in cazul respectiv prin drenarea suficienta a colectiei supurative si frecventa redusa de progresare
a fenomenelor inflamatorii.

Concluzii

1. Abcesul santului mandibulo-lingual este o patologie inflamatorie cu incidenta ridicata printre
maladiile oro-maxilo-faciale, prevaland etiologia odontogena, mai cu seama afectiunile
molarului 3 in 41%.

2. Tactica electiva de tratament chirurgical al abcesului de sant mandibulo-lingual este abordul
endooral, deoarece rata reusitei este crescuta- 88,4%, traumatismul postoperator este minim,
nu prezintd consecinte cicatriceale inestetice, este 0 metoda ergonomica atit pentru pacient
cit si pentru medic.

3. In cazuri complicate tratamentul chirurgical abordat poate fi calea exoorali, aceastd metoda
fiind utilizata in conformitate cu aparitia complicatiilor inflamatorii precoce, starea generala
alteratd a pacientului, momentul tardiv al adresarii la medic, precum si igiena individuala
precara.

2

10.

Bibliografie

Alexandru Rotaru, Grigore Baciut, Horatiu Rotaru. Chirurgie maxilo-faciala, volumul 1.
Editura Medicala Universitara “ Iuliu Hatieganu” , Cluj-Napoca, 2003.

Bucur A., Carlos Navarro Vila, John Lowry, Julio Acero. Compendiu de chirurgie oro-
maxilo-faciala. Tipografia Art Group, Bucuresti, 2009: 242-289.

G. Timosca, C. Burlibasa. Chirurgie buco-maxilo-faciala. Chisinau, Universitas, 1992.
Michael Miloro, G. E. Ghali, Peter E. Larsen, Peter D. Waite. Peterson’s principles of
oral and maxillofacial surgery. BC Decker Inc Hamilton, London, 2004.

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22267495

A.I'.Illapropoackoro BocnanurensHbie 3a00JI€BaHUS YEIIFOCTHO-JIUIIEBON 00JIACTH U TIIEN
(pyxoBOJCTBO ISl Bpadeil) moa pen., M: Menununa, 1985.

N. H. MyxoBo3oB Jluddepennmansias J[MarHOCTUKA XUPYPrHUECKUX 3a00JIEBAHHIA
YenmocTHO-uIeBoi obnactu Jlenunrpan ,,MEJIUIIMHA" Jlenunrpaackoe OTaeleHUE
1982.

Kosnos B A HeotnoxHas ctaimoHapHas croMaTtosiorudeckast nomoub. JI.: uza-so, 1988.
M.M. ConosbeB, O.Il. BonpmakoB AOcueccsl, (erMoHbl TONOBbI M Ien MockBa
N3narensctBo «MEdnpecc» 2001.

0. W. bepnanckuil. OCHOBBI YETIOCTO-TULEBOM XUPYPrUU M XUPYPrUUYECKOM
croMmartonoruu Buredock MsmareancTBo beamenkuura, 1998.

APLICATIILE TERAPIEI FOTODINAMICE

iN PREVENIREA CARIEI DENTARE LA COPIII CU DIZABILITATI SEVERE

Aurelia Spinei

Catedra Chirurgie O.M.F. Pediatrica, Pedodontie si Ortodontie, USMF ”Nicolae Testemitanu”

Summary
Applications of photodynamic therapy in preventing
tooth decay in children with severe disabilities
This paper aims to evaluate the effectiveness of applying photodynamic therapy (PDT) in

preventing dental caries in children with severe disabilities. This study was conducted on a
sample of 284 children with severe neuromotor disabilities, with severe and profound mental
disabilities and related affections. The results of the study demonstrated the effect of applying
PDT. It was observed a reduction in the number and the activity of cariogenic strains of oral
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biofilm, which provides new opportunities to develop efficient methods for preventing dental
caries.

