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SPeCIFICuL aFeCŢIunILor CaVItĂŢII oraLe  
La CoPII Cu PatoLoGIe enDoCrInĂ

Rezumat
Scopul prezentei lucrări a constituit studiul frecventei afecţiunilor cavi-

tăţii orale și specificul acestora la copiii cu patologie endocrină. Subiectul 
cercetării au fost 371 de copii: 181 de fete (48,8%) și 190 de băieţi (51,3%). 
Cele mai frecvente patologii endocrine în acest grup de pacienţi au fost: 
diabetul zaharat — 258 de copii (69,5%), obezitate — 37 de copii (9,9%), 
patologia glandei tiroide — 27 de copii (7,2%), hipostatură constituţională 
-24 de copii (6,4%), patologia hipotalamo-hipofizară — 13 de copii, (3,5%). 
afecţiunile stomatologice au fost depistate mai frecvent la copiii cu diabet 
zaharat: gingivita în 81% de cazuri, caria dentară în 74% de cazuri, leziuni 
ale mucoasei orale în 32% de cazuri, candidoza mucoasei orale în 9% de ca-
zuri. alte endocrinopatii sunt însoţite de tulburări ale erupţiei dentare, ale 
formării dinţilor, afecţiuni ale limbii, gingiilor, mucoasei orale și glandelor 
salivare.

Cuvinte cheie: patologie endocrină, diabet zaharat, patologia glandei ti-
roide.

Summary
THE PECULIArITY OF THE OrAL CAVITY DISOrDErS IN CHIL-
DrEN WITH ENDOCrINE PATHOLOGY

The aim of this work was the study of oral disorders frequency and their 
specificity in children with endocrine pathology. The subject of the resear-
ch were 371 children: 181 girls (48.8%) and 190 boys (51.3%). The most 
common endocrine diseases in this group of patients were: diabetes — 258 
children (69.5%), obesity — 37 children (9.9%), thyroid pathology — 27 
children (7.2% ), constitutional hypostature -24 children (6.4%), hypothala-
mic-pituitary pathology — 13 children (3.5%). Dental diseases were found 
more frequently in children with diabetes: gingivitis in 81% of cases, tooth 
decay in 74% of cases, oral mucosal lesions in 32% of cases, oral mucosal 
candidiasis in 9% of cases. other endocrinopathies are accompanied by di-
sorders of tooth eruption and formation, diseases of the tongue, gums, oral 
mucosa and salivary glands. 

Key words: endocrine pathology, diabetes mellitus, thyroid pathology.

Introducere
Sănătatea orală, la fel ca și sănătatea somatică și psihică este determinată de o 

serie de factori, printre care un rol deosebit revine factorilor endocrini. Sistemul 
endocrin deţine un rol major în dezvoltarea armonioasă a dentiţiei și menţinerea 
sănătăţii orale pe întreaga perioadă a vieţii. Disfuncţiile glandelor endocrine pro-
voacă dereglări ale metabolismului organismului și ca urmare — leziuni trofice. 
afecţiuni ale cavităţii orale sunt depistate în diabetul zaharat (DZ), în patologia 
glandelor tiroide, paratiroide, sexuale și a sistemului hipotalamo-hipofizar[16].

Manifestările stomatologice deseori au un rol de diagnostic preventiv, deoarece 
unele din ele depășesc în timp apariţia simptomelor clinice generale a patologiei 
endocrine. Conform datelor statistice, circa 25% din pacienţii cu DZ, pentru prima 
data sunt informaţi despre această patologie de medicul stomatolog [11,16].

endocrinopatiile se acompaniază de o multitudine de dereglări ale sistemu-
lui stomatognat, printre care: tulburări ale erupţiei dentare (accelerată, întîrziată, 
vicioasă), ale formării dinţilor (displazii dentare) și troficităţii smalţului și denti-
nei (distrofii dentare), ale oaselor maxilare (micrognaţie, retrognaţie, prognatism 
mandibular, osteoliză), ale buzelor (macrocheilite), ale limbii (macroglosie, glosi-
te) și ale gingiilor (hipotrofie gingivală, hiperplazie gingivală, gingivite), ale mu-
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coasei bucale și glandelor salivare (hiposalivaţie, hi-
persalivaţie, litiază salivară) consecinţa fiind edentaţia 
precoce, incidenţa crescută a cariilor, fracturi dentare, 
complicaţiile infecţioase și tulburările de masticaţie și 
deglutiţie [1,6].

