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REZUMAT

PARTEA GENERALA

Caria dentard este cea mai raspandita afectiune cronicd in comunitatile din toate
regiunile geografice si reprezinta principala cauzd a durerii dentare si a pierderii dintilor.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, se pot observa imbunatatiri majore In ceea ce
priveste sinitatea orald, dar la nivel global existd incid o povari ridicati a bolii. In
ultimele decenii, caria dentard a fost cea mai importanta boala dentara publicd si cea mai
importanta problema de sdndtate dentara, datoritd nivelului ridicat al populatiei afectate
la nivel mondial si In special in tarile in curs de dezvoltare. Studiul “Global Burden
Disease" din 2017 afirma ca, atét la nivelul dintilor temporari, cat si la nivelul dintilor
permanenti, cariile dentare reprezintd boala cu cea mai mare prevalentd si a doua cea
mai mare incidenta pentru bolile orale. Caria dentard este considerata o boala orala, iar
evolutia ei poate fi inversatd dacd este diagnosticata 1n stadiile incipiente de
demineralizare a smaltului.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, factorii de risc care influenteaza
igiena orala sunt comportamentul alimentar si igiena orala inadecvata. Comportamentul
preventiv joacd un rol esential Tn asigurarea unei bune sandtati orale pentru copii.
Dimensiunea comportamentului preventiv acopera aspecte precum igiena orala, accesul
la servicii stomatologice, Ingrijirea adecvatd a dintilor si a gingiilor, utilizarea
instrumentelor de curatare adecvate si utilizarea pastei de dinti. Aceste elemente, care se
efectuate in mod regulat de la o varstd frageda, pentru a preveni aparitia unor probleme
de sanatate in organism. O igiena orald deficitard duce la aparitia cariilor dentare, care,
daca nu sunt tratate corespunzator, pot duce la pierderea dintilor. Adoptarea de cétre
copii a unor obiceiuri comportamentale consecvente incepe acasa, cu parintii, In special
cu mamele lor. Mai ales n cazul copiilor mai mici, rolul parintilor si al celor care se
ocupd de Ingrijirea copiilor este esential pentru controlul cariei. Comportamentul
alimentar pare sd joace, de asemenea, un rol semnificativ in dezvoltarea cariei dentare,

care este cauzata de consumul excesiv de zahar.



O relatie puternica intre statutul socioeconomic si riscul de carie a fost
confirmata de mai multe studii epidemiologice. Statutul socio-economic a fost descris
ca fiind cel mai puternic factor determinant in crestere al sandtatii orale precare la copii
sijoacd un rol important In comportamentul de sandtate, utilizarea serviciilor de sdnatate
si expunerea la mediu. Accesul la ingrijirea orald si calitatea alimentatiei sunt direct
afectate de deprivare. Comportamentele de sandtate sunt, de asemenea, influentate de
structura sociald si de mediu si sunt considerate o cale cauzald cdtre o sdnatate orald
precara la Inceputul vietii. Desi sdnatatea orald nu pune in pericol viata, impactul asupra
sdnatatii generale si a calitatii vietii unui individ este foarte semnificativ, afectind
somnul, capacitatea intelectuald, activitatea intelectuald si stima de sine.

In randul copiilor, caria dentard nu a fost abolitd ca boala, ci doar monitorizata
intr-o anumita masurd. Datele din studiile epidemiologice ale Programului de sandtate
orald al Organizatiei Mondiale a Sanatatii aratd ca, in ultimele doud decenii, prevalenta
si severitatea cariei dentare la copii in tarile dezvoltate a scdzut, in timp ce in unele tari
in curs de dezvoltare a crescut.