Rezumat

Prezenta lucrare urmareste evaluarea eficientei aplicarii terapiei fotodinamice
(Photodynamic therapy - PDT) in scopul prevenirii cariei dentare la copiii cu dizabilitati severe.
Acest studiu a fost efectuat pe un esantion de 284 copii cu dizabilitati neuro-motorii severe,
retardare mentala severa si profunda si dizabilitati asociate. In rezultatul studiului s-a demonstrat
efectul aplicarii PDT prin reducerea numarului si activitatii tulpinilor bacteriene cariogene din
biofilmul oral, fapt care oferd noi oportunitati in elaborarea metodelor eficiciente de prevenire a
cariei dentare.

Actualitatea

La finele anului 2011 in Republica Moldova sub supraveghere s-au aflat 14,7 mii copii
cu dizabilitati, principalele forme de boala ale acestor copii ramin a fi malformatiile congenitale
si anomaliile cromozomiale (6,1 cazuri la 1000 copii), tulburarile mentale si de comportament
(4,1 cazuri la 1000 copii) si bolile sistemului nervos (4,0 cazuri la 1000 copii). Conform datelor
Biroului National de Statistica al Republicii Moldova, din numarul total de 14753 copii, la 6342
a fost constat gradul I de severitate a dizabilitatii [2]. Acesti copii pentru a supravetui necesita o
ingrijire deosebita si permanentd din partea personalui medical si a persoanelor Inconjuratoare.

Prevalenta afectiunilor stomatologice la copii cu dizabilitati severe depaseste 90%, iar
prevalenta impactului afectiunilor stomatologice asupra calitatii vietii copiilor constituie 68,53%.
Principalii factori depistati ca avind impact asupra calitatii vietii cotidiene a copiilor cu
dizabilitati severe au fost: durerea dentara (62,19%), lipsa dintilor permanenti din cauza
extractiei lor Tn urma afectarii prin carie si a complicatiilor ei (21,83%), traumatismele dentare si
a regiuniii OMF (21,83%) [10].

Statusul dentar la copiii cu dizabilitati severe este influentat de un sir de factori:
particularitatile caracteristice bolii generale sau induse de tratamentul acesteia; abilitatea limitata
sau incapacitatea de efectuare corectd a periajului dentar cauzatd de lipsa de indemanare,
colaborare si perceperea redusa; respiratia orald; alimentatia lichida, pasatd, ce nu stimuleaza
cresterea fluxului salivar; autocuratirea dentara deficitara si anomaliile dento-maxilare.

Studiile noastre anterioare [11, 12, 20] au constatat nivelul precar de igiend orald la
majoritatea copiilor cu dizabilitati neuro-motorii severe, iar cel mai frecvent factor predispozant
in evolutia cariei dentare a constituit nerespectarea igienei orale. Copiii cu un grad sever si
profund de retardare mentald nu sunt capabili s realizeze periajul dentar si necesitd igienizarea
cavitdtii orale de persoanelor care-i ingrijesc.

In scopul prevenirii cariei dentare actualmente se aplici a gama largd de preparate
medicamentoase cu efect antimicrobian. Insi, din cauza rezistentei microorganismelor din
biofilmul oral la tratamentul antimicrobian aplicat local, deseori apare necesitatea administrarii
tratamentului pe o perioada indelungata de timp, care poate provoca reactii alergice de tip lent
sau imediat, iar in unele cazuri nefro-, hepato-, neurotoxicitate si in ultima instanta, toxicitatea
sistemicd [14, 15, 22]. In scopul depasirii efectelor adverse ale tratamentul antimicrobian, la
debutul secolului XX Paul Erlikh elaboreaza conceptia ‘“glontelui de aur”, care conform
autorului, ipotetic reprezinta un agent antibacterian transportat exact in focarul infectios si care
actioneaza doar asupra agentului microbian patogen, dar, totodata, este inofensiv pentru celulele
organismului gazdi. In dezvoltarea ulterioard a conceptiei sale autorul presupune ci incubarea
bacteriilor cu colorantul albastru de metilen si iradierea lor cu lumina provoaca moartea celulelor
microbiene [5, 6], metodd de tratament cunoscutd actualmente sub denumirea de Terapie
Fotodinamica Antibacteriana.

