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INTRODUCERE

Afectiunile parodontale si bolile cardiovasculare inregistreaza o prevalenta crescuta in
randul populatiei moderne si identificarea unei relatii de cauzalitate Intre aceste doua patologii
ar putea prezenta o importanta deosebita [1-4]. In ultimii ani vérsta de aparitie a afectiunilor
parodontale este intr-o continua scadere [21-23].

Derularea cercetarilor initiate Tn cadrul tezei doctorale a plecat de la faptul ca literatura
de specialitate raporteaza informatii vaste asupra interrelatiei dintre boala parodontald si
afectiunile cardiovasculare, pentru pacientii adulti, dar studiile desfasurate pentru pacientii
copii si tineri sunt mai reduse.

Lucrarea de fatd are ca si obiectiv principal evidentierea importantei depistarii precoce
a formelor de afectare parodontald, in copilarie si adolescentd, precum si asocierea acestora cu
anumiti factori de risc modificabili. Prin intermediul acestei teze, ne propunem sa exploram
manifestarile clinice, diagnosticul si optiunile terapeutice pentru diverse forme de gingivita la
pacientii pediatrici si adolescenti ce prezintd comorbiditati cardiovasculare.

Partea generald a tezei este structuratd in 3 capitole. Prin studiul literaturii de
specialitate, partea generald a evidentiat informatii actuale asupra subiectelor cercetate si a
oferit o privire de ansamblu asupra temei.

Partea speciala cuprinde trei studii care au avut drept scop surprinderea si evidentierea
interrelatiel dintre afectiunile parodontale si cele cardiovasculare in randul copiilor si
adolescentilor.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII
1. BOALA CARDIOVASCULARA SI COMPLEXITATEA EI

1.1. Consideratii privind manifestirile timpurii de afectiuni cardiovasculare
aterosclerotice

Bolile cardiovasculare ocupa primul loc in lume, intre principalele cauze de
mortalitate, aproape jumatate din cauzele de deces din Europa avand drept sursd boli cardiace
sau vasculare. La ora actuala, in multe tiri s-a inregistrat, o scadere a deceselor prin afectiuni
cardiovasculare, dar este ingrijorator faptul cd, din cauza modificarile profunde ale dietelor si

stilului de viatd, a scazut varsta la care apar simptomele specifice acestor afectiuni [28].



In prima decadi de viatd, modificarile vasculare patologice sunt adesea prezente, ca o
consecintd a actiunii diferitilor factori de risc cardiovasculari. Inflamatia sistemica, acutd sau
cronica, hiperlipidemia, obezitatea, sindromul metabolic, inactivitatea fizica, diabetul zaharat,
fumatul, factori genetici, pot determina stres vascular si endotelial. Acesta se manifesta prin
cresterea aderentei leucocitare, scadderea productiei de oxid nitric, raspuns inflamator
endotelial crescut si hiperplazia membranei intimei [31, 32].

1.2. Date epidemiologice legate de afectiunile cardiovasculare

In anul 2020, aproximativ 19 milioane de decese au fost atribuite bolilor
cardiovasculare la nivel global, ceea ce a reprezentat o crestere cu 18.7% fata de anul 2010
[41]. Tn anul 2021 Tn Romania, bolile cardiovasculare reprezentau principala cauza de
morbiditate. Acest fapt se datoreaza actiunii polimorfe a factorilor de risc cardiovasculari [43-
46].

Romania este singura tard din Europa in care speranta de viatd se deterioreaza
continuu. Aproape 60% dintre decesele inregistrate Tn Romania sunt cauzate de boli
cardiovasculare, motivul principal fiind accesul insuficient al populatiei la infrastructura de
sandtate si la tehnologii avansate in medicind precum si expunerii la anumiti factori de risc
[41].

1.3. Tipuri de afectiuni cardiovasculare intilnite la copii

In cazul copiilor, cele mai intalnite afectiuni cardiovasculare sunt reprezentate de
anomaliile cardiace congenitale. in ciuda progreselor inregistrate in chirurgia cardiaca
pediatrica, bolile cardiace congenitale continud sa reprezinte o importantd problemd de
sanatate publica [51].

Printre afectiunile cardiovasculare dobandite, intdlnite la copii si tineri, putem
mentiona: endocardita infectioasa, miocardite acute; pericarditele; tulburari de ritm si
conducere; cardiomiopatiile; insuficienta cardiaca; hipertensiunea arteriala (HTA) [51].

1.4. Factorii de risc si preventia afectiunilor cardiovasculare

Procesul continuu de ateroscleroza, cauza principald a evenimentelor cardiovasculare,
poate debuta inca din copildrie, sub influenta directd a anumitor factorilor de risc si
progreseaza simtitor pe parcursul anilor, fara sa fie diagnosticata [68].

Gestionarea riscului cardiovascular, att pentru preventie, cit si pentru tratament,

depinde de identificarea si evaluarea tuturor factorilor de risc. Nu doar numadrul, ci si



intensitatea fiecarui factor influenteaza semnificativ riscul cardiovascular al pacientului [79].
Din punctul de vederea al tipului de actiune, factorii de risc pentru afectiunile cardiovasculare,
in populatia pediatrica, pot fi impartiti in factori nemodificabili si factori modificabili [81].

Tn ultimii ani, tot mai discutat este rolul factorilor proinflamatori in riscul afectiunilor
cardiovasculare. Fiecare leziune cardiovasculara de origine aterosclerotica, reprezintd un
anumit stadiu al unui proces inflamator arterial, ceea ce Indreptiteste afirmatia ca
ateroscleroza este o boala inflamatorie, ce poate avea origine inca din copilarie [84].

De multe ori bolile cardiovasculare devin evidente clinic la varsta adulta, totusi in
prima decadd de viatd, modificarile vasculare sunt adesea prezente, acestea pot degenera si

declansa instalarea aterosclerozei si afectare cardiovasculara [91].

3. MECANISME PATOGENICE CE SUSTIN INTERRELATIA DINTRE
AFECTIUNILE PARODONTALE SI BOLILE CARDIOVASCULARE
3.1. Medicina parodontala — legatura biologica dintre afectiunile parodontale si cele
cardiovasculare

Termenul de medicind parodontala este folositd pentru a surprinde actiunea inflamatiei
parodontale asupra starii de sandtate generale si pentru a evidentia o interactiune
bidirectionald intre afectiunile parodontale si unele afectiuni sistemice cu precadere cele
inflamatorii [126, 140-142].

In prezent, afectiunile parodontale sunt considerate, boli inflamatorii cu o prevalenti
ridicatd, care se pot trata si mai ales, in stadiile incipiente, pot deveni reversibile [148].

intelegerea relatiei boald parodontald si afectiuni cardiovasculare poate si fie
structurata Tn mai multe directii:

1. Prima directie, conventionald, ce sustine existenta unui mecanism direct astfel boala
parodontala poate declansa o diseminare hematogena si limfatica a parodontopatogenilor si a
produsilor lor toxici, de metabolism, urmatd de invazia celulelor endoteliale,
parodontopatogemii pot trece in torentul sangvin prin ulceratii ale epiteliului pungii
parodontale, colonizand alte zone ale organismului [149-151].

Specii precum: Aggregatibacter actinomicetemcomitans, Treponema denticola si
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia au fost detectate Tn

tesuturile si organele sistemului cardiovascular [156].



Un studiu desfasurat de Rao A. si colab. a urmarit prezenta a trei parodontopatogeni
in placile ateromatoase a pacientilor cu boalda coronariana. Probele recoltate de la 80 de
pacienti programati pentru coronografie si angioplastie au evidentiat urmatoarele rezultate:
Porphyromonas gingivalis a fost identificat la 10% dintre pacienti , Tanarella forsythia
regasit la 12.5% dintre pacienti si Treponema denticola regasit la 1.3% dintre pacienti. S-a
observat, de asemenea, ca pacientii ale caror placi ateromatoase au fost testate pozitiv pentru
unul sau mai multi dintre parodontopatogeni prezentau parodontitd cronica [238].

2. A doua directie vizeaza mecanismul indirect indus de inflamatia parodontalad care
sporeste inflamatia cronica sistemica [141]. Boala parodontald este caracterizata de cresteri
locale si sistemice ale concentratieci mediatorilor proinflamatori, patogenii parodontali
determind reactii inflamatorii in tesuturile afectate, stimuland eliberarea de citokine
inflamatorii sau proteine de faza acutd, contribuind la inflamatia sistemica, posibil aterogeneza
si alte patologii [158].

Pryamvara si colab., in 2020, a subliniat faptul ca, pentru dezvoltarea afectiunilor
aterosclerotice este nevoie de inflamatie sistemica, iar reducerea inflamatiei este asociata cu
diminuarea riscului afectiunilor cardiovasculare [168].

3. A treia directie, moderna (inversatd), considera ca boala parodontala are potential de
a afecta conditiile sistemice precum afectiunile cardiovasculare [140]. Studiile in vivo si in
vitro, au demonstrat cd afectiunile cardiovasculare sunt agravate de afectiunile parodontale.
[140, 157]. De asemenea, studiile interventionale indica faptul ca tratamentul local al bolii
parodontale amelioreaza markerii surogat ai afectiunilor cardiovasculare [157,160].

3.2. Infectia de focar. Mediatori inflamatori sistemici asociati patologilor parodontale si
cardiovasculare

Cercetdrile au demonstrat faptul cd diseminarea hematologicd a bacteriilor
parodontopatogene declanseaza un raspuns sistemic de faza acuta, cu eliberarea citokinelor
proinflamatorii precum, IL-6, IL-1, TNF-alfa, ca urmare a procesarii antigenilor de catre ficat
astfel creste nivelului seric de CRP la pacientii cu afectiuni parodontale [158].

