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StAREA IGIENEI oRALE LA CoPIII INStItuŢIoNALIZAŢI

Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele evaluării stării igienei orale la 469 

copii instituţionalizaţi. acest studiu a inclus 248 copii instituţionalizaţi în 
şcoli auxiliare. lotul martor a fost constituit din 221 copii sănătoşi. Metoda 
de lucru a inclus examinarea cavităţii orale şi introducerea datelor în fişa 
individuală de profilaxie. Starea igienei orale a fost estimată folosind Indicele 
de Igiena orala oHI-S (G.Green, I.Vermillion, 1964) şi Indicele de Placă 
aproximală după lange, 1975 (aPI). Studiul a permis să constatăm la copiii 
instituţionalizaţi nivelul deficitar de igienă orală. Copiii cu retardare mintală 
moderată şi, în special cei cu retardare mintală severă au o capacitate limitată 
de a efectua independent periaj dentar şi au nevoie de ajutorul personalului 
pentru igienizarea cavităţii orale. autorii concluzionează necesitatea institu-
irii unor programe preventive care vor contribui la reducerea indicatorilor 
de carie dentară. ameliorarea asistenţei stomatologice copiilor în actualele 
condiţii ale Republicii Moldova trebuie concepută prin orientarea asistenţei 
stomatologice spre prevenirea principalelor afecţiuni stomatologice.

Cuvinte cheie: retardare mintală, tehnica de periaj, igiena orală, carie.

Summary
OrAL HYGIENE IN INSTITUTIONALIZED CHILDrEN

This article presents the results of the evaluation of oral hygiene indi-
cators in 469 institutionalized children. This study includes 248 children 
institutionalized in auxiliary schools. The control group was constituted of 
221 healthy children. The working method included examination, and re-
cording of data in individual prophylaxis sheets. oral hygiene was assessed 
according to oHI-S index, G.Green, I.Vermillion, 1964, and the approxi-
male plaque index by lange, 1975 (aPI). outcomes: the study found that 
institutionalized children have the poor oral hygiene. Conclusions.: chil-
dren with moderate and particularly with severe mental retardation have li-
mited ability to independently perform tooth brushing and need help from 
staff in cleaning the oral cavity. The authors conclude the need for preven-
tive programs that will help reduce the presence of dental caries is obvious. 
Improvement of children’s dental care in the current circumstances of the 
Republic of Moldova should be designed so as to target the dental assistance 
to the prevention of major dental disorders.

Key words: children with mental retardation, tooth brushing technique, 
oral hygiene.
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Introducere
În Republica Moldova reţeaua instituţiilor de în-

văţământ special este formată din 29 unităţi. Numă-
rul elevilor înscrişi în învăţămîntul special în anul de 
studii 2011/12 a constituit 2549 persoane. Majoritatea 
elevilor din cadrul acestor instituţii sunt cu deficienţe 
în dezvoltarea intelectuală — 80,3%, auz slab — 8,7%, 
restanţe poliomielitice şi paralizii cerebrale — 4,2% 
copii, vederea slabă — 4,1%, surzi — 2,8% [5, 6]. Ma-
joritatea copiilor din aceste instituţii sunt din familii 
socia-lvulnerabile. Întreţinerea lor în şcoli se efectuea-
ză gratuit. Totodată, pentru circa 1600 copii cu necesi-
tăţi speciale, care din diferite motive nu pot frecventa 
şcoala, sunt organizate studiile la domiciliu.

la copiii cu deficienţe intelectuale se constată ris-
curi multiple în apariţia afecţiunilor cavităţii orale. 
acestea sunt datorate unui cumul de factori: abilita-
tea limitată de efectuare corectă a periajului dentar, 
respirația orală, obiceiurile alimentare defectuoase, 
amânarea controlului stomatologic de pacient şi/sau 
a părinţilor acestuia până în momentul apariţiei unei 
simptomatologii accentuate, particularităţile de îm-
bolnăvire caracteristice maladiei psihice sau induse 
de tratamentul acesteia. abordarea clinică a acestei 
categorii de pacienţi este deosebit de dificilă din ca-
uza dificultăţilor de cooperare, percepere, înțelegere 
şi frica copilului cu deficienţe mintale de tratamentul 
stomatologic.

lucrarea de față urmăreşte studiul stării igienei 
orale la copiii instituţionalizaţi şi oportunităţilor de 
instruire a tehnicii corecte de periaj dentar la copii cu 
diferite grade de retardare mintală.

