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Abstract

Background: The increase of frequency of the dental-maxillary anomalies has an impact both at personal and at social level. The public health
problem implies the determination of the level of extension of the dental-maxillary anomalies within the population, determining the treatment objec-
tives form case to case. The aim of this study was to assess some medical-social aspects in children with diseases of the oral cavity in order to emphasize
some peculiarities depending on the territorial distribution in the Republic of Moldova.

Material and methods: The results of the descriptive study are presented in this article, according to the scope of the selective sample. As research
tool, a specially developed questionnaire was used. The questionnaire consists of two parts: 1- general part, and 2- special part. A total of 1710 question-
naires were collected, where the research unit was formed of children of school age.

Results: The analysis of some medical-social aspects of the families from where the respondents come allowed to obtain that: 68.9 + 1.12% of children
live in complete families, 18.6 + 0.94% live in incomplete families, and 12.5 + 0.79% live with their grandparents. As a result of examination of the con-
dition of teeth and oral cavity, dental position problems were identified in 38.2% cases, followed by space deficit on the dental arch 31%, sensitive teeth
29.9%, gingival pain 22.1%, dental pain 24.6%, showing the need for prevention in orthodontics from the early childhood period. The oral cavity diseases
have a negative impact on the daily activities in children; the highest frequency was obtained for children socialization - 43.5%, alimentation 36.6% and
35.8% — smiling. Itis alarming the fact that the oral cavity diseases also have a negative impact on the psycho-emotional status of children 22.3% of cases.

Conclusions: Various oral cavity diseases have a negative impact both on the oral health and on the psycho-emotional status of the children of school age.

Key words: oral cavity diseases, negative impact, oral health.

Unele aspecte medico-sociale caracteristice copiilor cu afectiuni
ale cavitatii bucale din Republica Moldova

Actualitatea temei

Obiectivele studiului epidemiologic au o importanta de-
osebita atat din punct de vedere stiintific, cét si practic, fiind
esentiale in aprecierea: stirii de sindtate a populatiei si direc-
tiile ei de evolutie; elaborarea si implementarea programelor
de sanatate; evaluarea rezultatelor obtinute in ortodontia
preventiva si curativd. Studiul epidemiologiei anomaliilor
dento-maxilare are la bazd doua specialitdti: antropologia si
ortodontia. Cresterea incidentei malocluziei in epoca mo-
derni se suprapune, in mod cert, cu progresul tehnic deace-
ea, odata cu scdderea stimulilor functionali prin trecereala o
alimentatie rafinata, s-a remarcat si scaderea in dimensiuni a
dintilor si a maxilarelor, proces evolutiv cu implicatii eviden-
te in etiologia malocluziilor [2, 4]. Cresterea frecventei ano-
maliilor dento-maxilare produce impactul la nivel personal
si social. Problema sdndtatii publice implica determinarea
nivelului de extindere in populatie a anomaliilor dento-ma-
xilare, determindnd necesitatea si obiectivele de tratament
de la caz la caz [7, 8]. Obiceiurile vicioase, prin dezechi-
librul prezent la nivelul structurilor functionale musculare,
provoacd tulburdri grave directe sau indirecte ale cresterii
dimensionale si directionale a maxilarelor. Astfel, respira-
tia orald, sugerea sau interpozitia limbii, produc proalveolie
bimaxilara, inocluzie verticald, inghesuiri sau spatieri dento-
alveolare. Caria dentara si complicatiile ei influenteaza dez-
voltarea aparatului dento-maxilar prin doua aspecte: efectul
cariei in sine si a cariei complicate prin pierderea precoce
a unor dinti, deaceea in studiul dat, este prezentatd analiza