Cunoașterea particularităţilor modificărilor siste-
mului stomatognat în patologia endocrină indiscuta-
bil va favoriza depistarea precoce a stadiilor incipiente 
ale dezvoltării bolilor endocrine, precum și a mani-
festărilor patologiilor oro-maxilo-faciale și selectării 
metodelor de tratament.

luând în consideraţie faptul că afecţiunile orale 
la copii au o frecvenţă sporită și are loc „întinerirea“ 
bolilor endocrine, actualitatea studierii manifestărilor 
bolilor endocrine la nivelul cavităţii orale la copii de-
vine indiscutabilă.

Scopul prezentei lucrări a constituit studiul frec-
venţei afecţiunilor cavităţii orale și specificul acestora 
la copiii cu patologie endocrină.

Materiale și metode de cercetare
au fost examinaţi 371 copii internaţi în secţia en-

docrinologie a SCR de copii „emilian Coţaga“, în pe-
rioada septembrie 2013 — martie 2014.

Pentru realizarea scopurilor și obiectivelor trasate 
am utilizat metode investigaţionale epidemiologice și 
clinice.

În vederea obţinerii datelor cu privire la frecvenţa 
patologiilor endocrine la copii în Republica Moldova 
ulterior și stabilirea frecvenţei manifestărilor patolo-
gice orale, am cercetat răspândirea acestor patologii 
printr-un studiu statistic, pentru perioada septembrie 
2013 — martie 2014.

lotul studiului a cuprins 371 pacienţi, fiind supuși 
cercetării personale, utilizând ca metode de analiză: 
examenul clinic, examenul exo- și endobucal.

Rezultate
Din numărul total de copii examinaţi — 371, 181 

au fost de sex feminin (48,8%) și 190 de sex masculin 
(51,3%). Dintre aceștia, 258 de copii au fost diagnosti-
caţi cu DZ, ceea ce alcătuia 69,5%; 27 copii sufereau de 
patologia glandei tiroide (7,2%), dintre care 14 — de 
hipotiroidie, 3 — de hipertiroidie, 10 — au avut func-
ţia normală a glandei tiroide; la 13 copii s-a depistat 
patologia hipotalamo-hipofizară (3,5%); de obezitate 
sufereau 37 copii (9,9%); 7 copii sufereau de pubertate 
precoce (1,8%), de geneză cortico-suprarenală — 4 și 
de geneză hipotalamică — 3copii; de hipostatură con-
stituţională — 24 copii (6,4%); 5 copii aveau patologia 
gonadelor cu hipogonadism (1,3%) — S-m Turner — 
3 fete, insuficienţă ovariană postinfecţioasă — 2 fete.

Repartizarea pacienţilor cu patologie endocrină 
în conformitate cu unităţile nozologice este prezen-
tată în fig.1.

În rezultatul examenului clinic al copiilor cu pato-
logie endocrină, am stabilit că 258 de copii erau dia-
gnosticaţi cu DZ , ceea ce alcătuia 69,5%; dintre ei 20 
de copii au fost depistaţi primar, iar 10 copii prezentau 
alterarea glicemiei bazale — stare de prediabet.

Fig.1. Repartizarea pacienţilor cu patologia endocrină  
după unităţile nozologice

analiza pacienţilor cu DZ după sex (vezi fig. 2) 
denotă că, din cei 258 de pacienţi, 155 de copii (60%) 
erau de sex masculin, iar 103 (40%) — de sex femi-
nin.

Fig. 2. Repartizarea pacienţilor cu diabet zaharat după sex

Spectrul afecţiunilor cavităţii orale la copii inves-
tigaţi a fost variat.

Repartizarea patologiilor sistemului stomatognat 
(în cifre absolute) la copii cu DZ tip1 este prezentată 
în fig.3.

