v’ corelarea in perspectiva dinamica care studiaza interrelatii dintre facto-
rii deja amintiti, precum si modificarea acestora In perspectiva progra-
melor de reabilitare tintite, a terapiei si a ciclurilor vietii.
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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 I 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 contemporand se caracterizeaza prin procese integratoare cu
o accentuati dezvoltare dinamici. In rezultat apar incontinuu subiecte si
domenii de cercetare si aplicare Tn practica clinica cu caracter interdisci-
plinar. Practic toate domeniile medicinei mai mult, sau mai putin, poarta
un caracter interdisciplinar pastrand, totodata, esenta lor originald. Zone
integrative se atestd chiar si in domeniile ce aparent nu au interferente in
realizarea actului medical. Dar relevarea acestor interferente, interconexi-
uni, se evidentiazd odatd cu dezvoltarea domeniului medical respectiv si
cu implicarea in tactica terapeutica a unor criterii noi, fapt ce reflecta nu
numai performantele atinse, ci si necesitatile ce vin din mediul social.

O atare situatie se atestd si in corelatia dintre stomatologie si endocrino-
logie, in ultimul deceniu ea devenind tot mai vizibild atat in cadrul clinic,
cat si in cel de cercetare. Aici trebuie de mentionat faptul, ca necesitatile
evident terapeutice conditioneaza investigatiile stiintifice de rigoare. Adica
devine o necesitate, presanta la moment, de a elabora reperele teoretice de
baza al acestei corelatii: stomatologie — endocrinologie. Expuneri ale unor
aspecte conceptuale deja au fost schitate si prezentate la manifestari stiin-
tifice internationale [1], cat si In studii monografice [2].

Cadrul interesului de cercetare devine si mai valoros cand se refera la
diferite categorii de persoane vulnerabile, inclusiv minorii cu diabet za-
harat de tip 1. Devine un fapt necesar si firesc conlucrarea interdisciplinara
dintre medicul stomatolog si cel endocrinolog. Aceasta conlucrare s-a con-
turat pornind de la tratamentul stomatologic, chiar de la unele insuccese
din cauza afectiunilor endocrine, dintre care pe locul de frunte se situeaza
diabetul. Diabetul juvenil devine factorul declansator al diferitor disfunctii
si patologii, iar succesul unui tratament, in atare cazuri, nu se poate atin-
ge fard implicarea specialistului endocrinolog. Aceste situatii deseori s-au
intalnit in timpul tratamentului stomatologic la minori cu diabet tip 1, fapt
ce si declansat necesitatea de colaborare cu endocrinologul: initial de con-
sultare ocazionald, apoi de colaborare generala, ca in fine sa se realizeze
un act terapeutic comun.

Este deja cunoscut faptul cd o serie de leziuni orale sunt cauzate de
disfunctia endocrina a organismului, care poate varia de la usoara la se-

265



verd. Adesea, aceasta situatie afecteaza starea organelor cavitatii bucale
— limba, gingiile, palatul, membranele mucoase ale obrajilor, provocand
procese inflamatorii si durere. In acest caz, atat endocrinologul, cat si me-
dicul dentist se afld intr-o situatie destul de dificila: nu pot efectua direct,
rapid si convenabil consultatiile necesare si prescrie un tratament adecvat,
ceea ce necesita o abordare interdisciplinara. Astfel, intregul contingent de
pacienti devine vulnerabil.

Pacientii cu diabet acuza probleme referitor la cavitatea orala: gura us-
catd (senzatia frecventd de uscaciune a gurii); sete permanenta; inflamatia
gingiilor, care poate duce la gingivitd si parodontita (inrosirea gingiilor,
inflamarea si sangerarea); vindecarea lentd a tesuturilor din cavitatea orala;
candidoza bucald primele semne fiind aparitia unor pete sau a unor zone
albe pe limba; senzatie de arsura la nivelul gurii sau al limbii.

Cercetarile realizate pe copiii diabetici din Brazilia cu varsta medie
de 13—17 ani au depistat gingivita si parodontita in 21% si 6%. Intr-un
grup de copii lituanieni cu diabet zaharat in varsta de 10-15 ani prevalenta
gingivitei a fost de 27%. Persoanele cu diabet zaharat sunt predispuse la
dezvoltarea bolilor dentare, cum ar fi gingivita, parodontita. Diferentele
semnificative intre diabetici si de persoanele sanatoase apar anume in ado-
lescenta [3].

