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NOTIUNI INTRODUCTIVE

Teza de doctorat ,Incidenta afectiunilor mucoasei orale la copii, elaborata sub
coordonarea dl. Prof.univ.dr. Serban Tovaru, propune o tema de un deosebit interes atat medical,
cat si social avand in vedere impactul asupra stdrii generale de sanatate a copiilor din Romania.

Alegerea temei prezentei cercetari a aparut in mod natural in urma examinarii zilnice a
aceastei grupe de varsta (copii) in activitatea de medic ortodont. Specialitatea ortodontica
reprezintd acea parte a stomatologiei in care medicul lucreaza cu date stiintifice pentru a crea
artd. Din acest motiv, inca de la examinarea faciald medicul cauta repere ce pot pune in evidenta
posibile anomalii dento-maxilare, uneori uitind de alte aspecte importante pentru sdnatatea
copilului. Cautand piloni pentru certificarea diagnosticului ortodontic la nivel intraoral, leziunile
mucoasei orale pot fi omise, desi uneori acestea ascund boli grave cu evolutie nefavorabila
tandrului pacient. Vazand ca o parte semnificativa a copiilor examinati in vederea tratamentului
ortodontic au prezentat afectiuni ale mucoaselor orale, am cautat s ma informez pentru a-mi
forma o imagine de ansamblu asupra acestui aspect. Literatura medicala vorbeste sporadic de
frecventa cu care aceste afectiuni se intalnesc la copii. De asemenea, datele gasite sunt diverse si
inexacte oferind procente pe o plaja larga de valori. Metodologia de cercetare, obiceiurile
alimentare, nivelul social, tiparul unic al afectiunilor orale fac ca acest subiect sd necesite o
cercetare amanuntitd. Coroborat cu faptul ca In Romania aceste date nu existd, ideea realizarii
unei cercetari in scopul acesta mi s-a parut binevenita. Elementele enumerate mai sus reprezinta
motivatia primara care m-a condus la realizarea acestei cercetari.

Motivatia secundara o constituie faptul ca afectiunile mucoasei orale semnaleaza
cateodata prezenta unor boli generale grave (boli autoimune, hematologice etc.) ce pot pune,
eventual, in pericol viata tanarului pacient. Din acest motiv cunoasterea afectiunilor mucoasei
orale de catre specialitatile medicale de intersectie: stomatologie, chirurgie BMF, ORL, medicina
de familie, dermatologie, pediatrie, reprezinta un pilon important al cunostintelor practicianului
ce tine In mainile sale cea mai importantd formd de existentd, si anume viata umana. Se cunoaste
faptul ca mucoasa orald reprezinta o oglinda a sanatétii generale, de aceea sunt importante de

cunoscut atat incidenta, cat si tiparul unic al bolilor orale ce apar la copii. Semnele si simptomele



se schimba cu varsta iar tratamentul acestora necesitd un diagnostic corect, bazat pe cunostinte
bine sistematizate.

Dintre toate specialitatile medicale amintite, in sfera stomatologiei se intalnesc cel mai
des aceste afectiuni. De multe ori insd, medicul stomatolog scapd din vedere prezenta acestor
modificari, fie din cauza dificultatii generate de starea de anxietate prezentd uneori la tanarul
pacient, fie din cauza ideii preconcepute ca la un copil este rar intdlnita o astfel de patologie.
Totusi, copilul de azi prezinta o patologie specificd cu o tendinta tot mai mare de asemanare cu
patologia adultului. Motivul constd in folosirea pe scard din ce in ce mai larga a unor factori
nocivi: alcool, tutun, droguri, alimentatie bazatd pe compusi sintetici chimici a caror utilizare se
intalneste in prezent la vérste din ce In ce mai fragede.

Uneori, cei care sesizeaza aceste afectiuni ale mucoasei orale sunt parintii. De cele mai
multe ori aceste afectiuni mai putin grave prezinta un aspect spectaculos (limba geografica), insa
vor fi un motiv de preocupare si de consultatii la medic. Din aceastd cauza copilul, impreuna cu
parintele, este purtat de la un cabinet la altul fard concretizarea unui diagnostic de certitudine.
Prezenta lucrare stiintifica isi propune sa ofere atat o imagine asupra patologiei mucoaselor orale
intdlnite in practica stomatologicd curentd, cat si un element important pentru viitoarele
programe de sandtate publica privind constientizarea importantei afectiunilor mucoasei orale.

Aceastd lucrare stiintifici am desfasurat-o, pe de o parte, in cadrul serviciului clinic al
Disciplinei de Patologie Orald a UMF Carol Davila, Bucuresti si, pe de alta parte, in cadrul
Unitatilor Scolare ale Municipiului Bucuresti si Slatina, dar si in Spitalul Judetean de Urgenta
din Slatina, unde am examinat pacientii dispensarizati.

Cercetarea doctorald am structurat-o in doud parti. In prima parte am analizat stadiul
actual al cunoasterii leziunilor de mucoasd oralda la copii si am prezentat riscurile pe care
afectiunile mucoasei orale le pot avea asupra starii de sanatate.

Cea de-a doua parte reprezinta aportul personal, unde am evaluat caracterul afectiunilor
de mucoasa orald din punct de vedere epidemiologic analizand datele demografice (varsta, sex,

mediu) si din punct de vedere clinic, la copiii din Romania, prin trei studii:



e Studiu retrospectiv privind incidenta afectiunilor mucoasei orale la copiii cu varste intre 0

s1 18 ani;

e Studiu de prevalenta descriptiv-prospectiv privind afectiunile de mucoasa orala a copiilor

Tn colectivitate;

e Evaluarea nivelului de IgA salivar la copii ca factor protectiv al mucoaselor orale.

La nivel mondial datele obtinute sunt diferite si cu importantd zonala avand in vedere
impactul mediului asupra tiparului bolii. In Roménia si in Europa de Est se remarca necesitatea
realizdrii unor astfel de studii. OMS recomanda cercetarea in acest domeniu al patologiei
mucoaselor orale avand in vedere numarul redus de cercetari comparativ cu celalalte afectiuni
ale cavitatii bucale. Depistarea incidentei leziunilor de mucoasd orald neodontale si
nechirurgicale la copii a reprezentat un obiectiv major al lucrarii de doctorat.