Au fost surprinse si efectele tratamentului parodontal, asupra starii generale de
sanatate, astfel studiu randomizat realizat de Tonetti M. si colab., a sustinut cd tratamentul
parodontal local, este un factor de stres sistemic, pe termen scurt, dar determina o reducere a

inflamatiei sistemice pe termen lung [106].
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CONTRIBUTIE PERSONALA
4. IPOTEZE DE LUCRU SI OBIECTIVELE GENERALE

Afectiunile parodontale sunt larg raspandite in randul populatiei adulte si isi pot avea
originea din copilarie si adolescenta.

Etiologia plurifactoriald a afectiunilor parodontale si evolutia lor cronica (cu perioade
de activitate si inactivitate) determind diagnosticarea acestora doar in stadiile avansate,
necesitand un tratament complex, de durata si uneori fara rezultatele asteptate [21-23].

Aceastd lucrare si-a propus analiza corelatiilor existente intre bolile parodontale si
afectiunile cardiovasculare depistate precoce 1n randul copiilor si adolescentilor.

5. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

Cercetarea s-a desfasurat in perioada septembrie 2022 - aprilie 2024, fiind aprobata de
Consiliul de Etica al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfantul Ioan” din Galati (Nr.
3274 din 02.03.2020), avand si acordul Comisiei de Etica a Universitatii ,,Dunarea de Jos” din
Galati (Nr. 25 din 14.09.2022) si acordul Comisiei pentru imagine, relatii interne si
internationale, de etica si deontologie medicald si educatie medicald continud a Colegiului
Medicilor Stomatologi din Galati (Nr 160 din 12.09.2022).

Studiile derulate in cadrul cercetdrii personale au fost organizate pe baza unui protocol
de cercetare elaborat in conformitate cu cerintele nationale si internationale in domeniul
cercetarii medicale pe subiecti umani. Pacientii au fost informati privind studiul la care au fost
invitati sd participe printr-un formular de informare. Participantii si reprezentantii legali ai
acestora si-au dat acordul, prin semnarea unui consimtamant informat.

Loturile de studiu au fost create pe baza unor criterii de includere si excludere
specifice. Tn aceastd lucrare de doctorat, s-au desfisurat multiple investigatii si cercetiri
organizate in trei directii.

Studiul 1 a avut urmatoarele obiective: evaluarea starii de sanatate parodontala la copii
cu afectiuni cardiovasculare, prin intermediul parametrilor clinici parodontali locali (IP, IG,
BOP, PD, CPITN); evaluarea rolului tratamentului parodontal, asupra parametrilor clinici,
pentru lotul de studiu comparativ cu lotul martor.

In cadrul studiului 2 obiectivele stabilite au fost: cuantificarea celor noui

parodontopatogeni reprezentativi prin intermediul testelor PCR (Polymerase Chain Reaction)
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sl asocierea acestora cu valorile parametrilor clinici locali; evaluarea eficientei tratamentului
parodontal, prin intermediul determindrilor microbiologice si a valorilor indicilor locali de
igiena si inflamatie (IP, IG)

In cadrul studiului 3 am stabilit urmitoarele obiective: analiza relatiei dintre boala
parodontala si starea generald afectata prin identificarea corelatiilor existente si a factorilor de
risc la nivelul lotului de copii si adolescenti cu afectiuni cardiovasculare; elaborarea unui
chestionar care sd permitd aprecierea precoce a cunostintelor si a programul zilnic de igiena

orald 1n randul pacientilor copii si adolescenti cu afectiuni cardiovasculare.

6. Studiul 1. STUDIU CLINIC PRIVIND IDENTIFICAREA PRECOCE A BOLII
PARODONTALE LA COPII CU AFECTIUNI CARDIOVASCULARE PRIN
ANALIZA INDICILOR PARODONTALI

6.1. Introducere

Toate afectiunile parodontale cu debut precoce sunt initiate de placa bacteriana,
sustinute de anumiti factori favorizanti, locali si generali si au ca rezultat o boala distructiv-
progresiva, la indivizii susceptibili [200-202]. Cercetarile anterioare au evidentiat existenta
unui risc moderat, dar constant crescut, de boli cardiovasculare in randul populatiei cu
afectiuni parodontale [240].

Avand 1n vedere importanta sanatatii orale In contextul afectiunilor cardiovasculare si
tendinta de aparitie a acestora la varste tot mai fragede, studiul de fatd, si-a propus sa
contribuie la o mai bund intelegere a acestei asocieri prin evaluarea starii de sandtate orald a
unui lot de copii si adolescenti cu afectiuni cardiovasculare comparativ cu lotul martor de

pacienti sanatosi.

6.3. Material si metoda
6.3.1. Selectarea loturilor
Subiectii inclusi 1n lot au fost selectati din randul pacientilor care s-au prezentat pentru
diagnostic si tratament pe sectia de Cardiologie a Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
“Sfantul Ioan” din Galati si dintre pacientii unui cabinet privat de medicind dentara, din orasul
Galati. Studiul a fost desfasurat in intervalul septembrie 2022 - aprilie 2024.

Selectarea pacientilor a fost realizata respectand criteriile de includere si excludere.

12



In studiu au fost inrolati 124 de pacienti care au fost impartiti in patru loturi, astfel:

lotul A — format din pacienti cu afectiuni cardiovasculare si afectiuni parodontale (lot
de studiu);

lotul B — format din pacienti cu afectiuni cardiovasculare si fara afectiuni parodontale
(lot de studiu);

lotul C — format din pacienti fara afectiuni cardiovasculare dar cu afectiuni parodontale
(lot martor);

lotul D — format din pacienti farad afectiuni cardiovasculare si fara afectare parodontala

(lot martor)

6.3.2. Planificarea studiului, selectarea datelor generale, examinarea clinica

Protocolul studiului a vizat urmatoarele etape:

Selectarea pacientilor, colectarea datelor demografice si privind evaluarea generala,
Consultul initial, inregistrarea parametrilor clinici locali;

Investigatii complementare: examinari radiologice;

Stabilirea diagnosticului parodontal si a planului de tratament;

Instructaj privind mentinerea igienei orale: insusirea tehnicilor corecte de periaj si
utilizarea mijloacelor auxiliare de igienizare;

Etapa initiald de tratament parodontal aplicatd participantilor din lotul A si C;

Etapa de evaluare la 3 luni dupa terapia initiald - examinare clinicd, inregistrarea

parametrilor parodontali pentru lotul A si C;

Parametrii clinici urmariti au fost: indicele de placa O'Leary (IP), indicele gingival

(IG), profunzimea de sondare (PD - periodontal probing depth), séngerarea la sondaj (BOP —

bleeding on probing), indicele cerintelor de tratament al colectivitatii (CPITN — Community

Periodontal Index Treatment Needs).
6.4. Rezultate

Aceastd sectiune a fost structurata in doua directii principale astfel: rezultatele legate

de date demografice, de stare generala, caracteristicile comportamentale; rezultatele legate de

starea locala, diagnosticul parodontal si parametrii clinici analizati, precum si raspunsul la

tratamentul de specialitate aplicat.
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Pentru loturile analizate, media de varsta a fost de 14 ani (SD£3.24), in timp ce, in
loturile cu afectiuni parodontale lot A si lot C, varsta medie a fost 13.03 ani (SD+3.21) si
respectiv 13.10 ani (SD+3.18).

Repartitia pe genuri, in lotul total a dominat genul feminin cu o medie de 54.83%. In
loturile cu diagnostic parodontal loturile A si C preponderent a fost genul masculin 54.83%
(lot A, n=17) si 61.29% (lot C, n=19). in loturile cu diagnostic de sanitate parodontald
preponderent a fost genul feminin 74.19% (lot B, n=23) si 61.29% (lot D, n=19).

Mediul de provenienta, la nivelul intregului lot, cel mai reprezentativ a fost mediul
urban, fiind mult mai usor sd ajungd pentru consultatii si tratament, 72.58%, n=90 si doar
27.42%, n= 34, din mediul rural.

Pentru obiceiurile vicioase, la nivelul lotului total format din 124 de pacienti au fost
identificati un numar de 21 pacienti (16.92%) ce prezentau obiceiuri vicioase, un pacient cu
bruxism (0.80%), 15 pacienti fumatori (12.96%) si 5 pacienti cu respiratie orala 12.96%.

Fumatul s-a confirmat ca fiind un factor predispozant pentru afectiunile
cardiovasculare si boalda parodontald, la nivelul lotului A, fiind identificati cei mai multi
pacienti fumatori, un numar de 8 pacienti, reprezentand 25.80% dintre pacienti. Comparativ cu
restul loturilor unde numarul fumatorilor este mult mai mic.

Repartitia pentru diagnosticul de afectiuni cardiovasculare, la nivelul lotului total de
124 de pacienti, repartitia lor a fost astfel: aritmie, N=3 pacienti (2.41%), bradicardie sinusala
n=6 pacienti (4.83%), cardiomiopatie hipertrofica n=2 pacienti (1.61%), DSA n=8 pacienti
(6.45%), DSV n=12 pacienti (9.67%), HTA n=13 pacienti (10.48%) , insuficienta cardiaca
n=9 pacienti (7.25%), PCA n=1 pacienti (0.80%), tahicardie n=8 pacienti (6.45%) si respectiv
n=62 (50.00%) de pacienti, nu prezinta diagnostic de afectare parodontala. Au fost identificate
afectiuni cardiovasculare congenitale, dar si cele dobandite.

Pentru fiecare pacient a fost Tnregistrat diagnosticul principal de externare. Din totalul
de 62 de pacienti diagnosticati cu afectiuni cardiovasculare n=21(33.9%) afectiuni congenitale
s1 n=41(66.1%) afectiuni dobandite.

