±0,93%, spre deosebire de 
lotul martor 34,82±0,98% (t=27,8839, p<0,001). Ca-
uzele dereglării consumului alimentelor la copiii din 
lotul l1, în cele mai multe cazuri, au constituit durerile 
dentare (50,12±1,22%), lipsa dinţilor (24,26±1,05%) 
şi traumele regiunii oro-maxilo-faciale (oMf) 
(11,08±0,77%). De menţionat, că o mare parte din 
copii cu dizabilităţi severe sunt alimentaţi cu hrană li-
chidă, iar impactul durerilor dentare sau a lipsei unui 
număr considerabil de dinţi nu este evident. În lotul 

martor dereglarea consumului de alimente este mai 
puţin frecvenţă, motivele fiind în 50,43±1,74% din 
cazuri durerile dentare, în 18,76±1,36% din cazuri 
sensibilitatea dentară, iar în 7,43±0,92% din cazuri — 
traumele regiunii oMf.

afecţiunile dentare au avut impact asupra igieni-
zării cavităţii orale în 56,29±1,03% din cazuri în lotul 
de copii cu dizabilităţi comparativ cu 16,58±0,77% la 
copiii din lotul martor (t=30,9199, p<0,001). Cauze-
le care au provocat dificultăţi în igienizarea cavităţii 
orale la copiii cu dizabilităţi au fost: durerile dentare 
(53,42±1,38%), sensibilitatea dinţilor (8,21±0,76%), 
durerile gingivale (15,35±0,99%) şi traumele regiunii 
oMf (16,50±1,03%). Menţionăm că aceste cauze au 
fost observate atât la copiii care periază dinţii de sine-
stătător, cât şi la cei care igienizarea cavităţii orale este 
realizată de persoanele care-i îngrijesc. acest fapt con-
tribuie la menţinerea unei igiene orale defectuoase, 
majorând riscul apariţiei gingivitelor şi cariei dentare. 
Un număr redus de copii fără dizabilităţi au semnalat 
dificultăţi în realizarea periajului dentar, cauzele fiind 
similare cu cele observate la copii din lotul de cerce-
tare, frecvenţa acestora, însă, fiind diferită, respectiv, 
durerile dentare ‒ 26,34±2,23%, sensibilitatea dinţilor 
‒ 49,87±2,53%, durerile gingivale ‒ 9,21±1,46% şi tra-
umele regiunii oMf ‒ 5,11±1,11%.

Dereglarea somnului a fost semnalată la 
44,75±1,03% dintre copiii din lotul l1 şi doar la 

tabelul 2. Cauzele dereglării activităţilor zilnice ale copiilor
Cauzele dereglării activităţilor zilnice ale 
copiilor

L1 =2315 L0=2358 t, p
nr % nr %

Dureri dentare 1477 74,11±0,91 588 28,99±0,93 34,5868<0,001
Sensibilitate dentară 389 19,52±0,82 393 19,38±0,81 0,1209>0,05
lipsa dinţilor 1183 59,36±1,02 287 14,15±0,72 36,2290<0,001
Poziţie dentară 312 15,65±0,76 456 22,49±0,86 5,9773<0,001
Ulceraţii ale mucoasei orale 254 12,74±0,69 198 9,76±0,61 3,2252<0,01
Hemoragii din cavitatea orală 282 13,91±0,72 248 12,23±0,67 1,7036>0,05
Dureri gingivale 573 28,75±0,94 285 14,05±0,72 12,4372<0,001
Dinte cariat 337 16,91±0,78 217 10,7±0,64 6,1726<0,001
Culoarea dinţilor 105 5,27±0,46 239 11,79±0,66 8,0457<0,001
Spaţii dentare 182 9,13±0,59 283 13,95±0,71 5,1752<0,001
Miros fetid din cavitatea orală 232 11,64±0,67 325 16,0±0,75 4,3293<0,001
Traume dentare (sau a regiunii oMf) 429 21,53±0,85 73 3,56±0,38 19,2065<0,001

Fig.3. Prevalenţa cauzelor care au impact asupra performanţelor 
zilnice ale copiilor (%)

