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INTRODUCERE

Anomaliile dentare de dezvoltare reprezinta o patologie care apare din ce In ce mai des
in atentia specialistilor din toatd lumea, n special acolo unde consecintele netratarii acesteia

pune in dificultate confortul atat estetic, cat si functional al pacientului.

Complexitatea tratamentelor ce presupune de cele mai multe ori implicarea mai multor
ramuri ale specialitdtilor medicale, o duratd crescutd si costuri ridicate, alaturi de
particularitati legate de varstd si de mediu pot prezenta o provocare atat pentru echipa

medicald, pentru pacienti cat si pentru parintii acestora.

Desi exista in straindtate in literatura de specialitate date cu privire la ADD, pe
teritoriul tarii noastre este un subiect mai putin abordat, n special la scara larga pe loturi

mari de populatie.

Motivatia alegerii temei in cadrul tezei mele de doctorat a fost reprezentatd de dorinta
de a face o serie de cercetari ce au ca scop completarea cunostintelor existente in acest
domeniu, bazatd pe frecventa anomaliilor din punct de vedere clinic si radiologic, la nivelul
unui lot de copii din populatia scolard generala, corelata cu experienta medicilor din diverse
cabinete stomatologice din municipiul Bucuresti. Aldturi de toate acestea, am luat 1n
considerare si latura comportamentald si cunostintele périntilor cu privire la anomalii, ei

avand un rol esential in educarea si implementarea unui stil de viata sanatos copiilor lor.

Pentru a obtine un tablou cat mai complet cu privire la frecventa si distributia ADD la
nivelul populatiei scolare din municipiul Bucuresti, directiile de cercetare din cadrul tezei

au avut la baza urmatoarele obiective:

e Culegerea cat mai multor informatii privind frecventa ADD in cazul unui lot de copii
scolari din populatia municipiului Bucuresti si existenta unei asocieri cu anumiti factori
socio-demografici, prin realizarea unui consult clinic.

o Examinarea de radiografii panoramice la un lot de copii si adolescenti pentru a putea
observa frecventa anomaliilor.

e Observarea perceptiei parintilor cu referire la optiunea de a face radiografii orale
copiilor lor, cunostintele in ceea ce priveste posibilitatea existentei unei anomalii,
precum si motivele adresabilitatii citre cabinetele stomatologice, prin realizarea de

chestionare.



e Analizarea distributiei ADD intalnitda de medicii stomatologi in practica curenta,

raportatd la vechimea si studiile acestora.

Studiile epidemiologice privind evaluarea ADD dupa anumite criterii, pot sa ofere
posibilitatea unei evolutii a situatiei din tara noastra conducand catre stimularea interesului
cadrelor medicale, dar si al autoritdtilor competente si modificarea atitudinii lor cu privire la
dezvoltarea de programe de sandtate orald si implementarea la scard cat mai larga, astfel

incat orice cetdtean sa aiba acces la informatii si educatie sanitara.

In urma tezei de doctorat sper sd se poata realiza o prezentare cat mai completd si
detaliata in privinta acestei patologii, bazata atit pe date clinice cat si paraclinice care sa

poata ajuta la descoperirea lor precoce si facilitarea tratamentelor ulterioare.
Teza de doctorat a fost structurata in doua parti.
Prima parte ,,Stadiul actual al cunoasterii” cuprinde 3 capitole.

In Capitolul 1, ,,Anomalii dentare de dezvoltare — clasificare, forme clinice” s-a
descris succint etiologia anomaliilor dentare de dezvoltare luate in ansamblu si au fost redate
o serie de clasificiri ale acestora din literatura de specialitate. In continuare, s-au prezentat

etiologia si aspectele clinice ale fiecarei anomalii dentare de dezvoltare.

In Capitolul 2, ,,Date epidemiologice privind afectarea prin ADD” s-au prezentat
date din literatura de specialitate privind frecventa si distributia anomaliilor dentare de

dezvoltare, atat din literatura din Romania, cat si din strdinatate.

In Capitolul 3, , Metode imagistice pentru diagnosticarea ADD” s-a prezentat
importanta examenului radiologic in diagnosticul afectiunilor dentare si metode imagistice

utile In diagnosticul si conduita terapeuticd a anomaliilor.

In partea a doua a tezei, ,,Cercetarea personali” au fost prezentate toate studiile

efectuate si concluziile desprinse pe parcursul a 6 capitole.



Obiectivele si metodologia cercetarii (Capitolul 4)

In Romania, exista putine studii epidemiologice, in ceea ce priveste prevalenta ADD,
iar 1n acest context, scopul cercetdrii personale in cadrul tezei de doctorat a fost evaluarea
prevalentei ADD la doua loturi de copii de varsta scolard din municipiul Bucuresti (unul
clinic, iar altul radiografic), adresabilitatea copiilor cu anomalii la cabinetele stomatologice
din perspectiva medicului, precum si evidentierea cunostintelor périntilor referitor la acest

subiect.
Obiectivele generale ale cercetarii stiintifice
In vederea realizirii scopului propus s-au luat in calcul urmitoarele obiective:

1. Aprecierea frecventei ADD clinic la un grup de elevi de gimnaziu din municipiul
Bucuresti si raportarea rezultatelor la literatura de specialitate.

2. Stabilirea relatiei dintre variabilele socio-demografice si ADD descoperite.

3. Determinarea prevalentei anomaliilor dentare rezultate In urma analizérii unui
esantion de radiografii dentare apartindnd unui lot de copii si adolescenti cu varsta
pana la 18 ani, culese din cazuistica mai multor cabinete private din municipiul
Bucuresti.

4. Realizarea de chestionare adresate parintilor pentru a evalua interesul si cunostintele
lor privind aceasta patologie, precum si metodelor de diagnosticare folosite.

5. Realizarea de chestionare cu scopul de a fi inmanate medicilor din diverse cabinete
din municipiul Bucuresti pentru a putea urmari adresabilitatea copiilor cu anomalii

si experienta lor In functie de vechimea in munca si specialitatea pe care o au.

Directii de cercetare

Cercetarile realizate au fost concretizate in 3 studii:

Studiul 1: Anomalii dentare de dezvoltare la un lot de elevi din municipiul Bucuresti

— Studiu clinic

Studiul 2: Frecventa anomaliilor dentare de dezvoltare la copii si adolescenti — Studiu

ortopantomografic



Studiul 3: Cunostintele parintilor unui lot de copii din municipiul Bucuresti referitoare

la anomaliile dentare de dezvoltare

Studiul 4: Studiu privind distributia anomaliilor dentare prin prisma adresabilitatii la

medicul stomatolog
Material si metoda

In cadrul primului studiu, pentru depistarea ADD am examinat clinic elevi cu varste
cuprinse intre 5 si 15 ani, proveniti de la doud scoli de stat din municipiul Bucuresti.

Examinarea s-a realizat in cabinetul stomatologic al scolilor respective.

Fiecarui elev i s-a intocmit o fisd de observatie in care au fost notate datele pacientului
cu caracter confidential si statusul clinic al acestuia. Fiecarui pacient i s-a adus la cunostinta
situatia sa dentara si acolo unde a fost cazul, posibilitatea existentei unei ADD. Datele culese

in urma examinarii clinice au fost centralizate, indosariate electronic si prelucrate statistic.

In cadrul studiului al doilea, pentru depistarea radiologici a ADD, am folosit un
esantion de 755 de radiografii panoramice ale unor pacienti cu varsta sub 18 ani, provenind

din cazuistica mai multor cabinete private din municipiul Bucuresti.