Analizand IMC la nivelul celor 124 de pacienti un numar de n=104 pacienti (83.87%)
prezinta masa corporald normala si n=20 pacienti (16.13%) prezintda masa corporald
modificatd, din care subponderabilitate n=8 pacienti (6.45%), supraponderabilitate n=8

pacienti (6.45%), si supraponderabilitate severa n=3 pacienti (2.4%).
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Rezultatele legate de starea locala, diagnosticul parodontal si parametrii clinici
analizati, precum si raspunsul la tratamentul de specialitate aplicat.

La examenul clinic, plecand de la valorile parametrilor analizati, au fost puse
diagnosticele de afectare parodontald sau stare de sdnatate parodontala, in functie de valorile
parametrilor clinici si ai indicilor de igiena si inflamatie. Au fost identificate diferente

semnificative intre loturile A si C privind formele localizate si generalizate de gingivita.

Tabel VI1.3. Parametrii clinici valori medii per loturi, IP, IG, PD, BOP, CPITN, la consultul initial (T:) sila 3
luni dupa tratament (T2), pentru pacientii diagnosticati cu afectare parodontala [201]

Indici Lot A — la momentul initial (T,) Lot A —1a 3 luni, dupa tratament (T,)
Min Max Medie Dev.std. Min Max Medie Dev.std.
1P% 25.00% 90.00% 57.48% 15.80% 3.00% 46.00% 16.03% 12.65%
1G 1 3 2.13 0.85 0 1 0.23 0.43
PD 15 4 2.63 0.63 0 2.3 1.60 0.44
BOP% 15.00% 84.00% 53.06% 17.84% 0.00% 32.00% 8.23% 8.91%
CPITN 1 3 1.90 0.75 0 2 0.58 0.62
Indici Lot C — la momentul initial (T,) Lot C - 1a 3 luni, dupa tratament (T,)
Min Max Medie Dev.std. Min Max Medie Dev.std.
IP% 35.00% 70.00% 50.94% 10.30% 0.00% 15.00% 5.90% 3.51%
1G 1 3 1.48 0.57 0 1 0.03 0.18
PD 14 34 2.55 0.53 0.8 29 1.70 0.45
BOP% 14.00% 58.00% 38.81% 9.39% 0.00% 10.00% 2.35% 3.08%
CPITN 1 2 1.29 0.46 0 1 0.16 0.37
. Lot B — la momentul initial (T,) Lot D — 1a momentul initial (Ty)
tndic Min Max Medie Dev.std. Min Max Medie Dev.std.
1P% 5.00% 15.00% 8.87% 2.80% 2.00% 15.00% 7.71% 3.30%
I1G 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00
PD 0.8 21 1.43 0.33 1 25 1.63 041
BOP% 0.00% 10.00% 3.58% 3.07% 0.00% 10.00% 2.55% 2.78%
CPITN 0 1 0.58 0.50 0 1 0.45 0.51

De asemenea au fost inregistrate valori diferite Tntre parametrii clinici parodontali,
pentru loturile A si C, la consultul initial (T1) si la trei luni dupa aplicarea tratamentului
parodontal (T2)(Tabel VI.3.).

Pentru aprecierea evolutiei inflamatiei gingivale si raspunsul la tratamentul aplicat dar
st influenta afectiunii generale asupra parametrilor clinici, am realizat o reprezentare grafica
pentru compararea indicelui de sangerare la sondare (BOP), intre loturile cu diagnostic de
afectare parodontala A si C si loturile cu diagnostic de sanatate parodontalda B si D la
momentul Ti, dar si comparatie intre loturile cu diagnostic de afectare parodontalda A fata de C
la T: si T2, folosind testul lui T Welch dar si testul Cohen. Ambele teste au evidentiat
existenta unor diferente semnificative statistic marcate **** *** ** (Tapel VI.4, VI.5).
Reprezentarea grafica a acestor valori, precum si diferentele statistice (test Welch, test Cohen),

pot fi observate in Figurile V1.1, V1.2, V1.3, Tabel V1.4, VI.5.)
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Indicele BOP

Ttest, £165.22) = 20.92, p = <0.0001, n = 124

Fig. VI.1. Indicele BOP — AC fata de
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Fig. V1.3. Indicele BOP- A fatd de C

Tabel V1.4, Indicele de sngerare la sondare (BOP) — testul T Welch pentru loturile A si C fatd de loturile B si D la momentul initial
(T1), pentru lot A si lot C la momentul initial (T1), respectiv la 3 luni dupa tratament (T2) [201]

. 5 Interval de incredere

. Loturi Diferenta .

Indice . . L 95% t df p value p signif.
comparate Medie  vs. Medie estimata . .
Limita inf. Limita sup.

BOP AC vs. BD (Ty) 45.93% 3.06% 42.9 38.77 46.96 20.92 | 65.22 < 2.2e-16 mare****
BOP Avs. C (Ty) 53.06% 38.80% 14.3 6.96 21.54 3.93 | 45.44 | 0.0002801 | mare***
BOP Avs. C (Ty) 8.23% 2.35% 5.87 2.43 9.30 3.46 | 37.07 | 0.001353 | mare**

Tabel VL.5 Indicele de sangerare la sondare (BOP) — testul Cohen pentru loturile A si C fata de loturile B
si D la momentul initial (T1), pentru lot A si lot C la momentul initial (T1), respectiv la 3 luni dupa
tratament (T») [201]

Indice parod. Loturi comparate Dimensiunea efectului Magnitudine
BOP AC vs. BD (T1) 3.76 mare
BOP Avs. C (Ty) 1.00 mare
BOP Avs. C (Ty) 0.80 mare

Asa cum am observat din datele anterioare, parametrii clinici s-au ameliorat
considerabil, la nivelul loturilor cu afectare parodontald (lot A si lot C) dupa aplicarea
tratamentului. Pentru lotul A, 23 din cei 31 de pacienti, reprezentand 74.2%, au trecut la starea
de sanatate parodontald, totusi 8 pacienti au pastrat starea de afectare parodontala, cu forme de
gingivitd localizata, distribuite astfel: 6.5% dintre pacienti (n=2) gingivitd forma medie
localizatd si 19.4% dintre pacienti (n=6) gingivita forma usoara localizata.

Pentru lotul C, modificdrile au fost mai evidente, pacientii au raspuns favorabil la
tratamentul aplicat intr-o proportie mai mare, iar la trei luni dupa tratament un numar de 28 de
pacienti reprezentand 90.3%, din cei 31 au fost diagnosticati cu starea de sanatate parodontala,

doar 9.7% dintre pacienti (n=9) au fost diagnosticati cu forme usoare localizate de gingivita.
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La trei luni dupa tratament, se observd o scadere inalt semnificativa a cazurilor de
afectare parodontald, identificindu-se o ameliorare a starii tesuturilor parodontale cu o
pondere mai evidenta pentru pacientii din lotul C.

6.5. Discutii

Studiile anterioare au inregistrat faptul cd prevalenta gingivitei la copii si adolescenti
este de peste 80,0%. In ultimii ani prevalenta gingivitei a aratat o crestere la nivel mondial in
contrast cu tendintele de diminuare a leziunilor carioase [273].

Studiul desfasurat a identificat in randul subiectilor analizati un procent de 50% ca
suferind de afectare parodontald, lotul A si lotul C, reprezentatd de gingivita, care spre
deosebire de parodontitd, nu prezintd pierderi de atasament si este complet reversibild cu
terapie non-chirurgicala parodontala si o igiena corecta.

Pentru diagnosticul de afectare parodontala au fost identificate diferente semnificative
statistic intre cele patru loturi analizate. Lotul A pacienti cu afectare cardiovasculara si boala
parodontala si lotul C pacienti cu afectare parodontald dar fara diagnostic cardiovascular au
prezentat diferente privind formele localizate si generalizate de gingivitd, apreciate la
momentul consultului initial T:.

Rezultatele studiului au evidentiat faptul cd starea de inflamatie parodontala a
pacientilor cu afectare cardiovasculard a fost semnificativ mai severa, fatd de pacientii fara
afectiuni cardiovasculare.

Studiul desfasurat de Mohamed A. si colab., pe un lot de 80 de copii cu afectiuni
cardiovasculare congenitale (lot de studiu) si 80 de copii fard afectiuni cardiovasculare (lot
martor), a observat prezenta inflamatiei gingivale cuantificata prin 1G (IG=4.2 pentru lotul de
studiu fata de IG=2.0 pentru lotul martor), a leziunilor carioase si a igienei necorespunzdtoare
intr-un numar semnificativ mai mare la lotul de studiu fatd de lotul martor [199].

In ceea ce priveste rispunsul obtinut la tratamentul aplicat, rezultatele obtinute in
cadrul studiului, au evidentiat diferente semnificative statistic existente intre lotul cu
diagnostic cardiovascular si afectare parodontald, lot A fatd de lotul fara afectare
cardiovasculard si cu afectare parodontala, lot C. Dupa aplicarea tratamentului de specialitate
la nivelul lotului A 74.2% dintre pacienti au trecut la diagnosticul de sandtate parodontala, dar

la nivelul lotului C, procentul a fost mai mare de 90.3%.
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Pentru valorile parametrilor clinici IP, 1G, BOP, PD, CPITN au fost observate diferente
semnificative statistic, comparativ loturile cu diagnostic de afectare parodontalda A si C si
loturile cu diagnostic de sanatate parodontala B si D.

De asemenea, au fost inregistrate valori diferite, semnificativ statistic, intre parametrii
clinici parodontali, pentru lotul A si lotul C, diagnosticate cu afectare parodontala, la consultul
initial T si la T2, la trei luni dupd aplicarea tratamentului parodontal initial nechirurgical.

In cazul pacientilor din lotul A, au fost identificate valorile maxime dar si mediile cele
mai mari ale principalilor parametrii clinici analizati, totusi valorile acestora au fost relativ
apropiate cu lotul C.

Diverse studiile au evidentiat ca afectiunile parodontale pot influenta negativ starea de
sdndtatea cardiovasculara, prin mentinerea inflamatiei cronice duce la aparitia locald si
generald a unui raspuns inflamator [165-167].