In timp ce la nivel international preocuparea comunititii stiintifice se reflecti
intr-o disponibilitate crescutd a datelor privind sdnatatea orala a copiilor, in cazul
scolarilor romani numarul studiilor stiintifice realizate pana In prezent este redus, datele
colectate sunt limitate la zone foarte mici si de obicei In aglomerdri urbane sau
periurbane. Desi sdndtatea orald este consideratd a fi o componenta importanta a sanatatii
generale, influentand starea generald de sdndtate, capacitatea de alimentatie si de vorbire
a copiilor sau frecventarea scolii, o analiza a literaturii de specialitate a relevat faptul ca
nu existd date disponibile la nivel national privind eventuale studii care sd vizeze

sanatatea orala la varsta de 6-12 ani.

PARTEA SPECIALA

Aceasta cercetare face parte din primul Studiu National de Sdnatate Orala
din Romania privind starea dentard a scolarilor cu varste cuprinse intre 6 si 12
ani, urmdrind sa analizeze principalii factori de risc care influenteaza prevalenta
si severitatea cariei dentare in raport cu elemente legate de specificul copilului si

de realitatea obiectiva in care acesta traieste.



OBIECTIVE GENERALE

Obiectivul principal al cercetdrii a fost evaluarea starii de sdnatate orala a
copiilor cu varste cuprinse intre 6 si 12 ani din Romania, evaluind obiceiurile preventive
si alimentare ale acestora.

Obiectivele secundare au fost identificarea corelatiilor dintre prevalenta si
severitatea cariilor si obiceiurile preventive, obiceiurile alimentare, situatia socio-
economicd, zona de provenientd, nivelul de educatie al parintilor, precum si evaluarea
metodelor de igiena orald si a practicilor alimentare utilizate de grupul tinta.

Partea speciali este structurata 1n 4 studii, dupa cum urmeaza:

in primul studiu a fost evaluati severitatea si prevalenta cariei in corelatie cu
factorii de risc la un grup de scolari in varsta de 6 ani.

Al 2-lea studiu a avut ca scop caracterizarea obiceiurilor de igiend orald la
scolarii de 6 ani.

Cel de-al 3-lea studiu descrie severitatea si prevalenta cariei in asociere cu
comportamentele de sdnatate orala la gcolarii de 12 ani.

Al patrulea studiu investigheazd impactul educatiei parintilor asupra

comportamentelor de sdnatate orald la scolarii de 12 ani.

MATERIAL SI METODE

Etapa 1 a cercetarii a presupus pregdtirea unui calendar pentru desfdsurarea
intregului studiu, elaborarea si validarea unor chestionare de evaluare a stérii de sanatate
orald, care urmau sa fie completate de parintii copiilor de 6 ani, respectiv de copiii de 12
ani.

Faza a 2-a presupus elaborarea protocoalelor de colaborare prin obtinerea
acordului Ministerului Sanatatii din Romania, obtinerea sprijinului OMS, informarea si
obtinerea acordului Inspectoratelor Scolare Judetene, obtinerea colabordrii cu scolile si
cadrele didactice care vor fi implicate.

Etapa a 3-a constat In procedura de calibrare a examinatorilor implicati in

colectarea datelor.



In etapa 4, chestionarele de evaluare a sanatitii orale au fost inmanate parintilor
copiilor cu vérsta de 6 ani, respectiv copiilor cu varsta de 12 ani.

In etapa finali, a fost efectuatd examinarea clinica a copiilor si au fost colectate
chestionarele obtinute, astfel incat datele sa poata fi introduse Intr-o baza de date pentru
o prelucrare statistica ulterioara.

