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	corelarea în perspectiva dinamică care studiază interrelaţii dintre facto-
rii deja amintiţi, precum şi modificarea acestora în perspectiva  progra-
melor de reabilitare ţintite, a terapiei şi a ciclurilor vieţii.
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COMPLEX THERAPEUTIC APPROACH OF CHILDREN WITH 
DIABETES AND ORAL DISEASES

This material represents a theoretical and analytical approach to the 
problem of the correlation between type 1 diabetes in minors and di-
seases of the oral cavity. Following observations made in parallel by 
doctors specializing in dentistry and those in endocrinology, a clear in-
terdependence between dental conditions and type 1 diabetes was found. 
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This fact also requires an appropriate therapeutic tactic. Parallel actions 
with bio-psycho-social rehabilitation are of particular importance for 
minor patients.

Medicina contemporană se caracterizează prin procese integratoare cu 
o accentuată dezvoltare dinamică. În rezultat apar încontinuu subiecte și 
domenii de cercetare și aplicare în practica clinică cu caracter interdisci-
plinar. Practic toate domeniile medicinei mai mult, sau mai puțin, poartă 
un caracter interdisciplinar păstrând, totodată, esența lor originală. Zone 
integrative se atestă chiar și în domeniile ce aparent nu au interferențe în 
realizarea actului medical. Dar relevarea acestor interferențe, interconexi-
uni, se evidențiază odată cu dezvoltarea domeniului medical respectiv și 
cu implicarea în tactica terapeutică a unor criterii noi, fapt ce reflectă nu 
numai performanțele atinse, ci și necesitățile ce vin din mediul social. 

O atare situație se atestă și în corelația dintre stomatologie și endocrino-
logie, în ultimul deceniu ea devenind tot mai vizibilă atât în cadrul clinic, 
cât și în cel de cercetare. Aici trebuie de menționat faptul, că necesitățile  
evident terapeutice condiționează investigațiile științifice de rigoare. Adică 
devine o necesitate, presantă la moment, de a elabora reperele teoretice de 
bază al acestei corelații: stomatologie – endocrinologie. Expuneri ale unor 
aspecte conceptuale deja au fost schițate și prezentate la manifestări știin-
țifice internaționale [1], cât și în studii monografice  [2].

Cadrul interesului de cercetare devine și mai valoros când se referă la 
diferite categorii de persoane vulnerabile, inclusiv minorii cu diabet za-
harat de tip 1. Devine un fapt necesar și firesc conlucrarea interdisciplinară 
dintre medicul stomatolog și cel endocrinolog. Această conlucrare s-a con-
turat pornind de la tratamentul stomatologic, chiar de la unele insuccese 
din cauza afecțiunilor endocrine, dintre care pe locul de frunte se situează 
diabetul. Diabetul juvenil devine factorul declanșator al diferitor disfuncții 
și patologii, iar succesul unui tratament, în atare cazuri, nu se poate atin-
ge fără implicarea specialistului endocrinolog. Aceste situații deseori s-au 
întâlnit în timpul tratamentului stomatologic la minori cu diabet tip 1, fapt 
ce și declanșat necesitatea de colaborare cu endocrinologul: inițial de con-
sultare ocazională, apoi de colaborare generală, ca în fine să se realizeze 
un act terapeutic comun.

Este deja cunoscut faptul că o serie de leziuni orale sunt cauzate de 
disfuncția endocrină a organismului, care poate varia de la ușoară la se-
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veră. Adesea, această situație afectează starea organelor cavității bucale 
– limba, gingiile, palatul, membranele mucoase ale obrajilor, provocând 
procese inflamatorii și durere. În acest caz, atât endocrinologul, cât și me-
dicul dentist se află într-o situație destul de dificilă: nu pot efectua direct, 
rapid și convenabil consultațiile necesare și prescrie un tratament adecvat, 
ceea ce necesită o abordare interdisciplinară. Astfel, întregul contingent de 
pacienţi devine vulnerabil.

Pacienții cu diabet acuză probleme referitor la cavitatea orală: gura us-
cată (senzația frecventă de uscăciune a gurii);  sete permanentă; inflamația 
gingiilor, care poate duce la gingivită și parodontită (înroșirea gingiilor, 
inflamarea și sângerarea); vindecarea lentă a țesuturilor din cavitatea orală; 
candidoza bucală primele semne fiind apariția unor pete sau a unor zone 
albe pe limbă; senzație de arsură la nivelul gurii sau al limbii.