influentei sanatatii orale in aparitia anomaliilor dento-ma-
xilare [1, 5, 9]. Studiul epidemiologic efectuat de mai multi
cercetatori din diferite tari demonstreaza cd, anomaliile den-
to-maxilare sunt in crestere si pot fi depistate la diferite peri-
oade de varstd. Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen
R.J. (1994, cit. ®.41. XopowmnnknHa), anomaliile dento-ma-
xilare se intalnesc la 47,0% copii si adolescenti finlandezi; in
Danemarca - la 45,0%, (Burgersdijc K.V., 1991), iar in Nor-
vegia — 37% (Espeland L.V, 1991); in SUA - 35%; in Rusia —
49,0%; in Ucraina — 75,0% la copiii de 3 ani (Udovitcaia E.V.
si colab., 1983); in Roménia - 41,9% (Shapira), 50,0-60,0%
(Cocirla E. si colab.), 75,0% (Firu P, Rusu M.), Dorobdt V.,
Stanciu D., 2007 au relevat o frecventd de 71,6% a anomalii-
lor dento-maxilare [3 ]. Studiul epidemiologic din Republi-
ca Moldova a fost efectuat pe un lot de 1710 elevi cu varsta de
6-18 ani din cele trei regiuni teritoriale ale Republicii Mol-
dova, unde frecventa anomaliilor dento-maxilare constituie
in 79,1 cazuri din lotul de studiu, unde malocluzia de clasa
I - in 38,6% cazuri, malocluzia de clasa IT - 27,9%, alocluzia
de clasa III - 6,9%. In studiu, s-a determinat si frecventa
ocluziei adanci - 41%, inocluziei verticale — 43,2%, latero-
gnatiei — 56,2%, laterodeviatiei mandibulare — 14,8% (Trifan
V., Lupan I, Railean S., 2014). In baza analizei statistice, se
determina majorarea frecventei anomaliilor dento-maxilare
in timp si, ca urmare, apare necesitatea tratamentului orto-
dontic interceptiv si implementarea mijloacelor de preven-
tie, care induc normalizarea disfunctiilor aparatului dento-
maxilar si indepartarea deprinderilor vicioase.
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Scopul studiului: evaluarea unor aspecte medico-sociale
la copiii cu afectiuni ale cavititii bucale pentru a evidentia
unele particularititi in functie de distributia teritoriala din
Republica Moldova.

Obiectivele studiului

1. Unele caracteristici medico-sociale ale familiilor res-

pondentilor din studiu.

2. Caracteristica stérii dintilor si a cavitatii bucale la co-

piii investigati, in functie de regiunile de dezvoltare.

3. Evaluarea stérii psihoemotionale si deprinderilor vici-

oase ale copiilor din lotul de cercetare.

Material si metode

In acest articol, sunt prezentate rezultatele studiului de-
scriptiv, conform volumului esantionului selectiv. Ca instru-
ment pentru cercetare a servit un chestionar special elaborat
de citre autor. In baza acestui studiu, s-au acumulat 1710
chestionare. Chestionarul consta din doud parti: 1 - partea
generald si 2 - partea speciala. Partea speciald a inclus de-
pistarea anomaliilor dento-maxilare in functie de cele trei
planuri de referinta (sagital, vertical si transversal), care se
manifestau prin diferite grade de severitate, la fel s-a anali-
zat frecventa anomaliilor dentare de grup si dintilor izolati.
Partea generald a constat in analiza unor aspecte medico-so-
ciale, care vor fi mai detaliat expuse in acestd lucrare. Copiii
examinati sunt elevi din scolile republicii, varsta respon-
dentilor fiind de la 6 pand la 18 ani. Pentru analiza, au fost
calculate valorile relative si medii. Semnificatia statisticd a
rezultatelor obtinute s-a efectuat in baza criteriului t-Student
pentru intervalul de incredere de cel putin 95,0% (p < 0,05).
Unele dintre rezultatele obtinute sunt prezentate cu ajuto-
rul tabelelor si diagramelor. Prin stratificarea proportional,
cercetarea a acoperit trei regiuni de dezvoltare a tédrii: RDD
Nord - 396 (23,2%), RDD Centru - 638 (37,3%) si RDD Sud
- 676 (39,5%), din ei locuitori ale mediului urban sunt 52,2 +
1,21% si rural — 47,8 £ 1,21% (t = 2,5756, p < 0,05). In func-
tie de sex, in cercetare au predominat semnificativ fetitele
(53,3 + 1,20%), in comparatie cu baietii (46,7 + 1,20%) (t =
3,8682, p < 0,001). In functie de grupurile de varsta, fiecare
al doilea respondent avea de la 10 pana la 14 ani, varsta me-
die a lotului fiind de 12,94 + 0,064 ani (fig. 1).
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Fig. 1. Repartizarea respondentilor in functie de resedinta,
sex si grupuri de varsta (%).