Material şi metode de cercetare
Prezentul studiu a fost efectuat pe un eşantion de 

469 copii din mediu urban. În lotul de cercetare au 
fost incluşi 248 (52,88%) copii cu grade diferite de 
retardare mintală instituționalizați în 3 şcoli auxilia-
re-internat. lotul martor l-au constituit 221 (47,12%) 
copii sănătoşi care locuiesc în condiţii similare, fiind 
amplasaţi în gimnazii de tip internat pentru copiii or-
fani sau lipsiţi de grija părinţilor.

În funcţie de gradul de retardare mintală copiii 
din grupul de cercetare au fost divizaţi în 3 subloturi:

— sublotul I de copii — 98 (20,90%) copii cu re-
tardare mintală uşoară — IQ 50-69*

— sublotul II de copii — 83 (17,70%) copii cu re-
tardare mintală moderată — IQ 35-49*

— sublotul III de copii — 67 (14,28%) copii cu 
retardare mintală severă — IQ 20-34* .

(*ICD-10, World Health Organization, 1992) [2].

examinarea copiilor a fost organizată în cabine-
tele stomatologice sau medicale ale instituţiilor de 
educație şi învățămînt, în conformitate cu recoman-
dările oMS. S-au estimat următorii indici: indicele de 
igienă orală oHI-S, G.Green, I.Vermillion, 1964; in-
dicele de placă aproximală (aPI) după lange, 1975 şi 
diferenţierea colorimetrică a plăcii bacteriene mature 
de cea recent formată la intervalul de 1 săptămînă, 1 

lună şi 1 an. Nivelul iniţial de cunoştinţe igienice a 
copiilor, părinţilor, profesorilor şi a personalului au-
xiliar din instituţiile rezidenţiale a fost apreciat prin 
completarea chestionarelor [6]. Intervievarea copiilor 
a fost efectuată în prezenţa părinţilor sau cadrelor di-
dactice. În colaborare cu specialiştii psiho-neurologi 
din instituţiile respective a fost apreciată capacitatea 
de cooperare a copiilor în vederea însuşirii tehnicii de 
periaj dentar după scala valorilor comportamentale 
propuse de V. frankl [1].

educaţia sanitară a copiilor în formă de joc şi in-
struirea tehnicii de periaj dentar a fost efectuată la 
nivel de grup, în microgrupuri (3-5 copii) şi individu-
al, metodele de educaţie fiind adaptate la vîrsta, dez-
voltarea intelectuală şi particularităţile educaţionale, 
comportamentale, individuale ale copiilor. au fost 
elaborate şi aplicate o serie de materiale audio-vizuale 
şi metode de educaţie pentru instruirea medico-sani-
tară a copiilor. Pentru facilitatea procesului de însu-
şire de către copii a tehnicii corecte de periaj au fost 
utilizate materiale ilustrative. În funcţie de vârstă au 
fost selectate şi repartizate copiilor remedii şi obiecte 
de igienă orală. În plus au fost efectuate 2-8 şedinţe de 
periaj dentar ghidat şi susținut. De asemenea au fost 
instruiţi igienic părinţii sau persoanele care îngrijesc 
de copii luaţi în studiu.