6.5. Concluzii

1. Placa bacteriana si igiena necorespunzitoare au reprezentat factorii determinanti pentru
manifestarile locale de afectare parodontala dar raspunsul favorabil la tratamentul
parodontal a fost influentat de starea generald de sanatate.

2. Privind manifestdrile diverselor forme de gingivitd s-a observat existenta unei relatii
puternice intre igiena orald a pacientilor si starea de sandtate parodontala.

3. Terapia parodontald aplicatd a fost urmatd de un rispuns adecvat, cu o imbunititire
semnificativa a starii de sandtate parodontala, mai reprezentativa in cazul pacientilor

care nu au prezentat patologie cardiovasculara.

7. Studiul 2. STUDIU CLINICO-MICROBIOLOGIC AL MICROFLOREI
PARODONTOPATOGENE LA UN GRUP DE COPII CU AFECTIUNI SISTEMICE
CARDIOVASCULARE

7.1. Introducere

Cavitatea orald este colonizata de aproximativ 700 de specii orale, dintre care doar 50-
60% sunt cultivabile [94]. Introducerea tehnicilor de biologie moleculard, precum reactia in
lant a polimerazei (PCR - Polymerase Chain Reaction), a permis o abordare precisd in

diagnosticul si managementul afectiunilor parodontale [256].
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Scopul specific a fost identificarea diversitatii florei bacteriene subgingivale si
utilizarea determinarilor microbiologice pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
parodontale incipiente si corelatii dintre statusul inflamator gingival si Incarcatura microbiana
specifica.

7.3. Material si metoda
7.3.1. Selectarea loturilor

Subiectii inclusi 1n lot au fost selectati din randul pacientilor care s-au prezentat pentru
diagnostic si tratament pe sectia de Cardiologie a Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
“Stantul loan” din Galati si dintre pacientii unui cabinet privat de medicina dentara, din orasul
Galati.

Studiul a fost desfasurat in intervalul septembrie 2022 - aprilie 2024. Pacientii au fost
informati privind studiul la care au fost invitati sa participe printr-un formular de informare si
explicatii detaliate in legatura cu procedurile si scopurile cercetdrii. Participantii si
reprezentantii legali ai acestora si-au dat acordul cu privire la investigatiile clinice si
paraclinice necesare, prin semnarea unui consimtdmant informat.

Lotul total, de pacienti inclusi n studiu a fost format din 124 de pacienti care au fost
impartiti In patru loturi. Din lotul total de pacienti, au fost selectati, pentru acest studiu,
pacientii care au prezentat inflamatie gingivald de diverse stadii, reprezentati de pacientii din
lot A si lot C.

7.3.2. Planificarea studiului

Protocolul studiului a vizat urmatoarele etape:

e selectarea pacientilor, colectarea datelor demografice si privind evaluarea generala;

e consultul de specialitate, Tnregistrarea parametrilor clinici locali (anamneza, examen
clinic extraoral, examen clinic parodontal);

e investigatii complementare: examinari radiologice;

e stabilirea diagnosticului parodontal si a planului de tratament;

e recoltarea probelor din sulcusul gingival pentru determinarile microbiologice (T1);

e etapa de tratament parodontal;

e etapa de evaluare la 3 luni dupa terapia initiala (lotul A, lotul C) - examinare clinica,
inregistrarea parametrilor parodontali (T2);

e recoltarea probelor din sulcusul gingival pentru determinarile microbiologice (T>).
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Pentru aprecierea statusului local de igiena si inflamatie, in acest studiu, am utilizat

indicele de placa O'Leary (IP) si indicele gingival Silness si Loe (1G).

Determinarile clinice si microbiologice au fost realizate la consultul initial, notat

pentru analiza statistica cu T: si la trei luni dupa tratamentul de specialitate notat cu T-.

3.3.3. Recoltarea probelor si identificarea parodontopatogenilor

Real -

situsurile din care s-a realizat recoltareca au fost uscate si curatate de placa
supragingivala cu ajutorul unor comprese sterile sau a chiuretelor Gracey;

recoltarea s-a realizat prin plasarea conuri de hartie sterile, de dimensiune ISO 20, in
sulcusul gingival, in zonele cu valorile cele mai mari obtinute la sondajul parodontal si
cu semnele cele mai vizibile de inflamatie ;

recoltarea a fost cumulata din 4 puncte distincte;

conurile au fost mentinute In sulcus aproximativ 60 secunde pentru absorbtia
produsului patologic de la acest nivel.

Colectivul laboratorului MIP Pharma, dupa analiza molecular - biologica, prin metoda

Time - PCR, au realizat determinarea cantitativa si calitativd a noud germeni specifici

afectiunilor parodontale precum si numarul total de germeni (NTG) pentru fiecare pacient, la

momentul consultului initial (T:) si la trei luni dupa tratamentul de specialitate (T2):

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Treponema

denticola (Td), Tannerella forsythia (Tf), Prevotella intermedia (Pi), Peptostreptococcus

(Micromonas)micros (Pm), Fusobacterium nucleatum (Fn), Eubacterium nodatum (En),

Capnocytophaga gingivalis (Cg)

7.3.4. Manopere efectuate si tratamentul parodontal

Pacientii au fost supusi unui protocol de tratament parodontal care a cuprins

urmatoarele etape:

motivarea pentru mentinerea sanatatii parodontale;

detartraj supragingival (ultrasonic/manual-acolo unde a fost nevoie);

air-flow;

periaj profesional pentru crearea conditiilor locale favorabile vindecdrii si pentru
mentinerea unei bune sanatati gingivale;

recomandarea apelor de gurd cu clorhexidina 0.12% pentru trei sdptamani;
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Pacientii au fost examinati la vizita initiald de screening (T1), si la trei luni post-terapie
(T2), determindrile microbiologice din sulcus prin tehnica Real Time - PCR au fost realizate la
momentul T si Ta.

7.4. Rezultate

Toti cei 62 de pacienti au fost introdusi intr-un program de monitorizare cu vizita de la
momentul initial (T:) si la 3 luni de la tratamentul parodontal (T2).

Analiza statistica a datelor demografice a urmarit varsta si genul pacientilor din cele
doua loturi. Comparand véarsta si genul celor doua loturi, nu am identificat diferente
semnificative. Aceste rezultate sugereaza ca, in cadrul acestei cohorte, varsta si genul nu par a
fi factori de risc independenti pentru afectiunile cardiovasculare sau inflamatia gingivala.

Pentru varsta subiectilor din cele doud loturi, nu se observa diferente semnificative,
varsta medie pentru lotul A a fost de 13 ani, iar pentru lotul C de 14 ani.

Pentru genul pacientilor din cele doua loturi se observa o prezentd mai mare a genului
masculin 54.84% dintre pacienti (n=17) in lotul A si 61.29% dintre pacienti (n=19) in lotul C,
fatd de 45.16% pacienti de genul feminin (n=14) in lotul A si 38.71% pacienti de genul
feminin (n=12) in lotul C.

Analiza statistica a parametrilor clinici si a diagnosticului de afectare parodontala
Analiza statistica a modificarilor parametrilor clinici si a diagnosticului de afectare
parodontala au fost analizate la consultul initial (T1) si la trei luni dupa tratament (T>).

Diagnosticul parodontal s-a ameliorat considerabil dupa tratamentul de specialitate, se
poate observa o Tmbunatatire a starii de sanatate parodontala la momentul final (T2), dupa
administrarea tratamentului, fatd de momentul initial (T1).

Pentru extinderea formelor de gingivita, exista o diferentd semnificativa intre loturi la
momentul Ti, in lotul A sunt prezenti 58.1% dintre pacienti (n=18) cu forme de gingivita
generalizata, spre deosebire de lotul C unde au fost identificati doar 19.4% dintre pacienti
(n=6) cu forme generalizate de afectare parodontala.

La momentul initial (T:) in niciunul din loturi nu existau subiecti diagnosticati cu
sandtate parodontald in final, dupd aplicarea tratamentului de specialitate si implementarea
unui bune igiene orale cu utilizarea mijloacelor secundare de igienizare, la momentul T, peste
80% dintre pacienti (n=51) lot A si lot C sunt sanatosi parodontal (aproximativ 74% dintre
pacienti (n=23) Tn lotul A si 90% dintre pacienti (n=28) in lotul C).

21



Au fost analizati parametrii clinici IP (igiena orald) si IG (gradul de inflamatie) la
momentul T: si T2, dupa tratamentul de specialitate. Pentru inflamatia gingivald, analizata prin
IG, se poate constata 0 modificare considerabila, de la momentul initial (T:), la trei luni dupa
tratament (T2), corespunzator unei imbunatatiri evidente a starii de sanatate parodontald cu
reducerea inflamatiei.

Igiena orala se modifica si ea considerabil, dupa tratamentul de specialitate, IP trece de
la valori maxime de 84% la momentul consultului initial, corespunzator unei igiene inadecvate
la Ti, la valori maxime de 35% la momentul T2 dupa trei luni de la tratamentul parodontal,
pentru lotul total, ceea ce evidentiaza o imbunatatire considerabila.

Valorile IP sunt in concordantd cu diagnosticele de afectare parodontald, care au fost
mai severe in lotul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare lot A, la fel si aparitia starii de
sanatate parodontald mai putin bine reprezentata in acest lot. Astfel se confirma factorul
microbian determinant, prezent in depozitele de placa bacteriand, pentru aparitia inflamatiei
gingivale.

Tabelele VII.1. prezinta distributia principalelor statistici pentru valorile parametrului
indicele de placa, IP in cazul celor doua loturi, atat la momentul initial cat si la trei luni de la

tratament.

Tabelul VI11.1. Sumarul principalelor valori statistice pentru parametrul IP (procent, medie, deviatia standard)[261]

Indicele de placa
Nr.

