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Abrevieri
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APHC — Army Public Health Center
NATO - North Atlantic Treaty Organization
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Introducere

Motivatia alegerii temei

Sanatatea orald, parte integranta a sandtdtii , nu se referd doar la existenta unor dinti
intacti, ea cuprinde elemente din intreaga cavitate bucald si are implicatii majore la nivelul
intregului organism. O sdndtate orald corespunzatoare permite realizarea functiilor sociale si
economice ale persoanei. Pe de altd parte, sdndtatea orald precara joaca un rol important in
declansarea unor afectiuni generale, cu consecinte semnificative asupra organismului pe

termen Indelungat[1].
Importanta si actualitatea temei la nivel national si international

Pe 27 mai 2021 Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat o rezolutie cu privire la
sandtatea orald. Aceasta a apdrut ca un raspuns la gradul ridicat de raspandire a afectiunilor
orale la nivel global avand 1n vedere cd 3,5 miliarde de oameni sufera de afectiuni orale, cele
mai raspandite fiind cariile dentare si afectiunile parodontale. Ea impune statelor membre sa
ia masuri pentru reducerea factorilor de risc ai afectiunilor orale, adesea fiind comuni pentru
mai multe boli netransmisibile. Intre acestia cei mai importanti sunt: consumul ridicat de
produse care contin zahdr, fumatul si consumul excesiv de alcool. Pe de altd parte se
recomanda cresterea capacitatilor de tratament al personalului de specialitate, trecerea de la
abordarea curativa a afectiunilor orale la o atitudine proactivd in ceea ce priveste preventia
acestor afectiuni prin promovarea sdnatatii orale in rdndul familiilor, in scoli, la locul de

munca, prin interventii precoce si cuprinzatoare in cadrul sistemului de asistentd primara[2].

Daca in cazul populatiei generale preocuparea comunitatii stiintifice se reflectd printr-o
disponibilitate crescutd a datelor referitoare la sanatatea orald, in cazul militarilor numarul
studiilor stiintifice este limitat, desi se considera cd sandtatea orald este o componenta
importanta a stdrii generale de sdnatate, influenteaza starea de sdnatate generald si capacitatea
personalului de a-si indeplini corespunzator indatoririle de serviciu. Studierea literaturii de
specialitate a evidentiat ca nu existd date disponibile despre eventuale studii care sd vizeze

sandtatea orald a studentilor militari sau al militarilor activi romani.
Scopul si obiectivele studiului doctoral

Scopul lucrarii de doctorat il reprezinta evidentierea necesitatii introducerii unor module

de educatie sanitara cu privire la sanatatea orald in cadrul procesului educational romanesc



militar si nu numai, pentru a imbunatati nivelul de sdnatate orala pe de o parte, iar pe de alta

pentru a induce modificarea comportamentelor in privinta Ingrijirilor de sanatate orala.
Obiectivele lucrarii de doctorat se refera la:

e Aprecierea nivelului de cunostinte, abilitati si obiceiuri cu privire la sandtatea orala

prin autoevaluarea tinerilor studenti militari

e Aprecierea statusului de sanatate orald in randul studentilor militari prin prisma
formularului de evaluare a sanatdtii orale recomandat de Comisia Europeand prin
intermediul proiectului European Global Oral Health Indicators Development Project

(EGOHID)

e Evaluarea eficacitatii unui program de instruire 1n domeniul sanatatii orale prin
prisma Indicelui de Igiena Orala Simplificat

e Imbunatatirea parametrilor igienei orale in randul studentilor militari

Stadiul actual al cunoasterii

Capitolul I. Tendinte actuale in educatia pentru sanatate orala

Notiunea de promovare a sanatatii a evoluat de-a lungul timpul in ultimii treizeci de
ani vizand de la notiuni legate de factorii de risc asociati unor afectiuni sau modificari ale
stilului de viata, pand la conceperea si implementarea unor politici cuprinzatoare de sandtate
publica si interventii asupra factorilor de mediu care pot impacta aparitia anumitor boli.
Instrumente din ce in ce mai complexe au fost utilizate pentru promovarea sanatatii, de la
utilizarea resurselor media, modificari de continut ale mesajelor transmise si ajustarea
limbajului utilizat pentru comunicare. Principalele repere in promovarea moderna a sanatatii
le reprezinta accesul echitabil la o bunad educatie pentru sdnatate precum si procesul de

educare continud a populatiei[3][4].

Datele statistice puse la dispozitie de Organizatia Mondiald a Sandtatii cu privire la
statusul oral al locuitorilor din Europa reflectd nevoia punerii 1n aplicare a unor politici de
sandtate publica la nivelul intregului spatiu european, cu accente particulare pentru fiecare

comunitate si grup populational[5].



Obiceiurile legate de sandtatea orald, precum periajul dentar zilnic si utilizarea in mod
regulat a atei dentare pentru indepartarea placii bacteriene ajutd la mentinerea unei bune
igiene orale si la prevenirea afectiunilor orale[6][7][8]. Insusirea unor cunostinte
corespunzatoare despre sdnatatea orald este in relatie directd cu dezvoltarea unor

comportamente favorabile sanatatii orale si unui nivel ridicat al igienei orale[9][10][11].

O strategie bund de urmat 1in acest sens este aceea a programelor educationale din
scoli ce urmaresc modificarea comportamentelor vizavi de sdnatatea orald precum si aceea
bazatd pe efectul de turma, putdndu-se astfel oferi comparatii intre diferitele categorii de
pacienti[12][13][14]. S-au observat rezultate foarte bune in cazul tinerilor care si-au schimbat
comportamentele dupa ce au observat implicarea comunitatii din care fac parte in dezvoltarea
unor comportamente sanogene[15]. Tinerii pot fi puternic influentati de sfaturile primite de la
colegii lor, astfel ca strategia perechilor poate reprezenta o componentd importantd in

preventia oro-dentara[12][16].

O altd abordare cu rezultate dovedite In educarea pacientilor este utilizarea
mijloacelor digitale In educarea pacientilor. Pentru a facilita accesul tinerilor la resursele
informationale medicale moderne este nevoie atat de instrumente adaptate utilizatorilor, cum
sunt aplicatiile mobile, cét si de adaptarea limbajului utilizat incat persoanele interesate sa isi
poata insusi informatiile prezentate pentru a-si imbogati cunostintele. O atentie deosebita este
necesara din partea autoritdtilor competente in privinta Social Media, avand in vedere ca
adolescentii prefera Social Media pentru a obtine informatii cu privire la sdndtatea orala.
Aceasta datorita obiceiului de a cauta date despre obiceiuri referitoare la mentinerea sanatatii
orale precum si datoritd comoditdtii in utilizarea acestui mijloc de informare[17]. De
asemenea este oportund dezvoltarea unor instrumente de monitorizare a nivelului de

cunostinte in domeniul sanatatii pentru a putea interveni punctual acolo unde se impune[18].

