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Summary
Morbidity of dental caries in children from rural communities

This article presents the results of the evaluation of dental caries and oral hygiene
indicators in 389 children from rural areas of the Republic of Moldova. Dental status was
assessed according to WHO criteria. Caries experience was evaluated by estimating the
prevalence index, DMFT and Sic10 index. The study revealed high indices of dental caries found
in children from rural communities and the need for preventive programs that will help reduce
the morbidity of dental caries.

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele evaluirii indicatorilor de carie dentari si igiena orala
la 389 copii din localitati rurale. Statusul dentar a fost apreciat dupa criteriille OMS. Experienta
carioasa a fost evaluata prin aprecierea indicelui de prevalentda cariei dentare, COA si indicele
Sic10. S-a constatat nivelul sporit al indicatorilor de carie dentardla copiii proveniti din zonele
rurale necesitatea instituirii unor programe preventive care vor contribui la scaderea morbiditatii
prin carie dentara.

Actualitatea

Una din strategiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii sugereaza necesitatea de a acorda
prioritate programelor de prevenire si control al maladiilor in scopul reducerii la minim a
necesitdtilor de tratament. O importantd deosebitd actualmente se confera implementarii
masurilor preventive la copii. Caria dentard, fiind cea mai frecventa afectiune constatata la copii,
are un impact impunator asupra starii de sdnatate si calitatii vietii.

In localitatile rurale locuieste circa 55% din populatia republicii, iar nivelul asistentei
stomatologice §i implementarea madsurilor preventive raméane pana in prezent la un nivel
nesatisfacator. In acest context, evaluarea morbidititii prin caria dentard la copiii de diferite
grupe de varsta proveniti din localitdtile rurale s-a dovedit a fi deosebit de importanta ca punct de
plecare pentru planificarea, monitorizarea si evaluarea realistd a serviciilor stomatologice
existente si a celor care vor fi aplicate in viitor.

Obiective

Studiul de fatd urmareste aprecierea morbiditatii prin caria dentard si evaluarea
necesitatilor de tratament stomatologic la copiii din localitati rurale.
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Material si metode de cercetare

Pentru a atinge obiectivul trasat a fost apreciat gradul de morbiditate prin caria dentara la
389 copii de la 3 pana la 18 ani din 2 localitati rurale din zona Centru a Republicii Moldova.
Statusul dentar a fost apreciat dupa criteriile OMS [9, 12, 17]. Au fost apreciati: indicele de
prevalenta (IP) a cariei dentare, indicele co, COA, COA + co si indicele Sicl0 [1, 2, 16], indicele
igienei orale OHI-S, G.Green, I.Vermillion, 1964. Nivelul initial de cunostinte igienice a
copiilor, parintilor si profesorilor a fost apreciat prin aplicarea chestionarelor avand 3 niveluri
dupa gradul de dificultate [13, 14, 15].

Rezultate si discutii

La estimarea indicelui de prevalenta (IP) a cariei dentare si a indicelor co, COA, COA +
co am constatat variatii considerabile ale acestor indici in functie de varsta a copiilor examinati
(tabel 1). In ceea ce priveste componentele indicelui de carie COA, rezultatele noastre sunt
similare cu cele mai multe studii: componenta “carie” (C) este cel mai mare contribuitor la
index. Aceasta tendin{a este caracteristica majoritatii tarilor mai pugin dezvoltate, atat in dentatia
temporara i mixta, cat si In cea permanentd demonstrand o necesitate sporitd de asistenta
stomatologicad. Conform studiului realizat, nivelul crescut al cariei la copii si a numadrul
impunator de dinti extrasi Tn urma consecintelor cariei dentare se datoreaza adresabilitatii scazute
la medicul stomatolog si lipsei de tratament.

Tabelul 1
Valoarea indicelor de prevalenta a cariei dentare si experienta carioasa la copii
i Numarul de copii Experienta carioasa
V(;]Slt)a PP o) perient Sic10
abs. % co COA COA +co
3-6 180 27,76 46,30 | 0,32+0,24 - - 6,43+0,32

7-11 96 24,68 43,75 | 0,06+0,21 | 0,45+0,17 1,48+0,31 4,64+0,11
12-14 | 92 23,65 59,79 - 1,31+0,26 1,27+0,22 5,98+0,63

15-18 | 93 23,91 68,82 - 2,97+0,15 - 6,71£0,15

Din numarul total de 389 copii 24,17% in varsta 3-14 ani nu au avut acces la serviciile
stomatologice din cauza lipsei de specialisti in teritoriul dat, dar si de indiferenta sau lipsa de
motivare a parintilor pentru mentinerea sanatatii propriilor copii. Majoritatea din copiii privati de
asistenta stomatologica (82 copii — 87,24%) traiesc in conditii social-vulnerabile sau de saracie
totald. Analiza statisticd a indicatorilor de carie ne-a permis sa constatdm valori semnificativ mai
inalte ale indicelui COA estimat la copiii din familii cu stare socio-economica precara.