Rezultate obtinute

Analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor, de
unde provin respondentii, a permis constatarea cd 68,9 +
1,12% dintre copii locuiesc in familii complete, in familii in-
complete locuiesc 18,6 + 0,94% (11,4% numai cu mama si
7,2% - numai cu tata), iar 12,5 + 0,79% locuiesc cu buneii.
Conform nivelului de studii, parintii s-au repartizat in felul
urmator: studii superioare au 28,5% dintre mame si 18,9%
dintre tati, studii medii profesionale au indicat 28,5% dintre
mame si 30,75% dintre tati, fard studii au fost 5,4% dintre
mame $i 6,7% dintre tati (fig. 2).
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Fig. 2. Repartizarea parintilor dupa nivelul de studii (%).

Fiecare al treilea parinte (37,0 = 1,17%) nu este incadrat
in cAmpul muncii. Activitatea profesionala in conditii noci-
ve de lucru au indicat 5,2% dintre parinti. Majoritatea pa-
rintilor activeaza in tard (67,9 + 1,13%), totusi 32,1 + 1,13%
activeaza peste hotarele térii (t = 22,422, p < 0,001), dintre ei
18,4% — mame si 13,7% - tati. Tinem sd mentiondm cd pa-
rintii sunt de origine sociald intelectuali RDD Nord - 21,2%,
Centru - 26,2%, Sud - 28,2%, de origine muncitori RDD
Nord, RDD Sud, cu prevalenta aproximativ egald intre regi-
unile respective de 47%, 46,9%, prevalenta cea mai inalta o
detin cei de origine agricultori, care se manifesta in regiunea
RDD Centru, 22,3% (fig. 3, 4).
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Fig. 3. Caracteristica parintilor in functie de activitatea
profesionald in RDD RM(%).

Unul dintre obiectivele cercetirii a fost si determinarea
starii dintilor si a cavitdtii bucale la copiii din Republicia
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Fig. 4. Cota parintilor care activeazi in tara si peste hotare (%).
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Fig. 5. Frecventa afectiunilor cavititii orale la respondentii din
lotul de cercetare (%).

Moldova. In urma examinirii, la o treime dintre copii (38,2 hemoragii in cavitatea bucald, lipsa dintelui, dureri dentare
+ 1,17%) au fost identificate anomalii de pozitie dentara, ur-
mate de deficit de spatieri dentare (31,0 £+ 1,12%), dinte sen-
sibil (29,9 + 1,11%), de schimbari ale culorii dintilor (26,6 determinat la cca 10,0% dintre copiii investigati (fig. 5).

(22,1 £ 1,00%, 22,4 + 1,01%, 21,3 + 0,99%, 24,6 + 1,04%,
respectiv). Fracturi dentare si ulcere ale cavitatii bucale s-au