Fig.2. Intensitatea impactului afecţiunilor orale asupra activităţilor 
zilnice ale copiilor
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2,76±0,34% (t=38,6251, p<0,001) dintre copiii din 
lotul martor. Cea mai frecventă cauză a dereglării 
somnului atât la copiii cu dizabilităţi, cât şi la cei din 
lotul martor a fost durerea dentară, în proporţie de 
95,56±0,64% în lotul l1 şi 90,77±3,64% în lotul l0.

activităţile şcolare au fost dereglate la 27,65±0,93% 
din copiii cu dizabilităţi şi 1,48±0,25% din copi-
ii fără dizabilităţi (t=27,1959, p<0,001), motivul cel 
mai frecvent fiind durerile dentare în proporţie de 
93,44±0,98% în lotul l1 şi 85,71±6,00% în lotul l0.

Stabilitatea emoţională a fost dereglată în egală mă-
sură (t=1,4505, p>0,05) la copiii cu dizabilităţi şi cei 
sănătoşi, prevalenţa fiind de 11,32±0,66% în lotul l1 şi 
10,01±0,62% în lotul martor de copii, cauza fiind dure-
rile dentare la 69,85±2,84% dintre copiii din lotul de cer-
cetare şi la 32,20±3,04% dintre copiii din lotul martor. 
Spre deosebire de copiii cu dizabilităţi, la 67,80±3,02% 
dintre copiii fără dizabilităţi stabilitatea emoţională a 
fost dereglată de aspectul estetic al dinţilor.

Contactele sociale au fost cele mai puţin afec-
tate, prevalenţa fiind la copiii din lotul de cercetare 
6,83±0,52% şi 5,73±0,48% la subiecţii din lotul mar-
tor (t=1,5495, p>0,05), cauzele principale fiind lipsa şi 
aspectul inestetic al dinţilor, precum şi mirosul neplă-
cut din cavitatea orală.

Fig. 4. Ponderea afecţiunilor cavităţii orale care au dereglat 
performanţele zilnice ale copiilor (%)

tabelul 3. Riscul de afectare ale activităţilor zilnice ale copiilor cu 
dizabilităţi

activitatea zilnică 
dereglată

lotul 
de 

copii
abs. RR 95,0 % IÎ

Consumul alimen-
telor

l1 1678
2,08 1,959-2,212

l0 821
Igienizarea cavităţii 
orale

l1 1303
3,39 3,079-3,742

l0 391
Stabilitatea emoţi-
onală

l1 262
1,13 0,958-1,335*

l0 236

Zâmbetul
l1 64

0,20 0,160-0,337
l0 253

fonaţie
l1 284

1,39 1,174-1,648
l0 208

Somnul / relaxarea
l1 1036

16,24 12,720-20,720
l0 65

Socializare
l1 158

1,19 0,954-1,489*
l0 135

activităţi şcolare
l1 640

18,6 13,319-26,047
l0 35

* Datele nu sunt semnificative.

aşadar, analiza rezultatelor studiului a relevat 
faptul, că principalele cauze care dereglează perfor-
manţele zilnice ale copiilor cu dizabilităţi sunt du-
rerile dentare şi lipsa dinţilor. În plus la aceasta, s-a 
depistat o legătură direct proporţională puternică în-
tre prevalenţa durerilor dentare şi indicele de experi-
enţă carioasă (Coa) la copiii cu dizabilităţi (r=0,74) 
şi o legătură direct proporţională medie (r=0,51) în-
tre indicatorii menţionaţi la copiii din lotul martor 
(p<0,001). Între lipsa dinţilor şi gradul de dizabilitate 
a copiilor a fost depistată o legătură direct proporţio-
nală puternică (r=0,78) şi o legătură direct proporţio-
nală slabă între lipsa dinţilor la copiii din lotul martor 
(r=0,28) şi indicele Coa.

