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Actualitatea temei
Obiectivele studiului epidemiologic au o importanţă de-

osebită atât din punct de vedere ştiinţific, cât şi practic, fiind 
esenţiale în aprecierea: stării de sănătate a populaţiei şi direc-
ţiile ei de evoluţie; elaborarea şi implementarea programelor 
de sănătate; evaluarea rezultatelor obţinute în ortodonţia 
preventivă şi curativă.  Studiul epidemiologiei anomaliilor 
dento-maxilare are la bază două specialităţi: antropologia şi 
ortodonţia.  Creşterea incidenţei malocluziei în epoca mo-
dernă se suprapune, în mod cert, cu progresul tehnic deace-
ea, odată cu scăderea stimulilor funcţionali prin trecerea la o 
alimentaţie rafinată, s-a remarcat şi scăderea în dimensiuni a 
dinţilor şi a maxilarelor, proces evolutiv cu implicaţii eviden-
te în etiologia malocluziilor [2, 4].  Creşterea frecvenţei ano-
maliilor dento-maxilare produce impactul la nivel personal 
şi social.  Problema sănătăţii publice implică determinarea 
nivelului de extindere în populaţie a anomaliilor dento-ma-
xilare, determinând necesitatea şi obiectivele de tratament 
de la caz la caz [7, 8].  Obiceiurile vicioase, prin dezechi-
librul prezent la nivelul structurilor funcţionale musculare, 
provoacă tulburări grave directe sau indirecte ale creşterii 
dimensionale şi direcţionale a maxilarelor.  Astfel, respira-
ţia orală, sugerea sau interpoziţia limbii, produc proalveolie 
bimaxilară, inocluzie verticală, înghesuiri sau spaţieri dento-
alveolare.  Caria dentară şi complicaţiile ei influenţează dez-
voltarea aparatului dento-maxilar prin două aspecte: efectul 
cariei în sine şi a cariei complicate prin pierderea precoce 
a unor dinţi, deaceea în studiul dat, este prezentată analiza 
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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.  It is 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 afecţiuni  
ale cavităţii bucale din Republica Moldova

influenţei sănătaţii orale în apariţia anomaliilor dento-ma-
xilare [1, 5, 9].  Studiul epidemiologic efectuat de mai mulţi 
cercetători din diferite ţări demonstrează că, anomaliile den-
to-maxilare sunt în creştere şi pot fi depistate la diferite peri-
oade de vârstă.  Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen 
R.J. (1994, cit. Ф.Я. Хорошилкина), anomaliile dento-ma-
xilare se întâlnesc la 47,0% copii şi adolescenţi finlandezi; în 
Danemarca - la 45,0%, (Burgersdijc K.V., 1991), iar în Nor-
vegia – 37% (Espeland L.V., 1991); în SUA – 35%; în Rusia – 
49,0%; în Ucraina – 75,0% la copiii de 3 ani (Udoviţcaia E.V. 
şi colab., 1983); în Romănia – 41,9% (Shapira), 50,0-60,0% 
(Cocîrlă E. şi colab.), 75,0% (Firu P., Rusu M.), Dorobăţ V., 
Stanciu D., 2007 au relevat o frecvenţă 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 vârsta de 
6-18 ani din cele trei regiuni teritoriale ale Republicii Mol-
dova, unde frecvenţa anomaliilor dento-maxilare constituie 
în 79,1 cazuri din lotul de studiu, unde malocluzia de clasa 
I – în 38,6% cazuri, malocluzia de clasa II – 27,9%, alocluzia 
de clasa III – 6,9%.  În studiu, s-a determinat şi frecvenţa 
ocluziei adânci – 41%, inocluziei verticale – 43,2%, latero- 
gnaţiei – 56,2%, laterodeviaţiei mandibulare – 14,8% (Trifan 
V., Lupan I., Railean S., 2014).  În baza analizei statistice, se 
determină majorarea frecvenţei anomaliilor dento-maxilare 
în timp şi, ca urmare, apare necesitatea tratamentului orto-
dontic interceptiv şi implementarea mijloacelor de preven-
ţie, care induc normalizarea disfuncţiilor aparatului dento-
maxilar şi indepărtarea deprinderilor vicioase.
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Scopul studiului: evaluarea unor aspecte medico-sociale 
la copiii cu afecţiuni ale cavităţii bucale pentru a evidenţia 
unele particularităţi în funcţie de distribuţia teritorială din 
Republica Moldova. 