+1,07%). Fiecare al cincilea copil a avut dureri ale gingiei, Pentru a evidentia unele particularititi, a fost efectuatd
Tabelul 1
Frecventa afectiunilor cavititii orale in lotul de cercetare in functie de regiunile de dezvoltare (abs.,%)
N/o Senzatii RDD Nord, n =396 RDD Centru, n =638 RDD Sud, n =676
Abs. P £ES (%) Abs. P £ES (%) Abs. P £ES (%)
1. Dureri dentare 78 19,7 £1,99 100 15,7 £ 1,44 144 21,3+1,57
X2=11,313; gl=2; p < 0,01
2. | Dinte sensibil 83 | 20,9 +2,04 | 113 | 17,7 £1,51 | 165 | 244x165
X2=7,658; gl = 2; p < 0,01
3. | Lipsa dintelui o7 | 24,5+2,16 | 8 | 13,5+1,35 | o7 | 9,9+ 1,49
X2= 40,668; gl = 2; p < 0,001
4. |Probleme de pozitie dentars | 145 | 36,6+ 2,42 | 163 | 255+1,73 | 146 | 21,6+ 1,58
X2=17,144; gl = 2; p < 0,001
5. |UlcercB 23 | 58+1,17 | 22 | 344072 | a4 | 6,5+ 0,95
X?=1,687;gl=2;p>0,05
6. | Hemoragiiin CB 38 | 9,6+ 1,48 | 76 | 11,9+1,28 | 17 | 17,3+ 1,45
X2=5733;gl=2;p>0,05
7. | Dureri ale gingiei 70 | 17,8+ 1,92 | 77 | 12,1+1,29 | 108 | 159+ 1,41
X2=6,267; gl = 2; p < 0,05
8. |Respiratie dificila 68 | 17,2+ 1,89 | o4 | 14,7 + 1,40 | 7| 10,5+1,18
X2=14,174, gl = 2; p < 0,001
9. | Probleme de culoare a dintilor 56 | 141+£1,75 | 85 | 133+1,34 | 151 | 22,3+1,60
X?=8,788; gl =2; p < 0,05
10. | Probleme de spatii dentare 117 | 29,5+2,29 | 114 | 17,9£1,52 | 120 | 17,8+ 1,47
X2=23,087; gl = 2; p < 0,001
11. | Miros neplacut 43 | 109+ 1,57 | 80 | 12,5+ 1,31 | 122 | 18,0+ 1,48
X2=4,610; gl =2; p > 0,05
12. | Fracturi dentare 39 | 9,8+ 1,49 | a1 | 6,4+0,97 | 103 | 152+ 1,38
X2=12,572;gl=2; p < 0,01
TOTAL 857 | 2164798 | 1051 |  1647+409 | 1358 |  2009+548
X2=10,541; gl = 2; p < 0,01
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analiza acestor caracteristici in functie de regiunile de dez-
voltare. Asadar, dureri dentare cu frecventd statistic semni-
ficativa inaltd s-a determinat la 21,3 + 1,57% respondenti din
RDD Sud, in comparatie cu respondentii din RDD Nord si
RDD Centru (X?=11,313, gl =2, p < 0,01). Dinte sensibil au
indicat cel mai frecvent copiii din RDD Sud (24,4 + 1,65%),
insd lipsa dintelui s-a constatat de 2,5 ori mai frecvent in
RDD Nord, in comparatie cu RDD Sud (24,5 + 2,16% si 9,9
+ 1,49%, respectiv). Hemoragii in cavitatea bucala au fost
semnalate cu frecventa cea mai mare in RDD Sud - 17,3 £
1,45%, care este de cca 2,0 ori mai mare decit in RDD Nord
(X*=15,733,gl=2,p < 0,001). Probleme de spatiere dentarad
cu valori mai semnificative s-au constatat in RDD Nord 29,5
+2,29% (tab. 1).

RDD Sud
1 ® 1/luni
RDD Centru m 1-2/saptamana
M Zilnic
RDD Nord

0 20 40 60 80 100

Fig. 6. Frecventa senzatiilor care caracterizeaza starea dintilor si
a cavitatii bucale la copiii investigati (%).

La 56,0 + 1,20% de copii, nu s-au constatat schimbdri in
starea dintilor i a cavitatii bucale, insi la copiii la care au fost
dignosticate afectiuni ale cavitatii orale, frecventa acestora
a fost diferitd: in fiecare zi aceste afectiuni erau prezente la
6,1% copii, o datd sau de doua ori pe saptiména - in 6,6%
cazuri, si o datd sau de doua ori pe lund - la 31,3% copii
(fig. 6). Aceste afectiuni ale cavitatii bucale au un impact ne-
gativ asupra unor activitéti zilnice ale copiilor. Frecventa cea
mai mare s-a obtinut la socializarea copiilor (43,5 £ 1,19%),
fonatia care are o importantd majora pentru curriculd a fost
dereglata in 38,4 + 1,18% cazuri, alimentatia si zAmbetul au
fost prezente practic la valori identice la fiecare al treilea co-
pil (36,6 £ 1,16% si 35,8 + 1,15%, respectiv). Fiecare al pa-
trulea copil are dificultéti in efectuarea igienei cavititii orale,
ceea ce duce la cresterea frecventei afectiunilor dintilor si
cavitatii orale (25,4 + 1,05%). Ne alarmeaza faptul, ca aceste
afectiuni influenteazd negativ si asupra starii emotionale a
copiilor in 22,3 + 1,01% cazuri, ceea ce provoaca dificultati
in calitatea vietii acestora (fig. 7).