Terapia fotodinamica (Photodynamic therapy PDT) se bazeazd pe reactii fotochimice
declansate de interactiunea unei substante fotosensibile si lumind cu anumita lungime de unda
avand ca rezultat formarea de oxigen atomic si radicali liberi care induc distrugerea bacteriior,
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virusurilor si tesuturilor tintd (celule tumorale sau tesuturi proliferative). Fotosensibilizarea
celulelor poate fi indusd prin administrarea exogena de molecule fotoactive cu avantajul ca
celulele modificate, anormale au capacitatea mult mai mare de absorbtie a substantei
administrate spre deosebire de celulele sanitoase (10:1) [21]. Dupa expunerea la lumina,
substantele fotosensibilizante decad din starea de stabilitate eliberand oxigen atomic (cel mai
important agent citotoxic in PDT) si radicali liberi, care determind distrugerea celulara ca o
consecintd a alterdrii membranelor mitocondriale si citoplasmatice, precum si perturbarea
functiilor [17]. Zona efectului citotoxic al oxigenului singlet depaseste 0,02 mcm, iar durata de
actiune 1n sistemele biologice este mai mica de 0,04 msec.

Terapia fotodinamica antimicrobiand este alternativa antibioticoterapiei §i constd in
distrugerea oxidativa selectivd a florei patogene prin intermediul interactiunii combinate a
colorantului — fotosensibilizatorului si a luminii. Efectul controlabil al luminii si iradierii cu
laser poate fi aplicat in corectarea numarului unor specii concrete de bacterii In compozitia
microflorei in conditii de disbioza, deoarece administrarea antimicrobiene in asemenea conditii
este inadmisibila [8, 21].

Actiunea bactericida si bacteristaticd a PDT asupra agentilor patogeni se produce prin
intermediul generarii oxigenului singlet si radicalilor peroxizi de substantele fotosensibile exo- si
endogene cu o demarare ulterioara a unui sir de reactii fotochimice. A fost demonstrat ca efectul
PDT cu aplicarea albastrului de metil si iradierea cu lumina (400 - 700) nm 1n doza 10 Dj/cm2
provoaca inactivarea in vitro a ARN-ului Qp bacteriofagului prin intermediul atasarii de
proteinele plasmatice [11]. Cercetarile efectuate in conditii in vitro au constatat reducerea
cresterii culturilor bacteriene care a fost provocata nu doar direct de efectul PDT, dar si de stresul
oxidativ secundar PDT. Capacitatea celulei bacteriene de a supravetui in conditii in vitro dupa
exercitarea efectului stresului oxidativ este in functie de activitatea superoxiddismutazei
bacteriene sau de cantitatea si activitatea proteinelor de soc termic, care in conditiile stresului
oxidativ produc 2 tipuri de proteine de soc termic HSP-70 si HSP-90 [3, 4, 11, 18].

Asadar, reactia fotodinamicd este initiatd de actiunea dozelor adecvate de energie
luminoasa asupra substantelor fotosensibile In prezenta oxigenului in tesut, iar efectul
fotodinamic distructiv are un caracter localizat, iar actiunea bactericida este limitata de zona
actiunii iradierii laser. Terapia fotodinamicd a maladiilor infectioase prezintd un proces de
interactionare a formelor active de oxigen si a radicalilor toxici cu factorii antistres ai bacteriilor,
iar efectul ei poate fi diferit, in functie de intensitatea generarii formelor active de oxigen,
activitatii proteinelor antistres, enzimelor antioxidante bacteriene si multi alti factori.

Terapia fotodinamica este aplicata tot mai frecvent in tratamentul afectiunilor
stomatologie: tratamentul infectiilor bacteriene, virale si fungice, a lichenului plan, in
tratamentul cancerului bucal, precum si diagnosticul fotodinamic al transformarilor maligne al
lesiunilor cavitatii orale. Datorita faptului ca reprezintd 0 noud abordare terapeutica in
managementul biofilmelor orale [4, 19], PDT va avea o aplcabilitate si mai larga in tratamentul
si prevenirea celor mai frecvente afectiuni ale cavitatii orale - afectiunilor parodontiului, a cariei
dentare si complicatiilor ei.