Fig. 3. Repartizarea patologiilor cavităţii orale la copii cu DZ tip1

la copii cu alterarea glicemiei bazale nu s-au de-
pistat schimbări în cavitatea orală, iar la cei 20 copii 
cu DZ tip 1 depistat primar și cu durata bolii mai mică 
de 2 ani (22 pacienţi) s-au înregistrat afecţiuni mino-
re. Manifestarea mai frecvent depistată a fost xerosto-
mia (fig. 4), care s-a înregistrat la 38 copii, ceea ce a 
constituit 90% din acest grup, iar cheilita — la 22 copii 
(52%) (fig. 5).

Fig. 4. Xerostomie la un băiat cu DZ tp I 
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Fig. 5. Cheilită angulară la un băiat cu DZ tip I

au fost depistate carii dentare la 31 copii (74%) 
și afectarea parodontului manifestate prin inflamaţie, 
hiperemie pronunţată, edem, dar și hemoragia papi-
lelor și gingiei marginale la atingeri ușoare — la 24 
copii (57%).

Pacienţii cu DZ tip 1 cu durata bolii de 2 ani și 
mai mult (206 copii) au prezentat variate afecţiuni ale 
cavităţii orale, unele cu forme severe de manifestare. 
Cea mai frecventă afecţiune a fost gingivita catarală, 
care s-a depistat, la 120 copii, ceea ce a constituit 58%, 
preponderent la vârsta de 5-10 ani. Gingivita hiper-
trofică s-a depistat la 47 copii cu DZ decompensat 
(23%), în special la copii cu vârsta de 12-16 ani.

Diminuarea fluxului salivar la copii diabetici re-
prezintă un factor de risc pentru apariţia și dezvolta-
rea cariilor dentare, astfel cariile dentare multiple au 
fost înregistrate la 152 copii (74%), cu afectare pre-
ponderentă a molarilor. Caria dinţilor temporari a 
fost depistată la 12 copii (6%).

Fig. 6. Cheilită unghiulară la o pacientă de 15 ani, cu durata DZ tip 1 
de 8 ani

Fig. 7. Carioactivitate sporită la o pacientă de 15 ani, cu durata DZ tip 
1 de 8 ani

Candidoza orală a fost prezentă la 18 copii cu DZ 
decompensat (9%), limba fiind acoperită cu depuneri 
albicioase, cremoase, bine delimitate (fig. 8 și fig. 9). 
Stomatita candidomicotică interesa întreaga mucoa-
sa bucală, dar cu predilecţie mucoasa jugală, limbă și 
vălul palatin.

Fig. 8. Cheilită şi candidoza bucală

Fig. 9. Limba acoperită cu depuneri albicioase, cremoase — 
candidoză orală

În procesului studiului am examinat 3 pacienţi cu 
DZ cu perioada de evoluţie între 8 și 10 ani, care au 
acuzat dureri locale, senzaţie de arsură, care au făcut 
dificilă alimentaţia, la care nu au fost prezente mo-
dificări intrabucale, astfel bănuind sindromul „gurii 
arzînde“.

leziunile orale ale mucoasei, care nu au fost cau-
zate de infecţia candidozică ca stomatită aftoasă re-
curentă, limbă geografică, limbă fisurată, fibroame, 
iritaţii și ulcere traumatice — au fost raportate la 65 
pacienţii cu DZ, ceea ce a constituit 32%.

la examenul clinic al unui copil de 17 ani cu du-
rata DZ tip 1 de 8 ani, decompensat la momentul in-
ternării, s-a depistat adenoflegmon submandibular 
bilateral (fig.10, fig.11). Pe lângă manifestările orale 
precum: xerostomie, carii dentare multiple, cheilită, 
candidoză orală s-a înregistrat și regenerare deficita-
ră a ţesuturilor moi. Regenerarea întârziată poate fi 
întâlnită frecvent în DZ decompensat, deoarece insu-
lina joacă un rol important în metabolismul proteic, 
având un efect anabolic.
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Fig. 10. Adenoflegmon submandibular bilateral

Fig. 11. Regenerare deficitară a ţesuturilor moi

au fost investigaţi 27 copii cu patologia glandei ti-
roide (7,2%), dintre care 14 — cu hipotiroidie, 3 — cu 
hipertiroidie, 10 — cu funcţia glandei tiroide norma-
lă.