Obiectivele studiului
1.	Unele caracteristici medico-sociale ale familiilor res-

pondenţilor din studiu.
2.	Caracteristica stării dinţilor şi a cavităţii bucale la co-

piii investigaţi, în funcţie de regiunile de dezvoltare.
3.	Evaluarea stării psihoemoţionale şi deprinderilor vici-

oase ale copiilor din lotul de cercetare.

Material şi metode
În acest articol, sunt prezentate rezultatele studiului de-

scriptiv, conform volumului eşantionului selectiv.  Ca instru-
ment pentru cercetare a servit un chestionar special elaborat 
de către autor.  În baza acestui studiu, s-au acumulat 1710 
chestionare.  Chestionarul constă din două părţi: 1 - partea 
generală şi 2 - partea specială.  Partea specială a inclus de-
pistarea anomaliilor dento-maxilare în funcţie de cele trei 
planuri de referinţă (sagital, vertical şi transversal), care se 
manifestau prin diferite grade de severitate, la fel s-a anali-
zat frecvenţa anomaliilor dentare de grup şi dinţilor izolaţi.  
Partea generală a constat în analiza unor aspecte medico-so-
ciale, care vor fi mai detaliat expuse în acestă lucrare.  Copiii 
examinaţi sunt elevi din şcolile republicii, vârsta respon-
denţilor fiind de la 6 până la 18 ani.  Pentru analiză, au fost 
calculate valorile relative şi medii.  Semnificaţia statistică a 
rezultatelor obţinute s-a efectuat în baza criteriului t-Student 
pentru intervalul de încredere de cel puţin 95,0% (p < 0,05).  
Unele dintre rezultatele obţinute sunt prezentate cu ajuto-
rul tabelelor şi diagramelor.  Prin stratificarea proporţională, 
cercetarea a acoperit trei regiuni de dezvoltare a ţării: RDD 
Nord – 396 (23,2%), RDD Centru – 638 (37,3%) şi RDD Sud 
– 676 (39,5%), din ei locuitori ale mediului urban sunt 52,2 ± 
1,21% şi rural – 47,8 ± 1,21% (t = 2,5756, p < 0,05).  În func-
ţie de sex, în cercetare au predominat semnificativ fetiţele 
(53,3 ± 1,20%), în comparaţie cu băieţii (46,7 ± 1,20%) (t = 
3,8682, p < 0,001).  În funcţie de grupurile de vârstă, fiecare 
al doilea respondent avea de la 10 până la 14 ani, vârsta me-
die a lotului fiind de 12,94 ± 0,064 ani (fig. 1).

Fig. 1.  Repartizarea respondenţilor în funcţie de reşedinţă,  
sex şi grupuri de vârstă (%). 

Rezultate obţinute
Analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor, de 

unde provin respondenţii, a permis constatarea că 68,9 ± 
1,12% dintre copii locuiesc în familii complete, în familii in-
complete locuiesc 18,6 ± 0,94% (11,4% numai cu mama şi 
7,2% - numai cu tata), iar 12,5 ± 0,79% locuiesc cu buneii.  
Conform nivelului de studii, părinţii s-au repartizat în felul 
următor: studii superioare au 28,5% dintre mame şi 18,9% 
dintre taţi, studii medii profesionale au indicat 28,5% dintre 
mame şi 30,75% dintre taţi, fără studii au fost 5,4% dintre 
mame şi 6,7% dintre taţi (fig. 2).

Fig. 2.  Repartizarea părinţilor după nivelul de studii (%).

Fiecare al treilea părinte (37,0 ± 1,17%) nu este încadrat 
în câmpul muncii.  Activitatea profesională în condiţii noci-
ve de lucru au indicat 5,2% dintre părinţi.  Majoritatea pă-
rinţilor activează în ţară (67,9 ± 1,13%), totuşi 32,1 ± 1,13% 
activează peste hotarele ţării (t = 22,422, p < 0,001), dintre ei 
18,4% – mame şi 13,7% – taţi.  Ţinem să menţionăm că pă-
rinţii sunt de origine socială intelectuali RDD Nord – 21,2%, 
Centru – 26,2%, Sud – 28,2%, de origine muncitori RDD 
Nord, RDD Sud, cu prevalenţă aproximativ egală între regi-
unile respective de 47%, 46,9%, prevalenţa cea mai inaltă o 
deţin cei de origine agricultori, care se manifestă în regiunea 
RDD Centru, 22,3% (fig. 3, 4).

Fig. 3.  Caracteristica părinţilor în funcţie de activitatea 
profesională în RDD RM(%).