In studiile noastre anterioare efectuate in conditii in vitro si experimentale a fost
demonstrat efectul PDT asupra biofilmului oral, manifestat prin reducerea numarului si activitatii
tulpinilor bacteriene cariogene [13]. Luand in consideratie faptul ca copiii cu dizabilitati severe
nu sunt capabili sa efectueze periajul dentar, avand, totodatd, un risc carios sporit sau extreme,
este necesar de a initia un studiu care ar evalua eficienta PDT 1n reducerea activitatii tulpinilor
microbiene cariogene In conditii clinice.

Obiectivele lucrarii

Evaluarea clinica a eficientei aplicarii terapiei fotodinamice in scopul prevenirii cariei
dentare la copiii cu dizabilitati severe.
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Material si metode de cecetare

Prezentul studiu a fost efectuat pe un esantion de 284 copii cu dizabilitati neuro-motorii
severe, retardare mentala severa - 1Q 20-34* si profunda - 1Q <20* (*ICD-10, World Health
Organization, 1992) si dizabilitati asociate. Toti copiii manifestau un tipar comportamental total
necooperant (tipul Frankll), comportament incontrolabil, capacitatea lor de comunicare fiind
absenta sau diminuatd considerabil. Acesti copii, indiferent de metoda de comunicare folosita,
raman necooperanti si nu sunt capabili sd realizeze igienizarea cavitatii orale. Examinarea
copiilor a fost organizata in cabinetele stomatologice sau medicale ale institutiilor rezidentiale in
conformitate cu recomanddrile OMS. Datele examindrilor au fost fixate in WHO ORAL
HEALTH ASSESSMENT FORM. Au fost estimati urmatorii indici: frecventa cariei dentare,
indicele COA,; pentru cuantificarea placii bacteriene a fost estimat indicele Silness and Loe
conform OMS [16] si indicele de placa aproximala (API) dupa Lange, 1975, diferentierea
colorimetrica a placii bacteriene mature de cea recent formatd. Riscul aparitiei cariei dentare a
fost apreciat dupa indicii: capacitatea cariogena a placii bacteriene dupa Hardwik, 1952 (CCPB),
viteza de acumulare a placii bacteriene Plagque Formation Rate Index (PFRI) dupa
Axelsson,1991.

Pentru a realiza predictia riscului cariogen a fost utilizat Programul Software Cariogram,
dezvoltat de scoala dentara suedeza, care realizeaza o corelatie intre factorii determinanti ai bolii
carioase, exprimarea graficad a riscului cariogen, elaborarea schemelor specifice de preventie
bazate pe incadrarea pacientilor in grupe de risc [1].

In lotul de cercetare au fost inclusi 136 (47,9%) copii, grupul martor 1-au constituit 148
(52,1%) copii. A fost efectuatd educatia sanitara si instruirea tehnicii corecte de periaj dentar a
persoanelor care ingrijesc copiii. La toti copii a fost efectuata zilnic igienizarea cavititii orale. in
functie de metodele preventive aplicate, copiii din lotul de cercetare au fost divizati in 2 grupuri:
e grupul 1 (67 copii) - a fost a efectuata terapia fotodinamica* (PDT) cu aplicarea solutiei de
albastru de metilen 1,0% in calitate de substanta de fotosensibilizare si aplicarea topica a
preparatului Glufiored (BraoMuBa, Rusia) o data la 3-4 luni.

e grupul 2 (69 copii) - a fost efectuata terapia fotodinamica* (PDT) cu aplicarea extractului
antocianic in calitate de substanta de fotosensibilizare si aplicarea topica a preparatului Gluftored
o data la 3-4 luni;
e grupul martor (148 copii) - a fost aplicat topic preparatul Gluftored o data la 3-4 luni.
*Terapia fotodinamica a fost efectuatd dupa inldturarea completa a depozitelor dentare: pe
suprafetele dentare si in spatiile interdentare s-a aplicat o substanta de fotosensibilizare timp de
20 min, apoi s-au iradiat suprafetele tratate timp de 30 sec cu dispozitivul laser led (625-635 nm)
FotoSan 630 LAD pen (CMS Dental, Denmark). Pentru protejarea aparatului vizual al
personalului medical si al pacientilor au fost folositi ochelari speciali de protectie (FotoSan 625-
635 nm).