S-a analizat fiecare radiografie in parte, iar datele obtinute au fost indosariate

electronic si interpretate statistic, pastrandu-se confidentialitatea.

In cadrul studiului al treilea, am folosit metoda chestionarului pentru a observa
cunostintele unui lot de périnti privind ADD. Chestionarele au fost inmanate parintilor prin

intermediul elevilor proveniti de la doua scoli gimnaziale din municipiul Bucuresti.

Chestionarul a fost conceput personal si l-am structurat pe 4 parti de interes, folosind
in mare parte Intrebdri de tip inchis, cu exceptia celor cu referire la datele demografice, care

au fost de tip deschis.

- Prima parte a chestionarului a cuprins date socio-demografice cu referire la elevi si
parinti
- Partea a doua a cuprins intrebari referitoare la frecventarea cabinetului stomatologic

si motivele pentru care acestia isi duc copilul la medic



- Partea a treia a facut referire la disponibilitatea parintilor de a realiza examene
radiologice complementare copiilor lor si la cunostintele beneficiilor aduse de acestea
- Intrebarile din partea a patra au pus accentul pe tabloul clinic ortodontic si istoricul

familial al acestora.

In cadrul studiului al patrulea, am folosit de asemenea metoda chestionarului, pentru
a observa adresabilitatea pdrintilor care au copii cu anomalii dentare la cabintele
stomatologice. Am folosit drept material de studiu un lot de medici stomatologi cu diferite

grade de vechime si studii de la mai multe cabinete din municipiul Bucuresti.

Chestionarul a fost conceput personal si a fost structurat pe doud parti de interes,
folosind intrebari Tn mare parte de tip Inchis, cu exceptia celor cu referire la datele
demografice. Chestionarele au fost inmanate medicilor, distribuite electronic sau completate

prin metoda fata in fata.

- Prima parte a chestionarului a cuprins date socio-demografice cu referire la
specialitatea, vechimea si locul de munca al medicului.

- Partea a doua a chestionarului a cuprins intrebari cu referire la frecventa si tipul
anomaliilor intalnite de medic la copii, atitudinea parintilor, istoricul clinic cunoscut
de acestia si deschiderea lor cu privire la recomandarea de examene complementare

cum ar fi radiografiile.

Metodologie — baza de date si metodele statistice de prelucrare

Datele obtinute in timpul cercetarii au fost centralizate in patru baze de date ce au avut
ca rol stocarea acestora electronic. Acestea au fost introduse si manevrate respectand

confidentialitatea subiectilor implicati in studiu.

Indosarierea electronici si prelucrarea statistica a fost realizati cu ajutorul programului
de statisticda IBM SPSS Statistics pentru Mac. Graficele au fost realizate cu ajutorul
programului Microsoft Office, Excel. Pentru a evalua semnificatia statistica a doud variabile

a fost folosit testul Chi Square, nivelul de semnificatie statistica fiind stabilit la 0,05 [1].



Anomalii dentare de dezvoltare la un lot de elevi din municipiul

Bucuresti — Studiu clinic (Capitolul 5)

In aceastd primi etapa, scopul studiului a fost de a aprecia frecventa anomaliilor

dentare de dezvoltare, la un grup de copii scolari din capitala.
Rezultate

In prima scoala au fost examinati 861 de elevi, iar in cea de-a doua 119. Au fost
examinati in total 980 de elevi, dintre care 48,7% (n = 478) fete si 51,2% (n = 502) baieti,
cu varste cuprinse Intre 5 ani si 6 luni si 15 ani si 7 luni, cu varsta medie de 9 ani si 11 luni

+ 2 ani si 7 luni.

Din cei 980 de elevi, s-a gasit un procent de 3,7% (n = 37) la care exista sau pot exista

ADD.

Distributia pe sexe a anomaliilor de dezvoltare: la fete 51,4% (n = 19) anomalii si la

baieti 48,60% (n = 18) anomalii. Diferenta nu a fost semnificativ statistica, p = 0,74.

Distributia 1n functie de varsta a elevilor cu ADD a aratat ca varsta medie a lor a fost
de 9 ani si 11 luni + 2 ani si 8 luni. Cel mai mic copil a avut 6 ani, iar cel mai mare a avut

14 ani si 7 luni.
Cei mai multi au avut 7 ani si 13 ani, Intr-un procent de céte 18,9% (n = céte 7).

Nu s-a intalnit semnificatie statistica coroborand ADD cu varsta si sexul copiilor (total:

p = 0,37, fete: p = 0,62, baieti: p = 0,62).

Distributia in functie de ADD a ardtat ca cei mai multi dintre copii au prezentat defecte

de structura, intr-un procent de 41,02% (n = 16).

S-a observat ca au fost 37 de copii cu ADD si 39 de cazuri de ADD. Doi pacienti au

avut doud anomalii de dezvoltare, ambii avand cate o posibild anodontie si 0 microdontie.

In figura 5.1 au fost reprezentate ADD in functie de sexul copiilor, neintalnindu-se

semnificatie statistica.



ANOMALII DENTARE DE DEZVOLTARE

Fete Baieti Total
% > —
Nr. A i % din din
crt. nomatie ADD totalul
n % n % n _ ..
(n= copiilor 4 —
39) (n=
980)
1 Anodontie 6 | 30,0% 6 315% | 12 | 307% | 122% | NS | pogo | 3
2 Supranumerari 0 0,0% 1 5,2% 1 2,5% 0,10% NS p:0,29 5
3 Microdontie | 4 | 20,0% 1 52% | 5 | 128% | 051% | NS | po,i6
4 Dinti dubli 4 | 20,0% 1 52% | 5 | 128% | 051% | NS | p036 | 1
fecte d
5 Defecte de 6 | 30,0% | 10 | 526% | 16 | 41,0% | 1.63% | NS | p:0,14
structura
TOTAL 20| 51.8% | 19 | 482% | 39 | 100% | 3.,77% Baieti ®Fete

Fig. 5.1. Distributia ADD raportata la sexul copiilor (n, %)

In ceea ce priveste tipul de dentitie, toate ADD s-au intlnit in dentitia definitiva, mai
putin 3 cazuri de dinti dubli (doi copii cu cate un caz de 8.2 fuzionat cu 8.3 si unul cu 8.1

fuzionat cu 8.2).

Astfel, cele 12 cazuri de anodontii s-au Intalnit la copii cu varste cuprinse intre 7 si 14
ani, singurul caz de dinte supranumerar la un copil de 7 ani, cele 5 cazuri microdontii la 10
si 14 ani, cele 5 cazuri de dinti dubli la 6 si 10 ani, iar cele 16 cazuri de defecte de structura

intre 6 si 13 ani.
Discutii

Studiul prezent privind frecventa si distributia ADD in dentitia temporarda si
permanenta a fost realizat pe baza unui lot de 980 de copii, provenind din populatia scolara,

generala, din municipiul Bucuresti.

Din cei 980 de copii, doar 37 au prezentat ADD. In ordine descrescitoare, formele
intalnite au fost defectele de structura ale smaltului (hipomineralizari), anomaliile de numar

(anodontii sau dinti supranumerari), de forma (dinti dubli) si de dimensiune (microdontie).

Prevalenta ADD a fost de 3,77%, dintre care 32,43% au fost dinti absenti care au
depasit termenul de eruptie fiziologica si au fost incadrati drept posibile anodontii dentare,

in lipsa unui examen radiologic.