Pentru a depista riscul de afectare a performanţe-
lor zilnice a copiilor cu dizabilităţi din cauza afecţiu-
nilor cavităţii orale au fost aplicate metodele statistice 
de calcul al riscului relativ estimat (RR), luând în con-
siderare faptul că există un risc crescut de producere 
a evenimentului în cazul când valoarea RR>1, risc 
scăzut dacă RR<1 (factorul analizat este factor de pro-
tecţie), iar atunci când RR=1, nu există nici o asociere 
cu producerea evenimentului. astfel, în rezultatul es-
timărilor efectuate la copiii cu dizabilităţi am stabilit 
riscul foarte scăzut (RR=0,2, 95,0% IÎ: 0,160-0,337) de 
afectare a zâmbetului, riscul redus de dereglare a so-
cializării (RR=1,19, 95,0% IÎ: 0,954-1,489*), stabilităţii 
emoţionale (RR=1,3, 95,0% IÎ:0,958-1,335*) şi fonaţiei 
(RR=1,39, 95,0% IÎ:1,174-1,648) din cauza afecţiunilor 
cavităţii orale în comparaţie cu copiii fără dizabilităţi. 
este necesar de menţionat că rezultatele estimării ris-
cului afectării socializării copiilor şi fonaţiei nu sunt 
semnificative (*), deoarece intervalul de încredere 
include valoarea 1,0. Pentru dereglarea consumului 
alimentelor la copiii cu dizabilităţi a fost stabilit riscul 
moderat (RR=2,08, 95,0% IÎ: 1,959-2,212), prin urma-
re dereglarea masticaţiei la copiii din lotul de cercetare 
este de 2,08 ori mai mare în comparaţie cu copiii din 
lotul martor. S-a estimat riscul foarte mare a impac-
tului afecţiunilor cavităţii orale asupra igienizării cavi-
tăţii orale (RR=3,39, 95,0% IÎ: 3,079-3,742), dereglării 
somnului ‒ RR=16,24, 95,0% IÎ:12,720-20,720 şi afec-
tării activităţilor şcolare ‒ RR=18,6, 95,0% IÎ: 13,319-
26,047 la copiii cu dizabilităţi comparativ cu copiii fără 
dizabilităţi. astfel, riscul impactului negativ al afecţiu-
nilor orale asupra igienizării cavităţii orale la copii cu 
dizabilităţi depăşeşte de 3,39 ori, riscul dereglării som-
nului ‒ de 16,24 ori, iar riscul de afectare a activităţilor 
şcolare, respectiv ‒ de 18,6 ori depăşeşte riscul dereglă-
rii acestor activităţi la copiii fără dizabilităţi (Tab. 3).

Discuţii
Prezenta lucrare a fost precedată de un şir de studii 

întreprinse de noi în rândul copiilor cu dizabilităţi în 
perioada anilor 2010—2012 [24, 25]. actualul studiu 
a fost efectuat pe un eşantion de 4001 copii cu vârstele 
cuprinse între 7 şi 18 ani. Din numărul total de co-
pii examinaţi 1993 (49,81±0,79%) sunt cu dizabilităţi, 
iar 2008 (50,19±0,79%) ‒ fără dizabilităţi, constituind 
lotul martor. Prevalenţa impactului afecţiunilor orale 
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resimţite în ultimele trei luni la copiii cu dizabilităţi a 
fost înaltă (84,19%), fiind corelată cu valoarea preva-
lenţei cariei dentare (84,09%) şi experienţa carioasă 
(3,95). la copiii din lotul martor prevalenţa impactu-
lui negativ a afecţiunilor dentare asupra performan-
ţelor zilnice a fost moderată (42,9%) şi corespunde 
cu nivelul moderat de prevalenţă (59,52%) a cariei 
dentare şi cu indicele de experienţă carioasă (1,62). 
Rezultatele obţinute sunt în concordanţă cu datele ra-
portate de noi în anii 2012 şi 2013 [24, 25].

Dintre cele 8 activităţi zilnice analizate, la copiii 
cu dizabilităţi consumul alimentelor a fost activitatea 
cea mai afectată (72,48%) şi cu cel mai mare scor al 
severităţii, prezentând impacte grave şi foarte grave 
asupra calităţii vieţii. Durerile dentare şi lipsa dinţi-
lor au reprezentat factorii cauzali ai acestei afectări în 
50,12%, respectiv 24,26% din cazuri. Riscul de dere-
glare a consumului alimentelor la copiii cu dizabilităţi 
este de 2,08 ori mai mare în comparaţie cu copiii din 
lotul martor. Rezultatele obţinute sunt în concordanţă 
cu datele noastre anterioare [24, 25] şi cele raporta-
te de alte studii care au utilizat indicele Child-oIDP 
şi care au arătat că afectarea consumului alimentelor 
este mai frecventă decât afectarea statusului emoţio-
nal sau a contactelor sociale [6, 7, 8, 10, 12, 14, 22, 31].

