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INTRODUCERE

Scopul acestei teze de doctorat este de a contura, in conditiile schimbarilor actuale
demografice, sociale si tehnologice, cadrul statusului general si oral complex al pacientului
in varstd, care are un puternic impact asupra conditiilor de protezare, alegerea
alternativelor si sa previna posibilele complicatii ce pot apare. In aceste conditii clinicienii
trebuie sd posede informatii exhaustive asupra acestei categorii de pacienti, ca
particularitati clinice si terapeutice, pentru a preveni pe cat posibil unele complicatii.

Prin cercetarea propriec mi-am propus sa studiez relatia dintre statusul general,
statusul oral si impactul asupra calitatii vietii la persoanele varstnice edentate, din cateva
grupuri populationale din Romania, cu caracteristicile lor demografice, sociale, dar si ca
status general si oral. Am ales sd investighez aceste aspecte in segmentul populational al
persoanelor in varsta, datorita tendintelor actuale de crestere a sperantei de viata si implicit
de crestere a populatiei geriatrice, cu o patologie generald bogatd si cu multiple efecte ale

medicatiei aferente.

PARTEA GENERALA
1. SANATATEA ORALA, EDENTATIA TOTALA,
COMORBIDITATILE SI IMPACTUL LOR ASUPRA
CALITATII VIETII

1.1. Starea de sanatate orala, generala si impactul asupra calitatii vietii

Aparitia edentatiei totale este in legatura directd cu problemele de masticatie si
deficientele nutritionale. Unii autori sustin ca instalarea edentatiei totale poate fi un
predictor bun al mortalitdtii, iar altii au asociat-o cu o scadere substantiala a calitatii vietii.
Datele epidemiologice referitoare la populatia geriatricd evidentiaza variatii mari ale
gradului de afectare prin edentatie in randul tarilor, atribuite diferentelor in utilizarea
serviciilor dentare, acordarea de sprijin financiar si/sau punerea in aplicare a politicilor de
sanatate orala (1,2).

Persoanele varstnice, prin caracteristicile fizice, fiziologice, psihosociale si

emotionale, se incadreaza intr-un grup de populatie cu un risc ridicat de nutritie deficitara.



Starea precara de sanatate orald este una dintre cele mai frecvente cauze ale subnutritiei,
datorita consecintelor asupra masticatiei si deglutitiei, ceea ce poate conduce la deficiente
severe Tn consumul de energie si aportul de nutrienti (3).

Calitatea vietii in raport cu starea generala de sanitate (HRQoL) — si anume,
perceptia de sine a starii generale de sandtate — este influentata de sandtatea orala si este in
special relevanta pentru varstnici. Afectiunile orale care afecteaza frecvent populatia in
varstd, cum ar fi edentatia, gura uscata si deficientele de masticatie, au fost raportate a fi in
legatura cu o calitate scazuta a vietii dupa ce au fost controlate celelalte variabile precum
starea generald de sanatate, venitul si statutul marital (4). Calitatea vietii in raport cu
sandtatea orald (OHRQoL) este de asemenea influentatd de alti factori, cum ar fi statutul
socio-economic, regularitatea privind vizitele dentare, comportamentul privind solicitarea
tratamentelor, dificultatile in desfasurarea activitatilor zilnice uzuale si severitatea bolilor
sistemice. Exista dovezi ca starea de sanatate orala precara la varstnici le afecteaza stima
de sine si interactiunile sociale care, la randul sdu, au un efect negativ asupra starii de
sanatate generala si de bundstare. Calitatea vietii in raport cu sanatatea orala (OHRQoL)
are o influentd pozitiva asupra stérii de fericire dupa ce se controleaza factorii demografici
si socio-economici (5)

1.2. Edentatia totala si comorbiditatile

in Romania, ponderea populatiei vérstnice a inregistrat o crestere semnificativa in
ultimii ani, reflectdnd aceeasi tendinta inregistrata la nivel global. Dupa cum arata datele
INS, evolutia structurii populatiei pe grupe mari de varsta reflecta amploarea fenomenului
de imbatranire demografica a populatiei. O crestere mai rapida este estimatd in randul
grupei de varstd de peste 80 de ani. Aceste modificari demografice aduc cu ele si
modificari n prevalenta unor boli cronice in randul populatiei, cum ar fi unele tipuri de
cancer, bolile cronice renale, sau dementa de tip Alzheimer’s, precum si hipertensiune,
diabet zaharat, boli pulmonare cronice obstructive sau accidente vasculare. De asemenea,
datele din literatura de specialitate indica o asociere clard Intre sanatatea fizica si statusul
oral, cu impact asupra abordarilor terapeutice (6).

Cu toate ca studiile statistice arata date bine cunoscute, totusi nevoile specifice
legate de sdnatatea fizicd si sdndtatea orala a pacientilor de peste 60 de ani nu sunt inca
complet intelese. Prin urmare, o explorare amanuntitd a asocierii intre sdnatatea fizica

generald si statusul oral poate avea beneficii semnificative pentru a furniza servicii de



sandtate mai eficiente pacientilor varstnici si implicit pentru a creste calitatea vietii acestor

pacienti (7).

2. MODIFICARI ALE FLUXULUI SALIVAR LA PACIENTUL
VARSTNIC IN RELATIE CU EDENTATIA TOTALA SI CALITATEA
VIETII

2.1. Determinantii hiposalivatiei

In numeroase studii se afirma ca functia salivard scade odatd cu inaintarea in
varstd, dar In prezent este acceptat faptul cd productia de salivda si compozitia sa
imbatranesc independent de varstd la persoanele sandtoase (8). Prevalenta xerostomiei
creste cu naintarea in varstd si este de aproximativ 30% la persoanele de 65 de ani sau
peste. Medicamentatia asociatd afectiunilor sistemice este cea mai frecventd cauzd a
hiposalivatiei deoarece majoritatea persoanelor in varstad iau cel putin un medicament care
afecteaza functia salivara. Studiile au raportat ca 80% din medicamentele prescrise in mod
uzual cauzeazd xerostomie. Utilizarea medicamentelor creste odatd cu varsta, mai mult de
75% din persoanele varstnice de peste 65 de ani iau cel putin un medicament prescris, prin
urmare, prevalenta xerostomiei indusd de medicamente este foarte mare la varstnici (9,
10).

Hiposalivatia cauzeaza multiple probleme de sanatate. Aceasta poate produce
efecte negative serioase asupra calitdtii vietii pacientului prin afectarea obiceiurilor
alimentare, a starii de nutritie, a fonatiei, a perceptiei gustative si a tolerantei protezelor.
De asemenea, xerostomia creste riscul de aparitie a infectiilor in zona cavitatii bucale,
poate cauza candidoze orale, creste susceptibilitatea la carii, parodontite si aparitia
edentatiei (11).

2.2. Gestionarea si tratamentul actual al hiposalivatiei

Tratamentul xerostomiei ar trebui sa inceapa cu identificarea si gestionarea cauzei
de baza, desi acest lucru nu este intotdeauna posibil. Principiile de tratament sunt
indreptate catre  stimularea sistemicd si locala a glandelor salivare, ameliorarea
simptomatica si prevenirea si tratarea complicatiilor datorate xerostomiei (12).

Pacientii cu xerostomie ar trebui sa fie frecvent evaluati din punct de vedere
stomatologic pentru diagnosticarea precoce a complicatiilor orale. Ei ar trebui incurajati si
instruiti sa isi efectueze chiar ei insisi o examinare orald zilnicd pentru a depista orice
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ulceratie, sau leziune de la nivelul mucoasei, aparitia cariilor dentare si pentru a raporta

orice modificare observata la nivelul cavitatii orale (13).

3. TRATAMENTUL EDENTATIEI TOTALE IN RELATIE CU
STATUSUL ORAL, COMORBIDITATI SI CALITATEA VIETII

3.1. Aspecte clinice asociate tratamentului edentatiei totale la pacientul

varstnic

Tratamentul protetic la persoanele in varsta, chiar in conditiile unei protezari totale
conventionale, poate fi asociat cu o serie de complicatii si manifestari clinice asociate
utilizarii protezelor, mai ales a unor protezari incorecte si pentru o perioadd lunga de timp.
Aceste manifestari clinice includ resorbtia crestei alveolare, stomatita protetica, leziuni
traumatice ulcerative, hiperplazii de natura traumatica, modificari ale perceptiei gustative,
modificari in fonatie si senzatia de arsurd a cavitdtii orale (14, 15, 16).

3.1.1. Resorbtia crestei alveolare

Resorbtia continud a osului alveolar mandibular este asociata cu dificultéti crescute
in realizarea protezelor totale, In acceptarea si in utilizarea lor, asociata frecvent cu lipsa de
satisfactie. Este necesara o buna gestionare a pacientului edentat total, cu monitorizarea
continud a resorbtiei crestei alveolare si a problemelor asociate utilizarii protezelor mobile
(17).

3.1.2. Leziunile mucoasei orale

Purtatorii de proteze mobile pot prezenta o prevalentd semnificativ mai mare a
afectiunilor mucoasei bucale decidt a persoanelor nepurtatoare de proteze dentare.