Luand in calcul o serie de studii publicate si nepublicate, precum si rapoarte
postmisiune din teatrele de operatii (Operation Enduring Freedom, Operation Iraqi
Freedom/Operation New Dawn) s-a constatat ca existd o cazuistica reprezentata de urgentele
dentare si leziuni In sfera orald si maxilo - faciald in procent de aproximativ 12% in zonele de
conflict. De asemenea datele mai recente de anul 2000 evidentiazd o medie a urgentelor
dentare de 118,2 / 1000 de persoane / an si o medie a leziunilor In zona orald si maxilo —
faciala de 3 / 1000 de persoane / an. Aceste informatii surprind nevoia de a asigura si
implementa un serviciu de asigurare medicald de specialitate adaptat nevoilor terapeutice ale
militarilor in conditii de conflict armat, si, mai important, nevoia de a evalua si previziona
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nevoia de tratament In ceea ce priveste urgentele dentare si urgentele din sfera orala si maxilo-

faciala, putand astfel asigura suportul logistic si de personal specializat in acest domeniu[19].

Cariile si cariile secundare au fost cele mai des intalnite patologii in atat pentru militari
aflati in conditii de izolare cat si pentru cei care nu isi desfisoard activitatea in astfel de
conditii, urmate fiind de patologia parodontala si fracturi dentare sau probleme dentare ce nu
se datoreaza cariei dentare In cazul pacientilor aflati in conditii de izolare; iar in cazul celor
aflati in conditii de non-izolare sunt urmate de patologia la nivelul molarilor si de patologia

endodontica[20].

Avand in vedere ca aceste afectiuni sunt din categoria celor care pot fi prevenite,
actiunile preventive de tipul interventiilor educationale sunt binevenite, implicand un efort

uman, logistic si financiar mult mai mic decat ar presupune tratarea unor astfel de afectiuni.

Capitolul II. Notiuni de actualitate privind evaluarea nivelului de

sanatate orala

Dispensarizarea pacientilor este un sistem continuu ce ofera posibilitatea de
monitorizare si determinare a statusului sanatatii orale a pacientilor precum si de a-i informa
cu privire la nevoile curative ulterioare, fiind o preocupare continud a Uniunii Europene[21].
Existd o serie de dovezi referitoare la impactul pozitiv al controalelor periodice asupra
dentitiei naturale si functionale[22][23][24]. Pe de altd parte nu exista suficiente dovezi
argumentate stiintific cu privire la intervalul optim dintre doud controale periodice, adesea
alegand intervalul clasic de sase luni intre vizitele de rutind la stomatolog. Astfel ca se
recomanda ca la stabilirea intervalului de timp dintre controale sa se ia in calcul 1n principal
gradul de risc in care se incadreazad pacientul din punct de vedere al dezvoltarii unor afectiuni
la nivelul cavitdtii orale. De asemenea Institutul de Sandtate Publicd din Regatul Unit al
Marii Britanii recomanda efectuarea unui numar mai mare de studii cu privire la prezenta si
evolutia afectiunilor orale precum si la impactul dispensarizarii asupra evolutiei acestor

afectiuni[25].

Pe langa realizarea unei examindri structurate si atitudinea cooperantd a pacientului

examinat este necesara si utilizarea unor instrumente relevante, obiective si usor de aplicat.



Unul dintre indicii cei mai utilizati in studiile populationale cu privire la sdnatatea
orala este indicele DMFT (Decayed Missing Filled Teeth) dezvoltat de Klein, Palmer si
Knutson Tn 1938[26]. Acesta reprezintd suma numdrului de dinti permanenti cariati, dinti

obturati, dinti extrasi[27].

Un alt sistem de identificare a gradului de afectare prin carie precum si a restaurarii
suprafetelor dentare este ICDAS — International Caries Detection and Assessment System.
Acesta a fost conceput in perioada 2002-2004 pornind de la concluziile a doud conferinte
sustinute in jurul anului 2000[28][29]: fiabilitatea sistemelor de detectie si diagnostic a cariei
dentare, utilizdnd mijloace vizuale / vizual-tactile este una redusa iar pe de altd parte exista

prea multe sisteme de detectie si diagnostic incompatibile unele cu altele.

Acesta este un indice clinic utilizat pentru educatia in domeniul sdnatatii orale,
practica medicald, cercetare stiintifica si epidemiologie, el furnizand o imagine de ansamblu
care sd permitd un management personalizat pentru controlul afectarii prin carie a dintilor,

precum si Tmbunatatirea pe termen lung a parametrilor ce vizeaza sinatatea orala[30].

Cercetare stiintifica personala

Capitolul III. Evaluarea nivelului de cunostinte si abilitati ale
studentilor din Academia Tehnica Militara “ Ferdinand I” cu

privire la sanatatea orala

II1.1. Introducere

Educatia pentru sdnatate bazatd pe modelul credintelor despre sanatate, care sa fie
concentratd pe ajutorul acordat populatiei pentru depasirea dificultatilor si pe cresterea
increderii in capacitatea de modificare a comportamentului vizavi de sanatate poate fi

eficienta Tn prevenirea bolilor non-transmisibile[31].

Pentru a realiza insa aceastd educatie sanitard este necesara cunoasterea nivelului de

cunostinte precum si interesele persoanelor din grupul vizat. De asemenea o bund comunicare
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medic-pacient este un element esential in cadrul sesiunilor educationale si al procedurilor
terapeutice, avand in vedere implicatiile medicale , uneori vitale, precum si cele medico-

legale[32].

Scopul acestui studiu a fost de a cunoaste si evalua nivelul de cunostinte si abilitati al
studentilor din Academia Tehnica Militarda “Ferdinand I” pentru a putea concepe si
implementa ulterior un program educational adaptat nevoilor si intereselor acestei categorii

de pacienti.

IT1.2. Material si metoda

Studiul de cercetare stiintifica a fost unul transversal, observational de tip ancheta prin

chestionar, lotul analizat a fost unul de convenienta.

Studiul s-a desfasurat avand avizul Comisiei de Etica a Facultatii de Medicina Dentara
din cadrul Universitatii Titu Maiorescu din Bucuresti, acordul conducerii Academiei Tehnice
Militare “Ferdinand I”(CR1115/2019), avizul Comisiei de Eticd a Universitatii Titu
Maiorescu din Bucuresti si a fost efectuat respectand Declaratia de la Helsinki, fard a aduce

prejudicii sanatatii pacientilor sau mediului si respectand drepturile omului.