Dintotdeauna cea mai mare dorintd a fiecarui medic a fost de a putea gasi diagnosticul
pacientului sau cat mai repede si cu cat mai putine metode paraclinice, astfel Tncat remediul
pentru boala sa fie sigur, usor si rapid aplicabil. O astfel de premisa pare cu totul nerealista daca
favorizanti. Din acest motiv este important de a evalua probabilitatea de a depista in cabinetul
stomatologic diverse afectiuni ale mucoasei orale tinand cont de rolul important al medicului
stomatolog 1n descoperirea cat mai timpurie a leziunilor de mucoasd. De cele mai multe ori,
atentia acestuia este indreptata doar catre tratamentul dentar, atat din lipsa timpului, cat si din
cauza motivatiei prezentei pacientului (durerea). Astfel, existd riscul unei examinari rapide si
fara mare atentie a cavitatii orale, mai ales daca pacientul este copil, existand ideea preconceputa
ca astfel de boli nu se regasesc in categoria de varsta a copilariei.

Afectiunea reprezinta o stare de boald a organismului determinatd de actiunea negativa a
unor factori ce se manifestd printr-o multitudine de modificari functionale sau morfologice.
Acestea pot prezenta caracter local sau general si determina tulburarea activitatilor functionale.
Aspectul acesta limiteazd capacitatea de muncd, Invatare, joacd, adaptare sau functionare a

organismului.



Premise

Importanta studiului in care am analizat incidenta leziunilor de mucoasa orald la copii se
contureaza in urma lipsei datelor la nivelul Europei de Est, dar si din lipsa acestora in literatura
de specialitate din tara noastrd. Un alt aspect de luat in seamd este reprezentat de faptul ca
aceasta patologie deosebit de vasta poate surprinde boli grave cu debut in cavitatea orala.

Acestea se pot prezenta sub forma unor leziuni ce pot conduce usor la dificultati in a
realiza un diagnostic diferential corect. Rezultatele publicate la nivel mondial sunt variabile si
legate de zona geografica in care se efectueaza studiul, metodologia aleasa sau de criteriile care
au stat la baza stabilirii diagnosticului. Din aceste motive este oportuna o evaluare a sanatatii
mucoasei orale a copiilor, precum si prelucrarea si interpretarea datelor obtinute din punct de
vedere statistic pentru a intelege amploarea fenomenului si posibile masuri de preventie la nivel
de sanatate publica, dar si la nivel individual.

Am ales acest subiect si pentru a sublinia necesitatea examindrii intregii cavitati orale la
prima vizita, fapt care poate trece intr-un plan secund sau poate fi chiar neglijat. Copilul este de
multe ori nerdbdator si temator in legaturd cu actul medical, motiv pentru care este agitat si
nelinistit. Astfel, sunt sarite etape importante in vederea rezolvérii problemei acute (durere
dentara, abces parodontal etc.). Din acest motiv si din cele expuse anterior, devine cu atat mai
importanta luarea in considerare a datelor referitoare la raspandirea si frecventa cu care pot fi

intalnite astfel de leziuni ale mucoasei orale in cabinetul de stomatologie.



CONTRIBUTII PERSONALE

1. Studiu retrospectiv privind incidenta afectiunilor mucoasei orale la copiii

cu varste intre 0 si 18 ani

Scopul cercetarii
Scopul acestui studiu a fost de a afla incidenta leziunilor mucoasei orale la copiii cu varsta intre

0 si 18 ani, atat in mediul spitalicesc, cat si in populatia generala.

Obiective specifice:

* Depistarea incidentei leziunilor de mucoasa orald la o populatie cu adresabilitate spitaliceasca;

« Studierea caracteristicilor leziunilor de mucoasa orala intalnite la copii;

» Stabilirea unui protocol de consultatie stomatologicd specific copiilor pentru depistarea cu
usurintd a leziunilor mucoasei orale;

* Evidentierea posibilelor interrelatii intre diversi factori de mediu, varsta, sex si leziunile de
mucoasa;

» Evaluarea si determinarea evolutiei numarului de leziuni in functie de categoria de varsta.

Material si metoda

In realizarea lotului de pacienti am studiat registrul de consultatii si foile de observatie ale
pacientilor cu varsta mai mica de 18 ani examinati in cadrul Serviciului de Patologie Orala UMF
,,Carol Davila”, Facultatea de Medicina Dentara in perioada 1996 - martie 2016.

Criterii de includere Tn lotul de studiu

1. Varsta pacientilor sa fie de pana la 18 ani. Astfel se incadreaza in obiectivul propus de a afla
incidenta leziunilor de mucosa la copii;

2. Datele regasite in fisele clinice sa fie complete in ceea ce priveste toate variabilele analizate
(motivul prezentarii, istoricul medical general si stomatologic, examinarea clinicd faciala si
orald);

3. Investigatiile paraclinice necesare confirmarii diagnosticului in anumite situatii sa fie

complete.
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Din datele obtinute din fisele medicale am consemnat varsta, sexul, mediul de
provenienta (rural sau urban), factorii favorizanti sau determinanti (confirmati prin examinare $i

investigatii de laborator) si, nu in ultimul rand, descrierea leziunilor si mucoaselor.

Rezultatele studiului si interpretarea datelor obtinute

Lotul de studiu a fost format din 567 de pacienti, cu urmétoarea distributie in functie de sex:
53,62% (n = 304) de sex feminin si 46,38% (n=263) de sex masculin.
Din punct de vedere al distributiei pacientilor in functie de mediu, in clinica s-au prezentat pacienti
din mediul urban in proportie de 93,65% (n=531).

Varsta pacientilor inclusi in aceastd Cercetare este reprezentata grafic in figura 1.

34.04%

8

24.87%

g

18.69% 22.40%

g

Frecventa relativa
5

=]
R

0-6 7-10 11-14 15-18
Grupa de varsta (ani)

Fig. 1 Distributia pacientilor in functie de varsta

Pacientii din lotul de studiu au prezentat diverse afectiuni patologice ale mucoasei orale
sau variante ale normalului intr-un procent de 95,77%. Repartizarea acestora este ilustrata in

figura 2.
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Fig. 2 Incidenta leziunilor de mucoasa orala

Fiecare tip de leziune prezinta aspecte particulare in functie de varsta; de asemenea, este

important de remarcat daca incidenta diferitelor leziuni se modifica odatd cu Inaintarea In varsta.