Repartizarea pacienţilor cu patologia glandei tiro-
ide după sex (fig. 12) denotă că, din cei 27 copii, 22 
erau de sex feminin, iar 5 — de sex masculin.

Fig. 12. Repartizarea pacienţilor cu patologia glandei tiroide după sex

Copii cu hipotiroidie au prezentat următoare-
le manifestări patologice orale: dereglări de erupţie, 
anomalii dentare de volum — microdonţie, de struc-
tură — hipoplazie de sistem, de culoare, carii dentare, 
macrocheilită, macroglosie.

Repartizarea patologiilor cavităţii bucale (în cifre 
absolute) la copii cu hipotiroidie este prezentată în fig. 
13.

Fig. 13. Repartizarea patologiilor cavităţii orale la copii cu 
hipotiroidie

la 7 copii cu hipotiroidie s-a semnalat erupţie 
dentară tardivă (50%). Un băiat cu vârsta de 9 ani 
nu avea erupt nici un dinte permanent, cu excepţia 
primului molar, iar o fată de 14 ani avea în cavitatea 
orală erupţi doar incisivii permanenţi, primul premo-
lar și primul molar. Copii cu dereglări de erupţie au 
prezentat și anomalii dentare de volum — 4 copii au 
fost diagnosticaţi cu microdonţie (28%), 2 copii — cu 
anomalii de structură — hipoplazie de sistem (14%) 
și 2 (14%) cu dereglări de culoare — dinţii aveau o 
nuanţă de galben gri (fig. 14), 3 copii au prezentat ma-
crocheilită asociată cu macroglosie (21%). Xerosto-
mie și leziuni carioase au fost prezente la toţi 14 copii 
cu hipotiroidie (100%), cu preponderenţă localizate la 
nivelul dinţilor temporari.

Fig. 14. Hipoplazie la pacient cu hipotiroidie

la copii cu hipertiroidie, cu vârste de 8, 10 și 11 ani 
s-a înregistrat erupţie dentară accelerată (100%), atât 
la nivelul dentiţiei temporare cât și a celei definitive. 
Din spusele mamelor pacienţilor, deja la vârsta de mai 
puţin de 1,5 ani era prezent și molarul 2 temporar, iar 
la 8 ani erau erupţi premolarii și caninii permanenţi. 
la toţi 3 copii cu hipertiroidie, s-au înregistrat carii 
dentare (100%), gingivită hipertrofică (67%), iar 1 
copil a prezentat acuze de senzaţie de arsură în gură, 
însoţită de durere și xerostomie — sindromul „gurii 
arzînde“.

Cei 10 copii cu funcţia normală a glandei tiroide 
nu au prezentat modificări dentare specifice, dar toţi 
au avut carii dentare multiple, ceea ce nu a fost obliga-
tor în corelaţie cu patologia glandei tiroide.

13 copii sufereau de patologia hipotalamo-hipo-
fizară (3,5%): nanism hipofizar, bazofilism juvenil, 
distrofie adipozo-genitală. Cele mai multe modificări 
dentare au fost depistate la copiii care sufereau de 
nanism hipofizar (3 copii). aceștia prezentau arcade 
dentare hipodezvoltate — micrognaţie, cu întârzierea 
erupţiei premolarilor dentiţiei permanente — 1 copil 
de 8 ani nu avea erupt primul molar, iar la un copil de 
14 ani nu erau erupţi caninii, premolarul unu și doi și 
molarul secund.

Din 371 copii investigaţi, 37 aveau obezitate 
(9,9%). Principalele modificări dentare determinate 
la acești copii au fost: xerostomia — la 35 copii (95%), 
caria dentară — la 30 copii (81%), disgeuzie — la 15 
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copii (40%), gingivită catarală — la 12 copii (32%) și 
6 copii au prezentat eroziune dentară (16%). Copii cu 
eroziuni dentare au prezentat modificări ale formei 
dintelui, aspect îngălbenit al dinţilor și aspect trans-
lucid al marginii dinţilor.

Fig. 15. Erupţie întârziată la un băiat de 14 ani diagnosticat cu 
nanism hipofizar

Repartizarea patologiilor cavităţii orale la copii cu 
obezitate este prezentată în fig. 16.