Problemele legate de purtarea protezei totale raportate frecvent includ ulceratii
traumatice, stomatitd protetici si cheilita angulari. In plus, hiperplazia fibroasi
inflamatorie indusa de proteza mobild poate aparea la aproximativ o treime din purtatorii
de proteze. Incidenta poate fi mai ridicatd atunci cand purtarea protezei dentare este
asociata cu stari sau afectiuni comorbide precum HIV, diabet si radioterapie (18, 19).

Intr-un studiu recent privind microbiota adultului edentat total purtitor de proteze
totale, s-a descoperit ca patogenii parodontali A.actinomycetemcomitans si P.gingivalis au
fost gasiti In probele prelevate. Se pare ca pacientii purtatori de proteze totale pot prezenta
un risc pentru afectiunile sistemice, acest lucru fiind posibil asociat cu prezenta patogenilor

parodontali (20).



Microbiologia biofilmului asociat protezei dentare a primit o atentie redusa in
comparatie cu biofilmul placii bacteriene de la nivel dento-parodontal. Bacteriile din
cavitatea orala au fost implicate in endocardita bacteriana, pneumonie, boala pulmonara
obstructiva cronica si infectii gastrointestinale, iar protezele dentare reprezintd un rezervor
pentru microorganismele asociate cu aceste infectii (21). Candida albicans se evidentiaza
in mod deosebit in etiologia patologiei inflamatorii a mucoasei orale si face parte frecvent
din orice diagnostic diferential. Prezenta speciilor de Candida in biofilmul asociat protezei
dentare este corelata cu stomatita protetica (22, 23).

3.2. Tratamentul edentatiei totale prin restaurari fixe sau mobilizabile pe

implanturi

Problemele severe de adaptare la protezele totale au fost principala indicatie pentru
tratamentul bazat pe implanturi in prima perioada a erei osteointegrarii. Alegerea intre o
restaurare proteticd fixd si o supraprotezd mobilizabild atunci cand se trateaza edentatia
totald a mandibulei cu implanturi, prezinta o variatie larga atat in interiorul unei tari cat si
intre tari. Multi factori sunt implicati in decizia de a alege una dintre solutii, economia si
traditia fiind probabil cele mai importante. Serviciul National de Sanatate Olandez
ramburseaza cea mai mare parte a costurilor supraprotezelor pe implanturi, In timp ce nu
existd nici o rambursare pentru restaurdrile fixe. Astfel de initiative de finantare vor face,
fara indoiald, tratamentul cu implanturi mai accesibil si va creste perspectiva ca
supraprotezdrile pe implanturi sa Inlocuiasca protezele conventionale ca mod preferat de
reabilitare a edentatiei totale mandibulare (24, 25).

3.3. Calitatea vietii In legatura cu edentatia si restaurdarile protetice

Conform mai multor studii, sdnatatea orald deficitard este corelatd cu o calitate a
vietii mai slaba (26, 27). Supraprotezele bazate pe implanturi au ardtat o superioritate fata
de protezele totale conventionale in mai multe moduri, inclusiv satisfactia pacientului,
confortul, capacitatea masticatorie, activitatile sociale si calitatea vietii. Prin numarul tot
mai mare de dovezi asupra beneficiilor functionale multidimensionale pe care le furnizeaza
pentru pacientii edentati, restaurarile fixe si supraprotezele pe implanturi, sunt superioare
protezelor totale conventionale si vor avea un impact puternic asupra deciziilor clinice in

viitor (28, 29).



PARTEA PERSONALA
4. SCOPUL SI OBIECTIVELE GENERALE ALE CERCETARII

Cercetarea realizatd 1n cadrul acestei teze de doctorat 1si propune ca scop sa
aprofundeze si sa aducd noi contributii, de interes actual, cu privire la importanta
cunoasterii si intelegerii patologiei generale complexe si a modificarilor orale specifice in
vederea realizdrii unui tratament protetic corespunzator si adecvat in contextul demografic
prezent, de crestere a sperantei de viata si imbatranire a populatiei.

Astfel, pentru atingerea scopului stabilit teza actuald isi propune urmdtoarele
obiective:

1. Sa examineze relatia dintre conditiile socio-demografice si medicale si starea de
sanatate orald, atitudinea privind igiena si tratamentul stomatologic, la doua
grupuri populationale cu adresabilitate medicala diferita;

2. Sa evalueze obiectiv si subiectiv functia salivara la persoanele 1n varstd
institutionalizate cu si fara hiposialie, cu edentatie totald la cel putin un maxilar in
contextul prezentei comorbiditatilor si a polimedicatiei asociate;

3. Sa evalueze impactul sdnatatii orale asupra calitdtii vietii la indivizii varstnici,
edentati total, protezati si neprotezati, cu si fard hiposialie;

4. Sa izoleze si sd identifice tulpinile microbiene recoltate din diferite situsuri ale
cavitatii orale la pacienti varstnici institutionalizati, purtitori de proteza totala
maxilara, conturand profilul microbian oral al acestora;

5. S& evalueze profilul microbian si particularitdtile microbiologice la pacientii
varstnici institutionalizati cu hiposialie purtatori de proteza totald maxilara;

6. Sa evalueze factori de virulentd asociati peretelui celular (aderenta) si rezistenta la
antibiotice la tulpinile izolate de la nivel oral la pacienti varstnici institutionalizati
purtatori de proteza totala maxilara;

7. Sa evalueze diversitatea microbiotei orale prin metode moleculare, independente de
cultivare;

8. Sa contureze tipologii de persoane in varsta cu risc crescut de afectare orala cu

impact asupra stabilirii si realizarii tratamentului protetic.



5. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

In vederea atingerii scopului si obiectivelor propuse, in cadrul cercetarii proprii au
fost urmate mai multe directii, realizand astfel mai multe studii, respectiv un prim studiu
privind date socio-demografice referitoare la persoanele in varsta, urmat de un alt studiu
referitor la interrelatia persoanelor in varsta cu status oral afectat prin xerostomie, precum
si profilul microbian la pacientii cu si fird xerostomie purtitori de proteze mobile. In
realizarea fiecarui studiu a fost stabilit scopul acestuia, obiectivele, s-a stabilit protocolul
de lucru pentru obtinerea datelor de interes, care au fost stocate, codificate, prelucrate si
interpretate.

5.1 Obtinerea datelor

Culegerea datelor s-a realizat individual pentru fiecare studiu in parte. Obtinerea de
date prin: consultarea fiselor medicale ale pacientilor; intervievare; completarea unor
chestionare si examinare orald, toate acestea au reprezentat etape caracteristice pentru
fiecare studiu.

in primul studiu (Capitolul 6) am desfisurat o cercetare pe baza unui chestionar
alcatuit din Intrebari cu raspuns sugerat privind statutul socio-demografic, statusul oral-
protetic, si atitudinea fatd de sdnatatea orald si cunostintele privind igienizarea orald si
tehnicile moderne de tratament. Partea generald a chestionarului a fost reprezentata de
intrebari privind: sexul, varsta, mediul de provenientd, nivelul de educatie, obiceiuri
vicioase de tip fumat si alcool, venitul familial, statutul marital, informatii privind modul
in care locuiesc, motivul pentru care nu au apelat la servicii stomatologice pana acum.
Partea chestionarului care a urmarit statusul oral-protetic a cuprins intrebari privind:
existenta dintilor la maxilar si mandibuld, momentul pierderii dintilor, existenta si
vechimea protezelor mobile la maxilar si mandibuld, numarul de proteze anterioare. Partea
chestionarului care a urmarit atitudinea fatd de sanatatea orald si cunostintele privind
igienizarea orald a cuprins intrebari privind realizarea igienizarii dintilor, a protezelor,
cand utilizeaza protezele dentare, daca utilizeaza adezivi pentru proteze, daca considera ca
au nevoie de tratament stomatologic in prezent, daca stiu de existenta implantelor dentare
si ar fi interesati de o astfel de solutie protetica actuala.

In studiul al II-lea (Capitolul 7) am urmdrit pacienti care prezentau edentatie totala,

cu si farda afectarea fluxului salivar si am realizat o evaluare subiectivd si obiectiva a
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acestuia. Persoanele incluse in studiu au fost intrebate dacd prezintd sau nu senzatia de
gurd uscatd In vederea identificdrii pacientilor care prezintd xerostomie. Pacientii care
prezentau xerostomie au fost evaluati mai departe privind intensitatea simptomelor care
sunt asociate frecvent cu aceastd patologie. Pentru a evalua subiectiv functia salivard am
utilizat un chestionar cu 7 itemi care isi propune sid evalueze pe o scala de la 1-9
intensitatea simptomelor asociate xerostomiei: dificultatea in masticatie, dificultatea in
deglutitie, dificultatea in fonatie, diminuarea senzatiei gustative, senzatia de durere si
arsurd, senzatia de sete, nevoia de a umezi buzele. In vederea evaludrii obiective a functiei
salivare am utilizat instrumentul Saliva Check Buffer de la firma GC, achizitionarea
acestui test facandu-se din resurse proprii. Acesta este un test in vitro care evalueaza
calitatea, pH-ul si capacitatea tampon a salivei. Prin intermediul acestui chit care cuprinde
5 teste (primele doud pentru saliva de repaus, urmatoarele 3 pentru saliva stimulatd) se
evalueaza obiectiv fluxul salivar nestimulat si stimulat. Ulterior, am evaluat calitatea vietii
in relatie cu sanatatea orald prin intermediul instrumentului GOHAI cu 12 itemi. GOHAI
este acronimul indicelui cunoscut in limba engleza ca Geriatric Oral Health Assessment
Index. Acesta este realizat sub forma unui chestionar cu 12 intrebari, raspunsurile fiind
inregistrate pe o scara Likert cu 5 nivele. Variantelor de raspuns li s-au acordat scoruri, de
la 0 pentru niciodatd la 4 pentru foarte des. Conform instructiunilor de folosire,
interpretarea se da in functie de scorul global obtinut prin suma scorurilor acordate
conform rispunsurilor la toate intrebarile. in concordanti cu metoda de notare, un scor mai
mic indica o calitate a vietii mai bund, n timp ce un scor mai mare indica o calitate a vietii
in relatie cu sanatatea orala mai putin satisfacatoare.