Unul dintre obiectivele cercetării a fost şi determinarea 
stării dinţilor şi a cavităţii bucale la copiii din Republicia 



RESEARCH studies

16

Curierul medical, December 2014, Vol. 57, No 6

Moldova.  În urma examinării, la o treime dintre copii (38,2 
± 1,17%) au fost identificate anomalii de poziţie dentară, ur-
mate de deficit de spaţieri dentare (31,0 ± 1,12%), dinte sen-
sibil (29,9 ± 1,11%), de schimbări ale culorii dinţilor (26,6 
± 1,07%).  Fiecare al cincilea copil a avut dureri ale gingiei, 

hemoragii în cavitatea bucală, lipsa dintelui, dureri dentare 
(22,1 ± 1,00%, 22,4 ± 1,01%, 21,3 ± 0,99%, 24,6 ± 1,04%, 
respectiv).  Fracturi dentare şi ulcere ale cavităţii bucale s-au 
determinat la cca 10,0% dintre copiii investigaţi (fig. 5).

Pentru a evidenţia unele particularităţi, a fost efectuată 

Fig. 4.  Cota părinţilor care activează în ţară şi peste hotare (%).
Fig. 5.  Frecvenţa afecţiunilor cavităţii orale la respondenţii din 

lotul de cercetare (%).

Tabelul 1
Frecvenţa afecţiunilor cavităţii orale în lotul de cercetare în funcţie de regiunile de dezvoltare (abs.,%)

N/o Senzații 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 24,4 ± 1,65

X2 = 7,658; gl = 2; p < 0,01

3. Lipsa dintelui 97 24,5 ± 2,16 86 13,5 ± 1,35 67 9,9 ± 1,49

X2 = 40,668; gl = 2; p < 0,001

4. Probleme de poziţie dentară 145 36,6 ± 2,42 163 25,5 ± 1,73 146 21,6 ± 1,58

X2 = 17,144; gl = 2; p < 0,001

5. Ulcer CB 23 5,8 ± 1,17 22 3,4 ± 0,72 44 6,5 ± 0,95

X2 = 1,687; gl = 2; p > 0,05

6. Hemoragii în CB 38 9,6 ± 1,48 76 11,9 ± 1,28 117 17,3 ± 1,45

X2 = 5,733; gl = 2; p > 0,05

7. Dureri ale gingiei 70 17,8 ± 1,92 77 12,1 ± 1,29 108 15,9 ± 1,41

X2 = 6,267; gl = 2; p < 0,05

8. Respiraţie dificilă 68 17,2 ± 1,89 94 14,7 ± 1,40 71 10,5 ± 1,18

X2 = 14,174, gl = 2; p < 0,001

9. Probleme de culoare a dinţilor 56 14,1 ± 1,75 85 13,3 ± 1,34 151 22,3 ± 1,60

X2 = 8,788; gl = 2; p < 0,05

10. Probleme de spaţii 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 neplăcut 43 10,9 ± 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 41 6,4 ± 0,97 103 15,2 ± 1,38

X2 = 12,572; gl = 2; p < 0,01

TOTAL 857 216,4 ± 7,98 1051 164,7 ± 4,09 1358 200,9 ± 5,48

X2 = 10,541; gl = 2; p < 0,01
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analiza acestor caracteristici în funcţie de regiunile de dez-
voltare.  Aşadar, dureri dentare cu frecvenţă statistic semni-
ficativă înaltă s-a determinat la 21,3 ± 1,57% respondenţi din 
RDD Sud, în comparaţie cu respondenţii din RDD Nord şi 
RDD Centru (X2 = 11,313, gl = 2, p < 0,01).  Dinte sensibil au 
indicat cel mai frecvent copiii din RDD Sud (24,4 ± 1,65%), 
însă lipsa dintelui s-a constatat de 2,5 ori mai frecvent în 
RDD Nord, în comparaţie cu RDD Sud (24,5 ± 2,16% şi 9,9 
± 1,49%, respectiv).  Hemoragii în cavitatea bucală au fost 
semnalate cu frecvenţa cea mai mare în RDD Sud – 17,3 ± 
1,45%, care este de cca 2,0 ori mai mare decât în RDD Nord 
(X2 = 15,733, gl = 2, p < 0,001).  Probleme de spaţiere dentară 
cu valori mai semnificative s-au constatat în RDD Nord 29,5 
± 2,29% (tab. 1).

Fig. 6. Frecvenţa senzaţiilor care caracterizează starea dinţilor şi 
a cavităţii bucale la copiii investigaţi (%).