Analiza acestor caracteristici in functie de regiunile de
dezvoltare, a evidentiat unele diferente semnificative statisti-
ce la astfel de caracteristici cum ar fi: alimentatia cu frecven-
ta cea mai mare in RDD Sud (18,9 * 1,51%), in comparatie
cu RDD Nord (14,6 + 1,77%) si RDD Centru (16,5 + 1,47%)
(X2=6,122, gl = 2, p < 0,05), efectuarea igienei cavitatii ora-
le cu o frecventa de cca 2,0 ori mai mare in RDD Centru,

Altele 11,2

Activitati scolare 33,2
Socializarea 43,5
Relevarea 27,8

Fonatia 38,4

Zambetul 35,9

Starea emotionala 22,3

Efectuareaigienii orale 25,4

Alimentara 36,6

0 10 20 30 40 50

Fig. 7. Frecventa afectarii activitatilor zilnice ale copiilor cu
diferite senzatii din partea dintilor si a cavititii bucale (%).

comparativ cu RDD Nord si RDD Sud si zambetul cu o frec-
venta inalta in RDD Sud (10,1 £ 1,16%). Dupa alte activitati
zilnice nu au fost obtinute diferente semnificative statistice
in functie de regiunile de dezvoltare. Trebuie de mentionat
cd 35,9 + 2,41% dintre respondentii din RDD Nord, 45,1 £
1,97% din RDD Centru si 47,8 £ 1,92% din RDD Sud au
indicat afectarea activitatilor zilnice (X? = 12,457, gl = 2,
p <0,01) (tab. 2).

In urma analizei pe care am efectuat-o, a fost stabilita
cu o diferenta semnificativd statistica prezenta deprinderi-
lor vicioase la 57,2 + 1,19% (t = 8,5099, p < 0,001) de copii
examinati. Fiecare al patrulea copil (25,7 £ 1,06%) practica
o deprindere vicioasd o datd pe zi, fiecare al cincilea (20,1 £
0,97%) — de 2-5 ori pe zi §i 11,4 + 0,77% - de 6 si mai multe
ori pe zi (fig. 8). Influenta nociva a deprinderilor vicioase in-
duce diferite modificari in perioada de formare si dezvoltare
a aparatului dento-maxilar, deaceea indepartarea acestor vi-
cii este necesard in perioada dentitiei mixte.

Nu practica | 42,8
6 ori> | 114
2-50ri/zi | 20,1
0O daté/zi - 257
0 IIO 2‘0 3'0 4I0 SIO

Fig. 8. Frecventa repetata a deprinderilor vicioase in lotul de
cercetare (%).

In 14,3% cazuri, acest viciu afecteazi comportamentul
copiilor in clasa sau a altor persoane din lotul total, iar in
RDD Nord aceastd valoare este de 22,8%, in RDD Sud -
13,5% si RDD Centru - 11,1% (fig. 9).

Prezintd interes analiza conform varstei a copiilor de
cand s-a depistat deprinderea vicioasd, in lotul total fiind de
7,1 + 2,1 ani, in RDD Nord - 6,8 + 1,6 ani, in RDD Centru
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Tabelul 2

Frecventa afectirii activitatilor zilnice in lotul de cercetare,
in functie de regiunile de dezvoltare (abs.,%)

Fig. 9. Structura respondentilor in functie de afectarea
comportamentului la prezenta deprinderilor vicioase
si regiunile de dezvoltare (%).