In studiul al III-lea (Capitolul 8) am urmarit pacienti institutionalizati cu si fara
xerostomie, care prezentau edentatie totalda maxilard protezatd conventional prin proteza
totala acrilicd mobild. La aceasta categorie de pacienti am recoltat 6 probe salivare din
situsuri diferite pentru a descrie profilul microbian asociat protezei totale mobile, am
determinat virulenta si aderenta la substratul celular. Aceste probe au fost analizate in
colaborare cu laboratoarele de microbiologie din incinta Platformei de cercetare in
Biologie si Ecologie sistematicd a Universitatii din Bucuresti.

5.2. Interpretarea datelor

Prelucrarea datelor a avut la baza obiectivele si particularitatile datelor culese,
caracteristice fiecarui studiu, ca lot de studiu, parametrii urmariti. Au fost realizate

propriile baze de date in Microsoft Excel, cu codificarea lor si apoi importate in softul
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SPSS Statistics pentru prelucrare si reprezentare graficd. Au fost utilizate teste statistice
parametrice si neparametrice: chi-square, Mann-Whitney, Kruskal Wallis si coeficientul de

corelatie Spearman. Semnificatia statistica a fost stabilitd la p<0,05.

6. STUDIU COMPARATIV PRIVIND IMPACTUL CONDITIILOR
SOCIO-DEMOGRAFICE ASUPRA STATUSULUI GENERAL SI
ORAL, LA DOUA GRUPURI POPULATIONALE DE PERSOANE iN
VARSTA CU ADRESABILITATE MEDICALA DIFERITA

6.1. Introducere

Studiul de fatd are ca scop investigarea relatiei Intre statutul socio-economic,
statusul general, statusul oral-protetic si modalitatea de igienizare a cavitdtii orale. De
asemenea, acest studiu va examina daca existd o concordantd intre nevoia perceputd de
servicii stomatologice si nevoia reald, precum si intre nevoia perceputd de servicii
stomatologice si gradul igienizarii orale.

Primul obiectiv constd in analizarea si interpretarea diferentelor dintre starea
generala, statusul oral al pacientilor si nevoile lor de protezare in functie de tipul clinicii de
la care provin. Al doilea obiectiv il reprezinta analizarea relatiilor dintre factorii socio-
demografici (varstd, sex, educatie, mediu de provenientd) ai pacientilor in varstd si
necesitatea de tratament protetic a acestora.

6.2. Material si metoda

Studiul a inclus 126 de pacienti cu varsta peste 50 ani, cuprinsi in doud grupuri de
persoane in varsta, pacienti cu particularitati diferite in adresabilitatea medicala.

Primul grup de pacienti inclusi in studiu se afla sub tratament pentru afectiuni
generale la Spitalul ,,Sf. Luca”, iar al doilea grup de pacienti inclusi 1n studiu, a fost format
din persoane care s-au prezentat pentru tratament protetic la “UMF Carol Davila”,
Facultatea de Medicina Dentara, Disciplina de Protezare Totala.

Culegerea datelor s-a realizat prin consultarea fiselor medicale ale pacientilor,
intervievarea acestora prin chestionare si examinare orala.

Chestionarul utilizat a cuprins 3 sectiuni, formate din Intrebari cu raspuns sugerat:
intrebari privind statutul socio-demografic, intrebari privind statusul oral-protetic, intrebari
privind atitudinea fatd de sdnatatea orald si cunostintele privind igienizarea orald si

tehnicile moderne de tratament.
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Examinarea intraorald a pacientilor a urmarit diagnosticul de edentatie si tipul de
protezare existentd. In urma consultirii fiselor medicale s-au notat: diagnosticele de stare
generala si numarul medicamentelor administrate.

6.3. Rezultate

6.3.1. Date generale privind esantionul

Esantionul a inclus 126 de persoane in varsta, dintre care 75 (59,5%) au fost de la
Spitalul Sf. Luca (spital de bolnavi cronici) si 51 (40,5%) de la UMF Carol Davila
Bucuresti, Facultatea de Medicina Dentard, Disciplina de Protezare Totald (pacienti in
varsta cu adresabilitate pentru tratamente orale protetice).

Cele doud grupuri de pacienti au prezentat caracteristici similare din punct de
vedere al varstei si sexului, cu mentiunea cd in ambele grupuri persoanele de sex masculin
au fost majoritare, persoanele cu varsta intre 71 si 80 de ani au fost categoria cea mai bine
reprezentatd, iar in grupul de persoane de la Spitalul Sfantul Luca se regaseau cu o pondere
mai mare persoanele cu varsta peste 80 de ani. Intre grupuri nu s-au constatat diferente
statistic semnificative privind aceste variabile.

Cele doua grupuri au fost diferite privind mediul de provenientd, educatie si venit.

6.3.2. Date privind starea de sinatate generala a pacientilor in varsta din cele

doua grupuri
6.3.2.1. Afectiuni generale
6.3.2.1.1. Analiza comparativa a pacientilor in varsta de la spitalul Sfantul
Luca vs. Clinica de Protetica Dentara, UMF Carol Davila
Diferentele cele mai mari Intre cele doud unitdti medicale au fost observate in cazul
urmatoarelor afectiuni:
- Afectiuni renale, observate au o frecventd cu 50% mai mare la Spitalul Sfantul
Luca;

- BCI, observate au o frecventa cu 21% mai mare la Spitalul Sfantul Luca;

- Afectiuni hepatice, observate au o frecventd cu 13% mai mare la Spitalul
Sfantul Luca;

- Obezitate, observata are o frecventa cu 12% mai mare la Spitalul Sfantul Luca.

6.3.2.2. Numar afectiuni generale

In ceea ce priveste numirul de afectiuni generale prezente la pacientii de la Spitalul
Sfantul Luca comparativ cu cei de la Clinica de Protetica Dentard, acestia au nregistrat o

stare de sdnatate mai precard, fiind observat un numdr mai mare de afectiuni
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generale/pacient (media-4,69 Sf. Luca, 3,53 UMF). Cele doud unitati medicale au fost
statistic semnificativ diferite din punct de vedere al numarului de afectiuni
generale/pacient (U-1177,50; p<0,001).

6.3.2.3. Numirul de medicamente administrate pentru tratamentul
afectiunilor generale

Pacientii de la Sf. Luca luau in general un numar mai mare de medicamente
(media-6,11) comparativ cu pacientii de la UMF Carol Davila (media-3,86). Cele doua
unitati medicale au fost statistic semnificativ diferite din punct de vedere al numarului de
medicamente luate/pacient (U=859,00; p<0,001).

6.3.2.4. Relatia dintre numarul de medicamente administrate si numarul de

afectiuni

Il ar gen.nr
M medicatie_nr

Mean

£0-60 ani 651-70 ani T1-80 am B1-90 ant

varsta

Figura 6.1. Corelatia dintre numarul de medicamente administrate si numarul de afectiuni

in functie de varsta
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Figura 6.2. Corelatia dintre numarul de medicamente administrate si numarul de afectiuni

in functie de nivelul de educatie

6.3.3. Date privind statusul oral si tratamentele protetice

6.3.3.1. Tipul de edentatie

Aproape jumatate din pacienti aveau edentatie totald maxilara (n=61; 48,4%) si
aproape jumdtate aveau edentatie totald mandibulara (n=55; 43,7%). Dintre acestia 46
aveau edentatie totald bimaxilard. Vechimea edentatiei era pentru majoritatea pacientilor
mai mare de 5 ani.

Pacientii de la clinica de protetica au inregistrat o frecventa statistic semnificativa
mai mare atit a edentatiei totale maxilare (chi square X*(2)=27,151; p<0,001) cit si a
edentatiei totale mandibulare (chi square X3(1)=33,171; p<0,001). S-a observat ca
frecventa edentatiei maxilare crestea odata cu inaintarea in varstd. S-a observat faptul ca
persoanele din mediul urban au inregistrat o prevalentd mai mare a edentatiei totale
comparativ cu persoanele din mediul rural, aceastd diferentd fiind statistic semnificativa
atat pentru edentatia maxilara (chi square X2(2)=9,739; p=0,008) cét si pentru cea
mandibulara (chi square X*(1)=12,801; p<0,001). Prevalenta mai mare a celor din mediul
urban poate fi corelata cu locul de provenientd a celor din lotul de studiu constituit.