Fig. 16. Spectrul patologiilor cavităţii orale la copii cu obezitate

Copii cu hipostatură constituţională — 24 (6,4%) 
au prezentat modificări dentare legate de erupţia din-
ţilor primari și secundari, care a fost amânată până la 
1,5 ani, malpoziţie dentară, microdonţie și carii mul-
tiple (fig. 17).

Fig. 17. Carie multiplă a dinţilor temporari asociată cu erupţie 
întârziată şi malpoziţie dentară la băiat de 8 ani cu hipostatură 

constituţională

7 copii din cei investigaţi sufereau de pubertate 
precoce (1,8%), de geneză cortico-suprarenală — 4 și 
de geneză hipotalamică — 3;

Principalele manifestări dentare au fost erupţia 
dentară accelerată, macroglosie, macrocheilită, gingi-
vită, glosită, prezenţa petelor pigmentare brune, nere-
gulate pe mucoasa jugală și limbă.

Fig. 18. Erupţie dentară accelerată, macrocheilită şi 
hiperpigmentaţia buzelor la băiat de 6 ani diagnosticat  

cu puberate precoce

Fig. 19. Benzi brune, negre pe mucoasa linguală

Fig. 20. Erupţie dentară vicioasă, macrocheilită

5 copii sufereau de patologia gonadelor cu hipo-
gonadism (1,3%) — sindromul Turner — 3 fete, insu-
ficienţă ovariană postinfecţioasă — 2 fete; prezentând 
erupţie dentară vicioasă, anomalii dentare de formă și 
dimensiune — dimensiuni reduse a incisivilor laterali 
superiori, de formă conică, cu contururi neclare, for-
mă de „rechin“, arcadele dentare hipodezvoltate.

Discuţii
Conform estimărilor organizaţiei Mondiale a Să-

nătăţii, în prezent pe glob sunt afectate de DZ peste 
300 mln. persoane, cu tendinţa de sporire în urmă-
torii ani. Numărul persoanelor cu DZ este în creștere 
și în Republica Moldova. Pe parcursul anilor această 
boală a devenit tot mai frecventă în rândul tinerilor și 
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a copiilor, actualmente în Republica Moldova se află 
la evidenţă circa 450 copii cu DZ. Diabetul zaharat 
este una din cele mai frecvente boli cronice la copii de 
orice vârstă, inclusiv la nou-născuţi și sugari. În ulti-
mii ani, tot mai frecvent se atestă cazuri și de diabet 
zaharat de tip 2, cu tendinţă de afectare a persoanelor 
din ce în ce mai tinere [22, 23].

Modificările dentare și ale mucoase cavităţii orale 
la persoanele cu diabet zaharat sunt mai frecvente de-
cât la populaţia generală. acest lucru a fost explicat pe 
baza modificărilor pH-ului bucal, a existenţei leziuni-
lor microangiopatice și tisulare caracteristice, apărute 
mai ales în contextul unui control glicemic precar pe 
termen lung. Nu de puţine ori, unele persoane pot fi 
descoperite că au diabet cu ocazia unor controale sau 
consultaţii stomatologice pentru leziuni caracteristice 
de boală paradontală sau leziuni orale diverse. DZ la 
copii se desfășoară greu, formele ușoare și de remisie 
se întâlnesc rar [3,4].

Mai multe afecţiuni stomatologice au fost raporta-
te a fi asociate cu DZ. Cea mai frecventă complicaţie 
include boala parodontală (gingivita și parodontita). 
boala parodontală la copii cu diabet sever se întâl-
nește la 85% din cazuri. Cel mai frecvent se întâlnește 
gingivita catarală — la 63% copii și parodontita cro-
nică — 22% copii. Prevalenţa parodontitei este mai 
mare la persoanele cu diabet zaharat ( 17 %) decât la 
persoanele fără diabet ( 9 % ). În plus, pacienţii cu di-
abet zaharat cu nivelul glucozei în sânge necontrolat, 
s-au dovedit a fi de trei ori mai susceptibili de a dez-
volta parodontita severă, decât cei cu nivelul normal 
al glucozei în sânge [7,9,14].