Rezultate şi discuții
analiza a 469 chestionare ne-a permis să consta-

tăm ca majoritatea copiilor cu retardare mintală luaţi 
în studiu sunt proveniţi din familii cu starea materială 
nefavorabilă: 39,52% copii proveniţi din familii so-
cial vulnerabile; 41,12% copii — din familii cu stare 
materială nesatisfăcătoare şi doar 14,51% copii — din 
familii cu stare materială satisfăcătoare, iar 6,85% co-
pii — din familii cu starea materială bună. Copiii din 
lotul martor sunt proveniţi din familii social vulnera-
bile în proporţia de 47,06%, 37,1 % copii sunt orfani, 
iar 15,83 % copii sunt lipsiţi de grija părinţilor.

Prelucrarea statistică a chestionarelor a relevat ur-
mătoarele: majoritatea copiilor chestionaţi — 63,53% 
practică un singur periaj dentar în zi — dimineaţa 
până la dejun, 23,88% copii efectuează brosajul den-
tar neregulat, 8,74% copii nu periază dinţii şi doar 
4,00 % copii realizează periajul dentar de 2 ori în zi. 
Cea mai mare parte dintre copiii cu retardare min-
tală — 62,90% nu cunosc importanţa folosirii periu-
ţei proprii de dinţi în igienizarea cavităţii orale. Mai 
mult de jumătate dintre copii (55,64%) consideră că 
nu au nevoie de periuţă la igienizarea cavităţii orale. 
Majoritatea copiilor, atât din lotul martor, cât şi cei 
din lotul de cercetare (76,97%) consideră ca modul în 
care ei realizează igienizarea întregii cavităţi orale este 
corect. Totuşi, există şi un număr mic de respondenţi 
(14,71%) care consideră ca nu reuşesc să igienizeze 
corect cavitatea orală.

Demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaje de către 
copii a permis constatarea, că 95,52% copii aplică o 
tehnică incorectă de periaj dentar, predominînd miş-
cări orizontale, iar o tehnică relativ corectă de periaj 
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dentar practicau numai 2,82% copii cu retardare min-
tală şi 6,33% copii din lotul martor, efectuând mişcări 
preponderent verticale. Majoritatea copiilor depăşesc 
considerabil termenul de utilizare a obiectelor de igie-
nă orală. Copiii instituţionalizaţi (43 copii din lotul de 
cercetare şi 221 copii din lotul martor) sunt asiguraţi 
de 2 ori pe an cu obiecte şi remedii principale de igi-
enă orală din donaţii, prin urmare termenul de utili-
zare a periuţelor de dinţi constituie 6 luni. Copiii cu 
retardare mintală proveniţi din familii social vulne-
rabile (în total 68) la momentul completării chestio-
narelor nu aveau mijloace individuale de igienă orală. 
Doar 1,71% din toţi copiii luaţi în studiu au indicat 
că utilizează o periuţă dentară în decurs de 3 luni, 
iar 27,5% din copii au răspuns că utilizează periuţa 
pînă la uzarea ei deplină. Utilizează paste fluorurate 
42,86% copii, iar 48,83% copii nu cunoşteau ce tip de 
pastă folosesc.

Remediile secundare de igienă orală au fost fo-
losite în mod sporadic de 10,87% copii: 1,7% copii 
utilizau flosele dentare, iar 9,17% copii au indicat că 
folosesc scobitorile pentru igienizarea spaţiilor inter-
dentare. Copiii amplasaţi în permanenţă în instituţiile 
rezidenţiale sunt ghidaţi în realizarea periajului dentar 
de personalul medical auxiliar, însă în unele cazuri, 
se aplică o tehnică incorectă de periaj, cu utilizarea 
obiectelor şi remediilor de igienă necorespunzătoare 
vârstei copiilor.