6.3.3.2. Statusul protetic

O proportie importanta a pacientilor prezentau edentatie neprotezata (peste 40%).
Dintre pacientii protezati, o frecventd crescutd au inregistrat variantele de tratament
protetic de tipul proteza totala (35-40%) si proteza partiala acrilica.
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Referitor la vechimea protezarii aceasta a fost variabild. Categoria cea mai bine
reprezentatd a fost cea alcatuita din cei care aveau protezele de 1-5 ani.

Analizand diferentele privind statusul protetic al pacientilor de la spitalul Sfantul
Luca si Clinica de Protetica UMF Carol Davila s-a observat ca (Figura 6.3.):

e Pacientii de la Sf. Luca prezentau majoritar edentatii neprotezate, spre
deosebire de cei de la Clinica de Protetica, UMF Carol Davila, unde mai putin de
un sfert prezentau aceasta situatie clinica;

e Pacientii de la Clinica de Protetici, UMF Carol Davila, aveau o gama mult mai
variatd de restaurari protetice (protezdri conventionale, supraprotezari pe dinti si

pe implanturi).

& 2 3 5 mandibula O T —
B &£~ maxilar A _ -
o 5 mandibula 1 e —
fa maxilar T
0% 50% 100%
Sf Luca UMF Clinica Protetica
maxilar mandibula maxilar mandibula
m neprotezat 61.3% 56.0% 17.6% 17.6%
proteza totala 25.3% 20.0% 62.7% 58.8%
®PPA 12.0% 24.0% 3.9% 3.9%
B PPS 1.3% 0.0% 0.0% 2.0%
Supraproteza pe dinti 0.0% 0.0% 13.7% 9.8%
supraproteza pe implanturi 0.0% 0.0% 2.0% 7.8%

H neprotezat proteza totala WPPA ®PPS Supraproteza pe dinti supraproteza pe implanturi

Figura 6.3. Analiza statusului protetic maxilar si mandibular in randul celor doud grupuri

Analizand relatia dintre statusul protetic si varsta pacientior s-au observat
urmatoarele:
e (Odata cu inaintarea in varsta existd tendinta sd scada frecventa persoanelor
cu edentatii neprotezate;
e O(Odatd cu Tnaintarea in varstd se observd tendinta sia scada frecventa
protezelor partiale maxilare si sd creascd frecventa protezelor totale

maxilare;



e (Odata cu Tnaintarea in varsta creste frecventa purtdtorilor de proteze totale
mandibulare.

Analizand relatia dintre statusul protetic si nivelul de educatie al pacientilor s-au
observat urmatoarele:

e Un nivel de educatie mai bun a asociat existenta cu o frecventd mai redusa a
edentatiilor neprotezate, numarul maxim de neprotezati fiind pentru cei cu
scoald generala;

e Variantele de supraprotezare au fost intdlnite mai ales la cei care au
terminat liceul sau facultatea;

Analizand relatia dintre statusul protetic si mediul de provenienta s-au observat
urmatoarele:

e Persoanele din mediul rural, fatd de cele din mediul urban, prezentau mai
frecvent edentatii neprotezate, atdt maxilare cat si mandibulare;

e Persoanele din mediul urban prezentau o gama mai variatd de proteze
dentare (ca tratamente protetice mai laborioase: supraproteze pe dinti si pe
implanturi, proteze partiale scheletate), spre deosebire de persoanele din
mediul rural care prezentau doar proteze totale conventionale si proteze
partiale acrilice.

Analizand relatia dintre statusul protetic si venitul pacientilor s-au observat
urmatoarele :

e S-a constatat o relatie Intre venitul pacientilor si statusul protetic, in sensul
ca persoanele cu un venit mic, sub 1500 RON, prezentau majoritar edentatii
neprotezate, atat la maxilar cat si la mandibuld; pe masura ce venitul crestea
am observat o scadere a frecventei edentatiilor neprotezate, iar la pacientii
cu venituri de peste 3000 RON niciun pacient nu mai prezenta edentatie
maxilard neprotezata;

e Supraproteze pe implanturi au fost observate in special la persoane cu
venituri mari, peste 3000 RON.

6.3.3.3. Igienizarea dintilor si protezelor

Doar un sfert dintre pacienti realizeaza igienizarea orald de doud ori pe zi. Pacientii
de la Clinica de Proteticd, UMF Carol Davila {si igienizau corect dintii cu o frecventa mai
mare, de doua ori/zi, comparativ cu cei de la spitalul Sfantul Luca. Diferenta dintre grupuri

a fost statistic semnificativa (chi square test; X*(2)=17,639; p<0,001).
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Nivelul de educatie si venitul influenteaza frecventa igienizarii dentare. Persoanele
cu mai putind educatie si venit mai mic isi igienizeazd mai rar dintii comparativ cu cele

mai educate si cu venituri mai mari.

150%
100%
100%
51% Bbd
. 0
50% 39/631%
3% 0% l . 0% 10%
0% — —
la 2-3 zile 1 data/zi de 2ori/ zi

Esub 1500 = 1500-3000 peste 3000

Figura 6.4. Frecventa igienizarii In functie de venit

Pacientii din mediul urban isi spalau mai corect protezele comparativ cu cei din
mediul rural. Diferenta dintre cei din mediul rural si urban a fost statistic semnificativa (chi
square test; X*(2)=8,887; p=0,012).

6.3.3.4. Utilizarea protezelor si a adezivilor pentru proteza

Cei de la Clinica de Proteticd, UMF Carol Davila folosesc protezele tot timpul, in
toate ocaziile, masa, vizite, cu o frecventd mai mare. Dintre pacientii investigati 34 au
declarat ca folosesc adeziv si 43 ca nu folosesc adeziv. Un procent mai mare de pacienti de
la Sfantul Luca folosesc adeziv, comparativ cu mai putini de la Clinica de Proteticdi UMF
Carol Davila.

6.3.4. Perceptia asupra nevoii de tratament stomatologic si asupra cunoasterii
alternativelor protetice pe implanturi dentare

Dintre toti pacientii:

- 90 (71,4%) considera ca au nevoie de tratament stomatologic;

- 74 (58,7%) declara ca doresc implanturi dentare pentru a inlocui dintii lipsa;

- 67 (53,2%) vor implanturi pentru fixarea protezei, 34 (27%) nu vor si 25

(19,8%) nu stiu despre aceasta posibilitate.
Principalele motive pentru care nu au recurs la implanturi dentare pana acum sunt:

costul, frica si lipsa de incredere.
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Figura 6.5. Motive din cauza carora pacientii nu au recurs la implanturi dentare in functie

de clinica de la care provin

6.4. Concluzii
Concluziile acestui studiu sunt urmatoarele:

- Profilul pacientilor dupa locul de unde au fost recrutati, doud clinici cu profile
medicale diferite: una de boli cronice si alta cu profil de clinicad stomatologica,
aratd o populatie cu un nivel socio-economic mai scdzut si cu mai multe
comorbiditati la spitalul de boli cronice;

- S-a observat o tendintd accentuata de a folosi mai multe medicamente la pacientii
de la Sfantul Luca, cu un nivel scdzut de educatie, o situatie materiald mai precara,
cu un numar crescut de comorbiditati asociate, cu edentatii neprotezate la ambele
maxilare, care poarta rareori protezd mobild existenta si care utilizeaza adezivi de
proteza;

- Mediul (urban versus rural) s-a dovedit semnificativ atit pentru edentatie si
igienizare cit si in ceea ce priveste prevalenta protezarii,

- Cei cu un nivel educational crescut au igienizat mai des protezele, dar au fost si
protezati mai des in mai mare masura;

- Venitul a fost asociat cu protezarea (probabil prin efectul direct al resurselor
materiale necesare) si de asemenea cei cu venit mai mare au igienizat mai des

protezele, totusi, venitul nu a fost asociat cu edentatia—ceea ce sugereaza ca exista
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si alti factori, independent de venit, care afecteazd edentatia in randul pacientilor
varstnici;

- In ceea ce priveste afectiunile sistemice asociate, au fost obtinute rezultate
semnificative pentru afectiuni renale, BCI si obezitate, acestea fiind mai frecvente
la pacientii de la Sf. Luca. Concluzionand, comorbiditatile sunt frecvent intalnite in
randul populatiei de peste 50 de ani si sunt insotite de polimedicatie specifica;

- Comportamentul pacientilor privind igiena in sfera cavitatii orale a fost
nesatisfacator si consider necesard informarea atat a pacientilor cat si a personalului
care 11 supravegheaza, privind tehnicile corecte de igienizare si importanta lor, si
ulterior evaluarea respectarii acestora la intervale de 3 luni,

- S-a constatat, mai ales pentru cei cu adresabilitate la Clinica de Protetica, un interes
crescut pentru restaurarile protetice complexe cu suport implantar si dorinta de a
cunoaste mai mult si de a beneficia de acestea, in conditiile in care costul lor ar fi

mai scazut.