In scopul evaluirii efectului PDT asupra biofilmului oral au fost efectuate investigatiile
bacteriologice la etapa initiala, pana la aplicarea PDT, imediat dupa aplicarea PDT, la o distanta
de o luna, 6 si 12 luni. Probele de biofilm au fost preluate de la 90 copii dimineata, pana la dejun
si igienizarea cavitatii orale. Cavitatea orald a fost irigatd minutios cu apa distilata sterila.
Prelevarea probelor s-a realizat cu un instrument steril de pe suprafetele jugale ale dintilor 1.6,
2.6, linguale 3.6, 4.6 si vestibulare 1.1, 3.1. In cazul dentitie temporare, probele au fost preluate
de pe suprafetele jugale ale dintilor 5.5, 6.5, linguale 7.5, 8.5 si vestibulare 5.1, 7.1. In cazul
lipsei dintilor indicati, probele au fost preluate de la dintii vecini. Materialul preluat a fost plasat
intr-un mediu special si transportat in decurs de 1 ord in laborator. Cercetarile bacteriologice au
fost efectuate in laboratorul ,,Micromed”, Chisindu cu utilizarea sistemului automat Vitek2. A
fost apreciat numarului total de microorganisme si au fost identificate bacteriile cariogene din
grupul Streptococcus viridans: Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus
sobrinus, Streptococcus gordoni s.a.
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In functie de rezultatele obtinute dupa identificarea microorganismelor in biofilmul oral si
aprecierea indicelui PFRI a fost apreciat riscul carios cauzat de activitatea sporita a tulpinilor
bacteriene cariogene din biofilmul oral dupa urmatoarele criterii:

1. risc carios redus: testul CCPB-negativ; Streptococcus mutans-negativ; scorul PFRI =1- 2.
2. risc carios moderat: testul CCPB- positiv; Streptococcus mutans-positiv; scorul PFRI =3.
3. risc carios crescut: testul CCPB- positive; Streptococcus mutans -positiv; scorul PFRI =4.
4. risc carios extem: testul CCPB- positive; Streptococcus mutans -positiv; scorul PFRI =5.
Criteriile de includere a pacientilor in studiu au fost urmatoarele:
e copii in varsta de 7-18 ani;
e acordul informat in forma scrisa a parintilor sau reprezentantilor legali pentru participarea
copiilor in studiu;
e riscul carios crescut sau extrem cauzat de activitatea sporita a tulpinilor bacteriene cariogene
din biofilmul oral.
Criterii de excludere a pacientilor din studiu:
procese tumorale,
maladii cardio-vasculare decompensate,
starea grava a pacientului,
lipsa acordului informat a parintilor sau reprezentantilor legali pentru participarea copiilor in
studiu.
Studiul dat a fost aprobat de Comitetul de Etica a cercetarii USMF , Nicolae
Testemitanu” si a fost efectuat in conformitate cu The Code of Ethics of the World Medical
Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans.

Rezultate obtinute

Prezentul studiu a permis sa stabilim nivelul precar de igiena orala constatata la toti copiii
care sufera patologie cerebrala. Frecventa cariei dentare a constituit 91,12%, iar valorile medii
ale indicelui COA - 5,62+0,31. La debutul studiului nu s-au constatat diferente esentiale ale
indicatorilor de morbiditate prin caria dentara la copiii din grupurile de cercetare $i martor.

Riscul carios moderat a fost constatat doar la copiii din grupul martor - 87 (30,64%). in
grupurile de cercetare riscul carios crescut a fost determinat la 45 copii (15,85%) si extrem — la
91 copii (32,05%). In grupul martor riscul carios crescut a fost constatat la 36 (12,66%) si extrem
—la 25 (8,80%) copii (tabelul 1).