Scolile au fost selectate in functie de numarul total de copii inregistrati in cele
42 de judete din Romania, iar marimea esantionului a fost estimatd luand in considerare
o eroare de esantionare de £3% la un interval de incredere de 95%. Estimdrile au indicat
ca era necesar un total de 1067 de evaludri pentru fiecare populatie tintd. Pentru a crea
un esantion reprezentativ la nivel national, au fost colectate si verificate informatiile
publice disponibile online pentru toate cele 41 de inspectorate scolare si pentru
Bucuresti, capitala Romaniei. Pentru grupa de varstd de 6 ani, a fost stabilit numarul de
copii 1nscrisi in Tnvatdmantul prescolar. Pentru grupa de varstd de 12 ani, s-a stabilit
numarul total de copii scolari si s-a exprimat ca procent din numarul total de copii inscrisi
la examenul national de absolvire a clasei a VIII-a pentru fiecare scoalda din Romania.
Informatiile disponibile public au fost colectate de la toate cele 4696 de scoli si evaluate,
determinand distributia grupului tintd. A fost creat un esantion reprezentativ la nivel
national, stratificat si randomizat pe baza unitatilor administrative (judete) si a tipului de
resedinta (de exemplu, zone urbane versus zone rurale). Numarul total de elevi a fost
determinat pentru fiecare judet, iar procentul de copii rezultat a fost calculat si utilizat
pentru a estima numarul de copii esantionati din fiecare judet. Numarul total de copii a
fost apoi distribuit in functie de resedinta urband sau rurald si a fost determinata
dimensiunea finald a esantionului. Pentru a selecta scolile din regiunile urbane sau rurale,
a fost utilizata functia de randomizare (MS Excel). In total, au fost selectate in consecinti
49 de scoli.

In momentul colectirii datelor, copiii au fost examinati ntr-o sala de clasi sau
in orice Incdpere disponibild, cu ajutorul profesorului prezent in timpul procedurii,
folosind surse de iluminat speciale si truse de examinare. Radiografiile nu au fost
utilizate pentru diagnosticare. Examinarea a fost efectuatd de la un dinte la dintele

adiacent. Un dinte a fost considerat prezent daca orice parte a acestuia era vizibild n



cavitatea bucald. In cazul in care dintele permanent si dintele primar ocupau acelasi
spatiu dentar, a fost inregistratd starea dintelui permanent. Criteriile ICDAS au fost
utilizate pentru a clasifica severitatea leziunilor de carie vizuald, iar Ghidul ICCMS
pentru practicieni si educatori a fost utilizat pentru a clasifica prezenta materialului de
obturatie pe toate suprafetele dentare disponibile ale dintilor permanenti si primari. S-au
utilizat role de bumbac pentru a indeparta placa dentara sau resturile alimentare. Codurile
ICDAS pentru fiecare suprafata au fost Inregistrate pe o fisa specificd. Codurile ICDAS
1 si 2 au fost Tnregistrate ca "A" deoarece nu a fost posibila uscarea la aer. Figele cu
rezultatele examindrilor au fost atasate la chestionare si s-a obtinut consimtdmantul
informat de la fiecare participant.

Chestionarul este format din 15 intrebari care alcdtuiesc cele doud dimensiuni
de tip comportamental (preventie si nutritie) comportamente care influenteaza radical
ingrijirea si sdnatatea cavitdtii bucale a copiilor.

Studiile au fost transversale si au fost efectuate pe o perioada de un an. Pe
parcursul acestei perioade de timp au fost efectuate atit colectarea de date cu ajutorul
unor chestionare bazate pe standardele OMS, cat si inregistrarea datelor privind
prevalenta si gravitatea cariilor prin examinarea directd a elevilor. Studiile au fost
efectuate din punct de vedere etic, in conformitate cu Declaratia de la Helsinki a
Asociatiei Medicale Mondiale. Parintii sau Ingrijitorii copiilor implicati 1n cercetare si-
au dat consimtamantul informat In scris. Consimtamantul in cunostintd de cauza a fost
obtinut de la toti subiectii implicati Tn studiu. Protocolul a fost aprobat de Comitetele de
Eticd ale Ministerului Sanatatii din Roménia (nr. 3411/05.04.2018), Ministerului
Educatiei (nr. 1573/12.03.2019) si Universitatii de Medicina si Farmacie "Victor Babes",
Timisoara, Roméania (nr. 29/28.09.2018).