Lotul vizat de studiu a fost reprezentat de 805 subiecti format din studentii de anul I
(327 subiecti), anul II (259 subiecti) si anul III (219 subiecti) ai Academiei Tehnice Militare
“Ferdinand I’ din Bucuresti, iar studiul s-a desfasurat in perioada martie 2019 — decembrie

2019.
Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de:

e Statutul de student militar in anul I, II sau III in cadrul Academiei Tehnice Militare
“Ferdinand I’ din Bucuresti
e Acordarea consimtdmantului informat pentru participarea la studiul de cercetare

stiintifica
Metodologia de cercetare stiintifica a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:

e Informarea studentilor militari aflati in lotul tintd cu privire la studiul de cercetare
stiintifica (scopul, etapele, riscurile, beneficiile participarii la studiul de cercetare

stiintifica)
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e Obtinerea acordului informat pentru participarea la studiul de cercetare stiintifica

e Completarea chestionarului administrat

e Introducerea datelor intr-o bazd de date cu ajutorul unei foi de calcul tabelar Microsoft
Excel 365, iar prelucrarea statistica a datelor obtinute prin intermediul chestionarelor
administrate utilizind instrumentele statistice disponibile la nivelul foii de calcul

tabelar dar si cu ajutorul unui software specializat IBM SPSS vers.24.

Formularul de evaluare a cunostintelor si abilitdtilor legate de sandtatea orald cuprinde

doua sectiuni:
A. Date generale
B. Informatii specifice legate de sanatatea orala
In sectiunea referitoare la datele generale sunt solicitate date legate de:

e Anul de studiu
e Varstd
e Sex
e Pozitionarea domiciliului in mediul urban sau rural
e Nivelul educational al périntilor
In ceea ce priveste informatiile specifice legate de sanitatea orald acestea vizeaza trei

directii:

e Igienizarea cavitatii bucale

e Obiceiurile alimentare

¢ Interrelatia pacient-medic dentist

Prima directie cuprinde un set de noua Iintrebari referitoare la periajul dentar,

autoaprecierea periajului dentar si mijloace auxiliare de igienizare a cavitdtii bucale.

A doua directie cuprinde un set de trei intrebari legate de consumul de alimente si
bauturi dulci, consumul de bauturi acidulate si eventualul consum de alimente sau bauturi ( cu

exceptia apei ) dupa periajul dentar.

A treia directie cuprinde un set de zece Intrebari legate de interrelatia pacient — medic
dentist, respectiv existenta sau nu a unui medic dentist curant in cazul fiecarui subiect in parte,
fecventa controalelor stomatologice, gradul de interes manifestat atat de medic cat si de

pacient in privinta educatiei si informarii pe teme legate de sandtatea orald, motivul si
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momentul ultimei vizite la medical dentist, eventuala participare la campanii de promovare a

sanatatii orale.

II1.3. Rezultate

Disponibilitatea studentilor de a participa la acest studiu a fost destul de ridicata, rata
de participare fiind de 74%(n=595). Cei mai multi participanti la studiu au fost de gen

masculin, avand o medie de varsta de 20 ani, cu domciliul in mediul urban.

Desi majoritatea respondentilor respecta indicatiile generale privind igienizarea la
nivel oro-dentar: de a se peria pe dinti atat dimineata cat si seara, 78.3%(n=466) timp de trei
minute, 56%(n=333), isi schimba periuta de dinti o data la trei luni 53.8%(n=320) si consuma
in medie peste trei tuburi de pasta de dinti pe an, 72.6%(n=431), aproape jumatate dintre ei

apreciaza ca se spala “ bine”, 48.1%(n=286) pe dinti (nu “foarte bine” sau “excelent”).

Mijloacele auxiliare de igienizare a cavitdtii bucale se rezuma in principal la utilizarea
apei de gura, 41.5%(n=247) asociata sau nu cu alte mijloace auxiliare, cum ar fi ata dentara.
Exista un procent considerabil, 19.2%(n=114) de subiecti care nu folosesc nici un mijloc

auxiliar de igienizare a cavitatii bucale.

Interesul manifestat de respondenti cu privire la pasta de dinti utilizatd este n sensul
de a satisface dorinta acestora de a avea dintii cat mai albi, ei alegind adesea o pastd de dinti
cu efect de albire, 35%(n=208). Continutul de fluor nu reprezinta un criteriu relevant in
alegerea pastei de dinti, majoritatea nestiind daca utilizeaza o pastd de dinti fluoruratd sau

nefluorurata, 52.4%(n=312).

Mare parte dintre respondenti consumd zilnic alimente care contin zahar,
70.9%(n=422) iar periodic bduturi acidulate, 66%(n=393). Dupad periajul dentar

44.4%(n=264) dintre respondenti consuma alimente sau alte bauturi cu exceptia apei.

Desi 55.6%(n=331) dintre studenti declard cd au un medic dentist curant, doar
35.8%(n=213) ajung la un control stomatologic de doud ori pe an, 29.1%(n=173) ajung la

control o data pe an, iar 22.5%(n=134) ajung la medic doar atunci cand au dureri dentare.

Principalele mijloace de informare pe teme legate de sdndtatea orald sunt reprezentate

de mediul online (prin articole gésite pe internet si social media), 39.7%(n=236) si intrebarile
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adresate medicului dentist, 32.3%(n=192), informatiile primite de la acesta din urma fiind de

un real folos ( atat suficiente cat si relevante) in cea mai mare masurd, 80.5%(n=479).

Principala problema de sdnatate la nivel oro-dentar este reprezentatd de caria dentara,
58.8%(n=350), in pofida elementelor favorabile unei bune igiene orale ( informarea pe teme
legate de sdnatatea orald, controale stomatologice, igienizare corecta ) ce reies din declaratiile

studentilor.

Aproape in unanimitate respondentii au cunostinte de baza legate de biologia cavitatii
bucale, respectiv numarul dentitiilor, 81.8%(n=487) si numarul dintilor pe care ii are un adult,

94.3%(n=560).

Cea mai mare parte a subiectilor nu au mai participat si nici nu au mai primit

informatii cu privire la campanii de promovare a sanatatii orale, 70.6%(n=420).

Pentru a surprinde cat mai sugestiv lipsa de educatie sanitard in domeniul sanatatii
orale au fost prezentate in cadrul tezei de doctorat trei exemple de cazuri clinice ale unor
pacienti consumatori de bdauturi acidulate si cu o igiena locala deficitard, cu afectare
progresivd a aparatului dentomaxilar de la demineralizdri si eroziuni localizare pana la

afectarea extinsa a intreg aparatului dentomaxilar.

