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MALOCLUZIILE LA COPIII CU DIZABILITATI SEVERE
IN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

A fost determinatd prevalenta malocluziilor §i necesitatea de tratament
orthodontic la copiii cu dizabilititi neurologice. In Republica Moldova si
corelatia lor cu genul si sexul.  Au fost examinati 420 copii cu dizabilitati
neurologice cu virstele 6-20 ani din trei scoli special. Datele au fost inre-
gistrate in chestionare cu privire la datele obtinute si informatia socio-der-
mograficd. Copiii au fost examinati in clase luminoase, la lumina natura-
la. Datele au fost prelucrate statistic. La examenul copiilor cu dizabilitati
neurologice nu s-a constata diferente statistice veridice in dependent de
gen si sex. Malocluziile au fost depistate in 80% cazuri. Clasa I Angle a fost
determinate mai frecvent (50%), Clasa II 14,1%, Clasa III 5,6%. Inghesui-
rile dentare in sectorul anterior au depistate in 32%, spatiile dentare 19%,
ocluzie adincid 19,5%, ocluzie deschisd 25%, overjet 25,5%, overbite 8,98%.
Prezenta malocluziilor la copiii cu dizabilititi neurologice sunt comparabile
cu cele primate de autorii din alte tiri. Malocluziile la copiii cu diabilitati
neurologice au fost depistate in 80% cazuri cu o frecventd inalta a fiecrei

patologii.
Cuvinte cheie: malocluzie, copii cu dizabilitati neurologice.
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Summary

MALOCCLUSION IN HANDICAPPED SCHOOL CHILDREN IN RE-
PUBLIC MOLDOVA

To determine the prevalence of malocclusion and orthodontic treat-
ment need in mentally handicapped children in Republic Moldova and to
assess whether the observed malocclusion is affected by age and sex. The
study population consisted of 420 children mentally handicapped children
between 6-20 years of age from 3 special schools for people with special
needs in Republic Moldova. A pre-structured questionnaire was used to
record the findings and socio-demographic information. The handicapped
children were examined in their respective schools under natural light. The
independent student's t-test was used for the comparison of mean score
between groups. There were no statistically significant differences (p< 0.05)
in the mean malocclusion scores between gender and among the age gro-
ups. Malocclusion was found in 80% of the subjects. Class I malocclusion
was most frequently observed (50,5%), Class II in 14,1%, Class III in 5.6%,
The malocclusion traits detected were anterior crowding in 32%, anterior
spacing in 19%, deep bite in 19.5%, open bite in 25%. overjet 25,5, overbite
8,98%. Prevalence of malocclusion among handicapped children in Repu-
blic Moldova is comparable with other populations. Mentally disabled in-
dividuals with malocclusion were in 80% and had higher frequencies of all
types the malocclusion.

Key words: malocclusion, handicapped children.

Introducere

Odati cu reformele sociale intervenite in Republica Moldova in programul edu-
cational se prevede dezintegrarea copiilor cu dizabilitdti din casele pentru copii si
tare si sdndtatii orale au devenit o problema pentru périnti si bone deoarece acesti
copii necesita o ingrijire speciald corespunzétor gradului de invaliditate. Organiza-
tia Mondiala de Sanatate in declaratiile lor abordeaza dreptul copiilor care prezinta
deficiente mintale, psihologice, sau handicapati social la un tratament, educatie si
ingrijire mai specificd corespunzator particularitatilor individuale. Copiii cu diza-



bilititi necesita o atitudine de asistentd functionald si
estetica identica celor sandtosi (10,12). Realitatea este
cd pe masura dezvoltérii si cresterii copilului cresc
afectiunile parodontale posibil una din cauzele prin-
cipale fiind malocluziile dentare. Malocluziile care
compromit sever aspectul estetic pot afecta si relatiile
sociale cit si implicarea persoanelor in cimpul de mun-
cd. La toate aceste copiii cu retard mintal si dizabilitati
de dezvoltare pot avea dificultiti dentare ca rezultat a
viciilor dobindite ca: sugerea degetului, respiratia bu-
cald, anodontii secundare, spatii dentare etc.