Datele intalnite in literatura de specialitate au fost in majoritate mai mari decat cele

obtinute in studiul de fata, aspect ce se poate datora si loturilor mai mari de studiu abordate.



In tara noastra, procente mai mici s-au obtinut, in Bucuresti, intr-un studiu preliminar
realizat de Georgescu si col (0,88%) [2] si mai mari de Istoc (Tent) in judetul Bihor intr-un
studiu realizat pe doua loturi, unul pe copii din populatia generala (13,95%) si altul pe copii

cu boli genetice (68,08%) [3].

Datele comparative din literatura de specialitate din strdinatate se incadreaza intre

valori de 1,8% [4] si 26,6% [5].

La majoritatea copiilor (99,8%) s-a intalnit un singur tip de ADD si doar la doi copii

s-au intalnit cate doud anomalii asociate: ambii avand cate o anodontie si o microdontie.

Defectele de structurd ale smaltului au reprezentat cele mai intalnite ADD,

prevalenta lor fiind de 1,63% din totalul de copii examinati.

In Romania, Istoc (Tent) a obtinut prevalente mai mari pe copii din populatia generala,

dar si pe copii cu boli genetice (7,07%, respectiv 10,8%) [3].

Studii clinice si/sau radiologice internationale au indicat de asemenea o prevalenta mai

mare comparativ cu studiu de fata, incadrandu-se intre 2,2% [6] pana la 63% [7].

In studiul prezent, defectele de structura s-au intalnit doar la dentitia permanents, spre
deosebire de Robles si col care au obtinut o prevalenta de 40,2% in cazul dentitiei temporare,

pe un lot de copii din Spania [8].

Hipomineralizarile difuze au fost cel mai des intalnite in studiul prezent, ceea ce a

corespuns si cu alte date din literatura [9], [10].

In literatura de specialitate se considerd cd o categorie aparte este reprezentatd de
hipomineralizarile ce se regasesc la nivelul M1P (fiind afectat un molar sau toti patru), ce
pot fi asociate si cu hipomineralizari la nivelul incisivilor permanenti, ce poartd denumirea

de MIH (,,molar incisor hipomineralisation) [11].

De cele mai multe ori, molarii devin cei mai afectati dintre dintii suferind de MIH, in
aceastd zona avand loc cele mai mari forte masticatorii din intreg spatiul dentar, incisivii
fiind mai protejati, datoritd zonei in care se afla si din acest motiv, necesitd restaurari mai

putin complexe [12].



Raportat la lotul total de copii examinati, prevalenta defectelor de tip MIH in studiul

prezent a fost Intr-un procent de 0,20%.

Valori mai mari au fost obtinute in tara noastra de Stanciu si col pe loturi mai mici de
copii din populatia generala din Slatina (0,71%), Fetesti (3,08%), Patarlagele (5,23%) [13]
si In Bucuresti, intr-un studiu separat (7,59%) [14]. Luca si col au obtinut la randul lor tot
valori mai mari pe loturi de copii din populatia generala din Slatina si Moreni (1,9% si 2,3%)

[15].

Prevalentele intalnite in literatura de specialitate din strainatate au variat intre 9,60%

[16] si 21,40% [17].

A doua anomalie ca frecventd in studiul prezent a fost reprezentatd de anodontie.

Raportat la numarul total de copii din lot, prevalenta a fost de 1,22%.

Procente mai mari s-au intdlnit intr-o serie de studii realizate in Romania de Istoc
(Tent) (3,18%, respectiv 37,09%) [3], alaturi de Tarmure si col (5,80%, respectiv 8,03%)
[18] precum si lordan Dumitru si col (11,06%) [19].

Prevalenta obtinuta in studiul prezent a fost comparata si cu alte studii din strainatate,

ale caror valori au fost cuprinse intre 0,10% [20] si 52,7% [21].

Din punct de vedere al topografiei, in studiul prezent, cea mai frecventd anodontie a
fost cea de incisiv central mandibular, urmatd de cea de incisivi laterali maxilari In egala
masurd, rezultate diferite fiind intalnite in literatura de specialitate, unde cel mai frecvent

dinte anodont fiind premolarul 2 [22], [23].

Dupa anomaliile de structurd si anodontii, anomaliile de forma si de dimensiune au

avut frecvente egale, respectiv 0,51% raportat la totalul lotului de studiu.

Tinand cont de frecventa si de tipurile de anomalii de forma, rezultatele obtinute n
studiul de fatd in ceea ce priveste fuziunea si geminarea se inscriu intre cele raportate de

literatura de specialitate pentru acest tip de ADD.

Prevalente mai mari ale dintilor dubli s-au intalnit in Romania de Georgescu si col,

0,88% [2] si de Istoc (Tent) 0,93% [3].



Majoritatea studiilor referitoare la prevalenta acestor tipuri de anomalii au semnalat
valori reduse, dar rezultatele variaza de la tard la tard, procentul Incadrandu-se intre cele
obtinute si de alti cercetatori din literatura de specialitate. Valorile intalnite au variat intre

0,05% [24] si 1,5% [25].

S-au intalnit si studii 1n care autorii au raportat separat dintii dubli si i-au grupat in

fuziune si geminatie [2], [26].

In ceea ce priveste anomaliile de dimensiune, s-a obtinut o prevalenti de 0,51% (n =
5) raportat la lotul total de copii din studiu. Singura anomalie de dimensiune Intalnita a fost
microdontia, care a fost caracterizatd prin marimea anormal de micd a coroanei dentare a

dintelui 1n cauza.

Din punct de vedere al topografiei, microdontiile au prezentat formd localizata,
aspectul acestora fiind de tirus. Majoritatea dintilor afectati au fost incisivii laterali in

procent de 0,40% din totalul copiilor. Intr-un singur caz, s-a intilnit afectare bilaterala.

Raportat la distributia pe sexe, fetele au avut o incidentd mai mare de incisiv lateral in
forma de tarus, Intdlnit la arcada maxilara, fapt subliniat si de Hashmi si col. in studiul lor

[27].

In Romania, Istoc (Tent) a obtinut o prevalentd mai mare fatd de studiul prezent atat

la copiii din populatia generala (2,83%), cat si la pacientii cu boli genetice (6,10%) [3].

In literatura de specialitate din strainitate s-au intilnit date comparative cu studiul de
fatd, atat in cazul microdontiei, cat si a incisivilor laterali in forma de tarus. In cazul
microdontiei valorile au variat intre 0,01% [4] si 4,3% [28], iar in cazul dintelui in forma de

tarus au variat Intre 0,37% [29] si 2,62% [30].

Dintii supranumerari au fost ADD cel mai rar intdlnite in studiul de fatd, fiind

reprezentate de un meziodens la un singur baiat de 7 ani, avand o prevalenta de 0,10%.

Procente mai mari s-au intalnit intr-un studiu realizat In Romania de Istoc (Tent) in
judetul Bihor, unde s-a obtinut un procent mai mare de dinti supranumerari comparativ cu

studiul de fata, dar in cazul unui lot de pacienti cu boli genetice (0,46%) [3].
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Intr-o clinica de specialitate din Bucuresti, Tanase si col au obtinut pe un lot de 85 de
copii cu dinti supranumerari, un procent de 71,96% care au prezentat meziodens, cu o

preponderentd majoritard la sexul masculin [31].

Si in literatura internationald, anomalia a fost des intalnitd, iar meziodensul a fost

prezentat ca avand o frecventd mai mare la baieti [32], [33].