REZULTATE

A fost examinat un esantion de 809 copii cu o varstd medie de 6,48 ani.
Distributia pe sexe a fost relativ uniformd in cadrul esantionului (47,22% barbati si
52,78% femei). In general, 42,65% dintre copii locuiau in comunititi rurale si 57,35%

in comunitati urbane, majoritatea locuind in comunitati mici. 14,76% (106 copii) au avut



un indice DMFT de 0. Media DMFT a esantionului a fost de 4,89, iar indicele SiC al
intregului esantion a fost de 9,83. Comportamentele preventive si dietetice au fost
corelate cu trei indici clinici pentru a stabili existenta sau absenta unor diferente
semnificative in randul scolarilor romani: mt = dinti lipsa, numarul de dinti cu codul
97/98 indica dinti care au fost extrasi din cauza cariilor; rt = restaurare (numarul de
suprafete care au o restaurare/etansare): deoarece dintii pot avea cate 4-5 suprafete
fiecare, acest indice poate lua valori ridicate; d3t = numarul de suprafete cu un cod de
carie mai mare de 3 (carie smalt). Codurile pornesc de la 0 la 6-7, iar codurile de la 3 in
sus indicd prezenta leziunilor smaltului (restul sunt leziuni incipiente, fara leziuni ale
smaltului).

S-a putut observa o asociere negativa intre DMFT si nivelul de educatie al
parintilor, fiind prezis atit de nivelul de educatie al tatalui, cat si de cel al mamei. Analiza
Poisson a aratat asocieri semnificative intre DMFT si consumul de fructe (= 0,04, SE =
0,01, p < 0,05), bauturi carbogazoase (= 0,04, SE = 0,01, p < 0,01), lapte (= 0,05, SE =
0,01, p < 0,01) si ceai (= 0,05, SE = 0,01, p < 0,01).

In ceea ce priveste aparitia durerilor dentare 31,7% dintre parintii copiilor din
clasa 0 din Romania au declarat ca fiul/fiica lor nu a avut niciodata dureri de dinti in
ultimele 12 luni, 51,7% au declarat pozitiv cd in ultimele 12 luni fiul/fiica lor a avut
dureri de dinti o datd sau de doud ori. 8,7% dintre parintii copiilor din clasa 0 din
Romaénia au raportat cd fiul/fiica lor a avut dureri de dinti aproape in fiecare luna in
ultimul an, 2,9% dintre ei au simtit dureri de dinti aproape in fiecare sdptamana, iar 1,4%
dintre copiii din clasa 0 au simtit dureri dentare aproape in fiecare zi, in timp ce 3,6%
dintre pdrinti nu 1si mai amintesc daca fiul/fiica lor a avut dureri de dinti Tn ultimul an.
Dintre cei 809 subiecti din clasa 0 intervievati, majoritatea parintilor copiilor au declarat
cd acestia au fost la dentist o datd (21,8%) In ultimul an, 21,6% nu au primit niciodata
ingrijiri stomatologice (nu au fost la dentist) in ultimele 12 luni, 16,6% au fost la dentist
de douad ori, iar 9,6% dintre subiecti au fost la dentist de mai mult de patru ori In ultimele
12 luni. in cazul copiilor de 6 ani, principalul motiv pentru care au vizitat medicul dentist
este durerea, problemele cu dintii, gingiile sau gura (41,9%), urmat de controlul

stomatologic de rutina (38,7%), iar ultimul este tratamentul sau urmarirea (16,6%).



La studii au participat in total 814 elevi (388 de bdieti si 426 de fete) cu varste
cuprinse intre 11 si 14 ani, cu o varstd medie de 12,29+0,6 ani. Valoarea indicelui DMFT
determinat pentru esantion a fost de 2,93+2,70.