Igienizarea cavităţii orale a constituit a doua pro-
blemă importantă, fiind influenţată de durerea şi 
sensibilitatea dentară, sângerarea gingiilor ş.a., având 
o prevalenţă totală de 56,29%. Cauzele care au pro-
vocat dificultăţi în igienizarea cavităţii orale la copiii 
cu dizabilităţi au fost: durerile dentare (53,42±1,38%), 
sensibilitatea dinţilor (8,21±0,76%), durerile gin-
givale (15,35±0,99%) şi traumele regiunii oMf 
(16,50±1,03%). Riscul de afectare a igienizării cavi-
tăţii orale la copii cu dizabilităţi este de 3,39 ori mai 
mare, comparativ cu copii fără dizabilităţi, fiind in-
fluenţat atât de impactul afecţiunilor dentare, cât şi de 
capacitatea limitată sau incapacitatea totală a copiilor 
cu dizabilităţi intelectuale, motorii şi senzoriale de a 
realiza periajul dentar.

a treia problemă de sănătate orală la copiii cu 
dizabilităţi depistată din punct de vedere al prevalen-
ţei (44,75%) a fost dereglarea somnului, fiind cauzată 
de durerea dentară în proporţie de 95,56%. Riscul im-
pactului negativ al afecţiunilor dentare asupra dere-
glării somnului la copiii cu dizabilităţi este de 16,24 
ori mai mare, comparativ cu lotul martor.

Contactele sociale la copiii cu dizabilităţi au fost 
cele mai puţin afectate, având o prevalenţă de 6,83%, 
cauzele principale fiind lipsa sau aspectul inestetic al 
dinţilor, precum şi mirosul neplăcut din cavitatea ora-
lă. Prevalenţa şi riscul foarte redus de afectare a zâm-
betului, riscul redus de dereglare a socializării şi stabi-
lităţii emoţionale la copiii cu dizabilităţi sunt explicate 
prin incapacitatea copiilor cu deficienţe cognitive de a 
conştientiza defectele estetice.

aşadar, în rezultatul studiului s-a stabilit că prin-
cipalele cauze care au dereglat performanţele zilnice 
ale copiilor cu dizabilităţi au fost durerile dentare şi 
lipsa dinţilor. În plus la aceasta, la copiii cu dizabilităţi 

s-a depistat o legătură direct proporţională puternică 
între prevalenţa durerilor dentare şi indicele de ex-
perienţă carioasă (Coa) (r=0,74). Între lipsa dinţilor 
şi gradul de dizabilitate a copiilor a fost de asemenea 
depistată o legătură direct proporţională puternică 
(r=0,78).

astfel, rezultatele obţinute denotă insuficienţa 
acordării asistenţei stomatologice copiilor cu dizabi-
lităţi. acest fapt este influenţat, în mare măsură, de 
particularităţile comportamentale şi abordarea clinică 
deosebit de dificilă a copiilor cu dizabilităţi, în special 
a celor cu dizabilităţi intelectuale accentuate şi seve-
re, şi nu în ultimul rând ‒ de accesul limitat a acestei 
categorii de copii la asistenţa stomatologică şi amâna-
rea tratamentului stomatologic de părinţii pacientu-
lui sau persoanele care îl îngrijesc până în momentul 
apariţiei unei simptomatologii accentuate. În plus, 
majoritatea copiilor cu dizabilităţi provin din familii 
defavorizate, având un nivel socio-economic nesatis-
făcător sau social-vulnerabil. este cunoscut faptul că 
nivelul socio-economic al familiilor de provenienţă a 
copiilor influenţează nivelul de cunoştinţe şi atitudini 
sanogene la populaţia în creştere, fenomen menţio-
nat într-un număr impunător de studii, care relatează 
că la copiii din familii cu statut socio-economic bun 
sau foarte bun starea de sănătate orală este la un nivel 
semnificativ mai înalt, comparativ cu copiii cu statut 
socio-economic jos [17, 18]. Studiile realizate de Ten 
Cate J. în 2001 au elucidat existenţa unor corelaţii 
între calitatea scăzută a vieţii şi un status oro-dentar 
deficitar, asociat cel mai frecvent cu un acces redus la 
serviciile stomatologice [29].