7. EVALUAREA MODIFICARILOR SALIVARE LA PERSOANELE
IN VARSTA INSTITUTIONALIZATE SI IMPACTUL ASUPRA
CALITATII VIETII

7.1. Introducere

Realizarea acestei cercetdri a pornit de la dorinta de a cunoaste in profunzime
particularitatile pacientilor varstnici, punand accentul pe modificarile salivare, a caror
prezentd poate fi asociatd cu alte probleme care afecteaza starea de sandtate orald, dar
poate fi si factor care influenteaza succesul tratamentelor medicale aplicate, cum este cel
protetic. Abordarea a fost una care s-a dorit cat mai aplicata pe problematica cercetarii,
astfel punand in context modificdrile salivare, raportandu-le la factori generali, statusul
sistemic si medicatia asociata.

7.2. Material si metoda

S-a realizat un studiu transversal pe un esantion de convenienta. in studiu au fost
inclusi pacienti institutionalizati de la ,,Centrul rezidential de ingrijire si asistentd pentru
persoane dependente-Berceni”, Bucuresti. Acestia au fost selectati dintr-un numar de 200
pacienti institutionalizati. Culegerea datelor a fost realizatd prin interviu, aplicarea unui
chestionar, examinare clinica si consultarea dosarului medical al pacientului.
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Functia salivara a fost evaluata subiectiv prin utilizarea a 7 intrebari, fiecare pacient
fiind rugat sd aprecieze afectarea orala, pe o scald de la 1-9, in functie de intensitatea
simptomului respectiv. Pentru a evalua obiectiv fluxul salivar s-a utilizat instrumentul de
testare Saliva Check Buffer’ de la firma GC.

Calitatea vietii in relatie cu sanatatea orala a fost evaluata prin intermediul
instrumentului GOHALI cu 12 itemi.

7.3. Rezultate

7.3.1. Descrierea participantilor

Cercetarea a fost realizatd pe un numar de 76 de persoane in varstd
institutionalizate, dintre acestea majoritatea (n=43; 56,6%) au fost de sex feminin.
Persoanele incluse in studiu au avut varste variabile, peste 61 de ani. Majoritatea au fost
persoane 1n varsta, peste 81 de ani (n=39; 51,3%) si aveau xerostomie (n=55; 72,4%), fiind
incadrati astfel n raport cu simptomatologia de ,,gura uscata”. Persoanele cu xerostomie au
inregistrat mai frecvent lipsa protezarii dentare, varste mai Tnaintate, peste 81 de ani, insa
intre persoanele cu si fard xerostomie nu s-au evidentiat diferente statistic semnificative

(Tabelul VIL1).

Tabelul VII.1. Caracteristici generale ale persoanelor cu si fara xerostomie

Variabila Pacienti cu Pacienti fara P
xerostomie xerostomie
Status protetic ~ Protezati (nr, %) 20 (36,4%) 10 (47,6%) 0,369
Sex Feminin (nr, %) 32 (58,2%) 11 (52,4%) 0,648
Varsta 61-70 ani 5(9,1%) 4 (19%) 0,280
71-80 ani 19 (34,5%) 9 (42,9%)
81-90 ani 31 (56,4%) 8 (38,1%)
Fumator Da (nr, %) 15 (27,3%) 5(23,8%) 0,759
Nivel de Sc. Generala 33 (60%) 11 (52,4%) 0,547
educatie Liceu 22 (40%) 10 (47,6%)

7.3.2. Evaluarea subiectiva a xerostomiei

Pacientii cu xerostomie au raportat o simptomatologie variatd, principalele

simptome fiind 1n relatie cu realizarea masticatiei, a deglutitiei, nevoia de a umezi buzele

si senzatia de sete.
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Pentru toate simptomele investigate, pacientii de sex feminin au raportat o
severitate mai mare comparativ cu cei de sex masculin (Figura 7.1). Folosind testul
neparametric Mann Whitney s-a observat cd persoanele de sex masculin si cele de sex
feminin au Inregistrat diferente statistic semnificative privind toate simptomele analizate,
detaliind, privind dificultatea Tn masticatie (p<0,001), dificultatea la inghitirea alimentelor
(p<0,001), dificultatea in fonatie (p=0,003), senzatia gustativd diminuata (p=0,002),

senzatia de durere/arsurd (p<0,001), senzatia de sete (p<0,001) si nevoia de a umezi buzele

(p<0,001).

Dificultati in masticate

Dificultati la inghitirea

alimeantealor

Dif in fonatie

Senz gustativa

diminuata

Sent de durers/arsura

Senz de sete
[Mevoia de a umezi

buzele

Mean

Figura 7.1. Evaluarea subiectiva a xerostomiei raportata la sex

Xerostomia este mai frecventd la persoanele mai in varsta, grupul celor cu varsta
intre 81 si 90 ani fiind cel mai mare procentual (56,4%), iar frecventa ei creste dupa 70 de
ani.

Folosind testul Kruskal Wallis s-au constatat diferente statistic semnificative intre
pacientii cu diferite varste doar privind dificultatile in fonatie (p=0,045), senzatia de
durere/arsurd (p=0,010) si nevoia de a umezi buzele (p=0,042).

7.3.3 Evaluarea obiectiva a functiei salivare

Toti pacientii cu xerostomie au inregistrat un nivel de hidratare scazut al salivei, in
timp ce pacientii fara xerostomie desi au prezentat si un nivel de hidratare scazut, majoritar
au Inregistrat un nivel normal de hidratare, diferenta dintre grupuri fiind statistic
semnificativa (p<0,001).

Referitor la vascozitatea salivei, pacientii cu xerostomie au fost diferiti comparativ

cu cei fard xerostomie, diferenta dintre grupuri fiind statistic semnificativa (p<0,001).
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Pacientii cu xerostomie au Inregistrat majoritar o vascozitate foarte crescutd, in timp ce,
pacientii fard xerostomie au Inregistrat majoritar o vascozitate moderat crescuta.

Referitor la pH-ul salivar, pacientii cu xerostomie au inregistrat un nivel al
aciditatii salivare mai mare comparativ cu cei fard xerostomie, diferenta dintre grupuri
fiind statistic semnificativa (p<0,001).

Toti pacientii din grupul cu xerostomie au prezentat un flux salivar stimulat scazut,
in majoritatea lor chiar foarte scazut. Cele doud grupuri au fost statistic semnificative si din
acest punct de vedere (p<0,001).

Persoanele cu si fard xerostomie au prezentat o capacitate tampon scazuta a salivei,
insd cele cu xerostomie au o afectare mult mai severa din acest punct de vedere. Cele doua
grupuri au fost de asemenea statistic semnificative si din acest punct de vedere (p<0,001).

7.3.4. Evaluarea calititii vietii la pacientii cu si fira xerostomie

Persoanele cu xerostomie au inregistrat, conform valorilor indicelui GOHAI o
calitate a vietii, in relatie cu sanatatea orala, inferioara celor fara xerostomie (Figura 7.2).
Insa diferenta dintre grupuri nu a fost statistic semnificativa (p=0,463).

Analizand comparativ indicele GOHALI la pacientii cu si fard xerostomie, de sex
masculin si feminin, s-a constat tendinta la existenta unui tipar diferit mai ales In cazul
celor de sex feminin, scorul fiind mai mare la pacientii cu xerostomie, insd diferenta nu a

fost statistic semnificativa (p=0,154).

xerostomie 1-da_2-nu

Mean

Figura 7.2. Intrebarile indicelui GOHAI comparativ la persoanele cu si firi xerostomie
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Raportat la varsta, diferentele cele mai mari privind calitatea vietii la pacientii cu si
fara xerostomie s-au observat in categoria pacientilor mai tineri, cu varsta de 61-70 ani,
insa nu s-a putut vedea daca diferenta este statistic semnificativa datoritd numarului mic de
participanti, aspect care ar putea fi in legatura si cu existenta unor posibile rezultate
eronate ale studiului.

7.3.5 Raportarea statusului salivar la starea generala de sanatate si medicatia
aferenta

Intre persoanele cu si fara hiposialie au fost constatate diferente in principal privind
urmatoarele afectiuni sistemice:

- Afectiunile renale au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Afectiunile psihice au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Bolile autoimune au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Infectiile virale au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Afectiunile endocrine au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Afectiunile neurologice au fost mult mai frecvente la persoanele cu hiposialie;

- Afectiunile urologice/genitale au fost mult mai frecvente la persoanele fara
hiposialie;

- Afectiuni ale sistemului osos/muscular si cele dermatologice au fost mai frecvente
la persoanele fara hiposialie.

Persoanele cu xerostomie au inregistrat un numar statistic semnificativ mai mare al
categoriilor de afectiuni generale avute in vedere (p<0,001). Rezultatele indica tendinta ca
persoanele cu hiposialie sa inregistreze un status general cu mai multe modificari.