In literatura nationald datele despre incidenta si
formele de malocluzii la copiii cu dizabilititi sunt
confuze. Existd date despre incidenta unor maladii
dento alveolare caracteristice pentru copiii sdnétosi.
Reformele nationale trasate in ultimii ani impune ne-
cesitatea de a studia informatii mai ample cu privire
la frecventa si caracteristica malocluziilor in rindurile
acestui grup de copii, pentru a realiza un program de
sdnatate orala sistemic si bine organizat in raport cu
gradul de afectare neurologicd si dentard. Aceasta in-
formatie poate servi ca o parte folositoare in crearea
orarului de asistenta orald la copiii cu necesitati min-
tale, fizice si social handicapati.

Scopul acestui studiu a fost de a examina formele
de malocluzii in rindurile copiilor de virsta scolard cu
dizabilitati neurologice severe.

Materiale si metode

In acest studiu au fost examinati 420 copii cu han-
dicap de virsta scolard cu virstele cuprinse intre 6-18
ani, din 3 scoli cu educatie speciald situate in republi-
ca Moldova. In acest studiu au fost () fetite si () baietei.
Copiii din aceste gcoli au fost concentrati din diferite
péturi socio-economice si regiuni ale Republicii Mol-
dova. Nici un copil din cei examinati nu au fost tratati
ortodontic.

Copiii au fost examinati in clase luminoase. In-
strumentele folosite pentru examinare au fost spatule
de lemn de o singura folosinta si manusi sterile. Fie-
care pacient a fost examinat in doud pozitii: cu gura
larg deschisd si cu dintii in ocluzie centrald in pozi-
tie sezinda pe scaun sau in pat in comun cu asistenta
medicala a scolii si pedagogul grupei. Datele obtinute
au fost inregistrate in chestionare pregatite preventiv.
Chestionaru continea urmatoarele date: 1. ocluzia
(clasificarea Angle); 2. overjet; 3. overbite; 4. corelatia
dento-alveolara in segmentul anterior.

Clasificarea Angle a fost folosita pentru a determi-
na relatiiele interdentare in pozitie anterio-posterioa-
rd. Aceasta clasificare devizeazi ocluziile in prima cla-
sd, clasa doi (doua subdiviziuni) si clasa trei, folosind
ca punct de reper primii molari. In lipsa molarilor au
fost utilizati caninii (3).

Stantdartele de diagnozd. Ocluzie normald: Ter-
menul include devieri minimale de la reperele ideale
care nu genereazd modificdri estetice si functionale.

Overjet: a fost masurata de la virful incisivilor su-
periori la suprafata vestibulard a incisivilor inferiori
in ocluzie ortognatica. Au fost stabilite urmatoarele

categorii: gradul I (1-4,9mm); gradul II (5-8,9), gra-
dul IT (9mm).

Overbite. Termenul exprimé ocluzie adinca. Ma-
surdrile verticale de la virful marginii incisivului su-
perior catre virful incisivilor inferiori. Overbite a fost
devizat in doud categorii: gradul unu (X0-1,9mm),
gradul doi (£2mm).

Spatii. Segmentul considerat spatii se determina
cind nu exista contacte proximale intre dinti.

Inghesuiri. Segmentul care contine dinti suprapusi
sau lipsa de spatii pentru eruperea dintilor in arcada
dentara.

Analiza datelor. Rezultatele au fost analizate fo-
losind ,,Epi-info-2002° si ,,Excel din pachetul ,,Mi-
crosoft office”. Datele au fost interpretate ca M+m
(eroarea medie) cu ajutorul criteriului ,t-Student®
Toate metodele statistice au fost ontinute din progra-
mul ,,Statistica for Windows®, versiunea 6. Diferenta
era apreciata drept concludenta atunci cand p<0,05.
Copiii inclusi in studiu au fost repartizati in 7 grupe
conform listei tabelare a bolilor ICD-10-AM (a 10-a
Revizie a Clasificarii Statistice Internationale a Bolilor
si Problemelor de Sinitate Inrudite).

