NI 3 (64), 2017 - sz

Medica

PARTICULARITATILE MEDICO-SOCIALE ALE FLUOROZEI
DENTARE LA COPII DIN ZONA ENDEMICA

MEDICO-SOCIAL PARTICULARITIES OF DENTAL FLUOROSIS
AMONG CHILDREN OF THE ENDEMIC AREA

Stepco Elena’ - Dr. st. med., conf. univ., Ferdohleb Eugenia? - absoventa a Facultatii de Stomatologie

" Catedra Chirurgie OMF pediatricd, pedodontie si ortodontie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

2 Facultatea de Stomatologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Fluoroza dentara prezintd o importantd problemad atat medicald cat si sociald. Rezultatele investigatiilor asupra apei potabile din Republica Moldova arata
cd, In circa 17% din institutiile preuniversitare amplasate in peste 2/3 din teritoriile administrative, in care isi fac studiile 13,5% din totalul de elevi se
constata necorespunderea probelor de apa din cauza excesului in apa de fluor. In rezultat, fiecare al 7-lea elev din tard este expus riscului de a dezvolta
fluorozd. Scopul studiului a fost de a analiza dreptul la informare al pacientilor privind riscul de imbolnavire cu fluoroza dentara, precum si elaborarea unor
madsuri pentru inldturarea obstacolelor la acest subiect si promovarea sandtatii orale in comunitatile endemice. In conformitate cu scopul si obiectivele
studiului s-a efectuat un studiu epidemiologic de tip descriptiv transversal selectiv al fenomenului de fluorozé dentara in cadrul caruia au fost examinati 93
de copiiin varstd de 12 si 15 ani din satul Parlita, raionul Ungheni. In urma studiului am determinat incidenta fluorozei dentare la copii in zona endemicd — s.
Parlita, incidenta fluorozei a constituit 83,54%. Indicele comunitar de fluoroza, CFl este 1,17, fluoroza dentara avand repercusiune asupra sandtatii publice
de semnificatie medie. In cadrul studiului s-au depistat toate formele de fluoroza conform clasificdrii OMS, de la cea chestionabila, pan la formele grave in
proportii diferite. Astfel in urma analizei rezultatelor s-au obtinut urmdtoarele valori: forma chestionabila — 27 (40,9%) cazuri, foarte slabd — 14 (21,21%)
cazuri, slaba — 11 (16,6%) cazuri, moderatd — 13 (19,6%) cazuri si grava — 1(0,15%) caz. Valoarea indicatorului COE colectiv a constituit 96 de dinti, iar
indicele de intensitate a cariei — 1,21, astfel, nivelul intensitatii acestei nozologii este apreciat ca jos (1,2 — 2,6) conform standardelor propuse de OMS (1980)
pentru copii din zona endemicd de fluoroza. Fiecare al doilea din elevii intervievati a considerat cd i s-a lezat dreptul la informare privind profilaxia fluorozei
dentare, doar 25% au fost informati de medicul stomatolog si 36,4% de medicul de familie, motivat prin asigurarea foarte joasa cu medici de familie si cu
medici stomatologi in zona endemica.

Cuvinte cheie: fluorozd dentard, Indicele Comunitar de Fluorozd, indicatorul COE, zone endemice, drept la informare.

Summary

Dental fluorosis presents an important medical and social problem. The results of drinkable water surveys in the Republic of Moldova show that in about
17% of the pre-university institutions, located in more than 2/3 of the administrative territories, where do study 13.5% of the total number of students, the
water samples are inadequate because of the excess of fluoride in water. As a result, every 7th student in the country is at risk of developing fluorosis. The
importance of the paper lies in the fact that there has been carried out so far, no research with the aim to: analyze the patients’ right to information about
the risk of dental fluorosis and to develop measures to remove obstacles on the subject and promote oral health in endemic communities. In accordance with
the aim and objectives of the study, a selective transversal epidemiological study of dental fluorosis was performed, in which 93 children, aged 12 and 15
years from the village of Parlita, Ungheni district were examined. As a result of the study we determined the incidence of dental fluorosis in children in the
endemic area - Parlita, fluorosis incidence represented 83.54%. The Community Fluorosis Index, CFl is 1.17, dental fluorosis having a repercussion on public
health of medium significance. The study found all forms of fluorosis according to WHO classification, from questionable to severe, in different proportions.
Thus, following the analysis of the results, the following values were obtained: the questionable form — 27 (40.9%) cases, very mild — 14 (21.21%) cases,
mild — 11 (16.6%) cases, moderate — 13 (19.6%) cases and serious — 1 (0.15%) case. The value of the collective COE indicator consisted of 96 teeth and
the index of caries intensity was 1.21, so the level of this nozology’s intensity was estimated to be low (1.2-2.6) according to the WHO (1980) standards for
children in the area endemic fluorosis. Every second interviewed student considered his right to information on dental fluorosis prophylaxis to be denied,
only 25% were informed by the dentist and 36.4% by the physician, motivated by very low insurance with physicians and dentists in the endemic district.
Key words: dental fluorosis, Community Fluorosis Index, COE indicator, endemic areas, right to information.