Procentul de copii fara carii In Oltenia a fost de 17,81% in regiunile rurale si de
26,32% in cele urbane, in timp ce in nord-vestul Transilvaniei procentele au fost mai
mici: 4,00% in regiunile rurale si 20,00% in cele urbane. in plus, numarul mediu de carii
dentare a fost mai mare in nord-vestul Transilvaniei: 4,24 (SD 5,44) in regiunile rurale
si 2,42 (SD 3,97) in zonele urbane. Cel mai mare numdr de carii dentare a fost observat
in partea centrald a tarii (Transilvania Centrald), cu o medie de 6,05 (SD 9,11) in zonele
rurale si 3,92 (SD 6,55) in zonele urbane. Numarul mediu de obturatii a fost mai mare
in partea de nord a tarii si mai mic in sud. Moldova, partea de nord-est a tarii, a avut cel
mai mare numar mediu de restaurari (4,09; SD 4,17 in zonele rurale si 3,48, SD 3,49 1n
zonele urbane), 1n timp ce Oltenia (partea de sud) a avut cel mai mic numar de restaurari
(0,52, SD 1,21) in zonele rurale si 1,05 (SD 1,72) in zonele urbane. Capitala, Bucuresti,
a avut cel mai mare procent de zone fara carii (26,26%), iar partea de vest a tarii (Banat)
a avut cel mai mic procent de zone fard carii In zonele urbane (10,22%). In ceea ce
priveste severitatea leziunilor, leziunile de carii incipiente au fost mai frecvente in partea
de vest (Banat) si in partea de nord-vest a tarii (nord-vestul Transilvaniei), In timp ce 1n
celelalte regiuni s-au observat leziuni carioase extinse.

In ceea ce priveste corelatia dintre tipul de comportament alimentar si sex,
rezultatele au aratat o corelatie pozitiva semnificativa pentru baietii care consuma fructe
proaspete (0,17*%), biscuiti, fursecuri, cremd, placinte dulci, chifle dulci (0. 27%%),
dulceatd/miere (0,14**), gumd de mestecat cu zahar (0,38**), dulciuri (0,21**), lapte
indulcit (0,23**), ceai indulcit (0,36**) si cacao indulcitd cu zahar sau miere (0,16%%).
Conform rezultatelor studiului, existd o puternicd asociere statisticd negativa Intre
educatia tatdlui si consumul de biscuiti, fursecuri, creme, placinte dulci si chifle dulci de
cétre copii (-0,09**) bauturi indulcite (-0,15*%*) dulciuri(-0,14**). In ceea ce priveste
nivelul de educatie al mamei, rezultatele au ardtat, de asemenea, o relatie negativa
puternica cu consumul de biscuiti, fursecuri, creme, placinte dulci si chifle dulci (-
0,12%*) bauturi indulcite (-0,19%*) guma de mestecat cu zahar (-0,16**) dulciuri(-

0,18%*%*) ceai Indulcit (-0,10**) cacao cu zahar sau miere (-0,09%*),
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In ceea ce priveste nivelul de educatie al parintilor si impactul acestuia asupra
comportamentului de sdndtate orala la copiii de 12 ani, rezultatele au aratat ca a existat
o relatie negativd semnificativa Intre nivelul de educatie al mamei si frecventa durerilor
de dinti si a disconfortului raportat de copii in ultimele 12 luni. In ceea ce priveste relatia
dintre nivelul de educatie al mamei si frecventa vizitelor la dentist raportate de copii, a
existat o relatie pozitiva si semnificativa, ceea ce inseamna ca, cu cat nivelul de educatie
al mamei era mai ridicat, cu atat mai multe au fost vizitele copiilor la dentist. O asociere
semnificativd si pozitivd a putut fi observatd Intre nivelul de educatie al tatalui si
frecventa spaldrii dintilor la copii, astfel ca, cu cat nivelul de educatie al tatalui era mai
ridicat, cu atit mai mare era frecventa curdtdrii dintilor copiilor. Media DMFT, este
semnificativ si negativ corelata cu nivelul de educatie al mamei, ceea ce inseamna ca, cu
cat nivelul de educatie al mamei este mai ridicat, cu atit indicele DMFT la copii este mai

mic.