Valorile intalnite ale frecventei dintilor supranumerari din literatura de specialitate au

avut un interval intre 0,30% [34] si 5,30% [28].

Frecventele diferite privind ADD din studiul prezent raportate la alte studii din
Romania sau strainatate se pot datora mai multor factori, printre care putem aminti marimea
diferitd a lotului de studiu, varsta variata a participantilor, criteriile de includere, dar si tipul
etnic. Pentru a crea o imagine mai clard asupra frecventei obtinute, ar fi fost utila coroborarea
cu un examen imagistic. Acest studiu aduce completari in literatura de specialitate din

Romania, unde cercetarile sunt reduse cu referire la ADD.
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Frecventa anomaliilor dentare de dezvoltare la copii si adolescenti —

Studiu ortopantomografic (Capitolul 6)

Scopul acestui studiu a fost de a evalua prevalenta ADD intalnite la nivelul unor

radiografii panoramice la un lot de copii si adolescenti din municipiul Bucuresti.
Rezultate

Din cele 755 de radiografii folosite pentru studiu, 38,94% (n = 294) au apartinut
pacientilor de sex feminin (38,94%) si 61,05% pacientilor de sex masculin (n = 461), cu
varste cuprinse Intre 1 an si 6 luni si 17 ani si 11 luni (varsta medie: 10 ani si 2 luni + 4 ani

si 3 luni).

Din cele 755 de OPG-uri examinate, pe 50 (6,62%) s-au despistat ADD. Dintre
acestea, pe 42 (84%) s-a putut pune cu certitudine diagnosticul de anomalie, iar pe 8 (16%)

diagnosticul a fost incert, necesitdnd completarea investigatiilor.

Pe 44 din cele 50 de OPG-uri cu ADD s-a observat cate o singurd anomalie, iar pe 6
cate doud anomalii, Inregistrandu-se astfel 56 ADD, ceea ce reprezinta 7,41% din totalul

celor 755 radiografii examinate.

Nu s-a gasit semnificatie statisticd coroborand ADD cu varsta si sexul pacientilor de

la care proveneau (p = 0,75).

In ceea ce priveste tipul de dentitie, toate cazurile cu ADD s-au intalnit la dentitia
permanentd, cu o singurd exceptie, un baiat care a prezentat si o posibild fuziune de 5.1 cu

5.2.

Din cele 56 de OPG-uri cu ADD, pe 44 dintre ele s-a putut pune un diagnostic cert de
anomalie, iar pe 12 diagnosticul a fost incert, necesitind completarea investigatiilor.

Distributia lor a fost exemplificatd in fig. 6.1 si 6.2.
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Fete Baieti Total

% din > 1
Nr. Anomalie % din totalul
ort. wl % || w |a] AP0 | oPc 4y
(n= urilor
56) (n
— b
1 Anodontie | 10 | 62,5% | 22 | 550% | 32 | 57,14% | 4.23% | NS | p:036
2 | supranumerari | 3 | 18.7% [ 10 | 25.0% |13 | 232% | 1,729 | ns | p023 | 2 -
3 Dilacerare | 3 | 187% | 6 | 150% | 9 | 160% | 1,19% | Ns | p:0,72 | 4 _
4 | Microdontie | 0 | 0% | 1] 25% | 1] 17% |013%|Ns | po0s3
5 Fuziune o 0% | 1] 25% | 1] 17% |o013% | Ns | po42
TOTAL 16 | 285% | 40 | 71.4% | 56 | 100% | 7.41% mBiieti  MWFete

Fig. 6.1. Distributia ADD (sigure sau posibile) in functie de sexul pacientilor (n, %)

Sigure Posibile Total
% % 50,00%
Nr‘ 3 3 0, 3 0,
o Anomalie din % din %
ert. n | totalul din n totalul din n % 40,00%
ADD anomalie ADD anomalie
. ibil
sigure posibile 2000%
1 Anodontie 22 | 50,0% 68,7% 10 83,3% 31,2% 32 | 57,1%
2 Supranumerari | 13 | 29,5% 100% 0 0% 0% 13 | 23,2% | 2000%
3 Dilacerare 8 18,1% 88,8% 1 8,3% 11,1% 9 16,0% | 10,00%
4 Microdontie 1 2,2% 100% 0 0% 0% 1 1,7%
0,00%
5 Fuziune 0 0% 0 1 8,3% 100% 1 1,7% 12345
TOTAL 44 79,3% 12 20,6% 56 | 100% Total
Fig. 6.2. Distributia ADD (n, %)

Au fost prezente 56 de ADD pe 50 de OPG-uri ale copiilor cu varste cuprinse intre 4

si 17 ani, iar frecventa cea mai mare de ADD s-a intalnit la varsta de 15 ani (12,5%).

Discutii

In studiul prezent, s-a urmarit frecventa si distributia ADD in dentitia permanenti la
copii si adolescenti, avand ca material de studiu un numar de 755 de OPG-uri care au fost

efectuate in prealabil pentru diverse patologii.
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Dintre cele 755 de OPG-uri, doar 56 au prezentat ADD. Formele intalnite in ordine
descrescatoare au fost: anomaliile de numar (anodontie sau dinti supranumerari), de forma

(dilacerari sau fuziuni), de dimensiune (microdontie).

Prevalenta tuturor acestor ADD a fost de 7,41%. Ele au fost prezente la 6,62% dintre

copii (n = 50).

In Romania, Intr-un studiu preliminar, realizat pe examinarea unui lot de OPG-uri la
copii, In municipiul Bucuresti, de Georgescu si col, s-a pus accentul pe depistarea ADD, iar

prevalenta a fost de 5,69% [35].

Date mai mari au fost obtinute de Istoc (Tent) in studiul sdu din judetul Bihor, atat pe

copiii din populatia generala (13,95%), cat si pe pacienti copii cu boli genetice (68,08%) [3].
Datele din literatura arata ca frecventa ADD variaza intre 1,4% [36] si 72,2% [37].

In studiul prezent, la majoritatea copiilor cu ADD (88%) s-a intdlnit un singur tip de
ADD si doar la 6 copii s-au intdlnit cate doud anomalii asociate: 3 copii au prezentat
anodontie si dilacerare, 2 copii anodontie si dinte supranumerar si unul anodontie si fuziune.
Raportat la totalul numéarului de copii din lot, 5,8% au prezentat o anomalie, iar 0,79% doud
anomalii. Procentele au fost mai mici comparativ cu cele intdlnite in literatura de specialitate

[28], [38].

Anodontia dentara a fost ADD cea mai des Intalnita in studiul de fatd, cu o prevalenta

de 4,23%.

In Romania, rezultate mai mici au fost obtinute de Georgescu si col [35] (2,91%), de
Istoc (Tent) (3,18%) [3] si mai mari de catre Bernadette si col (7,39%) [39], Tarmure si col
(5,80% si 8,03%) [18], de Iordan Dumitru si col (11,06%) pe copii din populatia generala
[19] si de Istoc (Tent) pe pacienti cu boli genetice (37,09%) [3].

In literatura de specialitate din strainatate, indicii de prevalenta ai anodontiei au variat

de 1a 0,35% [36] si 31,8% [40].

Din punct de vedere al distributiei pe sexe, in studiul prezent nu s-a intalnit o
semnificatie statisticd in acest sens, spre deosebire de Istoc (Tent) [3] care a raportat o

prevalenta crescutd a anodontiei in cazul sexului masculin.
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Din punct de vedere al topografiei, in studiul de fatd cea mai frecventa anodontie a fost
a premolarului 2 mandibular (dintele 4.5 cu o prevalentd de 1,3%, iar 3.5 de 1,2%), aspect

conform literaturii de specialitate [38], [41].