Prezentul studiu a stabilit ca cel mai frecvent factor predispozant in evolutia cariei
dentare a constituit nerespectarea igienei orale, constatata la 84,84% copii. Prin urmare, s-au
constatat valori medii si inalte ale indicelui de igiena orala OHI-S. Numai la 14,12% copii a fost
constatatd igiena orald optima, la 27,77% copii — igiena orald medie, la 48,85 % — igiena orala
deficitara, iar la 9,26% — igiena orala absenta.

Aceste date denotd ca metodele educative, aplicate anterior de studiul nostru, nu au fost
eficiente la aceste grupuri de copii, iar copiii nu au manifestat interes fatd de sandtatea orala si
insugirea tehnicii corecte de periaj dentar. Majoritatea copiilor efectuau un brosaj dentar formal,
incorect si discontinuu.

Analiza rezultatelor chestionarii a 283 copii a relevat urmatoarele: majoritatea copiilor
chestionati (68,23%) practicau un singur periaj dentar in zi, preponderent dimineata, pand la
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dejun, 24,75% copii efectuau brosajul dentar neregulat si numai 7,03% copii realizau periajul
dentar de 2 ori in zi.

La capitolul ,,respectarea regulilor igienei orale in mediul familial” numai 8,78% copii
au raspuns ca efectueazd periajul dentar sub supravegherea unuia din parinti, 6,36% copii
efectuau periajul dentar concomitent cu unul din parinti, insd 77,89% din copiii chestionati
efectuau periajul desinestatator, 6,96% copii nu au dat raspunsuri concludente. Copiii in 56,06%
cazuri au raspuns ca parintii lor efectueaza periajul dentar o data in zi (dimineata pina la dejun),
12,12% copii au afirmat ca parintii lor nu periaza dintii sau nu au periute de dinti, 5,76% copii au
indicat cd parintii lor efectueaza periajul dentar de 2 ori in zi, dupd mese, 17,88% copii nu stiau
daca parintii lor periaza dintii, iar 8,18% copii nu au raspuns.

Analiza multivariatd, pe lingd caracteristicile epidemiologice, a scos In evidentd
principalii factori de risc care pot contribui la afectarea dintilor temporari. Riscul afectarii prin
caria dentara creste de 3,28 ori la copiii care nu respecta igiena orald, comparativ cu copiii care
realizeaza un program corect si regulat de igienizare a cavitatii orale.

Demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaje de catre copii a permis constatarea, ca 97,95%
copii efectuau periajul dentar cu o tehnicd incorecta, iar tehnica relativ corecta a periajului
practicau numai 2,05% copii, in majoritatea cazurilor ei efectuau miscari orizontale (77,12%),
miscari orizontale si verticale practicau 22,88% copii.

Majoritatea copiilor depdsesc considerabil termenul de utilizare a obiectelor de igiena
orala, iar 19,80% nu au periute si paste de dinti.

Analiza anchetelor completate de 119 parinti ne-a permis s constatdim ca majoritatea
parintilor — 64,5% doar uneori verifica efectuarea periajului dental de catre copiii lor, 11,3% nu
verificd periajul si numai 24,2% din numarul total parinti verifica regulat realizarea periajului
dentar a copiilor lor. Prin urmare, majoritatea parintilor nu creazd mediul sanogenic necesar in
familie.

In ceea ce priveste implicarea mamei in educarea copilului pentru igiena cavitatii bucale,
S-a observat ca o atitudine nepdsatoare a mamei se rasfringe si asupra copilului, care nu va
practica periajul dentar, ceea ce duce la un risc relativ de aproximativ 2 ori mai mare de sindrom
carios.

Este alarmant faptul cd activitatea de educatie sanitara efectuata de medicii stomatologi in
colectivitatile organizate de copii este insuficienta (numai 11,79% copii din mediul rural au
indicat medicul stomatolog ca sursd sau vector de informatie sanitard), acest fapt avand drept
consecinta igienizarea insuficienta sau nerespectarea totald a igienei orale si atitudinea negativa a
copiilor fata de tratamentul la medicul stomatolog sau refuzul tratamentului dentar.