Leziunile Tntalnite la copii au tipar diferit fata de cele ale adultului. Din acest motiv am

considerat esentiald o analiza a categoriilor amintite in functie de varsta si distributie pe sexe.

Astfel, compararea mediilor de varsta a diferitelor diagnostice a relevat rezultate

interesante (figura 3). Variantele normalului prezinta cea mai mica medie de varsta, de 9,63 ani,

iar lichenul plan bucal cea mai mare, de 17,5 ani. Daca in cazul variantelor normalului deviatia

standard este de +5,76 ani (a doua ca valoare dupa infectii: +5,85), in cazul lichenului plan bucal

acesta are cea mai mica deviatie standard dintre toate categoriile analizate, de doar +0,58 ani.

20
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Compararea varstelor in functie de diagnhostic
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orale

p ANOVA=0.005
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Fig. 7.6 Varsta medie de diagnosticare cu deviatia standard a leziunilor mucoasei orale
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In functie de etiologie, am remarcat ca infectiile au reprezentat principalul motiv de

prezentare la medic, avand o distributie de 26,10% (n=165 cazuri din total pacientilor consultati).

Incidenta infectiilor din cavitatea bucala

Infectii
micotice
11%

Infectii virale
81%

Herpangina
2%
Zona Zoster

3%
Infectii bacteriene

8%

Fig. 4 Distributia tipurilor de infectii orale intalnite la copii

Variantele normalului au avut urmatoarea reprezentare in lotul de studiu (figura 5).

76.32%
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60% -
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20% - 3.95% 1.32% 2.63%
0% T T T .
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romboidala

Fig.5 Distributia variantelor normalului
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Formatiunile tumorale intdlnite la copii sunt de cele mai multe ori benigne sau de origine

congenitald, iar acest aspect este reprezentat grafic in figura 6.
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Fig. 6 Frecventa relativa a tipurilor de tumori
Discutii :
Incidenta afectiunilor de mucoasa orala la copii reprezintd un subiect important pentru sdnatatea
copiilor iar una dintre recomandarile OMS este de a creste numarul cercetdrilor epidemiologice
Tn acest domeniu important [1]. Spre deosebire de alte studii care au analizat afectiunile de
mucoasa orala la copiii cu varste intre 2-17 ani [2], 4-13 ani [3], 0-12 ani [4,5], 0-13 ani [6], 0-2
ani [7] sau copii de 6 ani [8], lotul nostru a fost format din copii de la 1 luna pana la varsta de 18
ani.
In ceea ce priveste distributia afectiunilor pe criteriu de sex, am observat o incidenta crescuti a
prezentei aftelor cronice recidivante in special la sexul masculin, cu 57,44%. Acest aspect este
propriu studiului nostru intrucat in alte studii am gasit o incidentd opusa, in care aftele cronice
recidivante s-au intalnit mai frecvent la femei decat la barbati - 64,28% [8] sau in studiul lui
Majorana [5].
In cercetarea din acest studiu am gisit ci infectiile au fost cea mai comuna forma de afectare
orali, cu 26,10%. In functic de metodologia aleasa, studiile care au prezentat un lot cu
adresabilitate spitaliceasca [5] au avut infectiile cel mai des intalnite, pe cand studiile efectuate in
colectivitati au prezentat in special variantele normalului [9] sau leziunile traumatice [2] pe
primul loc. Am observat ca la nivelul intregii populatii consultate in clinica de Patologie Orala
infectiile orale se afld pe locul secund, cu 14,64%, dupa sindromul de algie bucald nespecifica,

cu 15,66%. Urmarind distributia acestor 2 mari categorii pe populatia generala am observat ca in
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decadele superioare de varsta este predominantd algia bucala nespecifica iar in etapele copilariei,
infectiile orale.

Tumorile orale au reprezentat a doua categorie de leziuni intalnite, avand o incidenta de 16,58%.
In ceea ce priveste varsta de diagnosticare a tumorilor, categoria de varsti cu cele mai multe
cazuri de tumori orale a fost cea de 11-14 ani, urmata de 15-18 ani (p<0,05).

Foarte des intélnite, variantele normalului sunt o categorie aparte de prezentare a
pacientilor in cadrul Serviciului de Patologie Orald. Limba geografica a avut o incidenta de
10,05% din totalul cazurilor. Acest procent se afld la limita superioard a datelor oferite de alte
studii efectuate in conditii de adresabilitate spitaliceasca. Bessa [4] descrie o incidenta de 9% iar
Santos [10] de 7,6 %. Este interesant cd, desi este o afectiune relativ usor de diagnosticat,
datorita polimorfismului si caracterului dinamic al leziunilor poate pune uneori probleme dificile
de diagnostic. [11]

La nivelul cavitatii orale se intalnesc o multime de factori care pot deveni traumatici. De
asemenea, anumite disfunctionalitati legate de ocluzie, de incongruente dentare sau ticuri pot
genera afectiuni traumatice diverse[12]. Incidenta gasitd in acest studiu a fost de 11,11%.
Valorile gasite in studii de epidemiologie asemanatoare au fost 22,15% [8] si 0,09% Kleinman
[13].

In cadrul serviciului nostru am gasit o incidenta a aftelor de 8,29%. Aftele sunt intalnite
cu o frecventa intre 0,67% si 10,87% [14], ceea ce situeaza studiul meu in valorile descrise n
literatura.

Lichenul plan bucal este o boald care nu este caracteristica perioadei copilariei[regezi].
Incidenta gasita a fost de de 0,71% (n =4). Raportat la incidenta in colectivitate, se considera ca

lichenul plan bucal la copii reprezinta o patologie de 2-3% din totalul cazurilor de lichen [15,16]

Concluzii

1. Multe dintre afectiunile mucoasei orale sunt benigne sau pot fi tratate si nu pun in pericol viata
copilului. Prin educatie si prin masuri tintite atdt la nivel de sanatate publica, cat si la nivel
educational, afectiunile mucoaselor orale ale copiilor pot beneficia de un tratament corect si

prompt.