A doua anomalie ca si frecventa in studiul prezent a fost reprezentatd de dintii
supranumerari. Raportat la numarul total de OPG-uri examinate, prevalenta intalnita a fost

de 1,72%.

In Romania, procentul intilnit a fost mai mare decat cel a lui Istoc (Tent) [3], pe lotul
de copii cu boli genetice din judetul Bihor (0,46%) si de Georgescu si col (1,58%) in
Bucuresti [35].

In literatura de specialitate din striinitate, frecventa intilniti a fost cuprinsa intre

0,17% [36] si 9,3% [30].

Raportat la distributia pe sexe, nu s-a Intalnit semnificatie statistica, spre deosebire de

datele din literatura, unde este specificatd o frecventa mai mare in cazul sexului masculin.

Din punct de vedere al distributiei, cel mai frecvent dinte supranumerar a fost
meziodensul (meziodensul 14%, meziodentes 7%), fard a exista nici In acest caz o diferenta
semnificativ statistica in functie de sexul copiilor. Acelasi rezultat a fost obtinut si de Lagana

si col [38] si Unal si col [41].

Din categoria anomaliilor de forma, s-au Intdlnit in studiul prezent dilacerari cu o

frecventa de 1,19% din totalul OPG-urilor examinate.

Procentul a fost mai mic comparativ cu cel obtinut de Georgescu si col in Romania
(1,58%) [35], dar si fata de alte rezultate intalnite in literatura de specialitate din strainatate

care au variat intre 1,8% [42] si 42% [43].

Din categoria anomaliilor de dimensiune, in studiul prezent s-a intalnit si un singur caz
de microdontie, avand o prevalentd de 0,13% din totalul OPG-urilor examinate. S-a intalnit

la un pacient de sex masculin si a afectat dintii 1.8 si 2.8.

Datele obtinute au fost mai mici comparativ cu ambele loturi de studiu ale lui Istoc
(Tent) (2,83%, respectiv 6,10%) [3] din judetul Bihor. In literatura de specialitate din

straindtate, s-au intalnit valori cuprinse Intre 0,01% [4] si 2,89% [44].
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Tot din categoria anomaliilor de forma, s-a intalnit si un caz de fuziune, la dintii 1.1 —

1.2 s15.1 —5.2. Raportat la numarul total de OPG-uri analizate, prevalenta a fost de 0,13%.

Procentul obtinut s-a Incadrat intre cele Intalnite in literatura de specialitate, care au

avut valori cuprinse intre 0,09% [4] si 0,80% [45].

Procentele diferite In ceea ce priveste prezentul studiu si alte cercetari similare s-au
putut datora mai multor factori, cum ar fi dimensiunea diferita a loturilor, varste diferite ale
participantilor la studiu, numar mai mare de cercetatori si/sau colaboratori care au studiat

loturile, dar si datorita faptului ca au fost studiati copii din popoare si culturi diferite.

De asemenea, un factor important poate fi si aspectul ca au existat cercetdtori care au
avut la dispozitie atat examen clinic cat si radiologic al participantilor, obtinand astfel o
prevalenta mai exacta a anomaliilor intalnite, astfel subliniindu-se si limitele acestui studiu

care s-a bazat doar pe examenul OPG.

In cazul anomaliilor pe care le-am considerat posibile, ar fi fost necesare examinari
clinice si controale radiologice ulterioare, precum si indicarea unor altor tipuri de radiografii
cu relevantd mai mare. Dat fiind acest fapt, iar studiul prezent fiind realizat strict pe un lot

de radiografii fara acces la pacienti, s-a ales acest termen de posibile anomalii.
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Cunostintele parintilor unui lot de copii din municipiul Bucuresti

referitoare la anomaliile dentare de dezvoltare (Capitolul 7)

Acest studiu a avut scopul de a obtine informatii privind cunostintele si interesul
parintilor referitor la eruptia dintilor copiilor lor, antecedentele parintilor referitoare la ADD

si receptivitatea lor privind realizarea de radiografii la copii.
Material si metoda

Cercetarea a fost realizatd prin metoda chestionarului, folosind drept material parintii
elevilor de la doud scoli gimnaziale de stat din municipiul Bucuresti, Romania, pe o perioada

de trei luni de zile. Elevii erau din clasele IV — VIII.

Au fost distribuite un numar de 400 de chestionare, inménate parintelui prin

intermediul elevului.
Chestionarul a fost format din patru parti, repartizate astfel:

Prima parte (intrebarile de la A la G) pentru a culege date demografice despre elev
(sex, varstd) si parinti (varsta la nasterea copilului, profesie/studii). A cuprins 6 Intrebari de

tip deschis, si una de tip inchis.

Partea a doua (intrebarile de la 1 la 6) pentru a identifica frecventa si motivele pentru
care copilul a fost dus la medicul stomatolog, care au fost cunostintele parintilor referitoare
la eruptia dentard, precum si recomandarile facute de medic in urma consultatiilor. Toate

intrebarile au fost de tip inchis.

Partea a treia (intrebarile de la 7 la 10) pentru a afla gradul de disponibilitate al
parintilor de a realiza examene complementare (radiografii dentare) si care au fost

cunostintele lor cu privire la acest tip de investigatie. Intrebarile au fost de tip inchis.

Partea a patra (intrebarile de la 11 la 19) pentru a afla care a fost gradul de
adresabilitate al parintilor catre medicul ortodont, daca elevii au prezentat anomalii dentare
si care au fost antecendetele familiale privind anomaliile dentare. Intrebarile au fost de tip

inchis.
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In privinta alegerii tipului de intrebari, trebuie si precizez ci pentru colectarea datelor
demografice din prima parte a chestionarului, am recurs la intrebari de tip deschis, pentru a
acoperi o arie largd de optiuni, in functie de varsta si de statutul socio-economic al fiecarui
respondent. Pentru celelalte sectiuni am folosit Intrebari de tip Inchis care au fost gandite sa
fie cat mai structurate, tintite si pertinente pentru scopul studiului, in formularea lor fiind

luata 1n considerare audienta diferitd cdrora li se adresau.

Parintii au raspuns individual, fard sa cunoasca raspunsurile celorlalti, datele celor

participanti la studiu fiind confidentiale.
Rezultate

Din cele 400 de chestionare distribuite, au fost returnate un numar de 133, rata de

raspuns a parintilor fiind de 33,25%.
In urma prelucririi chestionarelor, au rezultat urmatoarele:

Din cele 133 de chestionare completate, 67 (50,37%) au fost completate de parinti ai

fetelor si 66 (49,62%) de parinti ai baietilor.

La intrebarile D si F, cele cu privire la varsta parintilor la nasterea copilului, au raspuns
128 de mame si 123 de tati, iar la cele cu privire la studiile parintilor (intrebérile E si G) au
raspuns 119 mame si 117 tati. Parintii (236 de respondenti) au avut diferite grade de studii,

cei mai multi, 80% (n = 189), neavand studii superioare (Fig. 7.1.)