boala parodontală poate influenţa evoluţia dia-
betului zaharat și a complicaţiilor sale grave. De fapt, 
mai mulţi cercetători au menţionat ideea că există o 
relaţie bidirecţională între parodontită și DZ. ei au 
sugerat că nu numai diabetul zaharat necontrolat 
crește susceptibilitatea pacienţilor pentru dezvoltarea 
parodontitei, dar, de asemenea, că parodontita severă 
crește riscul de complicaţii microvasculare și macro-
vasculare la pacienţii cu diabet zaharat.

la copii cu durata scurtă a bolii, boala parodontală 
este însoţită de semne de inflamaţie acută: hiperemie 
marcată, edem, hemoragie. Modificările vasculare în 
diabetul zaharat pot duce la creșterea sângerării gin-
givale. odată cu creșterea duratei bolii sunt prezente 
leziunile trofice și staza sanguină: gingia devine de 
culoare albastră-roșie, edem pronunţat, se observă 
hipertrofia gingiei. Una dintre caracteristicile leziuni-
lor parodontale marginale la copii cu DZ este prezen-
ţa pungilor parodontale adânci de 4-5 cm, în pofida 
semnelor clinice satisfăcătoare, ulterior apare mobili-
tate dentară. Toate procesele parodontale patologice la 
copii se înregistrează la vârsta de 10-14 ani [2,5,20].

factorii de risc, care predispun pacienţii cu DZ la 
apariţia și dezvoltarea bolii parodontale sunt igiena 
orală deficitară, control metabolic slab, durata mai 
mare a DZ [4,17].

este bine cunoscut faptul că pacienţii cu DZ sunt 
predispuși la infecţii orale bacteriene care duc la apari-

ţia cariilor dentare și pierderea dinţilor [16]. Disfuncţia 
secreţiei salivare, tulburările periodontale cresc pro-
babilitatea de a dezvolta carii dentare noi și recurente. 
apariţia cariilor dentare la pacienţii cu DZ a fost studi-
ată, dar nu a fost identificată nici o asociere specifică, 
relaţia dintre acestea actualmente rămâne neclară. este 
bine cunoscut faptul că curăţarea și capacitatea tampon 
a salivei este diminuată la pacienţii cu DZ, rezultând 
creșterea incidenţei cariei dentare, în special la acei pa-
cienţi care suferă de xerostomie [16,18,19]. Copiii cu 
DZ tip 1 sunt de multe ori restricţionaţi prin diete ali-
mentare, care restrâng aportul lor bogat în carbohidrati, 
alimente cariogene,dar acest fapt nu împiedică apariţia 
și dezvoltarea cariilor dentare, datorită reducerii fluxu-
lui salivar la persoanele care prezintă neuropatie, dimi-
nuarea fluxului salivar reprezentând un factor de risc 
pentru apariţia și dezvoltarea cariilor dentare.

Concluzii
Patologiile sistemului endocrin: DZ, afecţiunile 

glandei tiroide, a sistemului hipotalamo-hipofizar, a 
gonadelor au manifestări diverse la nivelul sistemului 
stomatognat. Cele mai frecvente afecţiuni ale cavităţii 
orale la copii cu DZ sunt: gingivita (81%), caria denta-
ră (74%), leziuni ale mucoasei orale (32%), candidoza 
orală (9%). Ponderea patologiilor cavităţii bucale în 
DZ a fost mai mare la băieţi (63%), comparativ cu fete 
(37%). În stadiul de prediabet, DZ tip 1 primar de-
pistat și cu durata bolii mai mică de 2 ani afecţiunile 
cavităţii orale sunt minimale, principala manifestare 
fiind xerostomia (90%) și cheilita (52%). În hipoti-
roidie principalele modificări orale au fost: tulburări 
ale erupţiei dentare — întârziată (50%), de dimensiu-
ne — microdonţia (28%), de structură — hipoplazia 
de sistem (14%), a buzelor — macrocheilie și limbii 
— macroglosie (21%). În nanism hipofizar, spectrul 
patologiei orale a fost: micrognaţie, malpoziţie den-
tară, microdonţie, hipoplazia sistemică. la copii cu 
pubertate precoce s-au depistat: tulburări ale erupţi-
ei dentare — accelerată, macroglosie, macrocheilită, 
gingivită, glosită, prezenţa petelor pigmentare brune, 
neregulate pe mucoasa jugală și limbă.
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