2. Pentru a putea mentine sanatatea orald medicul dentist trebuie sa cunoasca si sa trateze aceste

afectiuni.
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3. Din cauza diferentelor educationale, accesibilitatea la servicii medicale de specialitate in
mediul rural este dificild, motiv pentru care medicii stomatologi trebuie instruiti in tratarea

acestor afectiuni putand astfel oferi tratament.

4. Afectiunile mucoasei orale la copii prezintd un plurimorfism lezional, ceea ce implica

cunostinte temeinice pentru diagnosticul diferential.

5. Datele regasite la nivelul literaturii sunt putine iar pentru populatia Europei de Est si pentru
populatia Romaniei acestea lipsesc, din acest motiv studiul nostru avand un caracter de pionierat

in literatura din tara noastra.

6. Incidenta obtinuta din acest studiu observational retrospectiv creeaza o imagine de ansamblu a

afectiunilor mucoasei orale la copii.

7. Afectiunile mucoasei orale au un tipar si o evolutie diferita fatd de cea a adultului din cauza
multiplelor schimbari ce au loc: intrarea in colectivitate, crestere si dezvoltare fizica si pshica,

eruptie dentara etc.

8. Infectiile au reprezentat cea mai frecventa categorie de afectiuni la nivelul cavitatii orale in

clinica de Patologie Orala, aspect ce este In concordanta cu alte studii asemdnatoare.

9. Variantele genetice ale mucoasei orale, cum ar fi glosita migratorie, prin aspectul spectaculos
reprezintd un motiv de ingrijorare pentru pdrinti. Incidenta acestei leziuni a fost de 10,5%, avand

cea mai mare incidentd in categoria de varsta de pana la 6 ani.

10. Am observat cd in ceea ce priveste distributia topograficd a leziunilor in primoinfectia

herpetica acestea intereseaza aceleasi regiuni ca cele din infectia secundara.

11. Aftele cronice recidivante au fost mai frecvente la sexul masculin, intre 15-18 ani.
12. Dintre tumorile chistice intalnite, mucocelul apare mai frecvent la copii in perioada de
eruptie a caninilor si molarilor de 12 ani determinand tumori chistice la nivelul mucoasei labiale

si a celei jugale.

13. Reactiile alergice au avut o incidentd de 2,47%, mai des intalnite la copii fata de adulti -

1,63%.

14. Lichenul plan bucal, desi apare foarte rar la copii, are 0 distributie egala la ambele sexe.
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Fig. 7 Limba geografica Fig. 8 Morsicatio Buccarum

Fig. 9 Reactie alergica - eritem polimorf

Fig. 10 Granulom piogen pe gingie maxilara la un
pacient de 7 ani
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2. STUDIU DE PREVALENTA PROSPECTIV PRIVIND AFECTIUNILE
DE MUCOASA ORALA ALE COPIILOR iN COLECTIVITATE

Scopul cercetarii :
Studiul de fatad isi propune sa analizeze prevalenta leziunilor de mucoasd orald la copiii aflati in
colectivitate (in scoli). Pentru Tndeplinirea acestui obiectiv am inclus in cercetare copii din scoli

din Municipiul Bucuresti si din Municipiul Slatina.

Obiectivele studiului:

e Determinarea frecventei afectiunilor de mucoasa orala la copiii din colectivitatile din
Romania;

e Stabilirea interdependentei dintre diferite leziuni orale si anumite variabile cum ar fi: varsta,
sex, mediul de viata;

e Evaluarea datelor obtinute si analiza comparativd a acestora cu rezultatele unor studii
similare publicate Tn diferite articole din literatura de specialitate;

e Analiza distributiei leziunilor la nivel oral si stabilirea zonelor cel mai des afectate de fiecare
leziune Tn parte;

e Evaluarea problemelor de patologie orald ale copiilor din colectivitati si stabilirea necesitatii
realizarii unor viitoare programe de sanatate publica,

e Determinarea diferentelor privind prevalenta afectiunilor de mucoasa orald la copii si la
adulti;

e Compararea datelor obtinute prin acest studiu cu cele ale studiului retrospectiv realizat in

cadrul serviciului de Patologie Orala a UMF ,,Carol Davila’’ Bucuresti.

Material si metoda

Pentru realizarea studiului am urmat un protocol standard de examinare avand in vedere criteriile de
diagnostic recomandate de OMS. Examinarea pacientilor a fost realizata in conditii standardizate
tinand cont de prevederile Directiei Spitalelor a Municipiului Bucuresti, ale Inspectoratului Scolar

Bucuresti si a Directiei Sanitare a judetului Olt.
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Criteriile de includere si excludere ale pacientilor de care am tinut cont pentru formarea lotului

de studiu au fost stabilite inca de la inceputul cercetdrii, fiind in concordantd cu obiectivele

propuse.

Criterii de includere 1n studiu:

Avand 1n vedere obiectivele propuse, am stabilit urmatoarele criterii de includere in studiu:

Varsta pacientilor examinati: sub 18 ani;

Pacientii aflati in studiu sunt scolarizati in institutiile de invatamant selectate;
Completarea si semnarea consimtamantului informat de catre parinti;
Acordul verbal al copiilor pentru consultatie;

Participarea voluntara a elevilor;

Pacienti complianti, care au facut posibila o examinare completa si corecta.

Rezultatele studiului si interpretarea datelor obtinute:

Grupul de studiu a fost compus din 1228 de copii cu varste intre 5-18 ani. Varsta medie a

pacientilor a fost de 13,12 ani. Dintre acestia un numér de 549 (44,71%) au fost baieti, iar

79,32% (n=974) proveneau din mediul urban.

Distributia pacientilor in functie de varsta si sex este ilustrata in figurall.

F Fete W Baieti
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Varsta

Fig. 11 Distributia sexului pe categorii de varsta
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49,51% din totalul pacientilor examinati au prezentat diferite afectiuni sau variante ale normalului la

nivelul mucoasei orale. Acestea sunt reprezentate grafic in figura 12.
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Fig. 12 Prevalenta afectiunilor de mucoasa orala la copiii din colectivitate

Analiza distributiei afectiunilor mucoasei orale in functie de sex la copiii din lotul de
studiu a aratat valori statistic semnificative (p<0,05). Astfel, sexul feminin a avut valori mai mari
decat media in urmatoarele cazuri: tumori 59,38%, traumatisme 57,30%, pacienti clinic sanatosi
58,87%, in timp ce sexul masculin a prezentat valori crescute in cazul aftelor cronice recidivante
(68,75%), variante ale normalului (54%) si infectii (50%) (figura 13).