Studii Mame Tati Total
superioare
parinti n % n % n %

crt. 40,00%

Parintii au
1 studii 28 | 235% | 19 | 162% | 47 | 199% | %"
superioare
Périntii nu au 0,00%
2 studii 91 76,5% 98 83,8% 189 | 80,0% 1 2

superioare

TOTAL 119 | 50,4% | 117 | 49,5% | 236 | 100% W Mame mTati

Fig. 7.1. Distributia parintilor in functii de studii (n, %)

Din cei 133 de copii, 67 au fost fete (50,37% din total) si 66 baieti (49,62% din total).
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Elevii au avut varste cuprinse intre 10 ani si 15 ani si 11 luni, cu varsta medie de 12
ani = 1 an si 6 luni. Cei mai multi elevi au avut varsta de 10 ani atét in cazul intregului grup,
cat si separat pe sexe. (34,6% din totalul tuturor elevilor, 32,8% din totalul fetelor si 36,4%

din totalul baietilor).
Discutii

Acest studiu a fost efectuat pe baza raspunsurilor date de parintii copiilor din clasele
IV — VIII a doua scoli gimnaziale din municipiul Bucuresti la un chestionar cu privire la

ADD.

Cunoscand aceste aspecte se pot realiza si actualiza programe eficiente de preventie
pentru intreaga populatie legate de teme mai putin abordate, cum ar fi anomaliile dentare,
care sunt o patologie mai rar intalnitd in sfera stomatologica, mai putin cunoscutd de
populatie, iar de cele mai multe ori fiind descoperitd de pacienti abia atunci cand le cauzeaza

diverse probleme.

Multe dintre ele se pot observa incd din copildrie, fapt pentru care consultatiile

stomatologice de la o varsta cat mai frageda sunt foarte importante.

In ceea ce priveste adresabilitatea catre medicul stomatolog, mai mult de jumatate
dintre parinti s-au prezentat la medic cu copilul lor doar in caz de urgenta (53,4%), 43,6%

isi duc copilul la consult periodic, iar 3% nu l-au frecventat niciodata.

Datele se regasesc si 1n literatura de specialitate, la autori care au demonstrat ca mai
mult de jumadtate dintre copiii examinati sunt dusi de parinti la medicul stomatolog doar in

caz de urgenta [46], [47].

In perioada de formare si de schimbare a dentitiei este extrem de important ca
permutarea acesteia sa fie urmaritd de un medic. De obicei acesta observd dacd apar
probleme de natura ortodontica si in acest caz parintele este indrumat sa consulte un medic
de specialitate (ortodont). Un procent foarte mic (6%) dintre parintii care au completat
chestionarele au apelat la un medic ortodont pentru a urmari eruptia dentara a copilului lor

(intrebarea numarul 2).

Procentul obtinut in studiul de fata a fost mult mai mic comparativ cu cel obtinut de

Ali Hassan si col (Arabia Sauditd) intr-un studiu realizat prin metoda chestionarului. S-a
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constatat cd mai mult de jumatate dintre parintii chestionati (52,5%) au considerat ca a fost

necesar sa apeleze la un medic ortodont pentru a urmari dantura copiilor lor [48].

In studiul prezent s-a obtinut ci majoritatea parintilor (90%) au fost indrumati de

medicul stomatolog catre un consult ortodontic (intrebarea numarul 11).

Procente mai mici privind necesarul de tratament ortodontic al copiilor au fost obtinute

de Bernhold si Lindqvist (35%) [49] si de Tak si col (33,3%) [50].

Autorii au subliniat in studiile lor importanta colaborarii dintre medicul stomatolog
generalist si medicul ortodont, precum si importanta pregatirii medicului stomatolog
generalist In probleme ortodontice cu scopul de a recomanda la timp nevoia unui astfel de

tratament [49], [50].

In studiul de fatd, s-a obtinut ci majoritatea parintilor (78%), a rispuns ci nu a fost
necesar aparatul ortodontic pentru copilul lor, iar in jur de o patrime (22%) au considerat
necesar un astfel de tratament. Jumatate dintre copii erau deja in cursul unui tratament
ortodontic, iar ceilalti recunosteau necesitatea unui astfel de tratament, dar fard a si-l putea

permite financiar. (Intrebarea 12)

O serie de autori din literatura de specialitate au subliniat necesitatea tratamentelor

ortodontice la procente crescute de copii [51], [52], [53].

De asemenea, in studiul lor, Marques si col (Brazilia) au specificat ca aproape 70%
dintre pdrintii chestionati nu isi permit financiar un tratament ortodontic pentru copiii lor

[53].

Pentru a afirma un diagnostic cert de anomalie dentara si a realiza un tratament
adecvat, de cele mai multe ori este indicat ca examenul clinic sa fie coroborat cu un examen

imagistic, la recomandarea medicului stomatolog sau ortodont.

In studiul de fata, peste jumatate dintre parintii (51,4%) nu doresc efectuarea unei
radiografii copilului lor, alegdnd o serie de motive: expunerea crescuta la radiatii, bugetul

redus, timpul insuficient, sau considera ca nu sunt utile.

Intr-un studiu realizat de Chiri si col (Australia) prin metoda chestionarului, s-a

constatat cd atitudinea parintilor care merg regulat cu copilul la medicul stomatolog devine
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mai receptiva in ceea ce priveste efectuarea de radiografii dentare atunci cand este necesar,
intelegand ca beneficiile sunt mai mari decat riscurile. Doar 16,5% dintre périntii chestionati

au fost reticenti la efectuarea unei radiografii dentare [54].

Anomaliile dentare sunt o patologie care incd ridicd semne de intrebare in ceea ce
priveste modalitatea de formare, aparitia sau nu a acestora In ambele dentitii sau posibilitatea

existentei lor la alti membrii ai familiei.

Majoritatea pdrintilor chestionati in studiul prezent (75%) au raspuns ca nu au
prezentat anomalii in dentitia de lapte, aproape o cincime nu au avut cunostintd de acest
lucru, iar doar foarte putini dintre ei (7%) au stiut de existenta unei anomalii in dentitia

primara sau in ambele tipuri de dentitie. (Intrebarea 13)

Existd in literatura de specialitate o serie de studii care subliniaza existenta anomaliilor

dentare in ambele tipuri de dentitie [55], [56].

Ceea ce este foarte important de subliniat in urma studiului prezent este ca parintii sunt
receptivi la a-si imbunatati cunostintele legate de situatia orald a copilului lor si majoritatea
considera utild realizarea unor astfel de programe la nivel scolar, necesitatea educarii

parintilor fiind subliniatd si de alti cercetatori din tara noastra.
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Studiu privind distributia anomaliilor dentare prin prisma adresabilitatii

la medicul stomatolog (Capitolul 8)

Scopul acestui studiu a fost de a stabili frecventa cazurilor de anomalii dentare
intalnite Tn practica medicilor stomatologi, raportand la nivelul de specializare si vechimea

lor in munca.
Material si metoda

Cercetarea a fost realizata prin metoda chestionarului, folosind drept material medici
cu diferite grade de vechime si studii din municipiul Bucuresti, pe o perioada de cinci luni

de zile.

Au fost distribuite un numar de 400 de chestionare, care au fost completate fie direct

de catre medici, prin metoda fatd in fata sau prin inmanare, fie online.
Chestionarul a fost structurat in 2 parti.

Prima parte (intrebarile A — C) care cuprinde date demografice referitoare la
specialitatea medicului, anii de vechime si locul de munca al acestuia. S-au folosit o intrebare

de tip deschis si doua de tip inchis.

Partea a doua (intrebarile 1 — 8) care cuprinde date ce au facut referire la frecventa si
tipul de anomalii intalnite de medic in cabinetul stomatologic si la atitudinea parintilor care
isi aduc copiii in cabinetul medical, precum si interesul acestora In cazul unui posibil
diagnostic de anomalie dentara, istoric familial si abordarea unor metode complementare de

diagnostic si tratament de specialitate. Intrebarile au fost de tip inchis.