În rezultatul aplicării scalei valorilor comporta-
mentale după V. frankl [1] au fost constatate urmă-
toarele grade de cooperare a copiilor în însuşirea şi re-
alizarea periajului dentar şi tratament stomatologic:

Frankl 1 (F1) — tipar comportamental total ne-
cooperant se manifestă în special la copiii necomuni-
cativi care se opun prin orice mijloc realizării peria-
jului dentar. ei manifestă un comportament imatur 
şi incontrolabil, capacitatea lor de comunicare este 
absentă sau mult diminuată. Tiparul comportamen-
tal total necooperant a fost constatat la 10,45% din 
numărul total de copii luaţi în studiu, majoritatea 
fiind copii cu retardare mintală severă. aceşti copii, 
indiferent de metoda de comunicare folosită, rămân 
necooperanţi.

Frankl 2 (F2) — tipar comportamental parţial 
necooperant se manifestă la copiii care au în prezent 
un comportament necooperant, dar la care se poate 
prevedea pentru viitor că ar  putea deveni cooperanţi 
prin dezvoltarea abilităţilor lor de comunicare după 
aplicarea metodelor de instruire adecvate dezvoltării 
intelectuale. Tiparul comportamental parţial necoo-
perant a fost constatat la 16,2% din numărul total de 
copii (13,21% — cu retardare mintală şi 2,99% — cu 
dezvoltare intelectuală normală), care s-au caracteri-
zat iniţial prin timiditate, cooperare tensionată, com-
portament necontrolat şi plângăcios.

Frankl 3 (F3) — tipar comportamental parţial 
cooperant se manifestă la copiii cu frică exagerată de 
medicul stomatolog, copii timizi, ezitanţi, nehotărâţi, 
influenţabili care se feresc de tratament şi pot trece 
uşor în categoria pacienţilor incontrolabili, copiii ne-

încrezători de orice vârstă, copiii încordaţi, cu tensiu-
ne nervoasă şi copii plângăcioşi. Tehnicile de instruire 
igienică în formă de joc şi motivarea copiilor, aplica-
te în mai multe şedinţe, aduc beneficii reale în cazul 
acestor copii. Un comportament neadecvat vârstei şi 
particularităţilor psiho-emoţionale poate conduce la 
trecerea acestor pacienţi la un comportament total 
necooperant. Tiparul comportamental parţial coope-
rant a fost constatat la 19,83% din numărul total de 
copii (10,02% — cu retardare mintală şi 9,81% — cu 
dezvoltare intelectuală normală).

Frankl 4 (F4) — tipar comportamental total co-
operant. Pacienţii cooperanţi acceptă fără reţineri 
tratamentul stomatologic fiind veseli şi comunicativi 
(pacienţi total cooperanţi). Tiparul comportamental 
total cooperant a fost constatat la 53,53% din numă-
rul total de copii (19,20% — cu retardare mintală 
de grad uşor şi 34,33% — cu dezvoltare intelectuală 
normală). aceşti copii s-au manifestat prin relaxare, 
îngrijorare minimă, interesaţi şi entuziasmaţi de re-
alizarea programului propus de igienizare a cavităţii 
orale.

Testarea colorimetrică a plăcii bacteriene restante 
după periaj a relevat următoarele: copiii nu igienizea-
ză suficient suprafeţele proximale şi vestibulare ale 
molarilor maxilari şi suprafeţele linguale ale molari-
lor mandibulari; eficienţa periajului a fost mai mare 
în zona frontală, atât la copiii cu retardare mintală, cât 
şi la copiii cu dezvoltare intelectuală normală. Valorile 
indicelui de placă restantă după periaj nu au fost iden-
tice pe partea stângă şi pe cea dreapta, fiind mai înalte 
pe partea dreaptă la maxilă şi mandibulă. acest fapt 
denotă că la debutul studiului copiii aplicau o tehnică 
incorectă de periaj dentar.

la 11,76% copii din lotul martor şi 36,7% copii cu 
retardare mintală se atestă prezenţa plăcii bacteriene 
pe suprafeţele menţionate. Majoritatea copiilor cu re-
tardare mintală severă nu sunt capabili să realizeze de 
sinestătător periajul dentar corect (figurele 1 — 4) şi 
necesită încurajarea, precum şi susţinerea, ghidarea 
sau igienizarea cavităţii orale de către părinţi sau alte 
persoane care-i îngrijesc.