M Feminin M Masculin

Variantele normalului

Traumatisme

Infectii orale

Tumori orale

Afte cronice recidivante

Alte afectiuni

Clinic sanatosi

Total

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 13 Distributia afectiunilor in functie de sex
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Pentru a putea determina influenta pe care varsta o poate avea 1n aparitia anumitor tipuri
de afectiuni orale, am impartit afectiunile pe grupe de varsta (figura 14). Astfel, am obtinut fata
de distributia totala a acestora valori Tnalt semnificative din punct de vedere statistic (p<0,001) n
ceea ce priveste procentele pentru fiecare categorie de varsta. Pentru copiii mai mici de 7 ani
infectiile orale au avut un procent de 7,41%. Cel mai scazut procent a fost reprezentat de
categoria alte afectiuni (1,31%) si traumatisme (2,70%). Intre 7-10 ani aftele cronice recidivante

au fost cel mai frecvent ntalnite, cu 31,25%.

M <7 ani M 7-10 ani M11-14 ani M 15-18 ani

Traumatis...

Infectii orale

Tumori... |6

Afte... |6
Alte...

Variante...5.33%

Clinic.. 14.84%

Total

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 14 Distributia afectiunilor pe fiecare grupa de varsta

De asemenea, importantd pentru evaluarea afectiunilor mucoasei orale la copii este si
varsta medie de diagnostic a leziunii dar si derivatia standard a fiecareia (fig. 15). Varsta medie
a lotului participant in studiu a fost de 13,27 ani. Aftele cronice recidivante au fost intalnite la
cea mai mica varsta medie de diagnostic - 12,19 ani. Deviatia standard in cazul aftelor cronice
recidivante este Tnsd cea mai insemnata dintre toate valorile studiate (+ 4,05 ani). La polul opus
se afla categoria celorlalte afectiuni intalnite, cu varsta medie de 14,03 ani si cu o deviatie

standard de 2,78 (figura 15).
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recidivante normalului

p ANOVA=0.0007

Fig. 15 Varsta medie de diagnostic si deviatia standard pe fiecare categorie de afectiune
Rezultatele analizei prevalentei leziunilor orale intalnite la copiii din lotul de studiu sunt

ilustrate, pentru fiecare categorie de varsta, in tabelul 1.

Tabelul 1 : Numarul de afectiuni gasite
in fiecare grupa de varsta si categorie de afectiuni

Afectiune <7 ani 7-10ani 11-14ani [15-18ani |Total
Traumatisme |5 23 52 105 15
Infectii orale |4 7 13 30 54
Tumori orale| 2 6 9 15 32
Afte cronice |1 5 3 7 16
orale

Alte afectiuni| 2 16 49 86 153
Variante ale |16 44 70 170 300
normalului

Clinic 30 153 147 290 620
sanatosi

Total 60 254 343 703 1360
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Discutii:

Pentru a putea elabora masuri eficiente de preventie si tratament atunci cand este necesar,
afectiunile mucoasei orale la copii trebuie intelese din punctul de vedere al distributiei, etiologiei
si caracteristicilor epidemiologice particulare acestei varste.

Frecventa afectiunilor mucoasei orale a fost de 41,69%. Aceste valori sunt in limitele
descrise de literatura de specialitate[17,18,19,20,21,22], fiind foarte apropiate de valorile
intalnite de Sandeepa (42,2%) si Vieira (40,7%) [9, 23]. Intr-un studiu realizat pe o populatie din
India, Ambika [24] a gasit o prevalenta de 64,11%, insa in calculul sau a introdus si afectiunile
parodontale, care au fost in numar de 26,72%. Studiul Iui Schulman [2] a prezentat 9,12%
leziuni, iar al lui Kleinman 4% [13] .

Variantele normalului reprezinta categoria care a avut un numar de 24,43% din totalul
leziunilor investigate. Tn cadrul acestei categorii, limba fisurati a fost cea mai intalnita afectiune
diagnosticata , cu o prevalenta de 11,89%. Comparand acest aspect cu literatura de specialitate,
am descoperit o varietate foarte mare de rezultate intre 0,6% [18] si 27,3% [10]. Cel mai apropiat
rezultat a fost cel din studiul lui Sedano [25], din Mexic, cu o valoare de 15,7%.

Categoria leziunilor traumatice a avut in cadrul studiului personal o prevalenta de
15,07%. In aceasta categorie am inclus toate aspectele intalnite care au avut ca factor etiologic
un traumatism. Am inclus atat leziunile traumatice, Tn general, precum ulceratiile sau
hematoamele, cat si leziunile mai vechi care au dezvoltat cicatrici fibroase dar care au avut
origine traumaticd. Alti autori, precum Bessa [4], au preferat ca In aceasta categorie sd descrie
doar leziunile produse de muscatura obrajilor.

Infectiile mucoasei orale au prezentat o prevalenta de 4,40%. Infectiile orale au fost des
intalnite la grupa de copii sub 7 ani, motivul tindnd probabil de imaturitatea imunologica a
copiilor mai mici.[26]

Leziunile tumorale au avut o prevalenta totala de 2,61%. Majoritatea studiilor intalnite nu
au Incadrat tumorile orale in examinarea lor. Am decis sd evaludm si acest aspect, avand un

caracter important si destul de des intalnit In practica medicului stomatolog.
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Concluzii :

1. Evaluand studiile realizate in alte tari si analizdnd rezultatele propriului studiu in care am gasit
36 de afectiuni orale diferite, am realizat amploarea subiectului si importanta acestuia pentru

toate categoriile de medici implicati in ingrijirea copilului.

2. Medicii stomatologi, ORL-istii, pediatrii si medicii de familie trebuie sa cunoasca atat
variantele normalului, cat si manifestarile precoce ale unor afectiuni generale pentru a putea

diagnostica cat mai rapid anumite boli sistemice aparute in cavitatea bucala.

3. La nivel mondial exista diferente mari intre tipurile de afectiuni intalnite si prevalenta
raportate de studiile din literatura; acest aspect aratd faptul ca datele sunt foarte importante

pentru tipul de populatie si zona studiata si doar informative pentru alte tari.