Rezultate similare au fost obţinute de mai mulţi 
autori care au evaluat impactul afecţiunilor dentare 
asupra activităţilor zilnice ale copiilor cu dizabilităţi 
în ţările în curs de dezvoltare şi cu economie de tran-
ziţie [2, 3, 10, 30]. Totodată, în rezultatul implemen-
tării programelor de sănătate orală în ţările din vestul 
europei şi de pe continentul nord-american există o 
tendinţă de scădere continuă a prevalenţei şi severi-
tăţii afecţiunilor orale la copii cu nevoi speciale, fapt 
care a contribuit la ameliorarea considerabilă a calită-
ţii vieţii lor [1, 8, 11, 20, 26, 28, 31].

aşadar, evaluarea impactului stării de sănătate 
orală asupra performanţelor zilnice este relevantă 
pentru crearea unor politici de sănătate care să se 
adreseze nevoilor copiilor cu dizabilităţi, cu stabilirea 
unei ierarhii a priorităţii îngrijirilor şi pentru evalu-
area surselor alocate pentru realizarea tratamentului 
afecţiunilor stomatologice şi implementarea măsuri-
lor preventive.

Concluzii:
1. Prevalenţa impactului afecţiunilor cavităţii ora-

le asupra principalelor performanţe zilnice a 
constituit 84,19±0,76% la copiii cu dizabili-
tăţi şi 42,9±1,02% la copiii sănătoşi (t=32,5026, 
p<0,001).

2. Impactul afecţiunilor cavităţii orale asupra ac-
tivităţilor zilnice la copiii cu dizabilităţi este 
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foarte grav în 31,31±0,96% din cazuri, grav în 
22,03±0,86% din cazuri, spre deosebire de lipsa 
impactului la 57,10±1,02% şi impactul foarte re-
dus la 33,38±0,97% din copiii fără dizabilităţi.

3. la copiii cu dizabilităţi sănătatea orală a afectat ca-
litatea vieţii în principal prin efecte asupra urmă-
toarelor performanţe zilnice: consumul alimente-
lor (72,48±0,93%), spre deosebire de lotul martor 
(34,82±0,98%; t=27,8839, p<0,001); posibilitatea 
de realizare a periajului dentar (56,29±1,03%) 
comparativ cu lotul martor (16,58±0,77%; 
t=30,9199, p<0,001), au dereglat somnul şi posi-
bilitatea de relaxare la 44,75±1,03% dintre copiii 
în raport cu lotul martor (2,76±0,34%; t=38,6251, 
p<0,001).

4. Principalele cauze care au dereglat performan-
ţele zilnice au fost durerile dentare semnala-
te de 74,11±0,91% din copiii cu dizabilităţi şi 
28,99±0,93% din copiii din lotul martor (t=34,5868, 
p<0,001) şi lipsa dinţilor la 59,36±1,02% din copiii 
cu dizabilităţi spre deosebire de 14,15±0,72% din-
tre copiii din lotul martor (t=36,2290, p<0,001). 
acest fapt denotă insuficienţa acordării asistenţei 
stomatologice şi implementării programelor de 
prevenţie la copiii cu dizabilităţi.

5. estimarea impactului stării de sănătate orală asu-
pra performanţelor zilnice este relevantă pentru 
crearea unor politici de sănătate care să se adrese-
ze nevoilor populaţiei, cu stabilirea unei ierarhii a 
priorităţii îngrijirilor şi evaluarea surselor alocate 
pentru realizarea tratamentului afecţiunilor sto-
matologice şi implementarea măsurilor preventi-
ve.
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