Sunt interesante datele survenite 1n rezultatul unui studiu dedicat frec-
ventei afectiunilor cavitatii orale si specificul acestora la copiii cu patolo-
gie endocrina. Astfel, din 371 de copii: 181 de fete (48,8%) si 190 de baieti
(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-
turd constitutionalda — 24 de copii (6,4%), patologia hipotalamo-hipofizara
— 13 de copii, (3,5%). Afectiunile stomatologice au fost depistate mai frec-
vent la copiii cu diabet zaharat: gingivita in 81% de cazuri, caria dentara
in 74% de cazuri, leziuni ale mucoasei orale in 32% de cazuri, candidoza
mucoasei orale in 9% de cazuri [4].

Intre patologia stomatologica si diabetul zaharat existi multiple si
complexe conexiuni. In ceea ce priveste medicina stomatologici, diabetul
este implicat Tn etiopatogenia unor afectiuni cu exprimare semiologica la
nivelul cavitatii orale, in reactivitatea pacientilor la unele tratamente sto-
matologice, In prognosticul unor boli si In managementul general al paci-
entilor diabetici. Manifestarile orale in diabetul zaharat sunt reprezentate
de gingivitd, boald parodontald, candidoza bucala, multiple carii dentare,
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disfunctia glandelor salivare, xerostomie, pierderea unitétilor dentare, tul-
burari gustative si neurosenzoriale (arsuri bucale). Aceste manifestari nu
sunt patognomonice, dar sunt relevante pentru pacientii suferinzi de diabet.
De fapt, prognosticul acestor afectiuni stomatologice este mai rezervat la
pacientii diabetici.

Boala parodontala este principala cauza de pierdere a unitatilor dentare
la un pacient cu diabet zaharat. Prevalenta bolii parodontale este de doua
ori mai mare in randul pacientilor cu diabet zaharat decat in randul pacien-
tilor nediabetici [5].

Interrelatia dintre boala parodontala si diabetul zaharat este bidirectio-
nala. De asemenea, pacientul va percepe o mobilitate anormala odatd cu
expunerea unei suprafete tot mai mari din dinte. Boala parodontala poate
duce la durere, respiratie urat mirositoare persistenta.

Debutul si evolutia parodontitei la pacientii cu diabet zaharat sunt indu-
se de microangiopatie diabetica, tulburari de raspuns imun si o rezistenta
mai micd la infectii, tulburari in metabolismul colagenului. Hiperglicemia
are, de asemenea, in mod indirect are un efect nociv, stimuland celule-
le sistemului imunitar la eliberarea citokinelor inflamatorii, care ulterior
vor declansa aparitia afectiunilor tesutului parodontal. In ultima perioada
studiile demonstreaza corelatia dintre gravitatea afectiunii parodontale si
varsta de debut al diabetului zaharat: cu cat varsta de debut al diabetului
este mai mici, cu att este mai grav afectat parodontul. In acelasi timp s-a
dovedit ca tratamentul cu succes al afectiunilor parodontale reduce nivelul
de glucoza din sange.

Prezenta parodontitei progreseaza rapid (pierderea atasamentului osos
al dintelui). Gingia si osul subiacent se retrag intr-un ritm accelerat, ne-
concordant cu varsta. Datoritd retractiei gingivale si a resorbtiei osoase,
papila interdentara va avea o pozitie mai joasa, cu aparitia de zone negre
sub punctele de contact.

Cariile dentare sunt mai frecvente la pacientul cu diabet zaharat din
cauza xerostomiei (secundara disfunctiei glandelor salivare), concentra-
tiei mai mari a glucozei in lichidul crevicular si numarului mai mare de
streptococi si lactobacilli in placa bacteriand. O manifestare a disfunciilor
este uscaciunea mucoaselor care se mai numeste si xerostomie si este de-
terminatd de o productie insuficientd de saliva. Efectele xerostomiei sunt
numeroase, intre ele numarandu-se iritatii, aparitia de carii, afte recurente
si probleme la deglutitie si vorbire.

267



Prin stabilirea patologiei orale 1a nivelul mucoasei orale la pacientul cu
diabet zaharat sunt mai frecvent intalnite infectiile fungice, cum ar fi can-
didozele orale, stomatitele aftoase recurente, lichenul plan, ulcerele trau-
matice, limba fisurata care provoaca pete albe dureroase in gura.