Introducere

Dezideratele stomatologiei contemporane sunt focusate pe
profilaxia maladiilor, avand la baza lucrul in echipa cu pacientul
prin intermediul vizitelor regulate la medicul stomatolog,
asanarea cavitdtii bucale, explicarea acestuia a normelor
generale si particularitatilor individuale, astfel implicand
pacientul in mentinerea sandtatii cavitatii bucale. Obligatia
profesionald de bazd a stomatologului este acordarea asistentei
competente, calitative si la momentul oportun pacientilor,
determinata de norme juridice, standarde si de aptitudinea

profesionista in scopul ameliordrii sanatatii societatii, precum
si respectarea drepturilor fundamentale ale omului. Accesul
si interesul pacientilor catre sursele informationale legate de
problemele sédndtitii au atins cele mai inalte cote in ultimul
deceniu, o bund parte din aceste surse denatureaza informatia,
fiind axate pe impresionarea beneficiarului, ci nu pe informarea
corecta si formarea unui comportament si obiceiuri sdnétoase.
Astfel, evaluarea cunostintelor pacientului referitor la problema
aparuta, a deprinderilor formate si actiunilor intreprinse
in vederea solutionarii/profilaxiei in wurma investigarii



Anta

. Nr. 3 (64), 2017

47

Medica

independente, informarea si acordarea informatiei relevante
si personalizate, trebuie si devind punctul principal in agenda
curativa a medicului stomatolog. Aceasta este un moment
primordial in societatea unde se desfiasoard intr-un ritm
crescand procesele de constientizare a drepturilor in calitate de
pacient si a obligatiilor profesionale ale stomatologului.

Fluoroza dentara prezintd o importantd problemd atat
medicala cit si sociald. Rezultatele investigatiilor asupra
apei din Republica Moldova aratd ci, in circa 17% din
institutiile preuniversitare amplasate in peste 2/3 din teritoriile
administrative, in care isi fac studiile 13,5% din totalul de
elevi, se constatd necorespunderea probelor de apd din cauza
excesului in apa de fluor. In rezultat, fiecare al 7-lea elev din
tard este expus riscului de a dezvolta fluoroza. Considerdm cé
tratarea acestei patologii prin prisma dreptului la informare al
pacientului, privind etiologia si consecintele fluorozei dentare,
va ajuta la elaborarea a noi instrumente eficiente pentru
medicul stomatolog in promovarea sanatétii dentare in familii.
Importanta teoreticd a lucrdrii rezida in faptul cd pand in
prezent, nu a fost efectuata o astfel de cercetare [9, 28].

Materiale si metode

In cadrul cercetarii descriptiv selectiv de tip transversal,
au fost examinati 93 de copii in varstd de 12 si 15 ani din satul
Parlita, raionul Ungheni. Studiul s-a desfasurat in doud institutii
preuniversitare — Gimnaziul “Ton Vatamanu” si Liceul Teoretic
“Alexei Mateevici” in perioada martie 2017. Participantii
studiului reprezintd populatia supusd riscului de fluoroza
dentara, locuind in localitatea unde nivelul F constituie 11,6
mg/l conform datelor de investigatie ale Centrului National de
Sanitate Publica, 2015-2017. In cadrul cercetirii a fost elaborat
“chestionarul pentru beneficiarii serviciilor stomatologice” si
s-a aplicat metodologia de cercetare Indicele Comunitar de
Fluoroza, indicatorul COE. Toate etapele cercetirii au avut loc
in cadrul lucririi de licenta cu tema "Aspecte medico-legale ale
fluorozei dentare la locuitorii din zonele endemice de fluoroza”

Conform datelor literaturii, defectele smaltului/opacitatile
difuze au afectat 14,3% din copii din zona fluorizatd in 1963,
in comparatie cu doar 2,4% din zona fluorizaté in 1998, [1, 29].
Reiese ca cea mai reprezentativd valoare estimati este — 8,35%.
Studiile arata cd prevalenta copiilor cu dintii afectati de defecte
ale smaltului sporeste in prezenta unei expuneri accentuate la
fluorura. Prevalenta defectelor smaltului la incisivii centrali (cei
mai afectati dintre dinti) este situaté intre 19% si 45%.