Cercetările realizate pe copiii diabetici din Brazilia cu vârsta medie 
de 13–17 ani au depistat gingivita si parodontita în 21% și 6%. Într-un 
grup de copii lituanieni cu diabet zaharat în vârstă de 10-15 ani prevalența 
gingivitei a fost de 27%. Persoanele cu diabet zaharat sunt predispuse la 
dezvoltarea bolilor dentare, cum ar fi gingivita, parodontita. Diferențele 
semnificative între diabetici și de persoanele sănătoase apar anume în ado-
lescență [3].

Sunt interesante datele survenite în rezultatul unui studiu dedicat frec-
venței afecţiunilor cavităţii orale şi specificul acestora la copiii cu patolo-
gie endocrină. Astfel, din 371 de copii: 181 de fete (48,8%) şi 190 de băieţi 
(51,3%), diabetul zaharat a constituit  258 de copii (69,5%), (obezitatea – 
37 de copii (9,9%), patologia glandei tiroide – 27 de copii (7,2%), hiposta-
tură constituţională – 24 de copii (6,4%), patologia hipotalamo-hipofizară 
– 13 de copii, (3,5%). Afecţiunile stomatologice au fost depistate mai frec-
vent 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 cazuri [4].

Între patologia stomatologică și diabetul zaharat există multiple și 
complexe conexiuni. În ceea ce privește medicina stomatologică, diabetul 
este implicat în etiopatogenia unor afecțiuni cu exprimare semiologică la 
nivelul cavității orale, în reactivitatea pacienților la unele tratamente sto-
matologice, în prognosticul unor boli și în managementul general al paci-
enților diabetici. Manifestările orale în diabetul zaharat sunt reprezentate 
de gingivită, boală parodontală, candidoză bucală, multiple carii dentare, 
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disfuncția glandelor salivare, xerostomie, pierderea unităților dentare, tul-
burări gustative și neurosenzoriale (arsuri bucale). Aceste manifestări nu 
sunt patognomonice, dar sunt relevante pentru pacienții suferinzi de diabet. 
De fapt, prognosticul acestor afecțiuni stomatologice este mai rezervat la 
pacienții diabetici.

Boala parodontală este principala cauză de pierdere a unităților dentare 
la un pacient cu diabet zaharat. Prevalența bolii parodontale este de două 
ori mai mare în rândul pacienților cu diabet zaharat decât în rândul pacien-
ților nediabetici [5].  

Interrelația dintre boala parodontală și diabetul zaharat este bidirecțio-
nală. De asemenea, pacientul va percepe o mobilitate anormală odată cu 
expunerea unei suprafeţe tot mai mari din dinte. Boala parodontală poate 
duce la durere, respirație urat mirositoare persistentă. 

Debutul și evoluția parodontitei la pacienții cu diabet zaharat sunt indu-
se de microangiopatie diabetică, tulburări de răspuns imun și o rezistență 
mai mică la infecții, tulburări în metabolismul colagenului. Hiperglicemia 
are, de asemenea, în mod indirect are un efect nociv, stimulând celule-
le sistemului imunitar la eliberarea citokinelor inflamatorii, care ulterior 
vor declanșa apariția afecțiunilor țesutului parodontal. În ultima perioadă 
studiile demonstrează corelația dintre gravitatea afecțiunii parodontale și 
vârsta de debut al diabetului zaharat: cu cât vârsta de debut al diabetului 
este mai mică, cu atât este mai grav afectat parodontul. În același timp s-a 
dovedit că tratamentul cu succes al afecțiunilor parodontale reduce nivelul 
de glucoză din sânge.

Prezența parodontitei progresează rapid (pierderea ataşamentului osos 
al dintelui). Gingia şi osul subiacent se retrag într-un ritm accelerat, ne-
concordant cu vârsta. Datorită retracţiei gingivale şi a resorbţiei osoase, 
papila interdentară va avea o poziţie mai joasă, cu apariţia de zone negre 
sub punctele de contact.

Cariile dentare sunt mai frecvente la pacientul cu diabet zaharat din 
cauza xerostomiei (secundară disfuncției glandelor salivare), concentra-
ției mai mari a glucozei în lichidul crevicular și numărului mai mare de 
streptococi și lactobacilli în placa bacteriană. O manifestare a disfunciilor 
este uscăciunea mucoaselor care se mai numeşte şi xerostomie şi este de-
terminată de o producţie insuficientă de salivă. Efectele xerostomiei sunt 
numeroase, între ele numărându-se iritaţii, apariţia de carii, afte recurente 
si probleme la deglutiţie şi vorbire.
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Prin stabilirea patologiei orale la nivelul mucoasei orale la pacientul cu 
diabet zaharat sunt mai frecvent întâlnite infecțiile fungice, cum ar fi can-
didozele orale, stomatitele aftoase recurente, lichenul plan, ulcerele trau-
matice, limba fisurată care provoacă pete albe dureroase in gura. 