Loturi pac Min 1st Qu. Media Mediana 3rd Qu. Max

T T2 T T2 T T2 T T2 T T2 T

T2

LotA 3a 15,00% | 2,00% | 40,00% | 5,00% | 50,00% | 10,00% | 53,06% | 13,77% | 70,00% | 20,00% | 84,00% | 35,00%

LotC 31 | 30,00% | 0,00% | 35,00% | 5,00% | 35,00% | 5,00% 39,35% | 8,10% | 45,00% | 10,00% | 65,00% | 31,00%

TOTAL | 62 | 1500% | 0,00% | 35,00% | 500% | 42,00% | 6,50% | 46,21% | 10,94% | 56,50% | 14,25% | 84,00% | 35,00%

Analiza statistica a determinarilor microbiologice

Initial pentru determindrile microbiologice a fost comparat NTG (numarul total de
germeni) prezenti intr-o proba la Inceputul tratamentului si la trei luni dupa tratament.

Se observa o diferentd semnificativa statistic, cu o reducere reprezentativd a numarului
total de germeni, mai mare in cazul lotului C.

Prin utilizarea testului statistic T Welch, am urmarit daca mediile loturilor analizate
(lot A si lot C), difera semnificativ, la un nivel de semnificatie, dat de valori ale lui p<0.05 iar
pentru p<0,001 s-a considerat Tnalt semnificativ statistic, pentru valorile comparate (Tabel
VIL2.).
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Tabelul VI1.2. Rezultatele testului statistic t Welch — comparatii intre valorile medii NTG la momentele initial
(T1) si final (T2) [261]

Loturi NI pac. Numiirul total de germeni (NTG)
T Lk t of value | Signif
Mean +SD Mean +SD P g
LotA 31 4.85 x 10° 6.12 x 10° 4.13 x 108 6.20 x 108 | 4.02 | 30.62 0.000354 ok
LotC 31 1.31 x 10° 5.86 x 10° 1.96 x 108 2.83x10° | 956 | 43.24 | 3.16x1012 ek
TOTAL 62 3.08 x 10° 4.66 x 10° 3.05 x 108 490x10° | 466 | 62.35 0.0000169 ok

Valorile medii ale NTG pentru lotul A au trecut de la 4.85 x 10° la momentul T: la

valori de 4.13x108 la momentul T, diferentd puternici statistic marcatd cu ***_ dar pentru

lotul C modificirile NTG au fost mai evidente la T:, au fost valori de 1.31 x 10°, fati de T2 cu

valori de 1.96 x 108, avand o semnificatie statistd mai puternica, marcata cu ****,

Dupa analiza testelor PCR s-au observat valorile probelor microbiologice pentru noua

parodontopatogeni. Au fost apreciate valorile speciilor microbiene inainte si dupa tratament, la

nivelul lotului total, dar si la nivelul loturilor separate lot A si lot C se observa modificari

semnificative (Tabelul VII.3.).

Tabel VI1.3. Rezultatele testului statistic t Welch-comparatie intre prevalenta parodontopatogenilor la
momentul T: si la trei luni de la tratament T, intregul lot [261]

T T
Indicator | Nr. pac. [nedetectat nedetectat t df p Value | Signif
Mean/Val +SD Mean +SD
prezent prezent
Aa 62 51/11Aa 1.32 x 10* 6896.64 57/5Aa 1.32x10% 438.18 5.68 10.62 0.000191 ikl
Pg 62 17145 Pg 3.90 x 10* 34.805.29 44/18Pg | 7.72x10° | 7493.81 5.70 52.95 5.35x 107 | rrxx
Td 62 16/46 Td 3.56 x 10* 50.352.79 26/36Td | 4.21x10°® | 3819.53 421 45.66 0.000117 ok
Tf 62 10/52 Tf 1.37 x 10* 7989.23 30/32Tf 153 x 10% 2093.62 10.39 62.31 3.13x 101 Hkokk
Pi 62 25/37 Pi 2.94x10* 27.264.38 37/25Pi | 1.03x10° | 724.93 6.32 36.08 2,60 x 107 | Hxrx
Pm 62 41/21 Pm 2.23x10* 17.722.06 46/16 1.71x10% | 2588.38 5.24 2111 3.33x 105 | wrxx
Fn 62 13/49 Fn 7.76 x 103 7825.23 45/17 7.19x 102 | 586.28 6.25 49.53 9.41 x 108 | wrxx
En 62 54/8 En 6.21x 10° 1389.18 57/5En | 410x10° | 610.04 10.33 10.27 9.47 x 107 | wrxx
Cg 62 0/62 Cg 1.93 x 10* 6316.61 0/62Cg 5.29 x 103 5227.73 13.42 117.88 7.30 x 10 Fkkk

Mai departe a fost realizata prezentarea rezultatelor testului T Welch pentru cele noua

microorganisme analizate fiind prezentate sub forma de comparatie intre valorile medii ale

acestora, inregistrate la momentul T: si la T2, pentru lotul reunit A si C dar si pentru loturile

analizate separat lot A si lot C. Analiza statisticd este efectuatd doar pentru valorile detectate.
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Valori nedetectate inseamnd valori foarte mici, sub o valoare prag specificd analizei de
laborator si notata cu n.n.

Pentru Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) modificarile aparute intre T: si T2
prezinta o importanta statistica marcata cu *** pentru lotul reunit A si C, la nivelul lotului C,
numarul pacientilor a fost foarte redus la Ti, 6.5% dintre pacienti (n=4) si doar 1.6% dintre
pacienti (n=1) la T2, valori reduse privind importanta statistica,  datoritd  numarului
redus de cazuri.

Porphyromonas gingivalis (Pg) a fost regasit la 72.6% dintre pacienti (n=45), la
nivelul lotului total reunit la T: si doar la 29.0% dintre pacienti (n=18) la T, cu valori medii
care s-au diminuat semnificativ de la 3.90 x 10* la T: la valori de 7.72 x 10° la T, ceea ce
confirma ca Porphyromonas gingivalis (Pg) este o specie microbiand asociatd cu formele
severe de inflamatie, care nu mai sunt prezente la nivelul lotului, dupd tratamentul de
specialitate.

Treponema denticola (Td), este considerat a fi de o prevalenta ridicata in afectiunile
parodontale, fiind un predictor al progresarii afectiunilor parodontale la nivelul parodontiului
profund. Treponema denticola (Td), a fost regasita la 74.2% dintre pacienti (n=46) la T: si la
58.1% dintre pacienti (n=36) la T, valorile lui nu s-au redus considerabil, spre deosebire de
celelalte microorganisme la care diferentele au fost mult mai mari.

Ca si valori medii pentru T lotul A a prezentat valori de 5.06 x 10* comparativ cu lotul
C care a avut valori de 1.62 x 10%, iar pentru T2 lotul A a prezentat valori de 6.16 x 10°, fata
de lotul C cu valori mai mici 2.03 x 103,

Din complexul rosu, la nivelul lotului total cel mai bine reprezentat microorganism, a
fost Tannerella forsythia (Tf), intalnit la 83.9% dintre pacienti (n=52) la nivelul lotului total, la
T,, iar la T2 la 51.6% dintre pacienti (n=32) cu valori medii care au evoluat de la T de 1.37 x
10, la valori mult mai mici de 1.53 x 10% la To.

Pentru complexul portocaliu, una dintre cele mai agresive microorganisme incriminate
in etiologia afectiunii parodontale reprezentat de Prevotella intermedia (Pi) a fost regasit la
nivelul lotului reunit A si lot B la 59.7% dintre pacienti (n=37) la T: si s-a redus considerabil
la trei luni de la tratamentul de specialitate la un procent de 40.3% dintre pacienti (n=25) la T-,
cu valori medii de 2.94 x 10* la T: si valori de 1.03 x 10°la T.
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Modificarile sunt considerabile si pentru Peptostreptococcus micros (Pm) a carui
valori medii sunt mai mici pentru lotul A la T: 2.82 x 10* fata de lotul C 1.43 x 10* respectiv
la T> unde valorile medii ale lotului A sunt de 2.43 x 103, fati de valorile medii ale lotului C
care sunt de 7.89 x 10%

Peptostreptococcus micros (Pm) prezinta si el modificari semnificative statistic, pentru
valorile medii, la nivelul lotului reunit A si lot C, marcatd cu ****, pentru valori ale lui p egale
cu 3.33x 10°.

Fusobacterium nucleatum (Fn) este cel mai bine reprezentat microorganism din
complexul portocaliu fiind regasit la 79% dintre pacienti (n=49) la nivelul lotului reunit la T:
si la 27.4% dintre pacienti (n=17) la momentul T-.

Eubacterium nodatum (En), a fost regasit la un numar redus de pacienti, cu valori
medii reduse, la T: pentru lotul A cu valori de 7.08 x 102 fata de lotul C cu valori mai mici
4.77 x 103, iar la T» pentru A valori de 5.97 x 107 fati de lotul C cu valori de 1.30 x 102 totusi
modificarile sunt mai evidente, In aceasta situatie pentru lotul A, marcat cu ***, asta pentru ca
la nivelul lotului C, numarul de pacienti detectati a fost prea mic pentru o importanta statistica
semnificativa.

Capnocytophaga gingivalis (Cg) specific complexului verde este regasit la toti
pacientii atat la T1 cat si la T2, fiind compatibil si cu starea de sdndtate parodontala
7.5.  Discutii

Starea de sanatate orald a copiilor cu afectiuni cardiocasculare congenitale sau
dobandite este semnificativ afectatd, manifestandu-se printr-o prevalenta crescutd a leziunilor
carioase si a inflamatiei gingivale [258-261].

Sanatatea orala precara la copiii cu afectiuni cardiovasculare ar putea fi rezultatul unei
interactiuni complexe intre factori genetici, imunologici si microbiologici [258-261].