Infectiile repetate ale mucoaselor afecteaza sistemul imun de aparare
impotriva microbilor si bacteriilor. Autorezistenta nu functioneaza la capa-
citatea optima si riscul de infectii creste considerabil. In acest mediu apar
abcese gingivale, ulceratii bucale, tulburari ale gustului. Se inregistreaza si
hemoragii continue In urma extractiilor.

Pot apdrea si supuratii (productia si scurgerile de puroi) in regiunea
buco-maxilo-faciale. Supuratiile lojilor superficiale si ale lojilor profunde
au adesea un punct de plecare dentar.

La nivel maxilo-facial se inregistreaza o patologie traumatica diversa,
constand din plagi, traumatisme dento-parodontale si chiar fracturi ale oa-
selor masivului facial.

De asemenea la copiii cu diabet dintii pot erupe precoce.

Cunoasterea afectiunilor generale ale pacientului este crucialda pentru
medicul stomatolog. Astfel, medicul stomatolog poate fi primul medic care
sa suspecteze prezenta diabetului zaharat la un pacient cu manifestari orale
sugestive, care nu raspund corespunzator la terapia aplicatd, si poate in-
druma pacientul catre medicul diabetolog. Decizia oportunitatii, a momen-
tului operator, pregatirea specifica si tipul de tratament aplicat depind de
prezenta sau absenta bolilor asociate, de gradul de compensare metabolica,
functionala sau de echilibrul hemodinamic al pacientului. Colaborarea in-
terdisciplinara este necesara pentru succesul terapeutic.

In contextul corelatiei dintre diabet si bolile stomatologice exista trei re-
pere majore care trebuie luate in considerare de fiecare data: pacientul cu
diabet are o susceptibilitate crescuta la bolile stomatologice si o reactivitate
specificd; exista doua entitati clare, diferite si bine definite de pacienti cu dia-
bet, cei cu boala controlaté printr-un tratament si un regim de viata corecte si
cei care au un diabet netratat/necunoscut sau tratat incorect; termenul generic
de referintd pentru abordarea terapeutica stomatologica prin proceduri inva-
zive a pacientilor cu diabet este acela de contraindicatie relativa [6].

Se poate inregistra si un proces invers: tratarea afectiunilor gingivale
ajuta la imbunatatirea nivelului glicemic din sange la diabetici, iar organis-
mul minorilor cu nivelul normal de glucoza serica raspunde foarte bine la
tratamentul stomatologic.
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Odata ce sunt abordari privind aplicarea interdisciplinaritatii, acest fapt
se referd concomitent si atat domeniilor medico-biologice, cat si subiec-
telor efice. Se stie cd o serie de leziuni in cavitatea bucala sunt cauzate de
boli endocrine. In practica clinici dentara si endocrinologica (cu leziuni
comune legate de aceste doud domenii ale medicinei moderne), medicii au
remarcat anumite prioritati In manifestarea principiilor bioetice.

Primul dintre ele este principiul integritatii terapeutice. Respectarea
acestuia este de netagaduit cu o abordare terapeutica interdisciplinara mul-
tilaterala in cazul bolilor endocrino-stomatologice. Aici se manifestd nu
numai interconexiunea proceselor patologice, ci si utilizarea in tactici tera-
peutice a unor actiuni specifice diferitelor specialitati medicale, cu preva-
larea celor endocrine si dentare. Stabilirea prioritatilor duce, in majoritatea
cazurilor, la consecinte negative pentru organism in general. O abordare
bioetica este utilizatd pentru a identifica o optiune de tratament adecvata.

Pe locul doi se afla principiul confidentialitatii. Din observatiile pe ter-
men lung ale medicilor, aproximativ 60% dintre pacientii minori care sufe-
ra de diabet zaharat, care au descoperit leziuni corespunzatoare in cavitatea
bucala, nu doresc sé afle nu numai colegii sau rudele, ci si medicii din alte
specialitati medicale inguste. De mentionat ca pacientii din aceasta catego-
rie asociazd In mod direct respectarea confidentialitatii medicale de catre
medic cu manifestarea profesionalismului acestuia.

Pe locul al treilea se afla principiul binefacerii care proclama norma
morala de a efectua actiuni in beneficiul pacientului. Acest principiu con-
centreaza atentia medicului asupra necesitatii nu doar de a evita vatdmarea,
ci si de a lua méasuri active pentru a o preveni sau corecta, daca aceasta deja
s-a produs. In aceasti categorie de pacienti tocmai aceste principii bioetice
s-au dovedit a fi prioritare.

