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dereglirile metabolice tranzitorii era de 10 ori mai mare [8].
De asemenea, au fost depistate doar citeva cazuri (4,62%) de
infectie cu citomegalovirus si herpes simplex ca cauzd a con-
vulsiilor neonatale. Acest lucru posibil se datoreaza nivelului
inalt de asistentd medicala neonatald, cu depistarea si cu tratarea
precoce a acestor infectii.

Multe relatari anterioare [16] au evocat faptul ci etiologia
detine un rol primordial in convulsiile neonatale. In studiul
nostru am ardtat ca disgeneziile cerebrale, hipoxiischemia
globala cerebrald si infectiile sistemului nervos sunt factorii
etiologici cei mai frecventi ai convulsiilor neonatale, care
au un prognostic nefavorabil. Contrar acestui fapt, la copiii
cu deregldri metabolice tranzitorii, cu hipoxiischemie focala
cerebrald au o evolutie favorabila. Consecintele favorabile dupa
hemoragiile intracerebrale se explica prin faptul cg, in studiul
nostru, n-au fost inclusi prematurii, ci doar copiii nascuti in
termen.

N-am stabilit o legatura evidentd intre tipul de convulsii
si consecintele ulterioare ale acestora. In unele studii [18] se
raporteaza faptul ca convulsiile tonice si cele subtile au un
prognostic mai grav. Aceste divergente posibil se datoreaza
faptului ca, in studiile raportate anterior [17], au fost inclusi
si copiil prematuri, iar in studiul nostru au fost inclusi numai
copiii ndscuti la termen. Pentru prematuri sunt specifice nu
numai convulsiile tonice, dar deseori aici mai sunt asociate
leziunile cerebrale grave, asa ca hemoragiile intraventriculare,
care se soldeazd cu prognostic nefavorabil.

In raportul nostru, de asemenea, am demonstrat ci exa-
menul neurologic are un rol extrem de important, daca acesta
este favorabil in prima luna i pe parcursul primei jumatati de
an, atunci putem conta pe un prognostic favorabil citre varsta
de 12 -18 luni.

De asemenea, un element important al studiului nostru a
fost evaluarea de frecventa in aparitia altor tipuri de convulsii
dupa accesele neonatale, pAnd la varsta de 1 an, care s-a dovedit
a fi destul de ridicat, in jur de 26, 1%. Studiul tipurilor de epi-
lepsie care au evoluat din convulsiile neonatale este urmatorul
scop pe care ni-1 propunem.

Suménd cele expuse anterior, putem conchide ci prog-
nosticul pentru termen lung al convulsiilor neonatale depinde
in mare mdsura de etiologia acestora, fiind totusi favorabil in
70% din cazuri.
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Distrofii dentare la lucratorii medicali, predispusi riscurilor

din mediul ocupational
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The Level and Structure of Dental Post-Eruptive Dystrophy in Medical Workers Exposed to Occupational Environmental Risks

This article presents the results of a study to determine and analyze the level and structure of dental post-eruptive dystrophy in medical
workers exposed to occupational environmental risks. The study group consisted of 945 medical workers from 5 districts from the central
area of the Republic of Moldova, employees of dental, pharmaceutical and laboratory services. In generally, morbidity of dental post eruptive
dystrophy most common is the abrasion of dental tissues, followed by hyperesthesia, dental erosion, arrow-headed defects, acid necrosis and
endogenous dental necrosis, respectively.
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ARTICOLE DE PROBLEMA, SINTEZA SI PRELEGERI

Introducere

Morbiditatea prin afectiuni stomatologice la angajatii din
sistemul de sdndtate este influentata de un sir de factori de mediu
exterior, in special, de cei ce tin de anturajul ocupational [3, 4].

De notat ca realizarile obtinute in ultimii ani in sfera ser-
viciilor de sdnitate prin crearea de conditii de muncd, inclusiv
prin implementarea tehnologiilor medicale avansate, nu au
exclus deocamdata impactul negativ al perioadei de tranzitie,
cat si cultivarea insuficientd a deprinderilor angajatilor de a
respecta cerintele de protectie individuala [4].