Pentru diagnosticul precoce si tratamentul eficient al afectiunilor parodontale este
important sa avem un punct de plecare microbiologic pentru a putea intelege mai bine in ce
mod variatiile compozitionale ale microbiomului oral subgingival pot duce la manifetéri
clinice de boala parodontala. [262, 263 ].

Tn studiul desfasurat am evidentiat asocierea existenta intre microbiomul subgingival si

semnele clinice locale de afectare parodontald, de asemenea am urmarit raspunsul la
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tratamentul de specialitate In cazul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare si am analizat cum
aceste afectiuni influenteaza raspunsul pacientilor la tratament.

Studiul a analizat prevalenta a noua specii de microorganisme parodontopatogene,
gram negative, anaerobe (Aggregatibacter actinomycetemcomitans( Aa), Porphyromonas
gingivalis (Pg), Treponema denticola (Td), Tannerella forsythia (Tf), Prevotella intermedia
(Pi), Peptostreptococcus micros (Pm), Fusobacterium nucleatum (Fn), Eubacterium
nodatum(En), Capnocytophaga gingivalis (Cg)), si toate aceste noua specii au fost regasite la
pacientii din loturile analizate lot A si lot C.

De asemenea am analizat modificarile parametrilor clinici prin indicele de placa (IP) si
indicele gingival (IG) care au fost inregistrate la momentul consultului initial (T:) si la trei luni
dupa tratament (T2) acestea fiind analizate n contextul lotul de studiu (lot A) dar si pentru
lotul martor (lot C).

Prezenta ADN-ului bacterian de origine orala in leziunile aterosclerotice indicd o
posibila legaturd cauzald intre infectiile parodontale si bolile cardiovasculare. Specii
bacteriene precum Porphyromonas gingivalis si Treponema denticola, frecvent asociate cu
parodontita, au fost identificate in mod repetat in placile ateromatoase [260].

n cadrul studiului prin tehnica polymerase chain reaction (PCR), au fost identificate
specii microbiene implicate in aparitia formelor agresive de boald parodontala, asa cum este
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) sau Porphyromonas gingivalis (Pg),
descoperirea lor in stadiile incipente de afectare poate orienta clinicienii in alegerea terapiei
corespunzatoare si monitorizarea atenta a acestor pacienti.

Prevalenta josa a Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) in randul pacientilor,
confirma asocierea acestui microorganism cu formele severe de afectare parodontald, rar
intalnite 1n cazul copiilor si adolescentilor.

Aspect surprins si de studiul desfasurat de Voinescu I. si colab. care a regasit valori
mari pentru Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Tannerella forsythia (Tf), in grupul
diagnosticat cu parodontita severa si valori mici ale Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Ag) si Porfiromonas gingivalis (Pg) in grupul cu sanatate parodontala [262].

Putine studii s-au concentrat asupra speciilor bacteriene asociate cu deteriorarea

sandtdtii dentare si gingivale a copiilor cu afectiuni cardiace congenitale sau dobandite.
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Cercetdrile efectuate au demonstrat o asociere semnificativd intre incarcatura
microbiand parodontopatogena ridicatd, diagnosticul de afectare parodontald si starea de
sanatate generala Hofmann. si colab., Al Maksymenko si colab., Birsan si colab. [256, 258,
259].Studiul realizat de Shetty si colab., pe 200 de subiecti, de diferite grupe de varsta,
pacienti ce prezintd afectiuni cardiovasculare au avut o stare de igiend orala mai deficitara
(OHI-S=3,45%0,8), comparativ cu lotul martor (OHI-S=2,2+0,4), pacienti sanatosi, iar starea
de afectare parodontala a fost mai des intdlnitd in cazul lotului de studiu, masuratd prin
pierderea de atasament de 4,5 mm la pacientii cu afectiuni cardiovasculare si boald
parodontala [267].

Tn studiul de fatd microorganismele din complexul rosu au fost identificate intr-un
numar mare, in randul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare Porphyromonas gingivalis (Pg)
la 40.3%, Treponema denticola (Td) la 41.9% si Tannerella forsythia (Tf) la 41.9%, dintre
pacientii din lotul A.

7.6.  Concluzii
1. Compozitia placii microbiene subgingivale a fost direct influentatd de gradul de igiena
orald, dar raspunsul la tratamentul de specialitate a fost influentat de starea de sanatate
generala.
2. Agentii patogeni parodontali apar si se multiplica, in lipsa unei igiene corespunzatoare,
incd din copildrie, dupa eruptia dintilor permanenti, iar actiunea lor duce la instalarea

afectiunilor parodontale.

8. Studiul 3. STUDIU TRANSVERSAL PRIVIND EVALUAREA RELATIEI
DE ASOCIERE INTRE BOALA PARODONTALA SI FACTORII DE RISC
SOCIO-COMPORTAMENTALI
8.1. Introducere
O cunoastere aprofundatd a factorilor ce contribuie la aparitia afectiunilor parodontale
este foarte importantd pentru a reduce semnificativ impactul acestora asupra sandtdtii publice
globale si pentru a Tmbunatati calitatea vietii pacientilor [124,125].
In cavitatea orald, interactiunea complexd dintre sistemul imun, microbiota

subgingivala si stilul de viata genereaza modificari constante, care implicd adaptatea reactiilor
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fiziologice locale, cu scopul de a pastra homeostazia locala. Interactiunea este reglata, in mare
masurd, de elementul genetic, care nu poate fi controlat [276].

Obiectivul acestui studiu a fost de a cunoaste si evalua nivelul de cunostinte si abilitéti
privind igiena orala la un grup populational alcatuit din copii cu afectiuni cardiovasculare prin
intermediul unui chestionar si astfel realizand incadrarea intr-o anumitd clasa de risc
parodontal, pentru a putea concepe si implementa ulterior un program educational adaptat
nevoilor si intereselor acestei categorii de pacienti.

8.3. Material si metoda
6.3.1. Selectarea loturilor

Subiectii inclusi in lot au fost selectati din randul pacientilor care s-au prezentat pentru
diagnostic si tratament pe sectia de Cardiologie a Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
“Stantul loan” din Galati si dintre pacientii unui cabinet privat de medicina dentara, din orasul
Galati. Studiul a fost desfasurat in intervalul septembrie 2022 - aprilie 2024. Pacientii au fost
informati privind studiul la care au fost invitati sa participe. Participantii si reprezentantii
legali ai acestora si-au dat acordul cu privire la investigatiile clinice si paraclinice necesare,
prin semnarea unui consimtdmant informat.

Lotul total de pacienti inclusi in studiu, care au respectat criteriile de includere si de
excludere, a fost format din 124 de pacienti care au fost impartiti in patru loturi.

8.3.3. Completarea chestionarului

Chestionarul tip interviu a fost conceput dupd o documentare amanuntitd in literatura
de specialitate privind factorii de risc comportamentali ai afectiunilor parodontale, precum si
ghiduri de preventie si practicd a societatilor de parodontologie.

Chestionarul a fost conceput in patru sectiuni si a prezentat intrebari preselectate cu
mai multe variante de raspuns.

Prezentarea celor patru sectiuni ale chestionarului:

1. Sectiunea privind date generale:

e Genul;

e Varsta;

e Mediul de provenienta urban sau rural;

e Parametrii staturo-ponderali: greutatea, inaltimea;

e Diagnosticul de stare generala.
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Sectiunea referitoare la programul si regulile de igiena orald, care cuprinde un set de
cinci intrebari referitoare la periajul dentar, autoaprecierea periajului dentar si mijloace
auxiliare de igienizare a cavitatii orale:
Frecventa periajului;
Tehnica de periaj;
Tipul de periuta utilizatd;
Frecventa schimbarii periutei;
Mijloace suplimentare de igiend orala.
Sectiunea legatda de cunostintele privind importanta mentinerii sanatatii orale, intrebari
legate de interrelatia pacient — medic stomatolog:
Este importanta sanatatea dintilor;
Cat de des mergi la stomatolog;
De unde ai obtinut informatiile despre igiena corecta orala;
Ce reprezinta sangerarea gingiilor.
Sectiune privind obiceiurile alimentare, intrebari legate de consumul de alimente si
bauturi dulci:

Consumul de dulciuri si bauturi dulci zilnic.

8.3.4. Corelarea datelor culese prin chestionar cu parametrii locali

Informatiile culese prin intermediul chestionarului, au primit un scor cuprins intre 0-8,

in functie de importanta parametrului respectiv pentru efectul exercitat asupra sanatatii orale.

Suma tuturor elementelor duce la cumularea unui scor maxim de 92 de puncte ceea ce

reprezentd o predispozitie de a dezvolta afectiuni parodontale severe, la maturitate.

Analizand literatura de specialitate si influenta fiecdrui parametru, cules din

informatiile legate de starea generala, statusul local analizat prin indici de igiena si inflamatie,

diagnosticul parodontal, informatii legate de igiend, alimentatie, cunostinte legate de

importanta igienei orale, asupra starii de sanatate parodontald, relatia pacient—medic

stomatolog a fost conceput urmatorul punctaj care reflecta riscul parodontal:

92-55 (puncte) — risc ridicat;
54-35 (puncte) — risc moderat;
34-25 (puncte) — risc redus;

< 24 (puncte) — Nu prezinta risc.
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8.4. Rezultate

1. Rezultate privind caracteristicile generale si demografice au urmarit varsta, genul,
mediul de provenienta al pacientilor din cele patru loturi si nu au fost identificate modificari
semnificative intre acestea.

in intreg lotul analizat, media de varsta a fost 14 ani, in timp ce, in loturile cu afectiuni
parodontale (lot A si lot C), varsta medie a fost 13.5 ani. In loturile diagnosticate cu sanitate
parodontala (lot B si lot D), varsta medie a fost de 14.5 ani.