I11.4. Discutii

Procentul celor care se periazd de doud ori pe zi este mai mare decat in cazul unui
studiu efectuat de Lee et al[33], in care 62.5% dintre participanti se spala de doua ori pe zi. Pe
de alta parte intr-un studiu efectuat de Choi et al[34] mai bine de jumatate dintre respondenti
(52.5%) se spali pe dinti de trei ori sau chiar mai mult. In ceea ce priveste participantii care se
periaza pe dinti doar dimineata, procentul acestora este la jumatate(16.5%) fatd de cel obtinut

intr-un studiu efectuat in orasul Cluj-Napoca in 2017 33.7%][35].

Cei mai multi studenti participanti la studiu afirmd cd folosesc o periutd de dinti
manuala: 77.5% (461), iar o mica parte combind periuta manuald cu cea electrica: 3.5% (21).
Un articol publicat de Erbe et al[36] in American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics concluzioneaza preferinta si motivatia mai crescutd a tinerilor in utilizarea
periutelor actionate electric in discordantd cu rezultatele studiului nostrum care indicd o

preferinta pentru periutele actionate manual.
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Mai bine de jumatate dintre respondenti schimba periuta de dinti o data la trei luni:
53.8% (320), procent mai mare fata de rezultatele unui studiu publicat in 2021 de Alshahrani
S et al. - 45.1%[37], iar un procent relativ ridicat: 34.3% (204) chiar mai des — o data pe luna.

Importanta acordata de tineri aspectelor ce tin de estetica dentard in detrimentul celor
ce tin de preventie a fost evidentiata si in alte studii,unul recent este cel al lui Shebi et al din
2017[38], participantii fiind interesati mai ales de componenta de albire a pastelor de dinti si
mai putin de efectele terapeutice sau preventive ale acestora, cum sunt fluorul sau

componentele desensibilizate.

Rezultatele in privinta mijloacelor auxiliare de igienizare sunt similare cu cele ale unui
studiu desfasurat in Polonia care aratd ca apa de gura(54.9%) si ata dentard(45%) sunt cele

mai utilizate mjloace auxiliare de igienizare[39].

Consumul frecvent de alimente care contin zahar peste regdsit la un procent mai ridicat
de subiecti: 70.9% fata de 62.2% in cazul participantilor la un studiu publicat de Tudoronoiu

et al in 2020[35].

In ceea ce priveste consumul de bauturi acidulate, consumatorii zilnici sunt in procent
mai mic 12.4% fatd de un procent de peste 50% (54%) descoperit in cazul unui studiu
longitudinal din perioada 2009-2013 desfasurat sub conducerea Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si a Centrului American pentru Controlul si Prevenirea Bolilor pe cinci continente,

cuprinzand 53 de tari si peste 100 000 de participanti[40].

Procentul celor care ajung la medicul stomatolog pentru un control cel putin o data pe
an(64.9%) este mai mare decét cel al unui lot studiat in zona Cluj - Romania(59.4%), iar
raportul este inversat in cazul vizitelor la medicul stomatolog datorita durerilor in zona oro-

maxilo-faciala (22.5% versus 40.6%)[35].

Procentul celor care nu s-au documentat in domeniul sanatatii orale (5.2%) este mai
mic dect cel depistat intr-un studiu publicat de Graca SR et al in 2019 (12.3%)[41]. in acelasi
studiu principalul mijloc de informare este reprezentat de sfaturile primite de la medicul

dentist 53.6%, peste procentul obtinut in cazul lotului studiat: 32.3%.

Procentul celor care au ajuns la medicul stomatolog este mai mare fata de
procentele gdsite intr-un studiu efectuat in China, unde doar 26% dintre respondenti au ajuns
la cabinetul stomatologic in ultimul an[42] sau procentul de 40.6% determinat intr-un studiu

efectuat in Israel pe un grup de tineri recruti[43]. De asemenea si procentul celor care nu mai
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retin cand a fost momentul ultimei vizite la stomatolog este mai mare decat cel al recrutilor

din Israel care au ajuns la stomatolog acum mai bine de trei ani, 15% versus 10% [43].

Procentul celor care nu au mai beneficiat de campanii de informare pe teme de
sandtate orala este similar cu cel obtinut in cadrul unui studiu ce a vizat militari iranieni, unde

66% nu au mai beneficiat de programe de instruire in acest domeniu[44].

I11.4. Concluzii

1. Disponibilitatea studentilor de a participa la acest studiu a fost destul de ridicata.

2. Desi majoritatea respondentilor respecta indicatiile generale privind igienizarea la nivel
oro-dentar: de a se peria pe dinti atat dimineata cat si seara timp de trei minute, isi schimba
periuta de dinti o data la trei luni si consuma 1n medie peste trei tuburi de pasta de dinti pe an,
aproape jumadtate dintre ei apreciazd cd se spald “ bine” pe dinti ( nu “foarte bine” sau

“excelent” ), iar principala problema identificatd la nivel oral este caria dentara.

3. Mijloacele auxiliare de igienizare a cavitatii bucale se rezuma in principal la utilizarea apei
de gurd, mai ales datoritd efectului odorizant al acesteia, iar pasta de dinti este aleasa pentru a

satisface 1n principal doleantele estetice, mai ales aceea de a avea dintii mai albi.

4. Desi interesul manifestat de respondenti este mai ales legat de estetica dentard, totusi
procentul celor care ajung la stomatolog pentru control de rutind este mai mic decat media
europeand, dar este aproape dublu in ceea ce priveste prezentarea la medic pentru urgente

dentare.

5. Principalele mijloace de informare pe teme legate de sdnatatea orala sunt reprezentate de
mediul online (prin articole gésite pe internet si social media) si intrebarile adresate medicului
dentist, informatiile primite de la acesta din urma fiind de un real folos ( atat suficiente cat si

relevante) in cea mai mare masura.

6. Cea mai mare parte a subiectilor nu au mai participat si nici nu au mai primit informatii cu

privire la campanii de promovare a sanatatii orale
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Capitolul IV. Evaluarea nivelului sanatatii orale prin prisma
indicilor epidemiologici recomandati prin Proiectul EGOHID II
in randul studentilor din Academia Tehnica Militara “Ferdinand

I”

IV.1. Introducere

Deoarece exista o mare varietate a metodelor de evaluare a sandtétii orale, ceea ce face
dificila integrarea informatiilor cuprinse in diferite studii, din diferite zone geografice, este
recomandatd o standardizare a metodologiei cercetarii si a instrumentelor utilizate Tn acest

sens[45].