Analizand experienta carioasa a copiilor in Republica Moldova am constatat valori
sporite ale indicilor de prevalentd si COA, vis-a-vis de recomandarile OMS pentru anul 2010 [3,
5 7], fapt constatat de autorii din Romania, Ucraina, Rusia, Belarus s.a. [6-8, 10, 11].

Estimarea indicatorilor de carie dentara la copii ne permite sa confirmam studiile
anterioare, care constatd cd experienta carioasd este determinatd nu numai de nivelul de
concentratie a fluorurilor in apa potabild, dar si de un sir de factori de risc in declansarea
procesului carios: starea mediului ambiant (poluarea apei si solului cu diferifi compusi organici
si neorganici etc.), caracterul alimentatiei, starea socio-economica a familiei din care provine
copiul, starea sanatatii si gradul de dezvoltare fizicd a copiilor, nerespectarea igienei orale,
structura si gradul de mineralizare a dintilor s.a. [8-11].

Estimarea indicelui Sicl0 prezinta importantd in contextul aprecierii necesitatilor de
tratament deoarece mai mult de 25% [11] din totalul tratamentelor va fi acordat treimii cu
valorile cele mai mari ale indicelui COA.

Studiile din literatura de specialitate subliniaza importanta influentei mediului
educational asupra comportamentului copilului [3, 4]. Una din metodele eficiente de formare a
comportamentului sanogenic al copilului este modificarea mediului in care acesta este crescut si
educat, iar schimbarile de la nivelul educational sanogenic al comunitatilor prescolare pot duce
la reducerea numarului de carii dentare si la imbunatatirea starii de sandtate a cavitatii orale.
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Examinarile stomatologice au fost efectuate conform cerintelor OMS pentru colectarea
informatiei despre statusul dentar si aprecierea necesitatii in asistenta stomatologica copiilor din
zone rurale. Rezultatele prezentului studiu pot fi aplicate in monitoringul si modelarea
morbiditatii din aceste localitdfi pentru planificarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor
stomatologice.

Analiza rezultatelor lucrarii a elucidat necesitatea initierii i realizarii programelor de
educatie pentru sanatate in institutiile organizate de copii, cu aplicarea mijloacelor si metodelor
moderne educationale, fapt care va contribui la reducerea prevalentei si incidentei principalelor
afectiuni stomatologice.

Concluzii

1. Estimarea indicilor de prevalenta si experienta carioasa a evidentiat nivelul inalt de
morbiditate prin carie dentara si nivelul nesatisfacator al asistentei stomatologice acordate
copiilor din localitatile rurale.

2. Studiul dat a demonstrat ca 52,57% copii nu poseda cunostinte suficiente pentru a
efectua corect un program de igienizare a cavitatii orale. S-a constatat un nivel inferior de cultura
igienicd a populatiei, lipsa comportamentului sanogenic in mediul familial, fapt deosebit de
evident in localitatile rurale.

3. Determinarea indicelui OHI-S ne-a permis sa stabilim nivelul precar de igiena orala la
copiii din localitatile rurale.

4. Educatia sanitara in institutiile de educatie si invatamint, in special in teritoriul rural,
este realizatd de medicii stomatologi deseori formal, farda utilizarea mijloacelor si metodelor
moderne de instruire si fird motivarea copiilor in vederea respectirii igienei cavititii orale. In
consecintd, un numar mare de copii nu respectd igiena orala si manifestd atitudine negativa fata
de tratamentul la medicul stomatolog sau refuza tratamentul dentar.

5. Initierea si realizarea programelor de educatie pentru sandtate in institutiile organizate
de copii, cu aplicarea mijloacelor si metodelor moderne educationale, va contribui la reducerea
prevalentei si incidentei principalelor afectiuni stomatologice.