Pentru cercetare s-au creat doud loturi: lotul L, a inclus copii
in varsta de 12 ani si lotul L, copii in vérstd de 15 ani, pentru
ierarhizarea particularititilor medico-sociale si determinantilor
comportamentului, si stilului de viata.

Din lotul initial au fost exclusi 14 copii ce si-au schimbat
locul de trai, astfel incit consumul de apd necorespunzatoare
dupé parametrii de F a avut loc dupé perioada critica, 2 dintre
copii care s-au mutat cu traiul au fost inclusi in studiu intrucat
au locuit pana la vérsta de 4 ani in satul Todiresti (1,9 mg/l),
iar 3 locuiesc in satul Hristoforovca (1,45 mg/1). Astfel, volumul
esantionului a constituit 79 elevi, dintre care 41 fete (52%) si 38
baieti (48%).

Criteriile de includere in esantion: elevii ce sunt rezidenti
ai localitatii de la nagtere precum si cei care au schimbat locul
de trai, insd aceasta a avut loc la o vérsta frageda, locuitorii altei
localitéti cu nivel sporit de F in apa potabila.

Criteriile de excludere: elevii care au migrat recent si cei ce

poarta bracket dentar.

Examenul clinic al beneficiarilor serviciul stomatologic.

Aplicarea metodei clinice, paralel cu chestionarea, s-a
desfasurat in incinta institutiilor de invatamant, utilizAnd
scaune si cabinetul medical, in conditiile unei iluminari naturale
suficiente in timpul orelor de curs, consultand in paralel fisele
medicale din scoali.

Prelucrarea statistica ne-a permis calcularea indicatorilor:
indicele de frecventd a fluorozei (IF), indicele comunitar de
fluorozd (CFI) si indicele dintilor permanenti cariati, extrasi,
obturati (COE). Analiza datelor a fost realizatd utilizdnd
programele EXCEL si SPSS 20.0 (SPSS Inc) cu ajutorul functiilor
si modulelor acestor programe. Prelucrarea statistica ne-a permis
calcularea indicatorilor: indicele de frecventa al fluorozei
(IF), indicele comunitar de fluoroza (CFI) si indicele dintilor
permanenti cariati, extrasi, obturati (COE).

IF reprezinta raportul care exprima procentul populatiei
afectate de fluorozé dentari din cadrul unei populatii. Acesta se
calculeazi conform urmatoarei formule:

IF = numarul de copii afectati de fluoroza din colectivitate < 100%

(numdrul total de copii examinati din colectivitate)

CFI este o modalitate de masurare a poverii reprezentata de
fluoroza dentard intr-o populatie. Pe langa calculul frecventei
- procentului de persoane ce au fluoroza dentard dintr-o
comunitate, se ia in considerare si gravitatea formei de fluoroza.
Astfel, CFI este masurarea att a frecventei cat si a gravitatii.

CFI este calculat in baza clasificdrii formelor de fluoroza
dentara folosind Indicele Dean:

o Forma chestionabila -0,5 puncte;

o Forma foarte slaba -1 puncte;

o Forma slaba -2 puncte;

» Forma moderata -3 puncte;

» Forma gravd -4 puncte.

Dupi determinarea numarului de copii cu forma respectiva
de fluoroza, punctele sunt adunate si impartite la numérul de
copii examinati.

CFI = (Znumdrul de persoane X ponderea formei respective de fluorozé)

(numarul indivizilor examinati)

Acest indice arata semnificatia fluorozei dentare raportatd ca
problema pentru sidnatatea publica [16, 17, 23].