La 56,0 ± 1,20% de copii, nu s-au constatat schimbări în 
starea dinţilor şi a cavităţii bucale, însă la copiii la care au fost 
dignosticate afecţiuni ale cavităţii orale, frecvenţa acestora 
a fost diferită: în fiecare zi aceste afecţiuni erau prezente la 
6,1% copii, o dată sau de două ori pe săptămână – în 6,6% 
cazuri, şi o dată sau de două ori pe lună – la 31,3% copii  
(fig. 6).  Aceste afecţiuni ale cavităţii bucale au un impact ne-
gativ asupra unor activităţi zilnice ale copiilor.  Frecvenţa cea 
mai mare s-a obţinut la socializarea copiilor (43,5 ± 1,19%), 
fonaţia care are o importanţă majoră pentru curriculă a fost 
dereglată în 38,4 ± 1,18% cazuri, alimentaţia şi zâmbetul au 
fost prezente practic la valori identice la fiecare al treilea co-
pil (36,6 ± 1,16% şi 35,8 ± 1,15%, respectiv).  Fiecare al pa-
trulea copil are dificultăţi în efectuarea igienei cavităţii orale, 
ceea ce duce la creşterea frecvenţei afecţiunilor dinţilor şi 
cavităţii orale (25,4 ± 1,05%).  Ne alarmează faptul, că aceste 
afecţiuni influenţează negativ şi asupra stării emoţionale a 
copiilor în 22,3 ± 1,01% cazuri, ceea ce provoacă dificultăţi 
în calitatea vieţii acestora (fig. 7).

Analiza acestor caracteristici în funcţie de regiunile de 
dezvoltare, a evidenţiat unele diferenţe semnificative statisti-
ce la astfel de caracteristici cum ar fi: alimentaţia cu frecven-
ţa cea mai mare în RDD Sud (18,9 ± 1,51%), în comparaţie 
cu RDD Nord (14,6 ± 1,77%) şi RDD Centru (16,5 ± 1,47%) 
(X2 = 6,122, gl = 2, p < 0,05), efectuarea igienei cavităţii ora-
le cu o frecvenţă de cca 2,0 ori mai mare în RDD Centru, 

comparativ cu RDD Nord şi RDD Sud şi zâmbetul cu o frec-
venţă înaltă în RDD Sud (10,1 ± 1,16%).  După alte activităţi 
zilnice nu au fost obţinute diferenţe semnificative statistice 
în funcţie de regiunile de dezvoltare.  Trebuie de menţionat 
că 35,9 ± 2,41% dintre respondenţii din RDD Nord, 45,1 ± 
1,97% din RDD Centru şi 47,8 ± 1,92% din RDD Sud au 
indicat afectarea activităţilor zilnice (X2 = 12,457, gl = 2, 
p < 0,01) (tab. 2).

În urma analizei pe care am efectuat-o, a fost stabilită 
cu o diferenţa semnificativă statistică prezenţa deprinderi-
lor vicioase la 57,2 ± 1,19% (t = 8,5099, p < 0,001) de copii 
examinaţi.  Fiecare al patrulea copil (25,7 ± 1,06%) practică 
o deprindere vicioasă o dată pe zi, fiecare al cincilea (20,1 ± 
0,97%) – de 2-5 ori pe zi şi 11,4 ± 0,77% – de 6 şi mai multe 
ori pe zi (fig. 8).  Influenţa nocivă a deprinderilor vicioase in-
duce diferite modificări în perioada de formare şi dezvoltare 
a aparatului dento-maxilar, deaceea îndepărtarea acestor vi-
cii este necesară în perioada dentiţiei mixte.

Fig. 8.  Frecvenţa repetată a deprinderilor vicioase în lotul de 
cercetare (%). 

În 14,3% cazuri, acest viciu afectează comportamentul 
copiilor în clasă sau a altor persoane din lotul total, iar în 
RDD Nord această valoare este de 22,8%, în RDD Sud – 
13,5% şi RDD Centru – 11,1% (fig. 9).

Prezintă interes analiza conform vârstei a copiilor de 
când s-a depistat deprinderea vicioasă, în lotul total fiind de 
7,1 ± 2,1 ani, în RDD Nord – 6,8 ± 1,6 ani, în RDD Centru 

Fig. 7. Frecvenţa afectării activităţilor zilnice ale copiilor cu 
diferite senzaţii din partea dinţilor şi a cavităţii bucale (%).