Scopul acestui studiu a fost de a cunoaste si evalua o serie de aspecte clinice legate de
sanatatea orald a studentilor din Academia Tehnicd Militara “Ferdinand I”, utilizand un
instrument de investigare standardizat - Formularul de evaluare a sanatatii orale pentru
populatia europeand recomandat de Comisia Europeana in cadrul Proiectului European Global
Oral Health Indicators Development Project II, pentru a putea concepe si implementa ulterior
un program de monitorizare si interventie timpurie in cazul aparitiei unor afectiuni in sfera
orodentard, oferind in acelasi timp si o imagine reald asupra necesarului de echipamente,

materiale si resurse umane necesare in acest sens.

IV.2. Material si metoda

Studiul de cercetare stiintificd a fost unul transversal de tip observational, lotul

analizat fiind unul de convenienta.

Studiul s-a desfasurat avand acordul Comisiei de Etica a Facultatii de Medicina
Dentara din cadrul Universitatii Titu Maiorescu din Bucuresti, acordul conducerii Academiei
Tehnice Militare “Ferdinand I”’(CR1115/2019), acordul Comisiei de Eticd a Universitatii Titu
Maiorescu din Bucuresti si a fost efectuat respectdnd Declaratia de la Helsinki, fara a aduce

prejudicii sanatatii pacientilor sau mediului si respectand drepturile omului.
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Lotul vizat de studiu a fost reprezentat de 805 subiecti format din studentii de anul I
(327 subiecti), anul II (259 subiecti) si anul III (219 subiecti) ai Academiei Tehnice Militare
“Ferdinand I din Bucuresti, iar studiul s-a desfasurat in perioada martie 2019 — decembrie

2019.
Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de:

e Statutul de student militar Tn anul I, II sau III in cadrul Academiei Tehnice Militare
“Ferdinand I din Bucuresti
e Acordarea consimtdmantului informat pentru participarea la studiul de cercetare

stiintifica
Metodologia de cercetare stiintifica a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:

e Informarea studentilor militari aflati in lotul tintd cu privire la studiul de cercetare
stiintificd (scopul, etapele, riscurile, beneficiile participarii la studiul de cercetare
stiintifica)

e Obtinerea acordului informat pentru participarea la studiul de cercetare stiintifica

e Evaluarea clinicd a participantilor care si-au dat acordul pentru a participa la studiu si
s-au prezentat la cabinetul stomatologic

e Introducerea datelor intr-o baza de date cu ajutorul unei foi de calcul tabelar Microsoft
Excel 365, iar prelucrarea statisticd a datelor obtinute prin intermediul chestionarelor
administrate utilizind instrumentele statistice disponibile la nivelul foii de calcul

tabelar dar si cu ajutorul unui software specializat IBM SPSS vers.24.

Reprezentativitatea lotului a fost calculata in cadrul primului studiu de cercetare

stiintifica, lotul vizat fiind identic.

Examinarea clinica si inregistrarea datelor colectate am efectuat-o in concordantd cu
recomandarile din Ghidul Proiectului EGOHID II, pentru fiecare subiect examinat fiind
completat un formular de evaluare clinici: European Global Oral Health Indicators

Development II — Full Standard Clinical Survey Form — 2008 v22.

Pentru examinarea clinica am utilizat pentru fiecare student cate o trusa de consultatie
(oglinda dentard, sonda, pensad dentard), lumina si spray-ul de aer de la unitul dentar, rulouri

de bumbac, bulete de vata, periute dentare si eventual ata dentara.
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IV.3. Rezultate

Rata de participare la acest studiu de cercetare stiintifica a fost de 39.5%(n=318).

Majoritatea participantilor au fost de gen masculin, 72.6%(n=231), din mediul urban,

66.6%(n=212), cu o varstd medie de 20 ani, absolventi de licee civile, 66%(n=210).

Prima parte a formularului de evaluare curpinde pe langa datele generale ale
participantilor si o serie de Intrebari pe teme asemanatoare cu cele regasite in cadrul primului

studiu de cercetare stiintifica, rezultatele fiind similare.

In mod particular sunt chestionate obiceiuri vicioase legate de consumul de tutun si
alcool. Majoritatea studentilor se declard nefumatori, 60.3%(n=237), Insa sunt consumatori

ocazionali de alcool, 66%(n=210).

In ceea ce priveste examinarea clinicd a subiectilor, rezultatele suprind o afectare
carioasa pentru 99.7% (n=317) dintre participanti. Valoarea medie a indicelut DMFT a fost de
8.68, iar valorile medii pentru indicii DiMFS si DsMFS au fost de 10.8, respectiv 15.6.

Legat de prezenta sigilarilor dentare, integritatea acestora si existenta unor leziuni leziuni
carioase pe dintii care prezinta sigilari (fie ele integre sau partiale), din totalul celor 2544 de
dinti vizati (molarii I si molarii II permanenti), 86(3.3%) au fost extrasi datorita cariei dentare

iar 29(1.1%) prezentau sigilari integre sau partiale.

Anodontia a fost observatd la sase dintre cei 318 participanti (1,88%), respectiv patru
femei (prevalentd in randul femeilor, 4,6%) si doi barbati (prevalentd n randul barbatilor,
0,87%). Cei mai afectati dinti au fost premolarii doi (n = 8), urmati de primii premolari (n =

4) si molarii permanenti (n = 2).

Din totalul participantilor la studiu un procent de 16.03% (n=51) poarta aparat ortodontic.
Dintre purtatorii de aparat ortodontic 74.51% (n=38) sunt de gen masculin. Repartitia privind
mediul din care provin studentii arata ca 25.49% (n=13) provin din mediul rural iar 74.51%

(n=38) provin din mediul urban.

Din punct de vedere al prezentei si al gradului de afectare dentard prin fluoroza
conform indicelui Dean de analizd a fluorozei dentare situatia se prezinta astfel: 94.96%
(n=302) dintre studenti prezintd smalt de aspect normal (cod 1) iar 5.04% (n=16) au diferite

grade de afectare prin fluoroza dentara a smaltului dentar (cod 2-cod5).

19



In ceea ce priveste statusul parodontal examinat prin prisma Indicelui CPI (
Community Periodontal Index) s-a observat faptul ca tartrul (codul 2) este prezent in special
la nivelul sextantului 4.6 / 4.7 in 77.71% (n=247) din cazuri, pe locul doi fiind sextantul 3.6 /
3.7 cu 71.69% (n=228) din cazuri. La polul opus este sextantul 1.1 cu 12.59% (n=40) urmat
de sextantul 1.6 / 1.7 cu 30.52% (n=97).

Sangerarea gingivald (cod 1) a fost observatd mai ales la nivelul sexantilor localizati
pe arcada superioara, pe primul loc fiind sextantul 1.1 cu un procent de 22%(n=70), urmat de

sextantul 1.7/1.6 cu 18.8%(n=60), respectiv 2.7/2.6 cu 17.9%(n=57).