Scor Semnificatie
0,0-0,4 negativ
0,4-0,5 la limita
0,5-1,0 usoara

1,0-2,0 medie

2,0-3,0 marcata
3,0-4,0 foarte marcatd

COE pentru un grup de indivizi se calculeazd ca media
aritmeticd a valorii indicilor de carie individuali, adunati la
toti membrii grupului calculat. Indicele COE individual se
calculeazid ca suma numarului de dinti cariati, obturatie si extrasi
permanenti pentru fiecare individ, orice dinte inregistrandu-se
doar o singurd data [18, 21].
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Examenul clinic obiectiv

Copii au fost examinati in pozitie sezdnda, fatd in fatd cu
examinatorul, geamul - sursa de iluminare - aflaindu-se in
spatele acestuia, astfel incit examenul endobucal sa fie efectuat
in conditii de iluminare suficientd. Din instrumentar au fost
utilizate oglinzi de singura folosinta. Dintii nu au fost spélati sau
uscati in prealabil. Datele examenului clinic au fost inregistrate
in formularele elaborate. In cadrul examenului obiectiv
momentele cheie la evaluarea exoorala au fost evaluarea prin
inspectie si palparea planului osos, urmarindu-se integritatea,
sensibilitatea §i deformarile caracteristice pentru forma
generalizata de fluoroza dentara.

Examenul endobucal a inclus aprecierea starii mucoasei
cavititii bucale, cu notarea devierilor, igiena si starea
parodontiului, prezenta cariilor dentare si gradul de evolutie a
acestora, prezenta obturatiilor si starea acestora, dintii extrasi,
ci nu aflati in schimb fiziologic, date utilizate pentru calcularea
indicelui COE, ce permite evaluarea afectarii pacientului prin
carie dentara, atat din punct de vedere al istoricului dentar, cét
si al prezentului. S-a atras atentie la zonele de hipomineralizare,
eroziune si tulburdrile de texturd dentard, realizindu-se
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diagnosticul diferentiat al acestora cu fluoroza dentard, pentru
acesta specificindu-se forma dupé I. Muller.

Aspecte etice

Scopul, obiectivele si chestionarul studiului au fost aprobate
in cadrul catedrei de chirurgie OMF pediatrica, pedodontie
si ortodontie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova. Studiul
a fost realizat in conformitate cu cerintele etice, cu obtinerea
acordului scris al parintilor copiilor sau reprezentantilor lor
legali.

Rezultate

In cadrul studiului s-au depistat toate formele de fluorozd
conform clasificarii OMS, de la cea chestionabiléd pana la formele
grave, in proportii diferite. Astfel in urma analizei rezultate-
lor s-au obtinut urmaétoarele valori: forma chestionabild - 27
(40,9%) cazuri, foarte slaba - 14 (21,2%) cazuri, slabd - 11
(16,6%) cazuri, moderatd - 13 (19,6%) cazuri si gravd - 1
(0,15%) caz. In cadrul cercetarii, a fost constat o forma grava de
fluorozé dentard, cazul fiind analizat ca Studiu-Caz, vezi fig. 1.

Fig. 1. Formd gravd de fluorozd dentard.

Valoarea indicatorului CFI este 1,17, iar aprecierea
semnificatiei fluorozei dentare in contextul sanatatii publice este
medie, fapt ce se explicd prin predominarea formei chestionabile
(40,9%) in esantion, formei grave revenindu-i cea mai micd
frecventd - 0,15%.

Suma COE colectiv a constituit 96 de dinti, iar indicele
de intensitate a cariei — 1,21, astfel nivelul intensitatii acestei
nozologii este apreciat ca jos (1,2 - 2,6) conform standardelor
propuse de OMS (1980) pentru copii din zona endemicéd de
fluoroza.

Divizarea esantionului in doua loturi de varstd de 12 si 15
ani, anul nasterii respectiv 2005 si 2002, a fost ficuta pentru a
aprecia eficacitatea Programului Unic al asigurérii obligatorii
de asistentd medicald, ce a intrat in vigoare in 2004. Astfel, la
analiza frecventei celor 5 forme de fluoroza in functie de varsta,
am obtinut urmatoarele rezultate: pentru forma chestionabild
(42,1% - 12 ani $i 40,4% - 15 ani) si foarte slaba (21,0% - 12 ani
§i21,2% - 15 ani) s-au inregistrat aproximativ aceleasi frecvente
in ambele grupe, forma slaba a fost mai rdspandita printre elevii
de 15 ani - 21,2% (12 ani - 5,2%), in timp ce forma moderatd
predomind in grupul de 12 ani - 31,5% comparativ cu cel de
15 ani — 14,8%; forma grava s-a intdlnit doar in grupul de 15
ani - 2,1% (Tabelul 1). De mentionat, cd in cadrul lotului de 12
ani, din 6 cazuri, un caz de fluoroza dentara forma moderata a

fost diagnosticat de catre medicul de familie cu fluoroza forma
generalizata.