Am ales intrebdri de tip inchis fiind usor de analizat, uniforme, precodificate, care
sunt folosite, in general, in studii medicale. Scopul lor a fost ca medicii sd aleaga dintr-un
numadr finit de optiuni pentru ca raspunsurile sd poata fi tintite si In acord cu obiectivele
studiului. Intrebarea de tip deschis a fost folosita pentru a isi completa nivelul de studii

postuniversitare, acesta fiind diferit de la caz la caz.
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Medicii au raspuns individual, fard sa cunoasca raspunsurile celorlalti, datele celor

participanti la studiu fiind confidentiale.
Rezultate

Din totalul de 400 de medici carora li s-au distribuit chestionare, 129 le-au returnat

completate, ceea ce Inseama o rata de raspuns de 32,25%.

Distributia medicilor conform vechimii in munca, a fost de pana in 5 ani vechime
(64,3%) si de peste 5 ani vechime (35,7%) si conform gradului profesional in medici fara

specialitate (69,8%), specialisti, primari, rezidenti si cu competentd (in total 30,2%).

Au fost prezenti in studiu 12 medici specialisti (9,3%) impartiti in urmatoarele grade
medicale: 50% specialisti in stomatologie generala, 16,7% specialisti In parodontologie, iar
apoi 1n procente de cate 8,3% specialisti In ortodontie, proteticd dentara, chirurgie maxilo-

faciala si endodontie.

Referitor la cei 8 medicii cu competenta (6,2%), acestia au fost distribuiti astfel: 50%

cu competentd in implantologie, 37,5% in pedodontie si 12,5% in endodontie.

Tinand cont de vechime si de specializarea medicului, s-a putut constata ca procentul
medicilor stomatologi fara specialitate sau care sunt rezidenti (92,8%) scade pe masura ce
anii de activitate cresc (45,7%), acestia avand treptat cel putin o specialitate, iar aceasta

corelatie a fost semnificativ statistica, p = 0,00.

Tinand cont de locul de munca, 53,7% (n = 36) dintre ei lucreaza doar in mediul privat,
20,9% (n = 14) doar la cabinet de stat si 25,4% (n = 17) lucreaza concomitent atat la cabinete
private, cat si de stat. Coroborand aceasta distributie cu specializarea medicului, s-a constatat
ca mai multi medici fara specialitate sau rezidenti lucreaza in mediul privat, fata de cei cu

specializare (83,3% fata de 16,7%). Aceasta corelatie a fost semnificativ statistica, p = 0,00

Discutii

In studiu au fost abordati medici stomatologi cu experienta si pregdtire postuniversitara
cat mai variata, iar ca metoda de cercetare s-a optat pentru metoda chestionarului, obtinandu-

se o rata de raspuns de 32,25%.
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Cei mai multi respondenti (69,8%) au fost medici stomatologi fara nicio specialitate.
In functie de anii de experienti, 64,3% au fost medici cu experienta pana in 5 ani, 10,9% cu

experientd intre 5 si 10 ani si 24,8% cu experienta peste 10 ani.

S-a observat ca odata cu inaintarea in vechime a medicului, acesta tinde sa acumuleze
cat mai multe cunostinte, largindu-si aria de specializari pentru a veni in folosul pacientului,
de la cei 7,3% care deja au o specializare in primii 5 ani de activitate, se ajunge la un procent

de 62,5% la cei cu peste 10 ani vechime.

Legat de forma de functionare a cabinetelor, majoritatea lucreaza doar in mediul privat
(53,7%), preponderent cei care nu au nicio specializare sau sunt rezidenti (83,3% din totalul
celor din mediul privat). Doar aproximativ un sfert (25,4%) dintre medici tind sa lucreze atat

la stat cat si la privat.

Procentul celor care lucreaza doar la stat a fost chiar si mai mic (20,9%), aici
observandu-se faptul ca mai mult de jumdtate dintre acestia tind sd aibe cel putin o
specializare (64,3%), probabil fiind motivati si de venitul mai mare oferit In acest mediu de

activitate.

Privind adresabilitatea catre medicul stomatolog, aproximativ doud treimi (72,6%)
dintre parinti aleg acelasi medic curant si pentru copiii lor. Acestia tind sa aleagd medici cu
o vechime mai mare in muncad, indiferent dacd au o specializare sau nu (82,9% fata de

67,5%), probabil inspirandu-le o experientd mai mare in domeniu.

Cu privire la anomaliile dentare, se constata ca medicii cu o vechime mai mare de 5
ani le identifica mai usor indiferent de tipul de dentitie. Acest aspect il putem pune pe seama

experientei capatata in domeniu sau pe un portofoliu mai mare de pacienti.

In studiul prezent, pentru dentitia temporari, 25,6% dintre medici au intlnit anodontii,
24% au intalnit anomalii de structurd, 15,2% au intdlnit anomalii de forma si 5,6% dinti
supranumerari. Un procent de 29,6% dintre medici au raspuns ca nu au intalnit anomalii

dentare.

lar, pentru dentitia definitiva, 51,2% dintre medici au intalnit anodontii, 18,1% au
intalnit anomalii de structura (10,4% - MIH si 7,2% - alte tipuri), 12% anomalii de forma si

12% dinti supranumerari. Doar un procent de 7,2% dintre medici nu au intalnit anomalii.
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Intr-un studiu realizat de Kapdan si col pe un lot de 1.149 de copii din Turcia, indicele
de prevalenta al anomaliilor obtinut a fost de 2%, fiind repartizate astfel: dinti dubli (1,3%),
dinti supranumerari (0,3%), microdontie (0,3%), hipodontie (0,2%). Anomaliile au fost mai

des intalnite la baieti (2,9%) comparativ cu fetele (1,1%) [57].

Magnusson TE a realizat un studiu in Islanda pe 927 de copii, pacientii inclusi in studiu
avand dentitia primard completd. Dinti dubli s-au intalnit la 0,7% din cazuri, iar hipodontia

si hiperdontia s-au intalnit la 0,5% [58].

Studiul nostru a evidentiat cd cele mai frecvente anomalii dentare raportate de medici,
atat in dentitia temporara, cat si In cea definitiva au fost anodontiile. Rezultatele au fost

conform cercetarilor autorilor din literatura [4], [59].

Referitor la distibutia pe sexe a anomaliilor, un procent de 61,8% dintre medici au
intalnit mai multe in cazul fetelor, in timp ce 38,2% in cazul baietilor, rezultate similare fiind

obtinute si de Deolia si col [60] si Almaz si col [4].

Cu privire la continuarea tratamentului de specialitate in cazul in care medicul a
observat anomalie dentard la copilul lor, parintii tind sa apeleze la un astfel de tratament intr-
o proportie mai mare atunci cand le este indicat de un medic specialist, fatd de un medic
generalist, fard a tine neapdrat cont de vechimea In muncd a acestuia. Putem pune acest
aspect pe seama faptului ca parintii considera ca un medic specialist are mai multe cunostinte

in domeniu.