4. Afectiunile mucoasei orale la copii, excluzand afectiunile parodontale, au avut o prevalenta de

41,69%.

5. Variantele normalului reprezintd cel mai des intalnita categorie de afectiuni in populatia din

tara noastrd, dupa cum am gasit in studiul de fata o prevalenta de 24,43%.
6. Cel mai des intalnita afectiune a reprezentat-o limba fisurata, cu o frecventa de 11,89%.

7. Grupa leziunilor traumatice la nivel oral a prezentat o frecventa mai mare (15,07%) decat a

altor studii din literatura.
8. Afectiunile mucoasei orale determinate de mugcarea obrajilor au avut o prevalenta de 9,28%.

9. Morsicatio Buccarum a avut o frecventa de 64,28% leziuni intalnite frecvent pe mucoasa
jugald iar pacientii au fost majoritari in categoria de varsta 15-18 ani. Aspectul spectaculos al

afectiunii poate genera confuzii diagnostice.

10. Infectiile recurente herpetice s-au regasit in 18,91% din cazurile de herpes cu manifestare

intraorala.

11. Tumora chisticd salivard, mucocelul, a avut o distributie topografica strict la nivelul

mucoasei labiale si majoritar in categoria de varsta 11-14 ani.
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12. Hemangiomul a fost cea mai des intalnitd tumora benigna, cu o prevalentd de 0,57% la

nivelul cavitatii orale, avand distributie egala la nivelul ambelor sexe.

13. Aftele cronice recidivante au fost intalnite mult mai des la sexul masculin si in special la

categoria de varsta de 11-14 ani.

14. In urma procentului ridicat de afectiuni orale intalnite la copii (41,69%) se justifica
necesitatea implementdrii unor masuri de sandtate publica pentru a evita complicatiile nedorite

ale acestor afectiuni.

Fig. 16 Limba fisurata Fig. 17 Candidoza acuta pseudomembranoasa

Fig. 18 Gingivo-stomatita ulceronecrotica Fig. 19 Afta cronicd recidivanti cu halou e
determinata de eruptia lui 31 la nivelul mucoasei jugale
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3. EVALUAREA NIVELULUI DE IG A - SALIVAR LA COPII CA
FACTOR DE PROTECTIE ASUPRA MUCOASEI ORALE

Scopul si obiectivele cercetarii :
e Analiza comparativd a markerului de stres imunologic IgA salivar la copiii cu afectiuni
respiratorii si la un lot martor alcétuit din copii sanatosi clinic
e Depistarea interrelatiei Intre secretia de IgA salivar si sdndtatea mucoasei orale
e (orelarea secretiei de IgA salivar si numarul de carii existente

e Observarea influentei igienei orale asupra secretiei de IgA

Material si metoda:

Pentru realizarea cercetarii am adoptat un protocol de lucru bazat pe studiile gasite in
literatura. Dupa analiza acestora am luat Tn considerare faptul ca secretia IgA-ului salivar poate fi
influentata de numerosi factori, cum ar fi: boli generale (diabet, astm bronsic), tratamente cu
antibiotice sau antiinflamatorii nesteroidiene[27], modalitatea de recoltare a salivei, efort fizic,
purtarea unor aparate ortodontice[28], numarul de leziuni carioase active sau prezenta unor
deficiente nutritionale[29].

Pentru realizarea cercetarii propuse am format doua loturi de pacienti cu varste cuprinse
intre 3 si 18 ani. Un lot martor a fost format din pacienti clinic sanatosi, la care am analizat
valoarea IgA-ului salivar in diferite grupe de varsta, cu igiena orala adecvata si carioactivitate
redusa. In cel de-al doilea lot am inclus pacienti cu diverse afectiuni generale si orale pentru a
putea observa la care dintre acestia secretia de IgA salivar este modificata.

Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de:
e Pacientii cu varsta sub 18 ani
e Consimtdmantul informat sa fie semnat de catre unul dintre apartinatori
e Foile de internare cu datele anamnestice si medicale completate
e Pacienti de la care s-au putut colecta 5 mililitri de saliva
e Pacienti la care s-a efectuat examinarea mucoasei orale
Astfel, lotul de studiu a fost alcatuit din 39 de copii cu varste cuprinse intre 3-18 ani.

Acestia au fost impartiti in 2 grupe. O grupa de 31 de pacienti care au format lotul test de analiza
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n care au fost inclusi copii cu diferite afectiuni orale sau generale si incd o grupa formata din 8

copii sanatosi, care au alcatuit lotul martor.

Rezultatele studiului si analiza datelor obtinute :

In cadrul lotului (39 de pacienti) am remarcat o distributie mai mare a sexului feminin, cu
64,10%. Analizand distributia pacientilor in functie de mediu, am constatat un procent ridicat al
mediului urban, de 78,97%, comparativ cu cel al mediului rural.

In ceea ce priveste distributia pe sex (figura 20), am constatat o diferentd minima
nesemnificativa din punct de vedere statistic (p=0,0915>0,05) pentru cele 2 loturi. In lotul test de
analiza am gasit sexul feminin cu o frecventa de 64,52%, pe cand in lotul martor am gasit 62,50%

prezenta sexului feminin.
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Fig. 20 Distributia in functie de sex in cele 2 loturi de analiza

Din punct de vedere al mediului de resedinta, pacientii care au format lotul martor au fost
mai numerosi in mediul urban, cu 87,50%, fata de pacientii din lotul test de analiza (61,29%).
Din punct de vedere statistic aceastd diferenta este considerata nesemnificativa (p=0,160>0,05).
In functie de grupa de vérsta, am observat ca cei mai multi pacienti au fost in grupa de varsta 11-14

ani, cu un procent de 34,21% (figura 21).
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Fig. 21 Distributia intregului lot de pacienti in functie de categoriile de varsta

In ceea ce priveste media de varsta a celor 2 loturi de analiza (figura 21), am constatat o

diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (p test Mann-Whitney 0,044<0,05).