Importanţa practică
Prevenirea afecţiunilor aparatului dento-maxi-

lar este de importanţă majoră pentru pacienții cu 
dizabilități psihice.

Copiii cu tipar comportamental f1-f3 după V. 
frankl necesită aplicarea metodelor educaţionale 
individualizate adecvate vârstei şi particularităţilor 
psiho-emoţionale, metode de motivare, încurajare şi 
ghidare în realizarea tehnicii corecte de periaj dentar. 
Pentru deprinderea tehnicii corecte de periaj dentar 
copiii cu retardare mintală au nevoie de 5-8 şedinţe de 
periaj dentar ghidat.

Copiii cu grad uşor şi moderat de retardare min-
tală au nevoie de ajutorul persoanelor care-i îngrijesc 
în igienizarea cavităţii orale, iar copiii cu grad sever şi 
profund de retardare mintală necesită igienizarea ca-
vităţii orale de persoanele care-i îngrijesc.
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Figura 1. Pacientul A., 14 ani. 

Figura 2. Pacienta E., 15 ani.

Figura 3. Pacienta L., 14 ani. 

Figura 4. Pacientul C., 15 ani.

Persoanele care îngrijesc copiii cu retardare min-
tală trebuie instruite în vederea introducerii în pro-
gramul zilnic de îngrijire a masurilor de igienă orală 

şi asigurării supravegherii regulate a programului 
de igienă orala la domiciliu sau în instituţiile rezi-
denţiale. familia sau îngrijitorul trebuie sa efectueze 
programul de igienizare a cavităţii orale parţial, sau 
în totalitate, atunci când pacientul nu are capacitatea 
de a-l realiza. Igiena orală la copiii cu grad avansat 
de retardare mintală este eficientă numai în cazul în 
copilul în mod regulat este ajutat de o altă persoană. 
Îngrijitorii copiilor cu retardare mintală trebuie in-
struiţi şi în ceea ce priveşte poziţionarea pacientului 
pentru a i se efectua igienizarea cavităţii bucale. Po-
ziţia în care este aşezat copilul trebuie să fie confor-
tabilă şi sigură pentru acesta. Programarea şedinței 
de igienizare orală trebuie făcută într-o perioada a 
zilei în care pacientul poate sa coopereze la maxi-
mum.

Concluzii
1.  Studiul dat a demonstrat că copiii din instituţi-

ile rezidenţiale nu posedă cunoştinţe suficien-
te pentru a efectua corect un program de igi-
enizare a cavităţii orale. S-a constatat un nivel 
inferior de cultură igienică şi lipsa comporta-
mentului sanogenic în mediul familial.

2.  Determinarea indicelui oHI-S ne-a permis să 
stabilim nivelul precar de igienă orală la copiii 
cu retardare mintală.

3.  Copiii cu un grad sever şi profund de retardare 
mintală nu sunt capabili să realizeze periajul 
dentar şi necesită igienizarea cavităţii orale de 
persoanelor care-i îngrijesc.

4.  este necesar de a instrui igienic nu doar copiii 
cu diferite grade de retardare mintală, dar şi 
persoanele care îngrijesc de ei.

5.  În scopul prevenirii principalelor afecțiuni 
stomatologice la copiii instituționalizați este 
necesară aprovizionarea cu regularitate a copi-
ilor cu obiecte şi remedii de igienă orală.

6.  analiza rezultatelor lucrării a elucidat necesi-
tatea iniţierii şi realizării programelor de edu-
caţie pentru sănătate în instituţiile rezidenţiale 
pentru copii, cu aplicarea mijloacelor şi me-
todelor moderne educaţionale, fapt care va 
contribui la reducerea prevalenţei şi incidenţei 
principalelor afecţiuni stomatologice.
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