Rezutatele obtinute

In total au fost examinati 420 copii cu variate for-
me de dizabilitate neurologicd virstd scolard internati
in centrele de plasament. Conform clasificarii OMS
copiii au fost divizati in 7 loturi de studiu: 1. Retardare
mentald (F70-F79) — 95 (23.05%) copii; 2. Paralizia
cerebrala si alte sindroame paralitice (G80 — G83)
— 80 (19.42%) copii; 3. Tulburari episodice si paro-
xistice (G40 — G47) — 64 (15.54%) copii; 4. Seche-
lele bolilor inflamatorii ale sistemului nervos central
(G09) — 62 (15.05%) bolnavi; 5. Tulburari nevrotice,
de stress si somatoforme (F40 — F48) — 41 (9.95%)
copii; 6. Malformatii congenitale, deformatii si ano-
malii cromozomiale (Q00-Q99) — 39 (9.47%) copii;
7. Alte afectiuni ale sistemului nervos (G90 — G99)
— 31 (7.52%) copii (Tabelul 1).

Tabelul 1
(lasificarea copiilor cu dizabilitati neurologice, inclusi in oncom
Numa-
nl. . - ICD-10 N
/o Entitatea nozologicd AM rul f:le ) %
pacienti

1. | Retardare mentala F70-F79 |95 23.05
Paralizia oncomit si alte G80 —

2| sindroame paralitice G83 80 1942
Tulburdri episodice si G40 —

3 paroxistice G47 o4 15.54

4 Sech_elele bol%lor inflamatorii G09 62 15.05
ale sistemului nervos central
Tulburari nevrotice, de F40 —

> stress si somatoforme F48 41 095
Malformatii oncomitan, Q00-

6. | deformatii si anomalii Q99 39 9.47
cromozomiale

7 Alte afectiuni ale sistemului | G90 — 39 7 59
nervos G99
Total bolnavi 420 100
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In studiu au participat 204 fete si 216 biieti. PAna
la 10 ani au fost examinati 26 copii (6%), de la 10 pina
la 18 ani 406 copii (94%).

Conform criteriilor de diagnostic DSM IV acesti
95 (23.05%) copii cu retardare mentala severd si pro-
funda (lotul N1de comparare) clinic asociau:

1. Interactiunea sociald grav deterioratd

2. Comunicarea §i imaginatia grav deteriorata

3. Interese si activitdti extra limitate

4. Observatiile initiale din copilarie.

Cauzele retadririi mentale, din documentatia
prestata la copiii studiati, pot fi impértite in doud ca-
tegorii: infectie intrauterina si trauma natald, care in
perioada perinatald si de varsta frageda sau aflat la ali-
mentatie naturald si artificiald.

O problema importantd de sdndtate reprezinta
paraliza cerebrald infantild (PCI), urmdritd de noi la
80 (19.42%) copiii (lotul N2), care asociau si diverse
dereglari psihiatrice si, nu in ultimul rind, orale, fiind
studiate in literatura de specialitate mai putin, compa-
rativ cu alte aspecte medicale si sociale.

Din ambele loturi au fost exclusi copiii cu dere-
glari metabolice, sindroame genetice sau anomalii
cromosomiale cu deficit motor progresiv.

Lotul bolnavilor cu tulburari episodice si paroxis-
tice (Lotul N3), in studiull oncomi, o fost alcatuit din
64 (15.54%) copii cu epilepsie, care se aflau la trata-
ment medicamentos antiepileptic, folosind combina-
tii de medicamente cu doud si mai multe preparate
antiepileptice pe un termen de nu mai putin trei ani.

Studii comparative despre particularitatile ocluzi-
ei, efectuate asupra copiilor de virsta scolard internati
in centrele de plasament si copii de aceeasi varsta ce
frecventeazd scoala primard indici o evolutie nefavo-
rabila la abandonati, fenomen caracteristic pentru 62

(15.05%) copii (Lotul N4) cu consecinte ale neuroin-
fectiilor (meningoencefalitelor secundare) cu edem
cerebral, coma cerebrala, aflati la respiratia dirijata
in perioada acutd. Decurgerea nefavorabild a ocluziei
se manifestd prin asocierea cu schimbari pronuntate
in sfera psiho-emotionald, cresterea in intensitate si
frecventd a emotiilor negative precum si suprasolici-
tarea mecanismelor de reglare.