- 7,3+ 2,6anisi RDD Sud - 7,1 + 1,9 ani. Varsta, la care
copiii au stopat acest viciu este pentru lotul total de 11,0 +
3,1 ani cu valoarea identicd pentru RDD Centru (11,0 + 2,8
ani). Valoarea cea mai joasd s-a inregistrat in RDD Nord -
9,0 + 2,4 ani si cea mai mare — in RDD Sud (11,7 % 3,2 ani)
(p > 0,05), deaceea eradicarea deprinderilor vicioase in pe-
rioada dentitiei mixte si implementarea tratamentului inter-
ceptiv duce la micsorarea frecventei anomaliilor dento-ma-
xilare.

N/o RDD Nord, n =396 RDD Centru, n =638 RDD Sud, n=676
Activitati zilnice Abs. P + ES (%) Abs. P + ES (%) Abs. P + ES (%)
1. | Alimentare 58 14,6 £1,77 105 16,5+ 1,47 128 189+1,51
X2=6,122; gl = 2; p < 0,05
2. | Efectuarea igienei orale 19 | 48+ 1,07 | 70 | 109+ 1,23 N 5,8+0,89
X2=5,988; gl = 2; p < 0,05
3. | stare emotionala 10 | 250,78 | 13 |  20:055 | 20 |  a3:078
X*=4,741;9l =2; p > 0,05
4. | Zambet 27 | 6,8+1,27 | 34 | 53+0,89 | 68 | 10,1+£1,16
X2=6,254; gl=2; p < 0,01
5. | Fonatie 3| 0,8 +0,45 N 2,0+0,55 I 03+0,21
X2=4,652; gl =2; p > 0,05
6. | Relaxare 5| 1,3+0,57 | 13 | 20%055 | 11 | 16+048
X*=4,878; gl =2; p> 0,05
7. | Socializare 4 | 100,50 | 15| 244061 | 12 | 18+051
X2=4,596; gl = 2; p > 0,05
8. | Activitati scolare 5| 13+0,57 | s | 13+045 | 18 | 2,7 +0,62
X?=4,888; gl =2; p> 0,05
9. | Altele 11 | 2,8+0,83 | 17 | 2,7 0,64 | 16 | 2,4+0,59
X?=3;985; gl =2; p > 0,05
TOTAL 142 | 359%241 | 288 |  as1+197 | 323 | 478+1,92
X?=12,457;91=2;p < 0,01
Concluzii
] ‘ | | l 1. Analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor de
RDD Sud unde provin respondentii a constatat ci 68,9% dintre copii
locuiesc in familie completd si 18,6% - in familie incomple-
on ta, d1n ce}re tocmai 12,5‘%1 lf)a.liesc cu Punei sau tutelé.' S-a
RDD Centru . stabilit cd 32,1% dintre périnti lucreazi peste hotare, dintre
ei 18,4% sunt mame si 13,7% tati, factor social ce influen-
] teazd indirect, dar negativ asupra starii de sanatate orald a
RDD Nord copiil9r.
2. In urma examinarii stérii dintilor si cavitatii bucale, au
0 % 0 0 20 100 fost identificate probleme de pozitie dentara in 38,2% cazuri,

urmati de deficit de spatiu pe arcada dentara 31%, dinte sen-
sibil 29,9%, durere de gingie 22,1%, durere dentard 24,6%,
ceea ce indicd necesitatea preventiei in ortodontie incd din
perioada precoce a copilariei.

3. In RDD Sud, au fost stabilite cu o frecventi mai mare
senzatii dentare cum ar fi: dureri dentare, dinte sensibil si
hemoragii in cavitatea bucald. In RDD Nord, frecventa mai
ridicata s-a constatat la spatii dentare si lipsa dintelui.

4. Afectiunile cavitatii bucale au un impact negativ asu-
pra activitdtilor zilnice la copiii din lotul de studiu. Frecven-
ta cea mai mare s-a obtinut la socializarea copiilor - 43,5%,
alimentatia - 36,6% si 35,8% - zdmbetul. Alarmant este fap-
tul, cd afectiunile stomatologice influenteazd negativ si asu-
pra stérii psihoemotionale a copiilor in 22,3% cazuri.
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