Ceea ce este important de subliniat in urma studiului prezent este ca medicii sunt
dornici 1n a-si imbunatati cunostintele in domeniu, participand la diverse cursuri de
specializare pentru a putea asigura pacientilor lor informatii si tratamente de actualitate. De
asemenea, majoritatea au intdlnit cazuri de ADD la copii, ceea ce denotd incd o data
importanta consultatiilor periodice de la varste cat mai fragede pentru a avea sub observatie

statusul clinic al acestora.
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Concluzii si contributii personale (Capitolul 9)

A. Concluzii desprinse din studiul literaturii

ADD sunt perturbari care influenteaza ambele tipuri de dentitie, putdnd avea o
implicare clinicd majora din punct de vedere estetic si ortodontic, diagnosticarea lor
necesitand o evaluare ampla a pacientului, a istoricului medical, dentar, familial si clinic,

asociate cu o serie de metode complementare de diagnostic.

In tara noastra fiind realizate foarte putine studii privind prevalenta acestor anomalii,
nu avem o imagine foarte bine conturatd a distribuirii lor in prezent la nivel regional sau

national.
B. Concluzii desprinse din studiile personale

In dorinta de a completa cunostintele din literaturd privind prevalenta ADD, am

structurat teza de doctorat in 4 directii de cercetare, astfel:

o  Am realizat un consult clinic la nivelul unui lot de elevi din municipiul Bucuresti,
avand scopul de a observa prevalenta ADD la nivelul unei comunitati scolare din
populatia generala.

o De asemenea s-a urmarit frecventa anomaliilor si intr-un studiu ortopantomografic
obtindndu-se diferente ale prevalentei fatd de studiul clinic (3,77% fata de 7,41%),
aspect ce denota faptul ca este necesar de coroborat examenul clinic cu cel radiologic
pentru o acuratete mai mare a diagnosticarii lor.

o  Alaturi de acestea, s-au realizat si doud studii prin metoda chestionarului, primul avand
scopul de a afla frecventa cazurilor de anomalii dentare Intlnite in practica de medici
stomatologi cu vechime si grade medicale diferite, iar al doilea pentru a afla care sunt

cunostintele si interesul parintilor privind ADD.

Din punct de vedere al frecventei ADD, atat in studiul ortopantomografic, cat si in cel
cu chestionare adresate medicilor, cea mai frecventd anomalie intalnita a fost hipodontia, iar

in studiul clinic anomalia de structura.
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Prevalenta ADD intalnita in studiul prezent a fost in general mai mica fata de datele
raportate in tara noastrd. Procentele obtinute au fost mai mici si daca raportam esalonat n

cazul anomaliilor de structura sau al anodontiilor.

Datele au fost analizate statistic din punct de vedere al varstei si sexului copiilor si al
statutului socio-economic al parintilor, iar in cazul medicilor, pe langa datele demografice

au mai fost analizate experienta, gradul medical si locul de munca.

In urma primului studiu, ce a urmarit clinic frecventa ADD la un lot de copii scolari,

s-au constatat urmatoarele aspecte:

. Prevalenta a fost de 3,77% ADD, majoritatea copiilor prezentand cate un singur tip de
anomalie.

° Anomaliile cele mai frecvente au fost cele de structura, urmate de anomalii de numar
(hipodontiile), de forma si de dimensiune.

. Anomaliile de structura s-au intalnit preponderent la maxilar, cele mai intalnite forme
fiind hipomineralizarile difuze, localizate in special pe fetele vestibulare. In ceea ce
priveste leziunile de tip MIH, prevalenta lor a fost una redusa, inscriindu-se in valorile
minime din literatura de specialitate.

. Dintre anomaliile de numadr, hipodontiile s-au intalnit in majoritate, cel mai comun
dinte absent a fost incisivul central mandibular, urmat de incisivii centrali maxilari.

o In cazul celorlalte anomalii, procentele intalnite au fost reduse (sub 1%).

J Toate ADD s-au intélnit la dentitia definitiva, cu exceptia a 3 cazuri de dinti dubli.

In urma celui de-al doilea studiu, ce a avut in vedere frecventa ADD in urma

examinarii unei radiografii panoramice la un lot de copii, s-au constatat urmatoarele:

o Prevalenta ADD a fost in procent de 7,41%, majoritatea copiilor (88%) prezentand o
singura forma de anomalie.

J Anomaliile cele mai frecvente au fost hipodontiile, urmate in ordine descrescatoare de
dintii supranumerari, dilacerare, microdontie si fuziune.

. Hipodontiile au reprezentat mai mult de jumatate din cazuri, dintii cei mai frecvent
afectati s-au regdsit la mandibula si au fost ambii premolari 2 si incisivul central.

. Dintii supranumerari au reprezentat aproape un sfert dintre toate anomaliile dentare

intalnite, meziodens respectiv meziodentes fiind formatiunile cele mai frecvente.
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In cazul celorlaltor anomalii, frecventa lor a fost in numdr foarte redus, sub 1% dintre
OPG-uri.

Toate ADD s-au Intalnit la dentitia definitiva, cu exceptia unui singur caz de fuziune.

In urma celui de-al treilea studiu, care a urmarit cunostintele parintilor cu privire la

ADD, s-au constatat urmatoarele aspecte:

S-a intalnit SS privind faptul ca mai multi parinti cu studii superioare aleg sa mearga
la consult periodic cu copilul lor, spre deosebire de cei cu studii medii sau generale,
care aleg sa ajunga la cabinet de obicei in situatia unui caz de urgenta.

Privind eruptia dintilor, parintii cu studii superioare sunt mai informati comparativ cu
ceilalti, intdlnindu-se SS.

Majoritatea parintilor nu doresc efectuarea de radiografii dentare copiilor lor. Parintii
de fete motiveaza probleme financiare, in timp ce parintii de bdieti sunt ingrijorati de
nivelul crescut de radiatii ce este generat, acest aspect fiind SS.

Cei mai interesati de dantura copiilor lor sunt parintii de fete, aspect SS, acestia
apeland mai des la tratamente ortodontice.

Majoritatea parintilor au fost receptivi in vederea organizdrii de programe in cadrul

scolii la care sa poata participa pentru a acumula mai multe cunostinte 1n acest sens.

In urma celui de-al patrulea studiu, care a vizat frecventa cazurilor de anomalii

dentare Intalnite in practica medicilor stomatologi, s-au concluzionat urmatoarele:

Majoritatea medicilor stomatologi au declarat cd au Intalnit anomalii dentare atat in
dentitia temporard, cat si in cea permanenta.

Anomalia cea mai des intalnita a fost hipodontia in procent de 25,6% in dentitia
temporard si 51,2% 1n cea definitivd. Aceasta a fost urmata in ordine descrescatoare
de anomaliile de structuri, de forma si de dintii supranumerari.

Medicii specialisti si cei cu o vechime de peste 5 ani au intélnit o frecventa mai mare
a anomaliilor dentare in ambele tipuri de dentitii, aspect intalnit si in cazul medicilor
care lucreaza la stat, comparativ cu cei din mediul privat.

In ceea ce priveste decizia parintelui de a alege un anumit medic pentru copilul lor s-
a constatat ca in procent majoritar acestia aleg propriul lor medic curant si au in vedere

aspecte precum vechimea de munca si nivelul de studii postuniversitare.
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C. Directii de cercetare viitoare

Este necesara implementarea la scard mai larga a unor astfel de programe in vederea
urmdririi frecventei ADD atat la nivel regional, cat si la nivel national, pentru o
statistica cat mai relevanta.

Este importanta extinderea retelei de cabinete stomatologice scolare, unde copiii pot
fi urmariti periodic, iar atunci cand exista o suspiciune pertinenta de anomalie, acestia

sa fie Indrumati catre medici specialisti in domeniu.
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