Infecţiile repetate ale mucoaselor afectează sistemul imun de apărare 
împotriva microbilor şi bacteriilor. Autorezistența nu funcţionează la capa-
citatea optimă şi riscul de infecţii creşte considerabil.  În acest mediu apar 
abcese gingivale, ulcerații bucale, tulburări ale gustului. Se înregistrează și 
hemoragii continue în urma extracţiilor.

Pot apărea și supurații (producția și scurgerile de puroi) în regiunea 
buco-maxilo-faciale. Supurațiile lojilor superficiale și ale lojilor profunde 
au adesea un punct de plecare dentar.

La nivel maxilo-facial se înregistrează o patologie traumatică diversă, 
constând din plăgi, traumatisme dento-parodontale și chiar fracturi ale oa-
selor masivului facial.

De asemenea la copiii cu diabet dinții pot erupe precoce.
Cunoașterea afecțiunilor generale ale pacientului este crucială pentru 

medicul stomatolog. Astfel, medicul stomatolog poate fi primul medic care 
să suspecteze prezența diabetului zaharat la un pacient cu manifestări orale 
sugestive, care nu răspund corespunzător la terapia aplicată, și poate în-
druma pacientul către medicul diabetolog. Decizia oportunității, a momen-
tului operator, pregătirea specifică și tipul de tratament aplicat depind de 
prezența sau absența bolilor asociate, de gradul de compensare metabolică, 
funcțională sau de echilibrul hemodinamic al pacientului. Colaborarea in-
terdisciplinară este necesară pentru succesul terapeutic.

În contextul corelației dintre diabet și bolile stomatologice există trei re-
pere majore care trebuie luate în considerare de fiecare dată: pacientul cu 
diabet are o susceptibilitate crescută la bolile stomatologice și o reactivitate 
specifică; există două entități clare, diferite și bine definite de pacienți cu dia-
bet, cei cu boala controlată printr-un tratament și un regim de viață corecte și 
cei care au un diabet netratat/necunoscut sau tratat incorect; termenul generic 
de referință pentru abordarea terapeutică stomatologică prin proceduri inva-
zive a pacienților cu diabet este acela de contraindicație relativă [6].

Se poate înregistra și un proces invers: tratarea afecțiunilor gingivale 
ajuta la îmbunătățirea nivelului glicemic din sânge la diabetici, iar organis-
mul minorilor cu nivelul normal de glucoză serică răspunde foarte bine la 
tratamentul stomatologic.
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Odată ce sunt abordări privind aplicarea interdisciplinarității, acest fapt 
se referă concomitent și atât domeniilor medico-biologice, cât și  subiec-
telor etice. Se știe că o serie de leziuni în cavitatea bucală sunt cauzate de 
boli endocrine. În practica clinică dentară și endocrinologică (cu leziuni 
comune legate de aceste două domenii ale medicinei moderne), medicii au 
remarcat anumite priorități în manifestarea principiilor bioetice. 

Primul dintre ele este principiul integrității terapeutice. Respectarea 
acestuia este de netăgăduit cu o abordare terapeutică interdisciplinară mul-
tilaterală în cazul bolilor endocrino-stomatologice. Aici se manifestă nu 
numai interconexiunea proceselor patologice, ci şi utilizarea în tactici tera-
peutice a unor acţiuni specifice diferitelor specialităţi medicale, cu preva-
larea celor endocrine şi dentare. Stabilirea priorităților duce, în majoritatea 
cazurilor, la consecințe negative pentru organism în general. O abordare 
bioetică este utilizată pentru a identifica o opțiune de tratament adecvată.

Pe locul doi se află principiul confidențialității. Din observațiile pe ter-
men lung ale medicilor, aproximativ 60% dintre pacienții minori care sufe-
ră de diabet zaharat, care au descoperit leziuni corespunzătoare în cavitatea 
bucală, nu doresc să afle nu numai colegii sau rudele, ci și medicii din alte 
specialități medicale înguste. De menționat că pacienții din această catego-
rie asociază în mod direct respectarea confidențialității medicale de către 
medic cu manifestarea profesionalismului acestuia.