Varsta
20
12.25
10 [ s.90
0
Test Martor
p test Mann-Whitney = 0.044 -5

Fig. 21 Analiza raspandirii medienelor de varsta cu derivatia standard a celor doua loturi

In urma prelucrarii si analizei de laborator, IgA-ul salivar a avut urmitoarele valori
(figura 22): in lotul test de analiza IgA-ul salivar a avut o medie de 1,91 mg/dl pe cand in lotul
martor am gasit o valoare medie de 1,49 mg/dl. Aceste valori au prezentat diferentd inalt
semnificativa statistic (p test Mann-Whitney=0,0004<0,001) la analiza celor 2 loturi. Testul
statistic pe care |-am folosit a comparat si deviatia standard a celor 2 valori obtinute. Astfel, in
lotul test deviatia standard a avut o valoare de +0,30, pe cand in lotul martor aceasta a fost de

+0,10.
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Fig. 22 Analiza valorilor medii ale IgA-ului salivar si a deviatiei standard

Evaluarea IgA-ului salivar a aratat pentru categoria de varstd sub 7 ani o usoard crestere a
valorilor acestuia, cu 1,92 mg/dl fata de restul grupelor de varsta (figura 23). Din punct de vedere

statistic, aceasta analiza nu a prezentat semnificatie (p test Mann-Whitney=0,199>0,05).

Compararea valorilor IgA in
functie de varsta

25 1.92

1.83 1.74
'l' 1.74 T
2

1.5 -

<7 7-10 11-14 15-18

p ANOVA=0.5654

Fig. 23 Valoarea medie a IgA +deviatia standard raportata la fiecare grupa de varsta

Numarul de carii este considerat un factor ce modifica secretia de IgA salivar, asa cd din

acest motiv am evaluat si corelat valorilor obtinute (figura 24).
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Fig. 24 Analiza comparativa a celor 2 loturi studiate in functie de valoarea indicelui DMFT

Pentru a observa daca existd o legaturd de cauzalitate intre indicele DMFT si IgA am folosit
coeficientul de corelatie Spearman. Am obtinut valoarea rho=-0,049, corespunzdtoare unei valori
p=0,792>0,05, ceea ce arata ca nu existd o legatura semnificativa intre cele doua variabile gasite in

studiul de fata (figura 25).
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Fig. 25 Analiza indicelui DMFT cu valorile obtinute de IgA
Am analizat si modificarile aparute in secretia de IgA 1n functie de gradul de igiena orala
al pacientilor. Am utilizat indicele international de igiena orala OHI-S. Valorile obtinute din
punct de vedere statistic nu au putut identifica o diferenta semnificativa intre cele 4 niveluri de
OHI-S inregistrate (p ANOVA =0,872>0,05). Ceea ce se observa insa este faptul ca IgA-ul are o

tendinta de a scadea pe masura ce indicele OHI-S creste (figura 26).
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Fig. 26 Distributia valorilor IgA salivar in functie de indicele de igiena OHI-S
Tn continuare, am evaluat nivelul 1g A-ului salivar in functie de afectiunile generale ale
pacientilor analizati (figura 27). Astfel, am constatat existenta unei diferente inalt semnificative
statistic (p=0,00084<0,001). Efectuand testul post-hoc Fisher LSD am observat ca exista o diferenta
semnificativa intre valorile 1gA-ului la pacientii cu afectiuni respiratorii, 1,81 mg/dl., si pacientii
sanatosi - 1,49mg/dl (p=0,017<0,05). De asemenea, s-a remarcat diferenta inalt semnificativa intre

afectiunile digestive (2,01mg/dl) si pacientii sanatosi (p=0,0002<0,001).

Valoarea IgA
25

2.01
2 1 1.81 S

1.5

1.Clinic sanatosi 2.Afectiuni 3.Afectiuni
respiratorii digestive

p ANOVA=0.00084

Fig. 27 Valoarea medie a IgA +deviatia standard

Discutii:

Tn literatura nu am gasit date clare care sd precizeze intervalul de valori normale ale IgA-
ului salivar. Acest aspect apare din cauza metodologiei diferite de recoltare si a unitatilor diferite
de analizd [30]. Am obtinut o valoare a IgA-ului salivar de 1,49mg/dl, aspect pe care l-am
considerat de referintd in compararea rezultatelor obtinute. Evaluand datele din studiul de fata
am constatat ca in grupa de varstd sub 7 ani am gasit o valoare medie a IgA-ului salivar de
1,92mg/dl. Acest lucru aratd o secretie mai crescutd in cadrul acestei grupe de varstd. Un aspect

foarte des intalnit in literatura de specialitate aminteste faptul ca numarul de carii poate fi corelat
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in sens invers proportional cu secretia de IgA salivar. In ceea ce priveste cercetarea personali nu
am gasit nicio corelatie statistica intre valorile de IgA salivar si indicele de carie DMFT.

Am observat faptul ca, cu cat indicele de igiena prezenta o valoare mai ridicata, cu atat
IgA-ul salivar era mai redus in secretia salivara. Scaderea secretiei de IgA la o igiena deficitara a
fost gasitd si pe un lot de pacienti cu Sindrom Down [31], dar si pe copii fard probleme de
sanatate [32].

Infectiile respiratorii inferioare (pneumonie), si afectiunile digestive au prezentat cea mai
mare valoare IgA-ului salivar cu o valoare medie de 2,01mg/dl in studiul de fata. Cresterea IgA-

ului salivar in infectiile resipratorii acute a fost raportata si in alte articole [33,34].

Concluzii:

1. IgA-ul salivar, desi pare o metoda usor de folosit pentru diagnosticarea diverselor afectiuni din
cauza diferentelor rezultate din metodologie, implicd un grad mare de rigurozitate si
standardizare.

2. Valorile obtinute in lotul test de analiza au fost semnificativ statistic mai mari fata de lotul
martor.

3. In ceea ce priveste valorilor IgA-ului salivar obtinute pe sex, nu am gisit o diferenta
semnificativ statistica.

4. Indicele de carie DMFT nu a prezentat o corelatie valida statistic cu IgA-ul salivar, caria
dentard avand un mecanism fiziopatologic complex in care sunt implicati numerosi factori
favorizanti.

5. In ceea ce priveste indicele de igiend OHI-S, din punct de vedere numeric, am constatat ci la o
valoare mai mare a acestuia IgA-ul salivar are tendinta de a scadea.