Tabelul 1. Repartitia copiilor in functie de riscul carios si metodele preventive aplicate

Numadrul de copii
Grupul total Risc carios moderat | Risc carios crescut | Risc carios extrem
abs. % abs. % abs. % abs. %
cercetare 1 | 67 | 23,60% 0 - 22 7,75% 45 15,85%
cercetare2 | 69 | 24,30% 0 - 23 8,10% 46 16,20%
Martor 148 | 52,10% | 87 30,64% 36 12,66% 25 8,80%
Total 284 | 100% 87 30,64% 81 28,51% 116 40,85%

Prin estimarea indicelui de capacitate cariogena a placii bacteriene CCPB dupa Hardwik,
(1952), am stabilit, ca dupa aplicarea masurilor preventive s-a redus capacitatea cariogena a
placii bacteriene la copiii din grupul de cercetarelcu 0,5440,02, reducerea CCPB fiind mult mai
evidenta la copiii din grupul 2 - cu 0,73+0,19.

Valorile initiale ale indicelui PFRI determinat dupa Axelsson,1991au constitut 4,67 si
4,66 la copiii din grupul 1 si 2, fiind mai reduse la copiii din grupul martor 3,58. Dupd o
perioada de un an indicele PFRI s-a redus la copiii din grupul martor cu 0,55, iar la copiii din
grupul 1 si 2 - respectiv cu 1,75 si 1,82.
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Analiza microbiologicd a relevat valori ridicate ale numarului total de microorganisme in
biofilmul oral care a constituit 1,0 x 10° UFC/ml in probele preluate de la copiii din grupul
martor si 1,0 x 10’ UFC/ml la copiii din grupurile de cercetare. Identificarea bacteriilor din
grupul Streptococcus viridans a demonstrat, ca in biofilmul oral al copiilor cu risc carios moderat
predomina S. salivarius (88,01% - 1,0 x 10° UFC/ml), S.sanquis (71,81% - 1,0 x 10° UFC/ml),
S.mitis (57,37% - 1,0 x 10° UFC/ml), iar S.mutans (1,0 x 10° UFC/mlI) s-a identificat doar in
32,05% cazuri. La copii cu risc carios sporit si extrem in biofilmul oral predomina S.mutans
91,21% - 1,0 x 10’ UFC/ml, fiind mai redus numarul S. salivarius (48,61% - 1,0 x 10° UFC/ml)
si S.sanquis (43,30% - 1,0 x 10° UFC/ml). Dupa aplicarea masurilor cariopreventive s-a redus
numarul total de microorganisme in biofilmul oral atat la copiii din grupele de cercetare, cat si
din grupul martor. Rezultatele Tnsd au fost total diferite: imediat dupd efectuarea PDT la copii
din loturile de cercetare s-a constatat anihilarea tulpinelor cariogene din biofilmul oral. In
decursul perioadei de observatie numarul total de microorganisme in biofilmul oral s-a redus cu
1,0 x 10* UFC/ml in grupul 1 sicu 1,0 x 10® UFC/mlin grupul 2, spre deosebire de grupul martor
(1,0 x 10" UFC/ml).

Reducerea numarului de UFC/ml S. mutans dupa aplicarea terapiei fotodinamice constituie 54 -
72%, spre deosebire de actiunea antisepticelor care a provocat reducerea numarului tulpinelor
cariogene din biofilmul oral doar cu 20%.

Desi la debutul studiului valorile indicelui TRSA au fost aproximativ identice la copiii
din loturile de studiu si martor, dupa aplicarea masurilor cariopreventive s-a estimat majorarea
acidorezistentei smaltului la copii din toate grupurile (tabelul 2), diferentele intre valorile initiale
si finale fiind mult mai impunatoare in grupurile de cercetare 1 si 2. Dupa aplicarea metodelor
exogene de prevenire a cariei dentare la copii In 98,47% cazuri se produce o modificare
considerabild a rezistenta smaltului la actiunea acizilor insa elocventa modificarilor indicelui
TRSA este in functie de nivelul lui initial si metodele cariopreventive aplicate.

Tabelul 2. Valorile indicelui TRSA la copii
Loturile de copii TRSA

initial 1 luna 1an diferenta

cercetare 1 6,96 5,94 3,62 3,34
cercetare 2 6,94 5,65 3,52 3,42
martor 6,79 6,84 5,04 1,75

Dupa aplicarea PDT la copii din grupurile de cercetare s-a redus esential riscul carios
cauzat de activitatea sporita a tulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul oral, comparativ cu
grupul martor (figura 1).
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Figura 1. Riscul carios la copii la etapa initiald si dupa implementarea masurilor preventive.