Tabelul 1

Distributia cazurilor de fluorozd in functie de forma acesteia si vdrstd, %
Forma fluorozei: 12an 15an teste de semnificatie

Abs. | P +ES % | Abs. | P,+ES,%

Chestionabild 8 | 42141866 | 19 | 40,4+1157 | p, ,>0,05,t=0,78
Foarte slaba 4 1 21,0+£2352| 10 | 21,2+13,62 | p, ,>0,05,t=0,01
Slabd 1 52+2876 | 10 | 21,2+13,62 | p, ,>0,05,t=0,38
Moderata 6 |315+£20,77 | 7 148+1449 | p, ,>0,05,t=0,38
Grava 0 0,0+0 1 2,1£1433 | p, ,>0,05,t=0,15
TOTAL 24 100,0 55 100,0

Suma COE in functie de cele 2 grupe ale esantionul a
constituit 23 (19C+ 30b +1E ) - 12 ani si 73 (60C+120b+1E)
- 15 ani. Respectiv, indicele de intensitate a cariei dentare a
constituit 0,95 in randul copiilor de 12 ani si conform aprecierii
propuse de OMS, denoti o carioactivitate foarte joasd. Indicele
de intensitate a cariei dentare pentru grupul de 15 ani a obtinut
valoarea de 1,33, incadrandu-se in cea de a doua categorie a
carioactivitatii — joase (Figura 2).
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Fig. 2. Distributia dintilor cariati, obturati si extrasi pentru loturile de 12 si 15 ani din cadrul esantionului, %.

Copiii care nu au fost diagnosticati cu fluoroza dentara au
constituit 20,8% printre elevii de 12 ani si 14,5% printre cei de 15
ani, evident numadrul prevaland printre cei ce s-au nascut dupa
2005. Intrucat persoanele ce nu au locuit in perioada criticd
pentru dezvoltarea fluorozei au fost excluse la etapd initiald
a studiului, s-a focusat pe analiza altor criterii ce au prevenit
dezvoltarea maladiei. Astfel 61,5% provin din familii cu studii
liceale, 15,4% cu studii medii de specialitate si 23,1% cu studii
superioare, vezi tab. 2. Analizind lotul persoanelor care au fost
diagnosticate cu fluoroza dentard dupa aceiasi parametri am
observat cé cele mai raspandite au fost familiile cu studii medii
de specialitate — 47%, apoi cele cu studii liceale — 39,4% si cele
mai putine cu studii superioare- 13,6%, vezi tab.2.

Tabelul 2
Repartizarea elevilor cu fluorozd si care nu au fluorozd in functie de studiile pdrintilor, %
cu fluoroza nu au fluoroza
Studiile parintilor teste de semnificatie
Abs. [ P +ES % | Abs. [ P,£ES,%

Liceale 26 |394£601| 8 |615+1405] p, ,>0,05t=145
Medii de specialitate | 31 | 47,0+6,14 | 2 | 154+1042 p,,<0,05,t=2,61
Superioare 9 136421 3 |23,1+£12,16 P> 0,05,t=0,74
TOTAL 66 100,0 13 100,0

La intrebarea dacéd tin minte prima vizitd la stomatolog,
printre cei care nu au fluoroza, 15,4% au raspuns ca da, 76,9% ca
nu tin minte, dar au fost si doar 1 caz - 7,7% nu a fost niciodata
(Tabelul 3). Varsta medie a celor care tin minte cand a fost prima
vizita este 5,5 ani, cea mai tarzie adresare fiind la 9 ani.

Tabelul 3
Repartizarea elevilor cu fluorozd si care nu au fluorozd in functie de “prima vizitd la
stomatolog’; %

cu fluoroza nu au fluoroza
Prima vizita teste de semnificatie
Abs. | P, +ES % | Abs. [ P,+ES %
Da 29 | 440x6,11 2 15,4+£10,42 p, < 0,05,t=2,37
Nu tin minte 21 31,8573 10 [769+1217 | p,,<001,t=335
Nu 16 | 2424527 | 1 71760 | p,,> 005t=177
TOTAL 66 100,0 13 100,0

La intrebarea dacd tin minte “prima vizitd la stomatolog’,
dintre cei cu fluorozd, 44,0% au raspuns ca da, 31,8% cd nu
tin minte, dar au fost si 61 cazuri — 24,2% nu a fost niciodatd
(Tabelul 3). Varsta medie a celor care tin minte cand a fost
prima vizitd este 7,7 ani, cea mai tarzie adresare fiind la 15 ani.