6. Pacientii care au prezentat afectiuni generale si leziuni traumatice orale au avut valori mai
mari ale IgA-ului salivar fata de cei care au prezentat doar afectiuni generale fara afectare orala.
7. Existd o diferentd semnificativa intre afectiunile respiratorii si subiectii sanatosi (p=0,017
<0,05) in ceea ce priveste secretia de IgA salivar. Pacientii sandtosi au avut 1,49mg/dl, fata de
1,81 mg/dl in cazul celor cu infectii respiratorii.

8. Am constatat o diferentd inalt semnificativa intre afectiunile digestive si subiectii sanatosi

(p=0,0002<0,001). Pentru pacientii sdnatosi am gasit o valoare de 1,49mg/dl fata de 2,01 mg/dl.
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9. Cele mai mari valori ale 1gA-lui salivar intalnite in studiul de fata au fost la pacientii care au
prezentat pneumonie si gastroduodenite, cu valori de 2,01 mg/dl. Zonele afectate de afectiunile
generale descrise sunt cele responsabile cu compartimentul inductor al secretiei de IgA.

10. Am constatat o crestere a IgA-ului salivar in afectiunile renale si tegumentare.

Concluzii finale

Concluzii din literatura de specialitate

1. La nivelul literaturii datele gasite sunt putine si arata faptul ca aceasta patologie a fost mai rar
studiatd comparativ cu leziunile dentare si parodontale, desi importanta pentru sdnatatea generala

a pacientului este insemnata.

2. In prima parte am studiat stadiul cunostintelor din domeniu in ceea ce priveste patologia si
frecventa afectiunilor mucoaselor orale la copii, aspect pe care I-am prezentat pe scurt avand in

vedere amploarea mare a subiectului.

3. Diagnosticul si tratamentul mucoaselor orale la copii reprezintd o patologie comund pentru
mai multe specialitati medicale. Manifestarile orale ale diferitelor tipuri de afectiuni prezinta la

copii plurimorfism lezional.

Concluzii ale studiului retrospectiv privind incidenta afectiunilor de mucoasia orala a
copiilor cu varste intre 0 si 18 ani

4. Afectiunile mucoasei orale identificate in lucrarea de fata au prezentat un tipar si o evolutie
diferita fatd de cea a adultului, generatd de multiplele schimbari ce au loc in viata tanarului

pacient: cresterea si dezvoltarea fizica si psihica, intrarea In colectivitate etc.

5. Tn cadrul serviciului clinic al Disciplinei de Patologie Orali cea mai intalniti categorie de

afectiuni cu manifestari la nivelul cavitatii bucale a fost cea a infectiilor orale.

6. Manifestarile spectaculoase ale limbii geografice au determinat in grupa de varsta sub 6 ani 0

incidenta de 10,5% in studiul retrospectiv.

7. Aftele cronice recidivante au fost mai frecvent intalnite la sexul masculin, in special Tn grupa

de varsta 15-18 ani.
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8. Mucocelul este tumora chistica cel mai des intdlnitd, in special in grupa de varsta 11-14 ani,

mai ales la sexul masculin, pe mucoasa labiala si mai rar pe mucoasa jugala.

9. Lichenul plan bucal este o boald autoimund care apare foarte rar la copii si la care, spre

deosebire de adulti, apare in proportii egale Intre barbati si femei.

Concluzii ale studiului de prevalenta prospectiv privind afectiunile de mucoasa orala ale
copiilor in colectivitate
10. Frecventa afectiunilor mucoasei orale la copii a fost in cadrul studiului retrospectiv de

95,77%, tata de cea din studiul prospectiv de 41,69%.

11. Variantele normalului reprezinta in studiul efectuat pe populatia din colectivitati o prevalenta

de 24,43% . Cel mai des intalnitd afectiune este limba fisurata, cu 11,89%.

12. La fel ca 1n alte studii din literatura, leziunile traumatice sunt majoritare din cauza muscaturii

mucoaselor jugale, iar in studiul meu au avut o prevalenta de 15,07%.

13. Din categoria leziunilor determinate de muscarea obrajilor, Morsicatio Buccarum s-a intélnit

in special la grupa de varsta 15-18 ani.

14. Un aspect care de multe ori poate crea confuzie diagnostica il reprezintd prezenta herpesului
intraoral, care in studiul de fatd a avut 18,91% din totalul cazurilor de herpes diagnosticate in

studiul din colectivitati.

15. Aftele cronice recidivante au avut o prevalenta de 1,30%. Au fost mult mai des intalnite la

sexul masculin, cu precadere in grupa de varsta 11-14 ani.

16. Hemangiomul a reprezentat tumora benigna cel mai des intalnita, cu o prevalenta de 0,57%

avand o distributie egala din punct de vedere al sexului.

17. Afectiunile mucoasei orale la copii prezintd un procent ridicat de 41,69%, ceea ce indica
necesitatea implementarii unor masuri de sandtate publica avand in vedere posibile complicatii

ale acestor afectiuni ce pot determina astfel efecte grave generale.
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Concluzii ale studiului de evaluare a nivelului de IgA salivar ca factor de protectie asupra
mucoasei orale
18. 1gA-ul salivar reprezintd un factor de protectie usor de colectat, insd necesita un grad mare de

rigurozitate datoritd multiplelor variabile care pot influenta rezultatul final.

19. Indicele de carii DMFT si cel de igienda OHI-S nu au prezentat corelare semnificativ statistica
cu IgA. Se observa Insd ca, cu cat indicele de carie este mai mare, rezultatele obtinute pentru IgA

au fost mai mici.

20. Pacientii care au prezentat concomitent afectiuni orale traumatice cu afectiuni generale au
avut o secretie mai crescutd a IgA-ului salivar comparativ cu cei care au avut doar boald

generala.

21. Pacientii care prezintd afectiuni respiratorii au avut o secretie de IgA salivar mai mare,

aratand rolul important al anticorpului pentru vindecare.

22. Afectiunile digestive au prezentat cea mai mare secretie de IgA salivar din totalul pacientilor

examinati. Acestia au avut o medie de 2,01mg/dl fata de 1,49 mg/dl la pacientii sandtosi.

23. Dintre afectiunile investigate, cele care au manifestari in zonele compartimentului inductor al

producerii de IgA au determinat cea mai mare secretie (gastroduodenita si pneumonia).

24. 1gA-ul salivar reprezinta un rol de protectie al mucoaselor orale atat pentru prevenirea, cat si

pentru vindecarea In urma diverselor afectiuni intalnite, locale sau generale.
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