Din totalul subiectilor examinati 54.08% (n=172) prezintd leziuni la nivelul cavitatii orale,

repartizate astfel:
e 0.58% (n=1) prezinta leziuni cu aspect de leukoplakie (cod 2)
o 13.37% (n=23) prezinta leziuni cu aspect de lichen plan (cod 3)

e 79.65% (n=137) prezinta leziuni cu aspect de ulceratie (aftoasda, herpeticd sau

traumatica) (cod 4)

e 6.4% (n=11) prezinta leziuni ale cavitatii orale de aspect nespecific (cod 6)

IV .4. Discutii

Procentul participantilor fara afectare carioasa, 0.31%(n=1) este mult mai mic decat in

cazul unui lot de militari israelieni, unde 13% au valoarea indicelui DMFT egala cu zero[46].

Valoarea indicelui DMFT, 8.68 este similard cu cea obtinutd in cadrul unui studiu
efectuat in randul unor militari portughezi, 8.46[47], dar este mai mica fatd de cea obtinuta in

cazul unui esantion de militari sarbi: 10.55[48].

Prevalenta sigilarilor dentare n esantionul nostru de adulti tineri din Romania a fost
similard cu cea observatd in urma cu trei decenii in SUA; conform studiului national de
examinare a sanatatii si nutritiei din perioada 1988-1991, 5% dintre americanii de 18-24 de

ani intervievati aveau dovezi de etansare dentara la acel moment[49].

Prevalenta anodontiei observata in lotul studiat (1,88%) a fost in intervalul de referinta

a anodontiei raportate anterior in cadrul mai multor studii (0,15-13,4%)[50][51][52], in timp
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ce ea fost usor mai scazutd. decat cea raportatd intr-un studiu anterior efectuat in Romania in

perioada 2008-2015 (3%)[53].

O mica parte dintre studentii examinati poartd aparat ortodontic — 16.03% (51
subiecti). Dintre acestia cei mai multi sunt de sex masculin - 74.51% (38 subiecti), provin din
mediul urban — 74.51% (38 subiecti) si sunt absolventi de licee civile — 64.7% (33 subiecti).
Din punct de vedere al repartizarii pe zone geografice, cel mai bine reprezentatd este zona
Munteniei cu 64.7% din cazuri, la polul opus fiind Dobrogea cu 3.94% din cazuri, accesul la
serviciile medical de specialitate in aceastd regiune fiind unul limitat[54]. Rezultatele
studiului nostru sunt in acord cu rezultatele unui studiu publicat in anul 2018 de Festila et
al[55] care vizeaza complianta si abandonul in ceea ce priveste tratamentul ortodontic si care

precizeaza mediul rural ca fiind un factor implicat in abandonul tratamentului ortodontic.

Afectarea smaltului dentar prin fluoroza dentard este prezentd intr-o foarte mica
masurd in cadrul lotului examinat — 5.04% (n=16). Procentul este mult mai mic decat in cazul
unui studiu din Lituania, unde procentul e de 21% 1n cazul unei zone unde continutul de fluor
din apa este 0.3ppm, respectiv 45% in cazul unei zone unde concentratia de fluor din apa este

de 1.1ppm[56].

Procentul de tineri sandtosi din punct de vedere parodontal este mai mare decat in
cazul altor tari precum Belarus (0%), Norvegia(1%) sau Germania(2%). Pe de alta parte nici
un subiect examinat nu a prezentat semne de boala parodontala severa (cod 3 sau cod 4),
situatie mult mai favorabilda fatd de alte tdri precum Norvegia(66%), Iran(30%) sau

Belarus(15%).

Procentul leziunilor orale depistate, 54%(n=172) este similar cu cel calculat in cadrul
unui studiu pe un grup populational din nordul Romaniei unde a fost determinat un procent de
51.29% pacienti care prezentau leziuni orale. In cazul acestui studiu cele mai intlnite tipuri
de leziuni au fost leziunile aftoase (asemanator studiului nostru) urmate de candidoza acuta
(In cazul studiului nostru pe locul doi s-au situat leziunile cu aspect de lichen plan)[57], fata
de studiul nostru unde cea mai frecventa leziune detectatd a fost leziunea cu aspect de

ulceratie (aftoasd, herpetica sau traumatica) (cod 4) — in 79.6% (n=137) din cazurile afectate.

IV.5. Concluzii
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1. Datele clinice obtinute in urma evaluarii clinice standardizate surprind o imagine reald, de
ansamblu asupra nivelului de sdnatate In randul studentilor militari din Academia Tehnica
Militara “Ferdinand I” si pot reprezenta un punct de plecare in conceperea si implementarea
unei strategii de imbunatatire a nivelului de sdnatate orala al tinerilor militari din intregul

sistem de aparare.

3. Au fost depistate procente semnificativ mai mari de afectare prin leziuni carioase cavitare

a molarilor I permanenti fata de leziunile carioase incipiente, necavitare.

4. Anodontia a fost gasitd mai frecvent la femei decat la barbati, cei mai afectati fiind

premolarii doi, urmati de primii premolari si de molarii doi permanenti.

5. Afectarea parodontald mai importantd in cazul absolventilor de licee militare surprinde

nevoia unor programe de monitorizare $i interventie curativa precoce.

6. Nivelul de stres pe care 1l resimt studentii militari este tradus la nivel oral prin prezenta
unor leziuni de tipul lichenului plan si a unor leziuni traumatice cauzate de ticuri precum

muscatul buzelor sau al mucoasei obrajilor.

Capitolul V. Evaluarea nivelului de sanatate orala al studentilor
din Academia Tehnica Militara “ Ferdinand I” conform Indicelui

de Igiena Orala Simplificat — Studiu comparativ

V.1. Introducere

Sénatatea orald deficitara pe langa durere, discomfort, lipsa starii de bine si reducerea
calitatii vietii determind absenta de la scoala sau de la locul de munca a celor afectati, iar prin

aceasta afecteaza performantele scolare si productivitatea muncii[58].

Unul dintre instrumentele importante in actiunile de preventie ale afectiunilor orale
este reprezentat de actiunile de constientizare si educare a populatiei cu privire la metodele de
prevenire a aparitiei diferitor afectiuni sau ale complicatiilor acestora[59][60][61][62][63].

Acesta este att la indemana personalului medical cat si la indemanda personalului didactic, ei
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putand interveni complementar fiecare prin mijloace si metode specifice cu scopul final de a

mentine la un nivel optim starea de sdnatate si implicit calitatea vietii populatiei.

Scopul acestui studiu a fost sa evaluez oportunitatea introducerii unui modul de
educatie pentru sandtate orala in cadrul procesului de pregatire al studentilor militari realizand
un studiu comparativ intre nivelul sanatatii orale al studentilor din Academia Tehnica Militara

“Ferdinand I” inainte si dupa urmarea unui program educational de conceptie proprie.