Repartitia pe genuri, in lotul total a dominat genul feminin cu o medie de 54.83%. In
loturile cu diagnostic parodontal (lot A si lot C), preponderent a fost genul masculin 54.83%
lot A si 61.29% lot C. In loturile cu diagnostic de sinitate parodontald lot B si lot D
preponderent a fost genul feminin 74.19% si 61.29% (lotul B si lotul D).

Mediul de provenienta, la nivelul intregului lot, cel mai reprezentativ a fost mediul
urban, fiind mult mai usor sd ajunga pentru consultatii si tratament, un procent de 74.17%
dintre pacienti si doar 26.82% dintre pacienti, din mediul rural. Cei mai numerosi pacienti din
mediul rural au fost Tnregistrati in lotul A, 32.25% dintre pacienti, iar numarul cel mai mic s-a
regasit la nivelul lotului D, un procent de 25.58% dintre pacienti.

Indicele de masa corporala la nivelul lotului total 83.87% dintre pacienti (n=104) au
prezintat masa corporald normala si doar 16.13% dintre pacienti (n=20) au prezintat masa
corporald modificata. Pacientii cu supraponderabilitate se regasesc la nivelul loturilor A, B, si
C astfel 9.67% dintre pacienti (n=3) la nivelul lotului A, 6.45% dintre pacienti (n=2) la nivelul
lotului B si 9.67% dintre pacienti (n=3) pentru pacientii din lotul C. Au fost identificati si
9.67% dintre pacienti (n=3) cu supraponderabilitate severa, conform parametrilor staturo-
ponderali, identificati la nivelul lotului A si 3.22% dintre pacienti (n=1) pentru lotul B.

2. Prezentarea informatiilor legate de parametrii clinici indicele gingival (1G) si
indicele de placa (IP), pentru toate cele patru loturi.

Au existat diferente inalt semnificative statistic Intre valorile IG la pacientii cu afectare
parodontald si la pacientii sdnatosi parodontal, de asemenea cele mai numeroase cazuri de
inflamatie severa, valori 3, ale IG au fost identificate in cazul copiilor cu afectare
cardiovasculara 13(41,9%) pacienti in grupul A si doar 1(3.2%) pacient in grupul C. Valorile
maxime ale IG au fost identificate Tn ordine descrescatoare dupa cum urmeaza: la nivelul

lotului A 90%, 70% pentru lotul C, 15% pentru loturile B si D.
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Se observa diferente 1nalt semnificative statistic intre starea de igiend orald cuantificata
prin intermediul IP intre lotul A, C si lotul B, D, dar si diferente intre loturile care prezinta
stare generald afectata si pacientii cu status general indemn, astfel in lotul A valorile medii ale
IP au fost de 57.48%, pentru lotul B valori de 8.87%, pentru lotul C valori medii de 50.94%
iar pentru lotul D valori medii de 7.71%.

3. Pentru rezultatele referitoare la programul si regulile de igiend orald au fost
inregistrate si contorizate raspunsurile pacientilor pentru fiecare dintre cele cinci intrebari
legata de igiena orala.

La intrebarea privind frecventa periajului dentar majoritatea subiectilor din lotul A
54.8% dintre pacienti (n=17) se periaza o datd pe zi — dimineata, situatia este asemanatoare in
lotul C, unde 67.7% dintre pacienti (n=21) au raspuns similar (Tabel VIII.1.).

Tabel VIII.1. Frecventa periajului dentar [277]

Rispuns O dati pe zi O dati pe zi De 2 ori pe zi NVl oy 1
Loturi (dimineata) (seara) (dimineata si seara) U md periez zifnie
Lot A 17 54.8% 1 3.2% 7 22.6% 6 19.4
LotB 12 38.7% 5 16.1% 14 45.2% 0 0%
Lot C 21 67.7% 4 12.9% 2 6.5% 4 12.9%
LotD 10 32.3% 3 9.7% 18 58.1% 0 0%
LotAsiC 38 51.6% 5 8.1% 9 14.5% 10 16.1%
LotBsiD 22 35.5% 8 12.9% 32 51.6% 0 0%

Pentru lotul B si D majoritatea respondentilor respectd indicatiile generale privind
igienizarea la nivel oro-dentar: de a se peria pe dinti atdt dimineata cat si seara, 45.2% dintre
pacientii (n=14) din lotul B si 58.1% dintre pacientii (n=18) din lotul D. Sunt si pacienti care
nu se periaza zilnic, ei sunt distribuiti doar in loturile cu afectare parodontala 19.4% dintre
pacienti (n=6) din lotul A s1 12.9% dintre pacienti (n=4) din lotul C.

Pentru tehnica de periaj dentar utilizatd cel mai mare procent dintre pacienti, din
loturile A, B si C se periaza cu miscari orizontale, 71.0% pacienti (n=22) din lotul A, 45.2%
pacienti (n=14) din lotul B, 71.0% dintre pacienti (n=22) din lotul C. Doar lotul D utilizeaza
majoritar miscari corecte de periaj, respectiv un procent de 38.7% dintre pacienti (n=12)
utilizeaza miscarile rotatorii si un procent de 29.0% dintre pacienti (n=9) utilizeaza miscari
verticale de periaj.

La intrebarea privind tipul de periuta utilizat majoritatea respondentilor utilizeaza
periuta manuald, 74.2% dintre pacientii (n=23) din lotul A, 61.3% dintre pacientii (n=19) din
lotul B, 71.0% dintre pacientii (n=22) din lotul C si 37.7% dintre pacientii (n=21) din lotul D.
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La intrebarea privind frecventa schimbarii periutei, respondentii din loturile cu
afectare parodontald 1si schimba periuta cel mai frecvent o data la sase luni, 54.8% dintre
pacientii (n=17) din lotul A si 35.5% dintre pacientii (n=11) din lotul C. Pacientii din loturile
B si D 1si schimba periuta cel mai frecvent la trei luni, 58.1% dintre pacientii (n=18) din lotul
A si 61.3% dintre pacientii (n=19) din lotul D. Din pacate sunt si pacienti care au declarat
schimbarea periutei doar la deteriorare 35.5% dintre pacientii (n=11) din lotul A si 22.6%
dintre pacientii (n=7) din lotul C, aceasta obisnuinta fiind asociata cu inflamatie gingivalad de
diverse stadii.

Pentru mijloace suplimentare de igiena orala utilizate, exista diferente semnificative
intre loturi. Pentru loturile cu diagnostic de sanatate parodontald mijloacele auxiliare de
igienizare a cavitatii orale se rezuma in principal la utilizarea apei de gurd, 32.3% dintre
pacientii (n=10) din lotul B si 54.8% dintre pacientii (n=13) din lotul D (Tabel VIIL.5.).

Tabel VII1.5. Mijloace suplimentare de igiena [277]

aspuns

Loturi Apa de guri Ata dentaria Periute interdentare Nu utilizez
Lot A 6 19.4% 0 0% 1 3.2% 24 77.4%
Lot B 10 32.3% 1 3.2% 1 3.2% 19 3.2%
Lot C 3 9.7% 0 0% 1 3.2% 27 87.1%
Lot D 17 54.8% 1 3.2% 0 0% 13 41.9%
LotAsiC 9 14.5% 0 0% 2 3.2% 51 82.3%
Lot B si D 27 43.5% 2 3.2% 1 1.6% 32 51.6%

4. Rezultatele pentru sectiunea legatd de cunostintele privind importanta mentinerii
sanatatii orale, intrebari legate de interrelatia pacient — medic stomatolog, gradul de interes
manifestat de pacient in privinta educatiei si informarii pe teme legate de sdndtatea orald,
cunostintele privind importanta mentinerii sandtatii orale.

Pentru intrebarea legata de importanta mentinerii sanatatii orale se observa o diferenta
importantd intre loturile cu afectare parodontala (lot A si lot C) unde un procent de 53.2%
dintre respondenti (n=33) considerd ca este importantad sdnatatea orald, spre deosebire de
loturile cu sanatate parodontald (lotul B si lotul D) unde un procent foarte mare de 98.6%
dintre respondenti (n=61) considera importanta sanatatea orala.

Vizita la stomatolog la 6 luni este destul de rar realizatd de 4.8% din respondentii
(n=21) din lotul A si lotul C s1 33.9% dintre respondentii (n=21) din lotul B si lotul D. Sunt si

respondenti care nu au fost niciodata la stomatolog (Tabel VII1.7.).
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Tabel VII1.7. Cat de des mergi la stomatolog [277]

o LT La 6 luni Anual Cand am probleme dentare Niciodati
Lot A 0 0% 3 9.7% 24 12.5% 4 12.9%
LotB 9 37.5% 13 54.2% 9 29.0% 0 0%
Lot C 3 9.7% 8 25.8% 18 58.1% 2 6.5%
LotD 12 38.7% 13 54.2% 6 19.4% 0 0%
Lot AsiC 3 4.8% 11 17.7% 42 67.7% 6 9.7%
LotBsiD 21 33.9% 26 41.9% 15 24.2% 0% 0%

Informatiile legate de sandatatea orala sunt obtinute din familie in numar destul de
mare dar si combinat din familie si de la medicul stomatolog, ceea ce se reflecta si in starea lor
de sandtate orala. 45.2% dintre respondenti (n=28) din loturile A si C obtin informatiile din
familie in timp ce un procent de 64.5% din respondenti (n=40) din loturile B si D obtin aceste
informatii din familie dar si de la medicul stomatolog.