RESEARCH studies

18

Curierul medical, December 2014, Vol. 57, No 6

– 7,3 ± 2,6 ani şi RDD Sud – 7,1 ± 1,9 ani.  Vârsta, la care 
copiii au stopat acest viciu este pentru lotul total de 11,0 ± 
3,1 ani cu valoarea identică pentru RDD Centru (11,0 ± 2,8 
ani).  Valoarea cea mai joasă s-a inregistrat în RDD Nord – 
9,0 ± 2,4 ani şi cea mai mare – în RDD Sud (11,7 ± 3,2 ani)  
(p > 0,05), deaceea eradicarea deprinderilor vicioase în pe-
rioada dentiţiei mixte şi implementarea tratamentului inter-
ceptiv duce la micşorarea frecvenţei anomaliilor dento-ma-
xilare.

Concluzii
1. Analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor de 

unde provin respondenţii a constatat că 68,9% dintre copii 
locuiesc în familie completă şi 18,6% – în familie incomple-
tă, din care tocmai 12,5% locuiesc cu bunei sau tutelă.  S-a 
stabilit că 32,1% dintre părinţi lucrează peste hotare, dintre 
ei 18,4% sunt mame şi 13,7% taţi, factor social ce influen-
ţează indirect, dar negativ asupra stării de sănătate orală a 
copiilor.

2. În urma examinării stării dinţilor şi cavităţii bucale, au 
fost identificate probleme de poziţie dentară în 38,2% cazuri, 
urmată de deficit de spaţiu pe arcada dentară 31%, dinte sen-
sibil 29,9%, durere de gingie 22,1%, durere dentară 24,6%, 
ceea ce indică necesitatea prevenţiei în ortodonţie încă din 
perioada precoce a copilăriei.

3. În RDD Sud, au fost stabilite cu o frecvenţă mai mare 
senzaţii dentare cum ar fi: dureri dentare, dinte sensibil şi 
hemoragii în cavitatea bucală.  În RDD Nord, frecvenţa mai 
ridicată s-a constatat la spaţii dentare şi lipsa dintelui.

4. Afecţiunile cavităţii bucale au un impact negativ asu-
pra  activităţilor zilnice la copiii din lotul de studiu.  Frecven-
ţa cea mai mare s-a obţinut la socializarea copiilor – 43,5%, 
alimentaţia – 36,6% şi 35,8% – zâmbetul.  Alarmant este fap-
tul, că afecţiunile stomatologice influenţează negativ şi asu-
pra stării psihoemoţionale a copiilor în 22,3% cazuri.

Tabelul 2
Frecvenţa afectării activităţilor zilnice în lotul de cercetare,  

în funcţie de regiunile de dezvoltare (abs.,%)

N/o RDD Nord, n = 396 RDD Centru, n = 638 RDD Sud, n = 676

Activităţi zilnice Abs. P ± ES (%) Abs. P ± ES (%) Abs. P ± ES (%)

1. Alimentare 58 14,6 ± 1,77 105 16,5 ± 1,47 128 18,9 ± 1,51

X2 = 6,122; gl = 2; p < 0,05

2. Efectuarea igienei orale 19 4,8 ± 1,07 70 10,9 ± 1,23 39 5,8 ± 0,89

X2 = 5,988; gl = 2; p < 0,05

3. Stare emoţională 10 2,5 ± 0,78 13 2,0 ± 0,55 29 4,3 ± 0,78

X2 = 4,741; gl = 2; p > 0,05

4. Zâmbet 27 6,8 ± 1,27 34 5,3 ± 0,89 68 10,1 ± 1,16

X2 = 6,254; gl=2; p < 0,01

5. Fonaţie 3 0,8 ± 0,45 13 2,0 ± 0,55 2 0,3 ± 0,21

X2 = 4,652; gl = 2; p > 0,05

6. Relaxare 5 1,3 ± 0,57 13 2,0 ± 0,55 11 1,6 ± 0,48

X2 = 4,878; gl = 2; p > 0,05

7. Socializare 4 1,0 ± 0,50 15 2,4 ± 0,61 12 1,8 ± 0,51

X2 = 4,596; gl = 2; p > 0,05

8. Activităţi şcolare 5 1,3 ± 0,57 8 1,3 ± 0,45 18 2,7 ± 0,62

X2 = 4,888; gl = 2; p > 0,05

9. Altele 11 2,8 ± 0,83 17 2,7 ± 0,64 16 2,4 ± 0,59

X2 = 3;985; gl = 2; p > 0,05

TOTAL 142 35,9 ± 2,41 288 45,1 ± 1,97 323 47,8 ± 1,92

X2 = 12,457; gl = 2; p < 0,01

Fig. 9.  Structura respondenţilor în funcţie de afectarea 
comportamentului la prezenţa deprinderilor vicioase  

şi regiunile de dezvoltare (%).
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