O experienta specifica de conlucrare intre medicul stomatolog si endo-
crinolog, cat si in relatiile medic-pacient s-a realizat in timpul restrictiilor
antipandemice. In aceste conditii atat endocrinologul, cat si medicul sto-
matolog, se aflau intr-o situatie destul de dificila: nu puteau efectua direct,
rapid si convenabil consultatiile necesare si prescrie un tratament adecvat,
fapt ce necesita in mod obiectiv o abordare interdisciplinara. Astfel, intre-
gul contingent de pacienti devine vulnerabil.

Strategia de tratament comuna este un exemplu clar de aderenta la prin-
cipiul integritatii terapeutice, precum si la principiul binefacerii. Imple-
mentarea acestei tactici incepe cu consensul reciproc, rezultat cu schimbul
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de informatii despre subiectul bolii, dupa care se determina procesul tra-
tamentului. Din experienta R.Moldova, trebuie mentionat ca in conditiile
restrictiilor antipandemice din anul 2020, toate serviciile stomatologice au
fost interzise timp de mai mult de jumatate de an, cu exceptia serviciilor
urgente care functionau in spitale sau sectii corespunzatoare. Drept urma-
re, medicii stomatologi au avut mai mai mult timp de alocat consultatiilor
telefonice. Aceeasi situatie a fost observata si la endocrinologi. Cu toa-
te acestea a rezultat mai putin timp liber din cauza cererilor crescute din
partea pacientilor cu patologii endocrine. in astfel de conditii devine mai
dificil sé se identifice o serie de parametri asociati cu boala, deoarece a de-
venit imposibil sd se examineze direct starea tesuturilor cavitatii bucale si
a altor parti ale corpului. Totodatd, in aceasta situatie, a avut loc un proces
de consolidare a relatiei medic-medic sub forma unei cooperari mai stranse
in ceea ce priveste tratamentul individual, care urma sa fie completat cu
alte actiuni si optiuni terapeutice specifice care, la moment, erau temporar
imposibile [7]. Cea mai evidenta dificultate a fost neglijarea sau nerespec-
tarea de catre adolescenti a actiunilor terapeutice stabilite. La copii de pana
la 14 ani grijile pentru sanatate preponderent erau purtate de catre parinti.

Asa dar, identificarea particularitatilor interdisciplinare ale abordarii
afectiunilor endocrino-stomatologice sun destul de actuale si cu o deosebi-
ta valoare practica la contingentul de minori cu diabet zaharat tip 1. Apa-
ritia interesului fata de legatura intre afectiunea stomatologica si diabetul
zaharat a creat conditii pentru a analiza noua abordare interdisciplinara si
a face fata problemelor sanatatii orale la astfel de categorie de pacienti ca
una de sistem.

Obiectivul de baza a tratamentului afectiunilor cavitatii bucale constd in
stoparea evolutiei patologiilor, stabilizarea structurilor tesuturilor si orga-
nelor, reabilitarea morfo-functionald si biopsihosociala. Tactica si etapele
tratamentului trebuie sa fie individualizate si modificate in dependenta de
diagnosticul stabilit. Este importantd comunicarea trilaterald pacient-sto-
matolog-endocrinolog pentru stabilizarea, echilibrarea metabolica a paci-
entilor cu diabet zaharat tip 1 si controlul eficient al statutului parodontal
dereglat. Sunt importante reperele etice si bioetice in actul medical cu re-
spectivul contingent de pacienti minori.

Afectiunile parodontale evolueazd o perioadd de timp indelungata cu
efecte deseori ireversibile pana la pierderea dintilor. Simptomele incipiente
nu sunt intotdeauna evidente pentru adolescent cum ar fi hemoragia gin-
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givald, ceea ce duce la cresterea incidentei bolii. Rezultatele tratamentului
afectiunilor parodontale nu vor depinde doar de competentele medicului,
ci si de cooperarea adolescentului. De aceea sunt necesare actiuni si de
scolarizare, de informare competenta accesibild pentru minori. O conditie
benefica 1n actul terapeutic si cel de reabilitare rezida in desfasurarea de
activitati educationale n randul pacientilor vizati privitor la stilul de viata
sanatos si ingrijirea orald preventiva. Se releva evident necesitatea unei
cooperari mai stranse a medicului endocrinolog si cel stomatolog.
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