Distributia simptomelor ca-racteristice tulburari-
lor nevrotice, de stress si somatoforme la 41 (9.95%)
copii (Lotul N5) se exprima sub forma de neurozi
propriu-zisd, diferitor suferinte somatice (gastroin-
testinale, cardiorespiratorii), tulburérilor de compor-
tament, sindromul hiperkinetic (in special ticuri),
enurezis neorganic ori balbism recidivant, supusi tra-
tamentului antidepresiv mai multe luni sau chiar ani.

39 (9.47%) copii (Lotul N6) cu malformatii conge-
nitale si a patologiilor ereditare 0 am inclus anomaliile
congenitale cu o frecventd mai mare, in special sin-
dromul Down (trisomia 21), piciorul straimb (varus
equin), buza de iepure (cheiloschizis) si despicatura
valului palatin (palatoschizis).

In lotul N7- alte afectiuni ale sistemului nervos am
inclus 31 (7.52%) copii cu hidrocefallie, stari postu-
moroase postoperatorii, afectiuni ale SNC si periferic
lent oncomitant, sindrom de decorticare si decerebra-
re, concomitent cu maladii neurologice nespecificate.

In tabelul 2 este prezentat distributia copiilor
dupi sex si dereglirile de ocluzie dupi clasificarea
Angle. 50% din toti copiii au avut clasa I Angle, pe
cind 14,1% si 5,6% au fost depistati cu clasele IT si III
respectiv. Anomalile de clasa II au fost constate mai
frecvente la grupul doi si trei de copii cu dizabilitdti
neurologice. Clasa III Angle la grupul doi si cinci de
copii examinati.

Tabelul 2
Ocluzia copiilor in raport cu deregldrile neurologice

Loturile de studiu
Angle 1 2 3 4 5 6 7 Total
n=79 n=87 n=44 n=57 n=67 n=30 n=56 n=420
Clasal 58 28 12 26 37 11 29 201
Angle (14,07%) | (6,78%) | (2,76%) | (6,28%) (9,3%) (2,51%) | (7,04%) (7,4%)
Clasa II 9 17 12 9 3 7 7 64
Angle (22,6%) | (3,77%) | (2,76%) | (2,262%) | (0,5%) (1.5%) (1,51%) (13.77+1.52)
Clasa III 3 9 1 3 9 2 2 29
Angle (0,2%) (2.1%) (0,25%) | (0,75%) (2,1%) (0,25%) | (0,25%) (6.47+2.03)
Nu s-a de- 9 33 19 19 18 10 18 126 (29.20+5.23)
pistat (2,1%) | (8,54%) | (4.52%) | (477%) | (4,52%) | (2,26%) | (4,27%)
Tabelul 3
Repartizarea copiilor dupd clasificarea Angle
Angle Baieti Fetite Total )'G Valoarea P
Clasa 128 (59.3%) 74 (40.8%) 208 (50.5%)
Clasa Il 30 (13.9%) 32 (14.3%) 58 (14.1%)
Clasa Il 10 (4.6%) 14 (6.6%) 23 (5.6%) 21,56 P > 0.05
Nu s-a inregistrat 48 (22.2%) 84 (38.3%) 132 (29.8%)
22 Total 216 204 420




In conformitate cu clasificarea Angle 58 copii au
fost gasiti cu anomalii de tip I care reprezintd 14%
si Angle de tip III — 5,6%. Din 420 copii examinati
20 % au grad sever de dereglari de ocluzie. 30% din
copiii examinati nu s-a reusit de apreciat clasa Angle
din cauza extractiilor dentare multiple si dereglarilor
de comportament. Anomaliile de ocluzie la copiii exa-
minati sunt prezente prezente in aceasi médsura la fete
si béieti. Clasa I Angle s-a depistat intr-un numér mai
mare la bdieti, dar statistic ele nu sunt semnificative
(P>0,05).

Relatia intre dinti si tesutul osos in segmentul an-
terior, reprezentate in tabelul 4, nu au constat diferen-
te statistice semnificative in raport cu sexul (P>0,05).
In rezultatul examindrilor copiilor cu dizabilititi
neurologice s-a constat predominarea inghesuirilor

dentare in sectorul anterior (32%) in comparatie cu
prezenta spatiilor dentare (20%). Inghesuirile dentare
sunt prezente cu prioritate in sectorul anterior inferi-
or 56 copii (13%), iar prezenta spatiilor dentare in sec-
torul inferior este depistat la un numar mult mai mic
de copii 19 (4,5%). Analizind rezultatele examindrilor
s-a constatat ci inghesuirile dentare si spatiile dentare
in sectorul superior anterior sunt prezente in masura
egald la copiii cu dizabilititi neurologice.