Distrofiile dentare posteruptive continud sd reprezinte o
problema de sanatate publica prin morbiditatea persistenta in
pofida existentei unor masuri de profilaxie. ~ Aceste masuri
de prevenire vizeaza atat crearea unui mediu ocupational fa-
vorabil, cat si sporirea responsabilitatii personalului medical
in diminuarea riscurilor medicale.

In cadrul institutiilor medicale din tara, unde un sir de
categorii de angajati in procesul de activitate vin in contact
cu factorii predispozanti in dezvoltarea distrofiilor dentare
posteruptive, nu am atestat studii care s3 monitorizeze starea
sdnatdtii orale la acest compartiment de maladii.

Scopul lucrarii

Efectuarea unui studiu prin care sa evidentiem si sa delimitdm
indicii de extinctie i intensitate a distrofiilor dentare posteruptive la
lucratorii medicali (profilurile: stomatologie, laborator, farmacie).

Pentru atingerea scopului studiului vizat, au fost stipula-
tete urmdtoarele obiective:

o Determinarea nivelului de extindere a distrofiilor
dentare posteruptive globale si in functie de sexe.

o Specificarea structurii morbiditétii distrofiilor dentare
posteruptive totale si pe sexe.

Materiale si metode

Studiul initial a urmarit stabilirea incidentei si a structurii

diul unui chestionar elaborat special. Din motiv cé in cadrul
distrofiilor dentare posteruptive sunt incluse mai multe maladii
[2], au fost studiate incidenta i structura globald, inclusiv si in
functie de sex, pe 6 nosologii:

— Abraziunea tesuturilor dentare.

— Necroza acida.

— Defecte cuneiforme.

— Eroziuni dentare.

— Necroza endogena dentara.

— Hiperestezia dentara.

Cifrele absolute obtinute in timpul studiului au fost
transformate in valori relative. Pentru estimarea semnificatiei
rezultatelor de cercetare, s-a recurs la calcularea indicelui de
eroare reprezentativa (m) [1].

Rezultate si discutii

Asadar in studiul dat a fost inclusé o categorie speciala
de lucratori medicali (profilurile: stomatlogie, farmacie si de
laborator) prin aprecierea starii sdnatitii orale la capitolul
distrofii dentare posteruptive.

Datfiind faptul ca contingentul respectiv deangajati, in procesul
deactivitate, vin in contact direct cu substante chimice predispozante
in dezvoltarea acestor afectiuni, cat si cu alte categorii de agresiuni din
mediul ocupational, ne-a preocupat in mod special raspandirea globald
la cei examinati (fig. 1), care, in functie de nosologii, a constituit: abra-
ziuni ale tesuturilor dentare — 33,4+1,5%; necroza acida - 4,1+0,6%;
defecte cuneiforme — 23,7+1,3%; eroziuni dentare — 26,5+1,4%;
necrozd endogena dentard — 2,4+0,5%; hiperestezie dentard —
31,6£1,5%.

Studiul morbiditatii in functie de sexe a stabilit urmétorul nivel
al distrofiilor dentare posteruptive la bérbati si la femei (tab. 1).

Tabelul 1

Ponderea distrofiilor dentare posteruptive la lucratorii
medicali in functii de sexe