V.2. Material si metoda

Studiul ce cercetare stiintificd a fost unul longitudinal de tip evolutiv, randomizat,

simplu orb.

Studiul s-a desfasurat avand acordul Comisiei de Etica a Facultatii de Medicina
Dentara din cadrul Universitdtii Titu Maiorescu din Bucuresti, acordul conducerii Academiei
Tehnice Militare “Ferdinand I”’(CR1115/2019), acordul Comisiei de Etica a Universitatii Titu
Maiorescu din Bucuresti si a fost efectuat respectdnd Declaratia de la Helsinki, fara a aduce

prejudicii sandtatii pacientilor sau mediului si respectand drepturile omului.

Lotul vizat de studiu a fost reprezentat de 805 subiecti format din studentii de anul I
(327 subiecti), anul II (259 subiecti) si anul III (219 subiecti) ai Academiei Tehnice Militare

“Ferdinand I”” din Bucuresti, iar studiul a avut loc 1n perioada martie 2019 — februarie 2020.
Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de:

e Statutul de student militar in anul I, II sau III in cadrul Academiei Tehnice Militare
“Ferdinand I’ din Bucuresti
e Acordarea consimtdmantului informat pentru participarea la studiul de cercetare

stiintifica
Metodologia de cercetare stiintifica a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:

e Informarea studentilor militari aflati in lotul tintd cu privire la studiul de cercetare
stiintificd (scopul, etapele, riscurile, beneficiile participarii la studiul de cercetare
stiintificd)

e Obtinerea acordului informat pentru participarea la studiul de cercetare stiintifica
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e Evaluarea clinicd a participantilor care si-au dat acordul pentru a participa la studiu si
s-au prezentat la cabinetul stomatologic prin prisma Indicelui de Igiena Orala
Simplificat, utilizand un revelator de placa diferential in scop educativ

e Participarea la un modul educational colectiv interactiv a jumatate din studentii
participanti

e Reevaluarea clinica a intregului lot participant la studiu prin prisma Indicelui de
Igiend Orala Simplificat, utilizdnd un revelator de placa diferential

¢ Introducerea datelor intr-o bazd de date cu ajutorul unei foi de calcul tabelar Microsoft
Excel 365, iar prelucrarea statistica a datelor obtinute prin intermediul chestionarelor
administrate utilizdnd instrumentele statistice disponibile la nivelul foii de calcul

tabelar dar si cu ajutorul unui software specializat IBM SPSS vers.24.

Reprezentativitatea lotului a fost calculatd in cadrul primului studiu de cercetare

stiintifica, lotul vizat fiind identic.

V.3. Rezultate

Lipsa educatiei pentru sandtate si a constientizarii cu privire la avantajele pe care le
aduce participarea la astfel de studii medicale de cercetare stiintificd explica implicarea relativ
redusa a studentilor 1n acest studiu, doar 39,5%(n=318) dandu-si consimtdmantul informat in

acest sens.

In cadrul evaludrii clinice initiale valoarea medie obtinuti pentru Indicele de Placa
Bacteriana Simplificat(1.48) se incadreaza in a IlI-a grupa valorica, indicand un nivel moderat
de igiend orala, atat pentru intregul lot studiat cét si pentru fiecare criteriu de departajare a
subiectilor participanti (sex, mediu de provenientd, tipul liceului absolvit, tipul de instruire

oferit in cadrul studiului (individuala si colectiva, individuald)).

In cadrul evaluirii clinice initiale valoarea medie obtinutd pentru Indicele de Tartru
Simplificat(0.72) se incadreaza in a II-a grupa valorica, indicand un nivel bun de igiend orala,
atat pentru intregul lot studiat cat si pentru fiecare criteriu de departajare a subiectilor
participanti (sex, mediu de provenientd, tipul liceului absolvit, tipul de instruire oferit in

cadrul studiului (individuala si colectiva, individuald)).

In cadrul evaluirii clinice initiale valoarea medie obtinuta pentru Indicele de Igieni

Orala Simplificat(2.2) se incadreaza in a Il-a grupa valorica, indicand un nivel bun de igiena
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orala, atat pentru intregul lot studiat cat si pentru fiecare criteriu de departajare a subiectilor
participanti (sex, mediu de provenientd, tipul liceului absolvit, tipul de instruire oferit in

cadrul studiului (individuala si colectiva, individuald)).

Instruirea participantilor, individuald si/sau colectivda, s-a transpus clinic prin
imbunatatirea nivelului de igiend orald, aspect cuantificat prin scaderea valorilor medii ale
celor trei indici evaluati, Indicele de Placa Bacteriand Simplificat — 1.38, Indicele de Tartru

Simplificat — 0.7, Indicele de Igiend Orald Simplificat —2.08.

V 4. Discutii

Rata de participare la studiu a fost de doar 39.5%(n=318), intre motivele invocate de
cel care au ales sa nu participe la studiu fiind programul zilnic Incarcat, teama de a ajunge in
cabinetul stomatologic desi au inteles faptul ca nu vor fi efectuate manopere terapeutice, lipsa
de interes fatd de ideea de a participa la un studiu de cercetare stiintifica Tn domeniul medical

sau de a se informa cu privire la statusul sanatatii orale proprii.

Aplicand Testul T Student pentru compararea valorii Indicelui de Igiend Orala Tnainte
si dupa urmarea programului de educatie sanitard se observa ca este o diferentd statistic
semnificativa (p<0,05) intre cele doua valori ceea ce sugereaza o imbunatatire a gradului de
igiend al participantilor, in acord cu observatiile unui studiu efectuat in Polonia care
sugereazd ca desi orice metodda de instruire are efecte benefice asupra sanatdtii orale pe
terment scurt, abordarea unui program de instruire colectiva interactivd are efecte benefice

care se mentin pentru o perioadd mai lunga de timp[64].

Instruirea suplimentara colectiva a studentilor din grupul A a condus la obtinerea unor
scoruri mai mici in etapa de evaluare finald a Inidicelui de Igiena Orala fatd de cei din grupul
B care au beneficiat doar de instruire individual in etapa initiald de evaluare Intr-o masurd mai

mare, procentul acestora fiind de 67,92% fata de 52,2%.