Persoanele cu xerostomie au inregistrat tendinta de a lua mai multe tipuri de
medicamente, in medie aproape dublu fatd de persoanele fard xerostomie (p<0,001). Peste
trei sferturi dintre persoanele cu hiposialie luau urmatoarele clase de medicamente:
antihipertensive, antiemetice/af. gastro-intestinale, analgezice, miorelaxante, anxiolitice si
antidepresive. Referitor la medicatia luatd, s-au observat in principal diferente intre cei cu
si fara xerostomie privind urmatoarele aspecte: persoanele cu hiposialie luau mai frecvent
antiemetice, analgezice, miorelaxante, anxiolitice, antidepresive, sedative, antihistaminice,
antiepileptice; persoanele fara hiposialie luau putin mai frecvent medicamente din

categoriile antiresorptive, anticoagulante si antibiotice.
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7.3.6. Raportarea statusului salivar la caracteristici ce tin de starea de
sanatate orala si statusul protetic

Pacientii cu xerostomie prezentau toti edentatie totald maxilara (n=55, 100%)), iar la
mandibuld aproape toti edentatie totald (n=52; 94,5%) si foarte putini edentatie partiala
(n=3; 5,5%). De asemenea, prezentau o vechime mare a edentatiei, la marea majoritate
fiind prezenta aceasta stare de peste 10 ani (n=44, 80%), iar la restul de o perioada de timp
cuprinsa intre 5 si 10 ani (n=11). Pacientii fara xerostomie au prezentat o situatie similara
privind tipul de edentatie, toti prezentand edentatie totald maxilard (n=21; 100%), iar la
mandibuld marea majoritate prezentau edentatie totald (n=19, 90,5%) si foarte putini
edentatie partiald (n=2, 9,5%). Referitor la vechimea edentatiei, situatia a fost diferita
comparativ cu precedentii, acestia avand per ansamblu o vechime mai mica a edentatiei,

majoritatea (n=13, 62%) declarand ca au edentatie de 5-10 ani (Figura 7.3).
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Figura 7.3. Vechimea edentatiei raportatd la prezenta xerostomiei

Pacientii cu xerostomie, din punct de vedere al statusului protetic prezentau
urmatoarele aspecte:

- La maxilar majoritatea erau neprotezati (n=35; 63,6%) si doar 20 dintre ei (36,4%)
aveau proteze totale;

- La mandibula intr-un procent si mai mare prezentau edentatie neprotezatd (n=42,
76%), iar dintre cei protezati 12 pacienti (22%) prezentau proteze totale si unul
(2%) proteza partial acrilica;

- Referitor la vechimea protezarii, aproape jumatate dintre cei cu protezari (n=9)
aveau protezele de peste 9 ani, 6 pacienti de o perioada de timp cuprinsa intre 5 si

10 ani si 5 pacienti de o perioadad de timp cuprinsa intre 1 si 5 ani;
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Printre cele mai frecvente probleme constatate la proteze au fost: deficiente de
igienizare/tartru (la toti pacientii protezati); reparatii ale protezelor (la 13 pacienti);
proteze fracturate (la 8 pacienti); proteze cu o mentinere deficitarda — mentinere
slaba in cazul a 19 pacienti si mentinere moderata in cazul a 1 pacient; proteze cu
deficiente de stabilitate - stabilitate slaba in cazul a 18 pacienti si stabilitate
moderatd in cazul a 2 pacienti; deficiente de sprijin - sprijin slab in cazul a 16
pacienti si moderat in cazul a 4 pacienti.

Pacientii fara xerostomie, din punct de vedere al statusului protetic prezentau

urmatoarele aspecte:

La maxilar majoritatea erau neprotezati (n=11; 52,4%) si doar 10 (46,6%) aveau
proteze totale;

La mandibuld, intr-un procent similar prezentau edentatie neprotezatd (n=11,
52,4%), iar dintre cei protezati 10 (47,6%) pacienti prezentau proteze totale;
Referitor la vechimea protezarii, cei mai multi (n=6) aveau proteze de mai putin de
1 an, 2 pacienti de 1-5 ani si 2 pacienti de 5-10 ani;

Printre cele mai frecvente probleme constatate la proteze au fost: deficiente de
igienizare/tartru — 7 pacienti; reparatii ale protezelor (la 3 pacienti); proteze
fracturate —niciun pacient; proteze cu o mentinere deficitara — mentinere slaba in
cazul a 5 pacienti si mentinere moderata in cazul a 4 pacienti si buna la 1 pacient;
proteze cu deficiente de stabilitate — stabilitate slabd in cazul a 2 pacienti si
stabilitate moderatd in cazul a 7 pacienti si buna la 1 pacient; deficiente de sprijin -
sprijin slab in cazul unui pacient si moderat in cazul a 8 pacienti, si bun in cazul
unui pacient.

Referitor la aspectele mentionate anterior, diferente mai mari intre pacientii cu si

fara xerostomie s-au observat mai ales privind vechimea protezarii (mai mare in grupul cu

xerostomie comparativ cu cel fard xerostomie) si deficientele de mentinere, sprijin si

stabilitate (mult mai accentuate in primul grup).

Referitor la alte modificari orale, pacientii cu xerostomie au Inregistrat

urmatoarele:

resorbtie osoasd accentuatd — 15 pacienti;
leziuni de decubit — 15 pacienti;
hiperplazie — 9 pacienti;

stomatita — 8 pacienti;
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- cheilitd angulara — 22 pacienti;
- limba depapilatd — 22 pacienti;
- limba saburald — 13 pacienti;
- carii pe dintii restanti — 7 pacienti.
Referitor la alte modificari orale, pacientii fara xerostomie au inregistrat:
- resorbtie osoasa accentuatd — 4 pacienti;
- leziuni de decubit — 1 pacient;
- hiperplazie — 1 pacient;
- limba saburald — 1 pacient;
- carii pe dintii restanti — 1 pacient.

Modificarile orale la pacientii cu si fard xerostomie au fost diferite mai ales din
punct de vedere al faptului ca pacientii cu xerostomie prezentau modificari la nivelul
mucoasei orale cu forme clinice mai diverse si cu frecventd mai mare, comparativ cu
pacientii fara xerostomie.

7.4. Concluzii

Avand 1n vedere grupul persoanelor in varsta, desi lotul de studiu a fost constituit
din persoane institutionalizate cu varsta de peste 61 ani, marea majoritate a acestora a fost
reprezentatd de persoane cu varsta de peste 81 ani (persoane foarte in varsta), cele mai
multe fiind femei.

Persoanele institutionalizate prezentau un status general si oral afectat, caracterizat
mai ales prin prezenta unui flux salivar diminuat si lipsa protezarii dentare.

Modificarile salivare prezente la persoanele in varstad se prezintd de reguld ca acuze
subiective si modificdri obiective, ce sunt in relatie cu factori locali si generali, si asociati,
cu impact negativ asupra calitatii vietii.

Persoanele institutionalizate cu xerostomie inregistreazd mai frecvent semne
obiective care indica o afectare mai severa a functiei salivare, printre care se numara: un
nivel de hidratare scazut al salivei; o vascozitate a salivei foarte crescutd; un pH salivar
acid; un flux salivar stimulat scazut; o capacitate tampon foarte scazuta a salivei.

Persoanele cu xerostomie au tendinta de a Inregistra o calitate a vietii la un nivel
mai scdzut, diferente mai evidente fiind mai ales la persoanele de sex feminin (cele cu
xerostomie au inregistrat un nivel al calitatii vietii mai scazut) si ca varstd, chiar ca

persoane mai tinere (cele cu xerostomie au inregistrat un nivel al calitatii vietii mai scazut).
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Persoanele institutionalizate cu xerostomie prezintd in general un status sistemic cu
mai multe afectiuni generale si un profil al statusului general diferit, de exemplu prezinta
cu o frecventa net superioara afectiuni renale, psihice, autoimune, endocrine, neurologice.

Medicatia frecventd a persoanelor cu xerostomie include antihipertensive,
antiemetice/afectiuni  gastro-intestinale, analgezice, miorelaxante, anxiolitice si
antidepresive, iar acestia iau un numar de categorii de medicamente aproape dublu
comparativ cu persoanele fara xerostomie.

Pacientii institutionalizati cu xerostomie prezintd o vechime a edentatiei si a
protezarii mai mare comparativ cu cei fard xerostomie, precum si deficiente mai mari
privind mentinerea, sprijinul si stabilitatea acestora. De asemenea, pacientii cu xerostomie
prezintd modificari la nivelul mucoasei orale cu forme clinice mai diverse si cu frecventa
mai mare, comparativ cu pacientii fara xerostomie.

Grupul populational al persoanelor institutionalizate cuprinde asadar persoane cu
status general afectat, cu numeroase comorbiditati asociate cu polimedicatie, iar din punct
de vedere al statusului oral fie cu lipsa protezarii, fie cu protezari anterioare
necorespunzdtoare, cu numeroase complicatii orale asociate.

Numeroasele afectiuni generale si medicatia asociata, la persoanele in varsta, au un
impact negativ asupra cantitatii si calitatii salivare, cu afectarea statusului oral ca structuri
(mucoasd, dinti, parodontiu), microbiotd orala, dar si sub aspect functional (masticatie,
fonatie), confort care influenteazd conceperea, realizarea si toleranta tratamentelor
protetice conventionale sau pe implanturi, dar si calitatea vietii acestor pacienti.

Asocierea factorilor legati de statusul general si statusul oro-protetic, profund
afectati la persoanele 1n varsta institutionalizate, in conditiile modificarilor salivare, fac ca

tratamentele protetice sa devina foarte dificile.