Pe locul al treilea se află principiul binefacerii care proclamă norma 
morală de a efectua acțiuni în beneficiul pacientului. Acest principiu con-
centrează atenția medicului asupra necesității nu doar de a evita vătămarea, 
ci și de a lua măsuri active pentru a o preveni sau corecta, dacă aceasta deja 
s-a produs. În această categorie de pacienți tocmai aceste principii bioetice 
s-au dovedit a fi prioritare.

O experiență specifică de conlucrare între medicul stomatolog și endo-
crinolog, cât și în relațiile  medic-pacient ș-a realizat în timpul restricțiilor 
antipandemice. În aceste condiții atât endocrinologul, cât și medicul sto-
matolog, se aflau într-o situație destul de dificilă: nu puteau efectua direct, 
rapid și convenabil consultațiile necesare și prescrie un tratament adecvat, 
fapt ce necesita în mod obiectiv o abordare interdisciplinară. Astfel, între-
gul contingent de pacienţi devine vulnerabil.

Strategia de tratament comună este un exemplu clar de aderență la prin-
cipiul integrității terapeutice, precum și la principiul binefacerii. Imple-
mentarea acestei tactici începe cu consensul reciproc, rezultat cu schimbul 
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de informații despre subiectul bolii, după care se determină procesul tra-
tamentului. Din experiența R.Moldova, trebuie menționat că în condițiile 
restricțiilor antipandemice din anul 2020, toate serviciile stomatologice au 
fost interzise timp de mai mult de jumătate de an, cu excepția serviciilor 
urgente care funcționau în spitale sau secții corespunzătoare. Drept urma-
re, medicii stomatologi au avut mai mai mult timp de alocat consultațiilor 
telefonice. Aceeași situație a fost observată și la endocrinologi. Cu toa-
te acestea a rezultat mai puțin timp liber din cauza cererilor crescute din 
partea pacienților cu patologii endocrine. În astfel de condiții devine mai 
dificil să se identifice o serie de parametri asociați cu boala, deoarece a de-
venit imposibil să se examineze direct starea țesuturilor cavității bucale și 
a altor părți ale corpului. Totodată, în această situație, a avut loc un proces 
de consolidare a relației medic-medic sub forma unei cooperări mai strânse 
în ceea ce privește tratamentul individual, care urma să fie completat cu 
alte acțiuni și opțiuni terapeutice specifice care, la moment, erau temporar 
imposibile [7]. Cea mai evidentă dificultate a fost neglijarea sau nerespec-
tarea de către adolescenți a acțiunilor terapeutice stabilite. La copii de până 
la 14 ani grijile pentru sănătate preponderent erau purtate de către părinți.

Așa dar, identificarea particularităților interdisciplinare ale abordării 
afecțiunilor endocrino-stomatologice sun destul de actuale și cu o deosebi-
tă valoare practică la contingentul de minori cu diabet zaharat tip 1. Apa-
riția interesului față de legătura între afecțiunea stomatologică și diabetul 
zaharat a creat condiții pentru a analiza noua abordare interdisciplinară și 
a face față problemelor sănătății orale la astfel de categorie de pacienți ca 
una de sistem. 

Obiectivul de bază a tratamentului afecțiunilor cavității bucale constă în 
stoparea evoluției patologiilor, stabilizarea structurilor țesuturilor și orga-
nelor, reabilitarea morfo-funcțională și biopsihosocială. Tactica și etapele 
tratamentului trebuie să fie individualizate și modificate în dependență de 
diagnosticul stabilit. Este importantă comunicarea trilaterală pacient-sto-
matolog-endocrinolog pentru stabilizarea, echilibrarea metabolică a paci-
enților cu diabet zaharat tip 1 și controlul eficient al statutului parodontal 
dereglat. Sunt importante reperele etice și bioetice în actul medical cu re-
spectivul contingent de pacienți minori. 

Afecțiunile parodontale evoluează o perioadă de timp îndelungată cu 
efecte deseori ireversibile până la pierderea dinților. Simptomele incipiente 
nu sunt întotdeauna evidente pentru adolescent cum ar fi hemoragia gin-
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givală, ceea ce duce la creșterea incidenței bolii. Rezultatele tratamentului 
afecțiunilor parodontale nu vor depinde doar de competențele medicului, 
ci și de cooperarea adolescentului. De aceea sunt necesare acțiuni și de 
școlarizare, de informare competentă accesibilă pentru minori. O condiție 
benefică în actul terapeutic și cel de reabilitare rezidă în desfășurarea de 
activități educaționale în rândul pacienților vizați privitor la stilul de viață 
sănătos și îngrijirea orală preventivă. Se relevă evident necesitatea unei 
cooperări mai strânse a medicului endocrinolog și cel stomatolog.
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