Bibliografie
1. Bratthall D. Introducing the Significant Caries Index together with a proposal for a new
global oral health goal for 12-year-olds. International Dental Journal 50 (6). 2000;378-384.
2. Calderara PC, Gerthoux PM, Mocarelli P, Lukinmaa P-L, Tramacere PL, Alaluusua S.
Dental Hygiene Process: Diagnosis and Care Planning. Albany, NY: Delmar. 2005:79-83.
3. Country profiles on oral health in Europe 1991. WHO. Regional office for Europe.
Copenhagen. 1991:12.
4. Educational imperatives for oral health personnel: change or decay? Report of a WHO
Expert Committee. WHO Technical Report Series N0.821. Geneva. 2008: 96.
5. Fteita D. Slade G., Spenser J. Development and evaluation of the Oral Health Impact
Profile. - Community Dental Health, V. 11. 2004:3-5.
6. Global Forum for Health Research Meeting, Forum 8, Mexico City, 16-20 November, 2004,
Community Dental Health Journal. V. 22. Nr. 1. 2005:71-74.
7. Guidelines for care in oral health. WHO. Regional office for Europe. Copenhagen. 1988:22.
8. Leous P., Borisenko L. Utilization of the WHO programs in monitoring of oral health
among Belarus populations. Oral Health and Dental Management in the Black Sea Countries.
Constanta, 200; 3: 20-23.
9. LucaR. Pedodontie (vol. 2). Bucuresti, Romania: Ed. Cerma, 2003: 25; 35-47.
10. Luca Rodica, Prelipcean Daciana, Farcasiu Titus et al. Studiu epidemiologic privind
patologia odontala la un lot de copii de 6-7 ani. In: Medicina stomatologica. Chisindu, 2010; 3:
90-93.
11. Monitoring and evaluation of oral health. Report of a WHO Expert Committee. WHO
Technical Report Series. No. 782. Geneva. 2001:69-73.

556



12. Oral health in community health programs. WHO. Regional office for Europe. Copenhagen.
2000. p. 64.

13. Spinei A., Lupan I., Spinei |. Dental status of children in the Republic of Moldova. BaSS
2011. 16™ Congress of the Balkan Stomatological Society. Bucharest, Romania. 2011: 202-203.
14. Spinei A., Spinei L., Busmachiu A. Eficienta metodei de motivare a copiilor privind igiena
orald. In: Medicina stomatologica. Chisinau, 2010, 3:94-97.

15. WHO-Enquetes sur la santé buco-dentaire. Méthodes fondamentales. Géneve, 2002: 25-29.
16. WHO web site. Significant Caries Index. source:
http://www.whocollab.od.mah.se/expl/sic.html;

17. http://www.educatiapentrsanatate.go.ro/metodologia.htm (vizitat 21.05.2012).

SPECTRUL AFECTIUNILOR CAVITATII BUCALE LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT SI CONDUITA CURATIV - STOMATOLOGICA
Victoria Vudu
(Conducatori stiintifici - Elena Stepco, dr.m., conf. univ., Lorina Vudu, dr.m., conf. univ.)
Catedra Chirurgie OMF pediatrica, pedodontie si ortodontie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Management of the patient with diabetes mellitus in dental office

The global epidemic of diabetes is not only an extremely dangerous and alarming reality,
but also an important medical and social issue. Dental assisting is particularly important for
people with diabetes because they face a higher risk of oral health problems. In fact, the dental
treatment of the diabetic patient should be done under certain conditions and taking some
precautions to avoid a worsening of the patient's condition. Due to the severe complications, the
importance of awareness, as well as regular monitoring and proper and responsible management
of the diabetic patient by a dentist is major.

Rezumat

Epidemia mondiala de diabet zaharat este nu doar o realitate alarmanta si extrem de
periculoasa, dar si o problemd medico-sociald majora. Acordarea asistentei stomatologice este
deosebit de importantd pentru persoanele cu diabet zaharat, deoarece acestea se confrunta cu un
risc mai mare ale problemelor de sdnatate orala. Analiza managementului pacientului cu diabet
zaharat 1n cabinetul stomatologic marturiseste ca, acesta, de facto nu ia in deplind consideratie
necesitatea de a influenta dirjat asupra combaterii complicatiilor ca: hipoglicemia cu coma
hipoglicemica, cetoacidoza diabeticd si coma noncetonica hiperosmolara. Conduita curativa
corectd a pacientului cu diabet zaharat de catre medicul stomatolog este foarte importanta,
reiesind din complexitatea afectarii acestuia.

Actualitatea temei

Epidemia mondiald de diabet zaharat este nu doar o realitate alarmantd §i extrem de
periculoasa, dar si o problemda medico-sociald majora, fapt relevat prin mortalitatea sporita,
invalidizarea precoce, cit si evolutia pandemiei - 300 milioane pacienti cu diabet - 50% dintre
care sunt persoane apte de munca, active, cu virsta de 40 — 59 ani, iar in a.2030 se prevede
imbolnavirea a 370 mIn. de oameni.

Conduita curativa corecta a pacientului cu diabet zaharat de catre medicul stomatolog
este foarte importanta, reiesind din complexitatea afectarii acestuia, dar si a riscului mai mare ale
problemelor de sanitate orald la diabetici. De facto, tratamentul stomatologic al pacientului
diabetic trebuie realizat in anumite conditii si luind anumite precautii pentru a evita o agravare a
starii pacientului.
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