In tabelul 5 sunt prezentate valoarile overjet si
overbite. La copiiii cu dizabilitdti neurologice, exa-
minati s-a constatat particularititi semnificative, sta-
tistic viridice (P>0,05). La 105 copii care reprezintd
25% din copiii examinati s-a depistat valoarea overjet
in raport cu 37 copii (8,98%) pentru valoarea overbi-
te. Indicile inalt al acestei valori explicdm prin faptul

Tabelul 4
Analiza spatiului total (segmentul anterior)

Arcada Baieti Fetite Total n/% X2 Valoarea P
Absent 150 (36%) 135 (32,1%) 285 (68%)
Tnghesuiri super 14 (3,3%) 20 (5%) 34 (8%)
Inghesuiri infer. 31 (7,3%) 25 (6%) 56 (13%) 2,35 P>0.05
Inghesuiri super si infer 21 (5%) 24 (6%) 45 (11%)
Total 216 (51,4%) 204 (49%) 420
Absent 177 (42,1%) 158 (38%) 335 (80%)
Spatii super 14 (3,3%) 22 (5,2%) 36 (8,5%)
Spatii infer 9 (2,1%) 10 (2,38%) 19 (4,5%) 2,70 P>0.05
Spatii super. si infer. 16 (3,81%) 14 (3,3%) 30 (7,1%)
Total 216 (51,45%) 204 (49%) 420

Tabelul 5

Valoarea overjet la copiii examinati cu dizabilitati neurologice

Overjet Baieti Fetite Total X2 Valoarea P
Prezent 15 (3.57%) 22 (5.24%) 37 (8,98%)
Absent 201 (93.1%) 182 (88.8%) 383 (91,02%) 1.93 P>0,05
Total 216 294 420

Tabelul 6

Valoarea overjet la copiii examinati cu dizabilitati neurologice

Overjet Baieti Fetite Total X? Valoarea P
Prezent 47 (21.8%) 58  (29.6%) 105 (25.5%)
Absent 169 (40,02%) 146 (35%) 307 (75%) 2,49 P>0,05
Total 216 204 420

Tabelul 7

Valoarea pentru ocluzie descisa la copiii examinati cu dizabilitati neurologice

Ocluzie deschisd | Baieti n/% Fetite n/% Total n/% X? Valoarea P
Absent 167 40% 151 36% 319 75%
Prezent 49 12% 53 13% 102 25% 0,620 P>0,05
Total 216 204 420

Tabelul 8

Valoarea pentru ocluzie adinca la copiii examinati cu dizabilitati neurologice

Ocluzie adinca Baieti n/% Fetite n/% Total n/% X? Valoarea P
Absent 178 40% 161 36% 339 81%
Prezent 38 9% 42 10% 80 19% 0,650 P>0,05
Total 216 204 420
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cd acesti copii obisnuiesc sugerea degetului mult mai
frecvent in comparatie cu copiii sanatosi.

In tabelul 7 si respectiv 8 sunt aritate rezultate-
le valorilor pentru ocluzie deschisd si ocluzie adincs,
statistic viridice (P>0,05). Din 420 copii examinati cu
dizabilitati neurologice, la 102 copii (25%) s-a consta-
tat ocluzie deschisa sila 80 copii (19%) ocluzie adinca.
Reesind din datele primite aproape 50% din copii cu
dizabilitati neurologice necesitd tratament si ingrijiri
ortodontice.