La intrebarea legata de semnificatia sangerarilor gingivale in loturile cu afectare
parodontala lot A si lot C un procent de 50.0% dintre respondenti (n=31) nu stiu ce reprezinta

sangerarea gingivala, (Tabel VIIIL.9.).
Tabel VI1I11.9. Ce reprezinta sangerarea gingiilor [277]

L - Rispins Gingii sinatoase il ranite LI SR Gingii bolnave Nu stiu
oturi alimente
Lot A 4 12.9% 7 22.6% 3 9.7% 17 54.8%
Lot B 0 0% 10 32.3% 17 54.8% 4 12.9%
Lot C 5 16.1% 8 25.8% 4 12.9% 14 45.2%
Lot D 0 0% 9 29.0% 17 54.8% 5 16.1%
Lot Asi C 9 14.5% 15 24.2% 7 11.3% 31 50.0%
Lot Bsi D 0 0% 19 30.6% 34 54.8% 9 14.5%

5. Rezultate privind obiceiurile alimentare (Consumul de dulciuri si bauturi dulci)

Rezultatele privind consumul de dulciuri si bauturi dulci arata ca mare parte dintre
respondentii din loturile A si D consuma zilnic dulciuri si bauturi dulci 51.6% (n=16) iar la
nivelul loturilor B si C mare parte dintre respondenti consuma dulciuri si bauturi dulci de trei
sau patru ori pe saptimana 54.8% (n=17). La aceasta intrebare nu exista diferente privind
raspunsurile pentru loturile cu afectare parodontala fata de loturile cu diagnostic de sanatate
parodontala.

Cumuland punctajele obtinute prin raspunsurile la intrebarile din chestionar au fost
calculate rezultatele privind riscul parodontal.

Punctajele acordate au Incadrat pacientii intr-o anumitd categorie de risc parodontal

(92-55 Risc mare; 54-35 Risc moderat; 34-25 Risc redus; < 24 Nu prezinta risc).
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Pacienti inclusi in cele patru loturi au primit punctaje in functie de informatiile legate
de starea generald, statusul local si diagnosticul de afectare parodontala, si fiecare rdaspuns
acordat la intrebarile din chestionar (Tabel VIII1.11., Tabel VIII.12.). Cel mai mare punctaj
acumulat a fost de 84 de puncte si a apartinut unui pacient din lotul A ce prezintd inflamatie
gingivald si afectare cardiovasculard, cel mai mic punctaj acumulat a fost de 7 puncte si a

apartinut unui pacient din lotul D fara inflamatie si fara stare generald afectata.
Tabel VIII.11. Riscul parodontal [277]

Loturi L H Nu prezinta risc Risc redus Risc moderat Risc ridicat
Lot A 0 0% 0 0% 11 35.5% 20 64.5%
Lot B 14 45.2% 14 45.2% 3 9.7% 0 0%
Lot C 0 0% 0 0% 19 61.3% 12 38.7%
Lot D 20 64.5% 11 35.5% 0 0% 0 0%
Lot AsiC 0 0% 0 0% 30 48.4% 32 51.6%
LotBsiD 34 54.8% 25 40.3% 3 4.8% 0 0%

Tabel VII1.12. Aprecierea riscului parodontal test Fisher si Pearson Chi-Square[277]

Loturi Test p-value Obs.

lot Asilot C Fisher p-value = 0.07443 ipoteza alternativa: bilaterala
lot B silot D Fisher p-value = 0.1226 ipoteza alternativa: bilaterala
Lot A&C fati de lot B&D Pearson Chi-Square p-value < 2.2e-16 X-squared = 113.09, df =3
Lot A&C fata de lot B&D Fisher p-value < 2.2e-16 ipoteza alternativa: bilaterala

8.5. Discutii

Conceptul de promovare a sanatatii a cunoscut o evolutie semnificativa in ultimele trei
decenii, extinzadndu-se de la abordari individuale, axate pe factorii de risc catre Strategii
cuprinzitoare desfasurate la nivel de comunitate si societate. Aceste strategii vizeaza
modificarea mediului si implementarea de politici publice in domeniul sanatatii [124].

Obiceiurile legate de sanatatea orala, precum periajul dentar zilnic, utilizarea in mod
regulat a atei dentare pentru indepartarea placii bacteriene, utilizarea apei de gura pentru
reducerea incarcaturii microbiene de la nivelul tesuturilor gingivale, ajuta la mentinerea unei
bune igiene orale si la prevenirea afectiunilor localizate la nivelul cavitatii orale de natura
dentara sau parodontala [94, 103, 124].

Prin intermediul cumularii rezultatelor obtinute s-a reusit incadrarea pacientilor intr-0
anumitd categorie de risc parodontal ce va permite monitorizarea corectd in vederea
imbunatatirii regulilor de igiend si modificarii comportamentului gresit fatd de sanatatea orala.

Milona M. si colab. analizdnd datele a 264 de adolescenti au confirmat cd o igiend

orald deficitara, caracterizata prin tehnici de periaj inadecvate si utilizarea rara a mijloacelor
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auxiliare de curatare, este un factor de risc major pentru dezvoltarea cariilor dentare si a
inflamatiei gingivale [301].

Studii transversale au observat prevalenta mai mare a bolii parodontale la participantii
care se prezintd la medicul stomatolog doar pentru situatii de urgentd, comparativ cu cei care
efectueaza controale stomatologice regulate la 6 luni sau 1 an, de asemenea utilizarea apelor
de gura si a mijloacelor secundare modificAnd considerabil statusul local [290, 299].

Prin analiza programului de igiena orald, a frecventei vizitelor la stomatolog, a
obiceiurilor alimentare si a stdrii de sdnatate generale si orale, se poate realiza o evaluare
precisa a riscului parodontal inca din copilarie, permitand interventii preventive la timp.

Modul de aprecierea a riscului parodontal, aplicat in acest studiu, poate fi utilizat
pentru identificarea precoce a factorilor de risc privind afectiunile parodontale determinand
aplicarea masurilor preventive primare si diminuarea manifestarilor de boala la varstd adulta.
8.6. Concluzii

1. Pentru pacientii din lotul A, chiar daca programul zilnic de igiend este mai bun decat

in cazul pacientilor din lotul C, manifestarile clinice inflamatorii sunt mai evidente,

fapt demonstrat de valorile mari ale IG, evidentiind influenta starii generale la nivelul
statusul inflamator local.

2. Mijloacele auxiliare de igienizare a cavitatii orale se rezuma in principal la utilizarea

apei de gura. Interesul acordat de respondenti cu privire la realizarea unui periaj corect

de doua ori pe zi, asociat cu vizite regulate la medicul stomatolog la 6 luni au fost
corelate cu o igiena orala corespunzatoare.

9. CONCLUZII GENERALE

Placa bacteriana si lipsa unei igiene orale corespunzatoare au fost principalii factori
care au determinat aparitia afectiunilor parodontale la copii, Insd succesul tratamentului a fost
influentat semnificativ de starea generald de sanatate a acestora.

Pacienti din lotul C, diagnosticati majoritari cu inflamatie gingivala forme moderate si
usoare cu o stare generald de sdnatate bund, au prezentat un raspuns mai favorabil la tratament,
cu o reducere semnificativa a tuturor parametrilor clinici evaluati la 3 luni dupa tratament (T2),

comparativ cu valorile initiale (Th).
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Pacienti din lotul A diagnosticati cu inflamatie gingivala forme avansate si moderate si
afectiuni cardiovasculare au rdspuns mai greu la tratamentul aplicat, valorile indicilor locali s-
au modificat mai putin evident comparativ cu lotul C.

Identificarea repetata la o distantd de 3 luni a parametrilor clinici parodontali privind
igiena, inflamatia si necesitatea de tratament precum si a determindrilor microbiologice a
demonstrat existenta unor diferente pozitive intre valorile acestora contorizate la T: si la T.

Exista o relatie de cauzalitate intre calitatea igienei orale si tipurile de bacterii care
colonizeazd zona subgingivald, ceea ce are un impact semnificativ asupra sanatatii
parodontale.

Boala parodontald este o patologie cronica si multifactoriald. Initierea si progresia ei
sunt influentate de multiplii factori (placa bacteriand si obiceiurile de igiena orald), iar
prezenta ei determind un raspuns general al organismului, care poate fi modificat in cazul
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare.

Porphyromonas gingivalis (Pg), Treponema denticola (Td), Tannerella forsythia (Tf),
Fusobacterium nucleatum (Fn), au fost speciile microbiene, patogene cel mai des intalnite n
starea de afectare parodontala. Depistarea acestor specii microbiene, in cazul inflamatiilor
gingivale instalate la copii si adolescenti, poate reprezenta un semnal de alarma pentru
clinicieni in necesitatea intensificarii masurilor de tratament si monitorizare.

Un punct de referintd microbiologic este esential pentru a intelege mecanismele care
stau la baza afectiunilor parodontale la copii si pentru a dezvolta interventii terapeutice

eficiente si programe de preventie.

10. ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTII PERSONALE
Teza de doctorat aduce un progres in intelegerea manifestarilor timpurii de afectare
parodontala prin analiza completd atat a statusului local, a Incarcaturii microbiene
parodontopatogene dar si contorizarea cunostintelor si programului zilnic de igiend orala.
Prevalenta crescutd a afectiunilor parodontale si a afectiunilor sistemice
cardiovasculare ca factori de risc majori pentru sdnatatea publica, declanseaza un interes
crescut privind desfasurarea de noi studii care sa investigheze legatura dintre aceste patologii

si factorii favorizanti comuni, directie initiata si studiata in cadrul tezei doctorale.
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Avand 1n vedere impactul semnificativ al bolilor parodontale asupra sanatatii globale,
este important sa se dezvolte directii terapeutice semnificative pentru profilaxia afectiunilor
parodontale. Daca afectiunile parodontale reprezinta una din cauzele majore ale pierderii
dintilor, la varsta adultd, subliniem importanta implementarii tratamentelor parodontale si a
consultului de specialitate, inca din copilarie.

Luand in considerare datele prezentate anterior legate de cunostintele privind sanatatea
orala si statusul local de inflamatie gingivala, depistat in randul pacientilor inclusi in studiu,
considerdm necesara si utila introducerea unor module educationale cu privire la sdnatatea
orala in programele de instruire ale copiilor si adolescentilor, de asemenea desfasurarea de

campanii nationale pentru screeningul inflamatiei parodontale si a nivelului de igiena orala.
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