8. EVALUAREA PROFILULUI MICROBIAN LA PACIENTII
INSTITUTIONALIZATI PURTATORI DE PROTEZA TOTALA
MAXILARA

8.1. Introducere

Starea de sanatate orala este interdependentd cu cea de sanatate generald, aceasta
interdependenta putand fi cu atat mai importanta la persoanele in varsta institutionalizate
care prezintd frecvent numeroase comorbiditati in stadii de afectare severa. Cunoasterea
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particularitatilor microbiotei pacientilor edentati total din randul persoanelor
in masura identificarii lor, selectarea celor mai potrivite variante de abordare a
microorganismelor, care in absenta dintilor, se credea ca nu sunt prezente la persoanele
edentate total. Astfel, este nevoie de cercetdri in vivo pe subiecti umani pentru a elucida
aceste aspecte mai putin cunoscute la ora actuala.

In cadrul acestei cercetdri s-a realizat evaluarea prin metode dependente si
independente de cultivare a diversitatii si a profilurilor factorilor de virulentd si de
rezistenta la antibiotice ale microbiotei orale la pacienti varstnici institutionalizati purtatori
de proteza totala maxilara.

8.2. Materiale si metode

Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de persoane 1n varstd institutionalizate.
Includerea in studiu s-a realizat in baza voluntariatului, in urma exemplificarii etapelor
caracteristice si a metodelor de recoltare din 3 situsuri diferite. Referitor la provenienta
subiectilor, acestia au fost reprezentati de pacienti institutionalizati de la ,,Centrul
rezidential de ingrijire si asistentd pentru persoane dependente-Berceni”. In studiu au fost
inclusi 30 de pacienti, dintre care: 20 pacienti cu xerostomie si flux salivar scazut, 10
pacienti care nu aveau xerostomie si nici flux salivar scazut, acestia fiind considerati ca
fiind lotul martor.

S-a realizat identificarea tulpinilor bacteriene (identificarea de certitudine a
tulpinilor bacteriene s-a realizat cu ajutorul tehnicii MALDI-TOF MS); determinarea
profilurilor de sensibilitate la antibiotice; s-a determinat capacitatea de aderentd la
substratul inert si capacitatea de aderenta la substratul celular.

S-a realizat evidentierea prin teste biochimice a factorilor solubili de virulenta si
patogenitate §i analiza moleculara a microbiotei pacientilor purtitori de proteza totala.

8.3. Rezultate

8.3.1. Descrierea participantilor in studiu

Studiul a fost realizat pe 30 de pacienti institutionalizati, 20 cu xerostomie si 10
fara xerostomie. Dintre acestia 16 au fost de sex feminin, jumadtate dintre participanti
(n=15) au avut varste peste 81 de ani, iar restul au fost mai tineri, 11 avand varste intre 71

si 80 de ani, si 4 varste intre 61 si 70 de ani.
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8.3.2. Diversitatea taxonomica a microbiotei orale cultivabile la pacienti
varstnici institutionalizati purtatori de proteza totala maxilara

Analizand cele trei tipuri de probe insamantate pentru fiecare pacient, s-a observat
ca cele mai multe probe pozitive pentru cresterea levurilor au fost obtinute in urma
cultivarii probelor de saliva.

Identificarea de certitudine a tulpinilor microbiene izolate. Tulpinile izolate de
la pacientii varstnici cu xerostomie si de la grupul control au fost identificate cu ajutorul
tehnicii MALDI TOF. Au fost identificate un total de 167 de tulpini.

Analizand frecventa tulpinilor raportat la locul recoltarii probei s-a constatat ca
numarul de tipuri morfologice izolate a fost cel mai mare in cazul probelor de saliva (92 de
tulpini), din probele recoltate de la nivelul protezei s-au izolat 48 de tulpini, iar cel mai mic
numar de tulpini a fost izolat pentru probele de la nivelul boltii palatine (n=27).

Din totalul celor 167 de tulpini identificate, cel mai frecvent au fost observate
levuri (72 tulpini, 43% dintre tulpini) si bacili Gram negativi fermentativi (42 tulpini, 25%
dintre tulpini), cele mai frecvent observate tulpini fiind cele de Candida albicans, Candida
tropicalis, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus si

Klebsiella oxytoca (Figura 8.1.).

tulpini

Bacili Gram
nagativi non-
fermentativi
W Eacil Gram pozitivi
B Bacterni anaerobe
BiLewri
Bacil Gram
negativ
fermentativi
mCOO Gram pozitivi
asrobi
Coci Gram poativi
anaerobi

Figura 8.1. Tipul de tulpini microbiene identificate

Analizand microorganismele identificate raportat la locul recoltarii s-au observat:
- distributia categoriilor de tulpini a fost similard pentru probele recoltate de la

nivelul palatului si protezei, fiind foarte frecvent intilnite levurile, dar observate
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destul de frecvent si tulpini de bacili gram negativi fermentativi si coci gram
pozitivi aerobi;

comparativ cu celelalte localizari, in saliva au o reprezentare mai importanta bacilii
gram negativi non-fermentativi si fermentativi,

comparativ cu celelalte localizari, la nivelul protezei s-au intdlnit mai frecvent
bacterii anaerobe.

Analizand tulpinile de levuri raportat la locul recoltarii probei, s-au observat:

cele mai multe levuri au fost identificate din probele din saliva, si cele mai putine
din probele recoltate de pe proteze.

Analizand tulpinile de levuri raportat la prezenta xerostomiei s-a observat:

la pacientii cu xerostomie levurile au avut o reprezentare mai mare in ansamblul
microbiotei comparativ cu situatia observata la pacientii fara xerostomie, indiferent
de localizarea probelor.

Analizand levurile la pacientii cu si fara xerostomie(Figura 8.2.) s-au observat:

cea mai frecventa tulpina de levura identificata a fost cea de Candida albicans;
pacientii cu xerostomie au Inregistrat o diversitate mai mare a tulpinilor de levuri

comparativ cu pacientii fara xerostomie.
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Figura 8.2. Tulpinile de levuri identificate raportat la locul recoltarii si prezenta

xerostomiel
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O alta categorie de microorganisme frecvent identificate a fost aceea a bacililor
gram negativi fermentativi. Raportat la locul recoltarii probei s-a observat faptul cd au
reprezentarea cea mai mare in ansamblul microbiotei salivei, iar reprezentarea ei la nivelul
microbiotei protezei este mai mare ca la nivelul microbiotei mucoasei palatine. Raportat la
locul recoltarii si prezenta xerostomiei, s-au observat urmatoarele (Figura 8.3):

- la pacientii fard xerostomie prezenta bacililor gram negativi fermentativi a fost
superioara fatd de pacientii cu xerostomie, indiferent de locul recoltarii;

- diferenta cea mai mare privind frecventa acestor tulpini la pacientii cu si fara
xerostomie s-a observat la nivelul protezei;

- diferenta dintre subgrupurile cu si fard xerostomie privind prezenta acestor tulpini
nu a fost statistic semnificativd pentru nici o localizare, la nivelul palatului

(p=0,260), la nivelul salivei (p=0,174) sau protezei (p=0,117).

z&roslomie
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“% Bacili Gram negativi fermentativi

palat proteza saliva

1.palat; 2.proteza; 3.saliva

Figura 8.3. Prezenta bacililor gram negativi fermentativi, raportat la prezenta xerostomiei

si locul recoltarii probei

In salivi s-a observat diversitatea cea mai mare a bacililor gram negativi
fermentativi (Figura 8.4.). Observand tulpinile la pacientii cu si fara xerostomie, au existat
diferente privind anumite tulpini. De exemplu, la pacientii cu xerostomie au fost observate
mai frecvent 1n salivd anumite tulpini, cum sunt Klebsiela oxytoca sau Enterobacter

cloacae.
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Figura 8.4. Tulpinile de bacili gram negativi fermentativi identificate raportat la locul

recoltdrii si prezenta xerostomiei

Analizand tulpinile izolate la nivelul protezei totale la pacientii cu si fara
xerostomie s-au observat urmatoarele:

- Candida albicans a fost cea mai frecventa tulpina identificata la pacientii cu si fara
xerostomie, insa la primii frecventa identificarii ei a fost mai mare;

- Mai frecvent la pacientii cu xerostomie, comparativ cu cei fard xerostomie au fost
identificate urmatoarele tulpini: Magnusiomyces capitatus, Candida glabrata,
Lactobacillus paracasei, Lactococcus lactis.

8.3.2. Analiza moleculara a diversititii microbiotei orale la pacienti varstnici
institutionalizati purtatori de proteza totala maxilara

In urma izolarii ADN din probele pacientilor sanitosi si ale celor cu xerostomie si
analizarii calitatii acestuia la spectrofotometru s-au obtinut rezultate foarte bune, ADN
extras din probe fiind pur si nedegradat, conform valorilor absorbantelor A260/280 si

A260/A230. Primerii pentru ADN ribosomal 16S pentru Eubacteria si respectiv ADN
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ribosomal 18S pentru fungi au fost utilizati in reactia PCR pentru a putea observa prezenta

si abundenta bacteriilor si fungilor prezenti in probele biologice analizate (Figura 8.5.).
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Figura 8.5. Analiza microbiotei pentru Eubacteria 16S rDNA la pacientii cu si fara

xerostomie pentru probele de la nivelul palatului dur (A), protezei (B) si salivei (C)

In ceea ce priveste microbiota totald, se observa valori similare in cazul microbiotei
palatului dur, usor mai ridicate in cazul microbiotei asociate protezelor si mai mici in cazul
salivei la pacientii cu xerostomie.