Discutii

In aceast prezent studiu au fost examinati copii cu
dizabilitdti neurologice din Republica Moldova si ra-
portul cu dereglérile de ocluzie. In rezultatul examina-
rii am constatat, cd la copiii cu dizabilitati neurologice
malocluziile se evidentiazd in 70.15% cazuri. Clasa I
Angle la copiii examinati cu dizabilititi neurologice a
fost cea mai frecventd forma (50.49%). Clasa doi Angle
a fost depistatd in 14.08%. Clasa trei — 5.58% cazuri.
Numdrul de copii depistati cu formele I, II si III An-
gle depistate in acest studiu corespund cu datele a mai
multor autori (8, 11, 6, 4, ). Rezultatele obtinute pentru
prezenta spatiilor in sectorul anterior si prezentate in
tabelul 4, (20%) se inscriu in rezultatele obtinute de
alti (8, 11,6). Spatiile dentare depistate de autori varia-
zd de 1a112,9% pini la 58.8%. In studiul prezent copii
determinati cu spatii dentare in sectorul anterior au
fost cu o diferenti de la 7% la 38,8%. In acest studiu
spatiile dentare au fost calculate separat pentru arcada
superioara, inferioara si ambele (5,1%, 4,5%, si respec-
tiv 7,1%). Acest numadr nu este semnificativ statistic in
raport cu genul. Dacd de comparat frecventa spatiilor
dentare la copiii cu dizabilitati si copiii sdnatosi atunci
datele bibliografice variaza mult. Liselotte Sonnesen
mentioneazd prezenta lor in 13,5% pe cind Abu Alhai-
ja ES 27%. Borzabadi-Farahani 39%, Ajayi EO 29%.

In concluzie se poate de spus ca datele variaza
foarte mult de la autor la autor. Dar in linii generale
prezenta spatiilor dentare la copiii cu dizabilitdti nu
difera de prezenta lor la copiii sdnitosi. Probabil ca
explicatia este prin virstele care au inclus grupuri de la
7 la 12, pe cind in studiul prezentat de la 7 la 20.

Datele autorilor cu privire la prezenta inghesuiri-
lor dentare sunt iardsi foarte variate atit in grupul de
copiii cu handicap cit si in grupul de copii sdndtosi.
Rezultatele autorilor Muppa 27%, Utomi, 1. 28,4%
sunt similare cu rezultatele primite in studiul nostru
(29%). Prevalenta inghesuirilor dentare in comparatie
cu spatiile dentare in segmentul anterior este determi-
nat in exemplele studiului prezent si in datele primite
de majoritatea autorilor studiati. sus mentionati. Pre-
valenta inghesuirilor dentare in comparatie cu spatii-
le dentare determinate in acest studiu sunt prezentate
in tabelul 4 (29%). La acest compartiment rezultatele
primite corespud cu rezultatele a mai multor autori
Muppa, Utomi, Senka. De mentionat §i rezultatele
similare primite de autori EO Ajayi, Borzabadi-Fara-
hani, Liselotte, Sonnesen, care au examinat in studiile
lor copiii fird patologii neurologice Dar totusi ma-

joritatea autorilor mentioneazi prevalenta inghesui-
rilor dentare in comparatie cu spatiile dentare atit in
rindurile copiilor sanatosi cit si in rindurile copiilor
dizabiitati neurologice. Unii autori mentioneaza pre-
zenta inghesuirilor dentare pina la 50% (Liselotte) la
copiii sandtosi. Prezenta inghesuirilor dentare intr-un
numdr mare de sdnatosi se explicd prin categoriile de
virstd studiate, 7-12 ani caracterizata care se afld in
perioada intensiva de crestere.

Cu privire la valorire overbite (8%) in studiu au
fost mai mici decit valorile overjet (26%). fiind simi-
lare cu rezultatele a mai multi autori Onyeaso, Brown.
La copiii examinati sunt frecvente patologiile dentare
cu valorile pentru ocluzie deschisd si ocluzie adincé
(25%) si (19%) fiind statistic neviridice pentru béeti si
fetite. Datele bibliografice pentru copiii cu handicap
coincid cu datele despre copiii in scoli normale. Dar
valorile primite pentru copiii cu handicap sunt mai
severe in comparatie cu cele primite la copiii cu han-
dicap. Abu Alhaija ES.

In concluzie studiul prezent sugereazd ideea ci
malocluziile in rindurile copiilor cu handicap sunt
prezente aproape in 80% dar structura malocluziilor
sunt identice procentual cu structura malocluziilor la
copiii din scolile normale. Datele au fost comparate
doar rezultatele bibliografice deoarece in Republica
Moldova nu sunt studii identice.
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