V.5. Concluzii

1. Lipsa educatiei sanitare si teama de a se prezenta la medicul stomatolog se reflecta printr-o

ratd scazutd de participare la studiu a studentilor militari
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2. Daca in etapa initiala de evaluare nivelul de igiend orald este unul bun, in etapa de evaluare
finala s-a observat o Tmbunatétire a acestuia prin reducerea valorii Indicelui de Igiend Orala

Simplificat

3. Programul de instruire, fie ea individuald sau colectiva, a participantilor la studiu s-a
dovedit a fi eficient, ambele loturi studiate prezentand valori ameliorate in cadrul evaluarii

clinice finale

4. Programul de instruire colectiva si-a dovedit superioritatea fata de instruirea individuala,
studentii din lotul A (grupul care a beneficiat de ambele forme de instuire) prezentdnd o

imbundtatirea statistic semnificativa a nivelului de igiena orala

VI. Concluzii generale, elemente de originalitate si perspective pe

care le deschide teza de doctorat

VI.1. Concluzii generale

1. Disponibilitatea studentilor de a participa la primul studiu de cercetare stiintifica in cadrul
caruia a fost efectuatd ancheta prin chestionar a fost destul de ridicata cu o rata de participare
de 74%, aproape dubla fatd de cea in cazul studiilor care au presupus evaluarea clinica, unde

rata de perticipare a fost de 39.5%

2. Desi majoritatea respondentilor respectd indicatiile generale privind igienizarea la nivel
oro-dentar: de a se peria pe dinti atat dimineata cat si seara timp de trei minute, isi schimba
periuta de dinti o data la trei luni si consuma in medie peste trei tuburi de pastd de dinti pe an,

(13

aproape jumadtate dintre ei apreciazd cd se spald “ bine” pe dinti ( nu “foarte bine” sau

“excelent” ).

3. Interesul manifestat de respondenti cu privire la pasta de dinti utilizata este in sensul de a
satisface dorinta acestora de a avea dintii cat mai albi, ei alegand adesea o pasta de dinti cu
efect de albire, si ei nu acordd un interes deosebit componentelor cu rol terapeutic sau

preventiv.

4. Mare parte dintre respondenti consumad zilnic alimente care contin zahar, iar periodic

bauturi acidulate.
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5. Principalele mijloace de informare pe teme legate de sdnatatea orala sunt reprezentate de
mediul online (prin articole gésite pe internet si social media) si intrebarile adresate medicului
dentist, informatiile primite de la acesta din urma fiind de un real folos ( att suficiente cat si

relevante) in cea mai mare masura.

6. Valoarea indicelui DMFT este mai mare in cazul lotului studiat in randul participantilor de

gen feminin, a celor din mediul rural precum si a celor proveniti din liceele militare.

7. Molarii I permanenti examinati sunt afectati intr-o mai mare masura de carii profunde,
cavitare si mai putin de leziuni carioase incipiente. Valoarea indicelui DiIMFT este aproape de

doua ori mai mica decat valoarea indicelui D:MFT.

8. Se impune introducerea unor programme de monitorizare si preventie prin controale
stomatologice regulate ale elevilor din liceele militare pentru a imbunatati nivelul sandtatii
parodontale ale acestora, acestia obtindnd scoruri mai putin favorabile ale indicelui CPI

raportat la absolventii de licee civile.

9. Instruirea pacientilor (elevi sau studenti) cu privire la schimbarea de fiecare data a
cadranului cu care se incepe periajul dentar, asigurand astfel un echilibru in ceee ce priveste

atentia acordata fiecarei zone abordate in timpul igienizarii.

10. Din studiul clinic efectuat reiese faptul ca studentii de gen masculin prezinta leziuni de tip
lichen plan intr-o mai mare masurd 8.65% in cazul studentilor fatd de 3.45% 1in cazul
studentelor. Avand in vedere ca stresul este incriminat intre factorii cauzali ai acestui tip de

leziune, deducem faptul ca nivelul de stres este mai mare in cazul acestora.

11. Instruirea participantilor, individuald si/sau colectiva, s-a transpus clinic prin
imbunatatirea nivelului de igiend orald, aspect cuantificat prin scaderea valorilor medii ale

celor trei indici evaluati.

12. Masura introducerii modulului educational colectiv pentru jumatate dintre participanti si-a
dovedit utilitatea prin rezultate favorabile in imbunatatirea igienei orale observate Tn mai mare
masura in cazul acestora fatd de cei care au beneficiat doar de instruire individuald in cabinet
(valoarea Indicelui de Igiena Orald Simplificat a scazut in etapa finald pentru 67,92% din
studentii grupului A fata de 52,2% pentru cei din grupul B). Insusirea de informatii medicale

contribuie la imbunatatirea calitatii vietii corelate cu sandtatea orala.
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VI1.2. Elemente de originalitate si perspective pe care le deschide teza de

doctorat

Din perspectiva medico-militard rezultatele studiilor de cercetare stiintificd din cadrul
prezentei teze de doctorat ofera date originale, clare si concise despre nivelul sanatatii orale al
studentilor din Academia Tehnica Militard “Ferdinand I” utilizdnd un instrument de evaluare
standardizat pentru populatia europeand, recomandat de Comisia Europeana. De asemenea
este evidentiata utilitatea si rezultatele superioare obtinute prin instrurirea colectivd a
studentilor militari, versus instruirea individuald, desi ambele forme de instuire au condus la
imbunatatirea parametrilor igienei orale. Conform literaturii de specialitate acestea sunt

primele studii care au avut ca lot tinta studenti militari din Romania.

Pentru a avea o imagine de ansamblu cu privire la sdndtatea orald a elevilor si
studentilor militari este binevenitd desfasurarea de studii de cercetare stiintifici dupad o
metodologie similara si in celelalte institutii de invatamant militar pentru ca datele obtinute sa
poatd fi comparate pe de o parte dar si integrate pe de altd parte incat politicile sanitare din
punct de vedere medico-militar sd vina In Intdmpinarea nevoilor profilactice si curative ale

militarilor.

In lipsa unui program national de educatie sanitard a populatiei in privinta sanattii
orale afectarea aparatului dentomaxilar apare la varste tot mai fragede cu nevoi de tratament
din ce in ce mai complexe. Sugestive 1n acest sens sunt cele trei exemple de cazuri clinice
prezentate In primul studiu de cercetare stiintificd, acestea surprinzand evolutia progresiva a
afectdrii aparatului dentomaxilar odatd cu trecerea timpului in lipsa interventiei profilactice,

terapeutice si educationale din partea personalului medical specializat.

Luand in calcul datele prezentate anterior, consider cd este imperios necesara
introducerea unui modul educational cu privire la sandtatea orala in programa de instruire
studentilor militari, si nu numai. Pornind de la rezultatele obtinute prin prelucrarea
chestionarelor administrate studentilor participanti la primul studiu de cercetare stiintifica,
ideea centrala a unui astfel de modul este de a imbunatati nivelul de cunostinte in privinta
sandtatii orale, cunostinte materializate prin adoptarea unor atitudini si comportamente

sanogene 1n sfera orodentara cu implicatii pe termen lung, atat la nivel local cat si general.
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