distrofiilor dentare posteruptive pentru angajatii institutiilor Nr Femei Barbati
medicale. Au fost inclusi in cercetare lucratorii medicali din 5 dio Nosologiile n=767 n=178
raioane din centrul Republicii Moldova (Nisporeni, Ungheni, abs. | p1#m%| abs. | p2¢m%
Cilarasi, Straseni, Hincesti), colaboratori ai serviciilor stoma- 1. | Abraziuni ale tesuturilor dentare | 254 |33,1+17| 66 |37,0436
tologie, farmacie si de laborator. In total, au fost examinati 945 2. Necrozd acida 31 [40£07 | 8 | 44+15
de persoane, cu varste cuprinse intre 20 si 60 de ani, inclusiv 3. Defecte cuneiforme 180 [234415| 44 |24,7432
767 de femei si 178 de barbati. 4. Eroziuni dentare 192 [25,0+1,5] 50 |28,0+3,3
In timpul examenelor medicale asupra contingentului 5. | Necrozdendogenddentara | 17 | 22405 | 6 | 3.3%13
definit s-a intreprins o anchetare epidemiologicé prin interme- 6. Hiperestezie dentara 239 |31.1416] 60 |33,7435
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Fig. 1. Incidenta distrofiilor dentare posteruptive globale la lucrdtorii medicali.
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Analizand acest indice al afectiunilor descrise anterior,
devine evident indicatorul majorat al nivelului distrofiilor
dentare posteruptive la barbati, care constituie: abraziuni ale
tesuturilor dentare — 37,043,6%; necrozd acidd - 4,4+1,5%;
defecte cuneiforme — 24,7+3,2%; eroziuni dentare — 28,0+3,3%;
necroza endogena dentard — 3,3+1,3%; hiperestezie dentard —
33,7£3,5%.

Tabelul 2

Structura distrifiilor dentare posteruptive la lucratorii
medicali in functii de sexe

Femei Barbati
n=913 n=234
Nr. Nosologiile
d/o ponde- pon
abs. abs. | derea,
rea, % o

%
1. | Abraziuni ale tesuturilor dentare | 254 | 27,8 66 28,2
2. Necroza acida 31 3,3 8 3,4
3. Defecte cuneiforme 180 19,7 44 18,8
4, Eroziuni dentare 192 21,2 50 21,4
5. Necroza endogena dentara 17 1,8 6 2,6
6. Hiperestezie dentara 239 26,2 60 25,6

Unul dintre obiectivele de cercetare viza determinarea
structurii distrofiilor dentare posteruptive.

In structura morbidititii globale (fig. 2), intaietatea le
revine abraziunilor tesuturilor dentare, cu o pondere de 27,8%;
urmeaza ca incidenta hiperestezia dentara — 26,0%; locul trei
le revine eroziunilor dentare - 21,2%; pe locul patru se claseazi
defectul cuneiform - 19,6%; urmate de necroza acidd - 3,4%;
in final, necroza endogena dentara - 2,0%.

In functie de sexe s-a constatat urmitoarea distributia a
distrofiilor dentare posteruprive in lotul de studiu (tab. 2).

Analizand in comparatie structura afectiunilor dentare
posteruptive in functie de sexe, constatam cé distributia mala-
diilor se mentine in raport constant vizavi de lotul global, cu o
ugoara ascensiune in unele nosologii la barbati.

Concluzii

1. Lalucrétorii medicali cuprinsi in studiu s-a constatat
urmitorul nivel al distrofiilor dentare posteruptive: abraziuni
ale tesuturilor dentare - 33,4+1,5%; hiperestezie dentara
- 31,6+1,5%; eroziuni dentare — 25,6+1,4%; defecte cuneiforme
- 23,7£1,3%; necrozd acidd - 4,1+0,6%; necrozd endogena
dentara - 2,440,5%.

2. Incidentd mai inaltd a morbiditétii prin distrofii den-
tare posteruptive se inregistreaza la sexul masculin.

3. In structura distrofiilor dentare posteruptive totale,
intaietatea o detin abraziunile tesuturilor dentare, locul doi ii
revine hiperesteziei, locul trei il au eroziunile dentare, dupa

m Abraziuni ale tesuturilor dentare
®m Necroza acida

O Defecte cuneiforme

O Eroziuni dentare

m Necroza endogend dentara

B Hiperestezie dentaré

Fig. 2. Structura distrofiilor dentare
posteruptive la lucrdtorii medicali.

care urmeazd defectele cuneiforme, apoi necroza acida si pe
ultimul loc - necroza endogena dentara, existdnd insa o usoara
cresterea in unele nosologii la barbati.
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