DISCUTII

Sandtatea orald precard ramane o problema majora in toate tarile si exista
inegalitati majore in ceea ce priveste sdndtatea orald atit in interiorul tarilor, cét si intre
tari, In ciuda faptului cd majoritatea bolilor orale pot fi usor prevenite prin mijloace
simple si eficiente. Eforturile trebuie sa se concentreze asupra cercetdrii In ceea ce
priveste prevenirea eficientd a bolilor orale la nivelul populatiei, Intelegerea factorilor
mai ample care vizeazd reducerea poverii globale a bolilor netransmisibile. Aspecte
legate de faptul ca bolile orale au fost incluse in spectrul bolilor netransmisibile, de faptul
cd sandtatea orald este parte integranta a sandtatii generale si ca are factori de risc comuni
majori cu alte boli netransmisibile au fost evidentiate anterior. Avand in vedere ca
problemele de sdnatate orald sunt extrem de importante in rindul elevilor, determinarea
parametrilor personali care influenteaza prevalenta cariei este esentiala pentru eforturile
de prevenire a acestora.

Caria poate fi consideratd o boald comportamentala. Principalul factor de risc

care influenteaza semnificativ igiena orald este comportamentul alimentar. Alimentatia
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joaca un rol foarte important In igiena orala, deoarece ceea ce mancdm in fiecare zi ne
afecteazd direct dintii si gingiile. Bauturile Indulcite, dulciurile, amidonul contribuie la
aparitia cariilor dentare. Pentru a avea o buna igiena orala si pentru a preveni problemele
dentare, este necesar sd educam copiii de la o varsta fragedd cu privire la importanta
alimentatiei.

Atitudinea pdrintilor fatd de sdnatatea orald a copiilor depinde de educatia
acestora. Nivelul scazut de educatie al parintilor este considerat unul dintre factorii
predispozanti care duc la o sandtate precard a copiilor, inclusiv la o sandtate orala
precard. De asemenea, nivelul de educatie al parintilor este direct asociat cu statutul
socioeconomic al familiei. Copiii care trdiesc in sdrdcie sau In locuinte sdrdcacioase, care
au o dietd saracd sau nu au acces la educatie timpurie de Tnaltd calitate, au mai multe
sanse sa se confrunte cu boli cronice la varsta adulta si cu perpetuarea intre generatii a
sdrdciei si a sandtdtii precare.

Rezultatele studiilor de cercetare stiintifica din aceasta tezd de doctorat ofera
date originale, clare si concise privind starea de sdndtate orald a copiilor cu varste
cuprinse Intre 6 si 12 ani din Romania, folosind instrumente de evaluare standardizate
recomandate de OMS. Conform literaturii de specialitate, acesta este primul studiu la
nivel national, care a avut ca grup tintd scolarii cu varsta medie de 6 si 12 ani din
Romania. Pentru a avea o imagine de ansamblu asupra sdnatatii orale a scolarilor, este
de dorit ca studiile de cercetare stiintifica care utilizeazd o metodologie similara sa fie
realizate in mod regulat, astfel incét datele obtinute sa poata fi comparate, pe de o parte,
dar si integrate, pe de altd parte, astfel Incét politicile de sdanatate sa raspunda nevoilor

profilactice si curative ale copiilor.

CONCLUZII

Cercetarea a reusit sa atingd obiectivele declarate la inceputul studiului.
Prevalenta cariei la copiii cu varsta de 6 ani este ridicatd in Roménia, comparativ cu
recomandarile OMS pentru aceasta grupa de varsta. Doar o mica parte din aceastd grupa
de varsta are un DMFT egal cu 0. Severitatea cariei la copiii romani in varsta de 6 ani