Discutii

La momentul actual in Republica Moldova sunt circa 120 mii de persoane cu dizabilitati,
ceea ce constituie 3-4% din populatia tarii si acest numar este in crestere. Copiii cu dizabilitati
sunt una dintre cele mai vulnerabile si mai marginalizate categorii de populatie. In decursul
ultimilor decenii cercetdtorii in domeniul stomatologiei au constatat o crestere importanta a
morbiditatii prin caria dentara la copiii cu dizabilitati, marcata de aparitia timpurie a leziunilor
carioase, deseori, dintii fiind afectati imediat dupa eruptia lor in cavitatea orald. Severitatea
impactului afectiunilor dentare asupra calitatii vietii copiilor cu dizabilitati neuromotorii este in
functie de gradul de severitate a defectiunii neurologice si a dizabilitatilor asociate, tipul
alsimentarii copilului, statusul dentar, calitatea asistentei stomatologie si gradul de implementare
ultimului deceniu, gradul inalt de experientd carioasd si tratamentul deosebit de dificil si
costisitor la aceasta categorie de pacienti, argumenteaza actualitatea studierii eficientei diferitor
metode de prevenire a cariei dentare la copiii cu dizabilitati neuromotorii.

Scopul lucrdrii constd in evaluarea clinica a eficientei aplicarii terapiei fotodinamice
pentru prevenirea cariei dentare la copiii cu dizabilitati severe.

Prezentul studiu a fost efectuat pe un esantion de 284 copii cu dizabilitati neuro-motorii
severe, Tofi copiii manifestau un tipar comportamental total necooperant, comportament
incontrolabil, capacitatea lor de comunicare fiind absentd sau diminuatd considerabil. Acesti
copii, indiferent de metoda de comunicare folositd, raman necooperanti si nu sunt capabili sa
realizeze igienizarea cavitatii orale.

Copiii luati in studiu prezentau un riscl carios crescut sau extrem cauzat de activitatea
sporita a tulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul oral. In scopul prevenirii cariei dentare la
toti copiii a fost igienizata zilnic cavitatea orald si aplicat topic preparatul Gluftored o data la 3-4
luni. La copiii din grupul de cercetare 1 a fost efectuata PDT cu aplicarea solutiei de albastru de
metilen 1,0% in calitate de substanta de fotosensibilizare si in grupul 2 - PDT cu aplicarea
extractului antocianic in calitate de substanta de fotosensibilizare.

Eficienta metodelor de preventie aplicate a fost apreciata prin estimarea indicilor CCPB
si PFRI, determinarea numarului total de microorganisme si identificarea bacteriilor cariogene
din biofilmul cavitatii orale. Investigatiile efectuate in cadrul studiului au demonstrat ca in
rezultatul aplicarii PDT s-a redus riscul carios de 2,64 ori la copiii din grupul 1 si de 3,31 ori in
grupul 2, in raport cu lotul martor. Aplicarea terapiei fotodinamice cu utilizarea extractului
antocianic in calitate de substantd de fotosensibilizare a fost de 1,26 ori mai eficientd in
reducerea riscului carios, comparativ cu aplicarea PDT cu utilizarea solutiei de albastru de
metilen 1,0 %. Prin urmare, metoda data este eficienta in prevenirea cariei dentare la copiii cu un
risc carios crescut sau extrem cauzat de activitatea sporitd a tulpinilor bacteriene cariogene din
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biofilmul oral, fapt deosebit de important pentru mentinerea sanatdtii orale la copiii cu
dizabilitati severe.

Concluzii

Prezentul studiu a demonstrat eficienta inalta a aplicarii extratului antocianic in calitate
de substantd de fotosensibilizare in PDT prin reducerea numarului si activitatii tulpinilor
bacteriene cariogene din biofilmul oral.

Aplicarea PDT ofera noi oportunitati in elaborarea metodelor eficiciente de prevenire a
cariei dentare, fapt deosebit de important la copii cu dizabilitati neuro-motorii severe.
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MORBIDITATEA PRIN CARIE DENTARA LA COPIII DIN LOCALTATI RURALE
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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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