De mentionat, din cele 17 persoane care nu au fost niciodatd
la stomatolog, 16 (94,1%) aveau fluoroza dentard, forma variind:
chestionabila - 25,0%, foarte slaba - 31,2%, slaba — 25% si
moderata — 18,7%, iar indicele COE pentru acestia a constituit
12 (doar dinti cariati), respectiv indicele de intensitate a cariei
fiind 0,70 - foarte joasd, putem observa cat de primordiala este
adresarea timpurie la stomatolog pentru prevenirea fluorozei
dentare.

In scopul evaludrii nivelului de informare si apreciere a
cunostintelor elevilor privind fluoroza dentara, copiilor ce
aveau maladia li s-a adresat intrebarea daci stiau cd au fluoroza
dentard, iar daca rdspunsul era afirmativ s-a chestionat de la
cine au aflat si ce cunosc despre aceasta boald. Astfel, 41 de
persoane (62%) au raspuns cd nu stiau cd au fluoroza, iar 25
(38%) persoane au raspuns afirmativ.

Dintre cei care stiau cd au fluoroza dentard, 68% au aflat de la
mama, 5% de la tata, 2% de la sora si doar 25% de la stomatolog,
vezi Figura 3.

Fig. 3. Repartizarea elevilor in functie “de la cine ati aflat despre fluorozd dentard”, %.

Mentiondm ca fiecare al treilea elev care nu stia cd are
fluorozd detinea si informatii incomplete despre maladie,
precum ca apa din localitate nu este buna pentru utilizarea in
scopuri potabile, sau cd localnicii au probleme cu dintii, insa

termenul de “fluorozd” le era necunoscut.
Intrucét fluoroza este o maladie ce deregleaza aspectul estetic
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al pacientului, chestionarul a inclus si acest aspect, rezultatele
fiind previzibile, ludnd in consideratie varsta celor examinati si
importanta pe care acestia o acordd componentei estetice. Sase/
sapte copii din zece confirma cd nu sunt satisficuti de aspectul
estetic al dintilor, si numai 29% au raspuns ca sunt satisfacuti,
vezi figura 4.

Fig. 4. Distributia cazurilor de fluorozd in functie de satisfactia privind aspectul
estetic al dintilor, %.

Pe de altd parte, analiza raspunsurilor la intrebare “satisfactia
privind aspectul estetic al dintilor”, elevii din lotul de 12 ani
au fost maj sinceri/emotivi. Fetele, in majoritate (90,9%), din
aceasta grupd, au raspuns cd nu sunt satisfacuti si bdietii in
62,3% de cazuri au confirmat satisfactie de aspectul estetic
al dintilor. Raspunsurile in grupul de 15 ani nu a prezentat
diferente semnificative dupa sex: 65,2% de fete si 70,8% de
baieti sunt nesatisfacuti de aspectul estetic al dintilor. Cand,
numai 26,1% de fete si 29,2% de bdieti au rdspuns ca ii satisface
aspectul estetic al dintilor la moment.

La una din ultimele intrebari a chestionarului: privind
daca li s-a lezat dreptul la informarea privind fluoroza dentars,
rezultatele variazd o data cu divizarea in functie de sex si vérsta.

Fig. 5. Repartizarea rdspunsului privind lezarea dreptului la informare despre fluo-
rozd la copiii din zona endemicd, in functie de varstd si sex %.

Constatam, cd constientizarea dreptului la informare este
mai inalt la fete (64,70% si respectiv 34,40%). Pe de alta parte cu
maturizarea elevilor, la fel, creste senzatia de lezare a dreptuluila
informare (47,36% si respectiv 51,06%), vezi figura 5.