In urma studiilor privind dominanta bacteriilor din anumite grupuri la nivelul
microbiotei orale izolate din diferite situsuri, Bacteroidetes a fost mai frecvent la nivelul
palatului dur si mai putin abundent la nivelul protezelor la pacientii cu xerostomie.

Desi abundenta ADNr 18 S total pentru fungi nu prezinta diferente semnificative
intre grupul control si cel al pacientilor cu xerostomie, totusi abundenta relativa a ADNr
18S pentru Candida sp. este semnificativ mai mare in cazul pacientilor cu xerostomie, in
probele recoltate de la nivelul protezei si de saliva, si semnificativ mai micd in cele
recoltate de pe palatul dur (Figura 8.6.).

8.3.3. Profilurile de rezistenta la antibiotice ale tulpinilor microbiene izolate de
la pacienti varstnici institutionalizati purtitori de proteza totala maxilara

in studiul nostru, antibiograma a fost realizata conform specificatiilor standardului
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI ), editia 2019.

Testarea rezistentei la antibiotice izolate in cadrul studiului s-a realizat pe un numar
de 30 de tulpini apartinand genului Enterobacteriaceae . Analiza spectrului de sensibilitate
a evidentiat rezistenta ridicata la ampicilina, gentamicind si amikacind, in timp ce fata de

carbapeneme s-a inregistrat o sensibilitate de 100% .
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Figura 8.6. Abundenta relativa a ADNr18S in cazul pacientilor sdnatosi si al celor cu

xerostomie pentru diferite tipuri de probe: palat dur (A), suprafata protezei (B) si saliva (C)

8.3.4. Patternul de aderenta si profilul factorilor de virulenta ai tulpinilor
microbiene izolate de la pacienti varstnici institutionalizati protezati total maxilar
Cele mai multe dintre tulpinile analizate au prezentat un pattern de aderenta difuz,

urmat de cel difuz agregativ si cele mai multe au prezentat un indice de aderenta de peste

50% (media 75,59, mediana 90).

Figura 8.7. Tipurile de aderenta la substratul celular (monostrat de celule HeLa 21.1

infectat cu diferite tulpini bacteriene izolate de la pacienti cu xerosotmie, coloratie Giemsa,
ob. 100x) A- aderenta difuza; localizata; agregativa
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8.4. Concluzii
Concluziile acestui studiu sunt urmatoarele:

- La pacientii institutionalizati purtatori de proteze totale maxilare existd o mare
diversitate a tulpinilor microbiene identificate atat in saliva, cat si pe mucoasa orala
a boltii palatine, precum si pe protezd, numarul acestora fiind mai mare in saliva
comparativ cu suprafata protezei sau mucoasa boltii palatine, nefiind diferente din
acest punct de vedere intre pacientii cu si fara xerostomie;

- La acesti pacienti cel mai frecvent au fost izolate tulpini de levuri si bacili Gram
negativi fermentativi, cele mai frecvent observate tulpini fiind cele de Candida
albicans, Candida tropicalis, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus si Klebsiella oxytoca;

- Reprezentarea diverselor categorii de tulpini microbiene in ansamblul microbiotei
orale este similard pentru suprafata protezei maxilare si mucoasa palatind, si
diferita fatd de cea recoltatd din saliva;

- Referitor la levuri, ca tulpini identificate cu o frecventd crescutd la nivel oral la
pacientii in varstd, la nivelul protezei si mucoasei palatului, in ansamblul
microbiotei izolate acestea au reprezentat cca. jumadtate dintre tulpinile izolate,
pentru aceste localizari pacientii cu xerostomie Inregistrand o frecventa mai mare a
levurilor comparativ cu pacientii fard xerostomie. Cea mai frecventa levura
identificatd a fost Candida albicans, iar pacientii cu xerostomie au inregistrat o
diversitate mai mare a levurilor comparativ cu pacientii fard xerostomie;

- Bacilii gram negativi fermentativi au o reprezentare importantd in ansamblul
microbiotei pacientilor in varsta institutionalizati, fiind Intalnite cel mai frecvent la
nivelul salivei, si cel mai putin la nivelul palatului, indiferent de localizare avand o
frecventd mai mica la pacientii cu xerostomie;

- Microbiota de la nivelul protezei totale maxilare inregistreaza cu frecventa cea mai
mare tulpini de Candida albicans, iar pacientii cu xerostomie comparativ cu cei fara
xerostomie inregistreazd mai frecvent la acest nivel tulpini de Magnusiomyces
capitatus, Candida glabrata, Lactobacillus paracasei, Lactococcus lactis;

- Tulpinile izolate au inregistrat cel mai frecvent un pattern de aderentd la substrat
celular difuz sau difuz-agregativ, si majoritatea o valoare mare a indicelui de
aderenta, nefiind diferente mari in relatie cu locul recoltarii probei sau prezenta

xerostomiel.
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9. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Fenomenul demografic de imbatranire a populatiei, prezent astdzi ca fenomen
mondial, este insotit de o serie de modificari sociale si medicale, ce pot influenta
interrelatia dintre statusul general si cel oral la persoanele in varstd, cu impact direct sau
indirect asupra tratamentelor protetice si asupra calitatii vietii acestora.

Avand in vedere tema acestei teze de doctorat, cu referire la impactul asupra
calitatii vietii la persoanele varstnice, a interrelatiei dintre statusul general si cel oral, dupa
consultarea literaturii de specialitate, mi-am structurat cercetarea proprie pe trei directii,
respectiv studiul privind date socio-demografice referitoare la persoanele in varsta de la
noi din tara, pentru conturarea profilului general, socio-demografic si medical, ca status
general si oral al persoanelor in varstd, urmat de un alt studiu referitor la afectarea
statusului oral prin xerostomie la persoanele 1n varsta institutionalizate, ca manifestare
orald relativ frecventd, cu impact asupra protezdrii mobile, precum si studiul privind
profilul microbian oral la pacientii in varstd, cu si fard xerostomie, purtatori de proteze
mobile.

Concluzionand, necesitatile de tratament medical protetic la persoanele in varstd sunt
in directd relatie cu statusul oral si protetic existent, fiind asociat cu profilul socio-
demografic si medical general, cu nivelul de educatie, venituri si informare. Datele si
rezultatele studiului privind persoanele in varstd aratd un profil medical general si oral
complex, in relatie cu profilul socio-demografic, in contextul actual, creand o proiectie cu
implicatii evidente si directe pentru programele de sdnatate publica privind preventia si
accesul la tratamentul protetic al pacientilor varstnici.

Grupul populational al persoanelor in varsta institutionalizate cuprinde persoane de
varstd mai inaintatd, cu status general profund afectat, prin numeroase comorbiditati
asociate cu polimedicatie, iar din punct de vedere al statusului oral, frecvent cu flux salivar
diminuat, cu edentatii si cu lipsa protezarii, sau cu protezari anterioare necorespunzatoare
ca echilibru si restabilire a functiilor orale, cu tolerantd redusa la purtarea protezelor si cu
numeroase complicatii orale asociate (resorbtia crestei, leziuni la nivelul mucoasei, etc)

avand un impact negativ asupra calitatii vietii.
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Microbiota orald este caracterizatd printr-o multitudine de tulpini microbiene, cu
aderentd mare la substratul celular, predominidnd pe mucoasa si proteze levurile, ceea ce
explica prezenta frecventd a stomatitei protetice la persoanele in varsta cu xerostomie.

Contributiile personale la stadiul cunoasterii in domeniu si elementele de noutate
pornesc de la abordarea unei teme de actualitate, privind persoanele in varsta in contextul
actual, prin conceperea cercetarii proprii, prin acoperirea unei arii largi de persoane in
varsta, prin includerea in studii a unor grupuri de persoane in varsta cu caracteristici socio-
demografice si medicale diferite, pacienti sanatosi, cu boli cronice, institutionalizati.

Aspectele evidentiate prin aceste studii privitoare la persoanele n varsta reprezinta
elemente de noutate si originalitate ale tezei de doctorat, prin conturarea unui profil
general si oral al pacientilor in varsta, cu si fara afectiuni cronice, institutionalizati, cu si
fara xerostomie, a necesitatilor de tratament protetic, de educatie terapeutica, cu proiectie
pentru politicile de sanatate privind persoanele in varstd. Prelucrarea datelor a dat
posibilitatea obtinerii unei reprezentdri mai obiective asupra particularitatilor persoanelor
in varsta de la noi din tard, constituite in grupuri cu profile medicale diferite. Avand in
vedere patologia generald bogatd la persoanele in varstd si interrelatia cu statusul oral, cu
cresterea riscurilor in diferitele abordari protetice se impune cunoasterea in detaliu a
statusului general si oral si a interrelatiei dintre ele, pentru intelegerea si controlul
factorilor de risc, a minimizarii complicatiilor tratamentelor protetice si a cresterii
satisfactiei si calitdtii vietii, prin restaurdrile protetice mobile conventionale sau pe

implanturi.
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