este influentatd de parametri precum nivelul de educatie al parintilor, alimentatia
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deficitara si indicele de dezvoltare a judetului. Legat de factorii de risc, existd corelatii
negative intre nivelul de educatie al parintilor, atat al mamei, cat si al tatalui, si DMFT
la grupa de 6 ani din Romania. Legat de obiceiurile alimentare, existda corelatii
semnificative din punct de vedere statistic Intre prezenta cariei dentare si consumul de
lapte Indulcit, ceai si cacao si bauturi carbogazoase in cazul scolarilor de 6 ani. Preventia
in Romania nu este o componenta a igienei orale care sa primeasca multd atentie In
randul copiilor. Exista diferente semnificative in ceea ce priveste obiceiurile preventive
intre copiii din mediul urban si cei din mediul rural cu vérsta de 6 ani. Copiii In varsta
de 6 ani rezidenti Tn mediul urban raporteaza mai multe vizite regulate la controale
stomatologice si un periaj dentar mai frecvent.

Prevalenta si severitatea cariei la scolarii roméani 1n varsta de 12 ani este puternic
influentatd de mediul socio-economic, precum si de comportamentele specifice de
consum, DMFT pentru aceastd grupa de varsta fiind de 2,93+2,70. In ceea ce priveste
factorii de risc, nivelul de educatie al parintilor influenteaza prevalenta cariei la scolarii
romini. Rezultatele sugereaza cd prevalenta crescuta a cariei se poate datora nivelului
scazut de educatie al parintilor. Prevalenta cariei la grupul de elevi cu varsta de 12 ani
este influentatd de comportamentele alimentare, cum ar fi consumul de bauturi
rdcoritoare carbogazoase, lapte, dulciuri, ceai si cacao. Prevalenta cariei la copiii de 12
ani este influentatd de zona de resedintd rurald sau urbana. Numarul de restaurari este
influentat de sexul copiilor, de nivelul de educatie al parintilor si de consumul de bauturi
rdcoritoare carbogazoase si cacao. A existat o corelatie Intre starea de sandtate orala,
comportamentul preventiv si nivelul de educatie al parintilor/ingrijitorilor copiilor din
Romaénia.

Contributiile originale se refera la dezvoltarea si organizarea primului studiu
national care utilizeaza o metodologie coerentd pentru intregul esantion national, prima
evaluare nationala a prevalentei si severitatii cariilor la scolarii romani de 6 si 12 ani. De
asemenea, este primul studiu care identifica relatia dintre obiceiurile preventive si
alimentare si starea de sandtate dentard a scolarilor romani de 6 si 12 ani, precum si
modul in care nivelul de educatie al parintilor influenteaza starea de sdnatate dentard a

copiilor de 12 ani din RomAnia.
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Avand la dispozitie aceste date, factorii de decizie isi pot propune posibilitatea
conceperii si implementdrii unor masuri si politici de preventie si interventie timpurie Tn
cazul afectiunilor orale, Incepand din ciclul primar, avand in vedere ca scolarii reprezinta
un grup de risc, si continuind pe tot parcursul ciclului gimnazial si liceal. Avand n
vedere numarul considerabil de copii cu carii, rezultatele studiului sustin ideea unui
program educational, orientat catre copii, despre posibilele cauze ale leziunilor carioase,
despre evolutia cariei in absenta interventiei asupra factorilor cauzali. In absenta unui
program national de educatie sanitard a populatiei privind sdnatatea orald, cariile apar la
varste din ce In ce mai mici, iar nevoile de tratament devin din ce In ce mai complexe.
Pe baza rezultatelor obtinute in urma prelucrarii chestionarelor administrate elevilor de
12 ani participanti la studiu, precum si a datelor obtinute de la parintii copiilor de 6 ani
participanti la acest prim studiu national, se contureazad ideea centrala a implementarii
unui program de sdnatate oralda in vederea Tmbunatatirii nivelului de cunostinte In
domeniul sanatatii orale, care se concretizeaza prin adoptarea unor atitudini si
comportamente sandtoase in sfera sanatdtii orale cu implicatii pe termen lung la nivel

national.