Rezultatele arata diferente semnificative dintre lotul
diagnosticat cu fluorozd — 66 persoane si lotul ce nu a avut
fluorozi - 13 persoane, acestea constand in procentul mai mare
de persoane care nu au fost niciodatd la stomatolog printre
cei cu fluorozd (24,2% si respectiv 7,7% de cazuri); familiile
numeroase s-au intilnit in lotul celor cu fluorozi (8 copii
si respectiv 3 copii), familiile cu studii superioare sunt mai
raspandite in cadrul lotului séndtos (23,1% si respectiv 13,6%
de cazuri), precum si virsta medie la prima vizita la stomatolog

Medica

a fost mai timpurie printre cei care nu au fost diagnosticati cu
fluoroza - 5,5 ani, fatd de 7,7 ani la cei cu fluoroza, cea mai tarzie
adresare pentru prima data la stomatolog a fost inregistrata la 15
ani la elevii cu fluorozi. IF la cei de 15 ani - 85,5% este mai mare
decat pentru cei de 12 ani - 79,2% de cazuri.

Discutii

Fluoroza dentara prezinti o importantd problema atét
medicald cat si sociald, rezultatele studiului aratand ca din 79
de copii din zona endemica de fluoroza inclusi in studiu: 66 au
prezentat semnele fluorozei dentare, iar 13 au fost considerati
sanatosi, neprezentand semnele caracteristice fluorozei. Astfel,
indicele de frecventd, IF, a constituit 83,54%. CFI este 1,17,
fluoroza dentard avind repercusiune asupra sanatatii publice
de semnificatie medie. Insi atestim o problema la capitolul
informarea si cunoasterea diagnosticului, din cele 79 de
persoane incluse in lotul de studiu 41 de persoane (62%) nu
stiau ca au fluoroza; dintre cei care cunosteau diagnosticul
doar 25% au aflat de la stomatolog, prevaland diagnosticarea
in cadrul familiei - 68% de la mama, 5% de la tata, 2% de la
sora si frate. Rezultatele privind exercitarea rolului medicului
de familie de efectuare a masurilor de profilaxie si informare
a elevilor din zona endemica privind fluoroza dentard arata ca
aceasta a avut loc doar in 36,4% cazuri, prevaland lipsa acesteia
- 63,6%. Analizind acest aspect in functie de vérsti, se observa
rata mai mare a mdsurilor de preventie de catre angajatii
serviciului de asistentd medicald primara printre elevii de 12 ani,
fatd de cei de 15 ani. Totodati, se pune in lumind o problema de
interdisciplinaritate, intrucét vizitele profilactice la stomatolog
previzute de citre PUAOAM, se efectueazd prin indreptarea
din partea medicului de familie. Mentionam ca asigurarea cu
medici de familie pentru raionul Ungheni este foarte joasa — 3,2
la 10000 populatie in 2016, precum si cea cu medici stomatologi
- joasa, 0,9 la 10000 locuitori. La intrebarea daca considera ca
li s-a lezat dreptul la informare privind fluoroza dentara, acest
aspect variazd o datd cu divizarea in functie de sex si varsta.
Observiam ca constientizarea dreptului la informare creste o
data cu varsta si in special de citre genul feminin.

Concluzii

Incidenta inalti a fluorozei dentare necesitd o fortificare si
intensificare a masurilor de profilaxie, astfel promovarea sanatatii
dentare si informarea privind profilaxia fluorozei dentare incepe
o datd cu vizitele gravidelor la medicul de familie si stomatolog,
o datd cu nasterea, examinarea copilului si informarea la nivel
de parinti in cadrul vizitelor anuale, iar la varsta de adolescent
- individual cu copilul. Prevederile programului national includ
asistenta stomatologica profilactica a copiilor in varstd de pana
la 18 ani, consultatia medicului stomatolog e previzuta la varsta
de 2 ani, 2 ani si 6 luni, 3 ani, 6 ani, 7 ani, 10 ani, 11 ani, 14
ani, 15 ani, 17 ani, in cadrul cérora acesta va oferi informatii
exhaustive, examinare, tratament si intretinere in conditii
adecvate normelor sanitaro-igienice.

Intrucat situatia generald la nivel national este de
hipofluorozd, este necesara sesizarea autorititilor pentru
asigurarea localitatilor cu nivel sporit de F in apa, in vederea
rezolvarii situatiei de asigurare foarte joasa cu medici de familie
si cu medici stomatologi, in special in institutiile de invatdmant
cu stomatolog si implicarea tuturor mijloacelor mass-media
disponibile pentru furnizarea informatiei succinte, dar relevante
privind fluoroza.
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