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1. INTRODUCERE
1.1. Importanta sanataitii orale in lume

Afectiunile cavitatii orale reprezintd o povard majora pentru sanatate in multe tari si afecteaza oamenii
de-a lungul vietii, provocand durere, disconfort, dizabilitate si chiar deces. Se estimeaza ca bolile cavitatii
orale afecteaza aproape 3,5 miliarde de oameni'. Organizatia Mondiala a Sanatatii considera ca principalele
afectiuni ale cavitatii orale prevenibile sunt: cariile dentare, parodontitele, cancerul oral, infectiile cavitatii
orale si traumatismele oro-dentare. Cariile dentare reprezinta patologia cea mai frecvent intalnitd la nive-
lul cavitatii orale, fie ca este vorba despre dintii temporari, fie ca vorbim despre dintii permanenti. Cariile
dentare si boala parodontald reprezintd n prezent cele mai frecvente boli infectioase in intreaga lume. Peste
50% din populatia europeand poate suferi de o anumita forma de parodontita, prevalenta crescand la 70-
85% la populatia cu varste intre 60-65 de ani*. Lipsa unor programe de profilaxie la nivel national, care sa
se adreseze tuturor varstelor, duce la cresterea incidentei cariilor, cu pierderea consecutiva a dintilor si cu
consecinte medicale generale pe termen mediu si lung (afectarea alimentatiei, probleme digestive, respira-
torii, probleme psiho-sociale). Boala parodontald determind de asemenea in final pierderea dintilor si poate
fi prevenita prin controale periodice, adresate in special populatiei cu risc parodontal.

Cancerul oral este unul dintre cele mai frecvente trei tipuri de cancer din unele tari din Asia, dar se constata
o crestere a cazurilor de la an la an si 1n celelalte state, fiind necesare masuri de profilaxie si diagnostic
precoce a leziunilor premaligne si maligne.

Estimarea evolutiei patologiei orale intre anii 1990-2007, respectiv 2007-2017 de catre Global Burden of
Disease 2017 arata o crestere a prevalentei si incidentei patologiei orale si scdderea varstei de aparitie aces-
tei patologii, atragand astfel atentia asupra problemei sanatatii orale’.

In majoritatea tirilor cu venituri mici si medii, odatd cu accentuarea urbanizirii si schimbirile conditiilor de
viatd, prevalenta patologiilor orale continud sa creascd. Acest lucru se datoreaza in primul rand expunerii in-
adecvate la fluor (alimentarea cu apa si utilizarea insuficientd a produselor de igiena orald, cum ar fi pasta de
dinti) si accesului redus la serviciile de ingrijire a sdndtatii orale in comunitate. Comercializarea alimentelor si
bauturilor bogate in zahdr, precum si a tutunului si a alcoolului, a contribuit la cresterea incidentei afectiunilor
cavitatii orale. Pe de alta parte majoritatea tarilor cu venituri mici si medii nu ofera servicii de prevenire si tratare
a afectiunilor de sdndtate orala in cadrul sistemului de asigurdri de sdndtate.

1.2. Situatia in Roménia

Rezultatele studiului privind determinantii comportamentali ai stérii de sdndtate pentru populatia adulta din
Romania CompSanRO*, desfasurat in 2017, arata ca cei mai multi dintre respondenti se spald pe dinti de
doua ori pe zi (44%). Procentul respondentilor care se spald pe dinti din doud in doud zile sau niciodata a
fost de 7%. Momentele zilei In care romanii efectueaza igiena orald sunt dimineata si seara. Cea mai mare
parte a respondentilor efectueaza periajul dintilor pentru 2 minute. O proportie foarte mica a respondenti-
lor acorda periajului sub 1 minut. Cea mai mare parte a respondentilor (90%) folosesc periuta si pasta de
dinti pentru curitarea dintilor. In completare, doar 15% folosesc si ata dentara, iar 29% si apa de gura. Alte
persoane mentioneaza bicarbonatul de sodiu, sarea sau alte mijloace auxiliare pentru tratamentul parodon-
titelor si pentru igiena bucala.

Principalele obstacole in asigurarea unei sanatati orale a populatiei sunt legate de accesul la serviciile me-
dicale (venituri reduse, lipsa asigurarilor medicale, plafoanele reduse pentru asistenta stomatologica, proxi-
mitatea serviciilor stomatologice), dar si de educatia deficitara a populatiei In privinta igienei, a factorilor
de risc (nutritia deficitard, fumatul, alcoolul, igiena orald inadecvatd) si a importantei preventiei. Activitatile
de preventie si educatie au un rol determinant Tn asigurarea unei sdnatati orale corespunzatoare a populatiei
ca si depistare precoce a patologiei cavitdtii orale.

Un raport al centrului pentru Monitorizarea Politicilor Publice din anul 2020 arata faptul ca accesul popu-
latiei la servicii medicale stomatologice in Romania reprezintd inca un deziderat greu de atins, in special in
zone rurale (14,5% din totalul cabinetelor stomatologice) sau pentru persoanele defavorizate, iar numarul
de stomatologi de 96/100000 de locuitori® este sub media europeand. Lipsa programelor de preventie in
domeniul sandtatii orale, resursele umane si financiare alocate reduse au determinat lipsa unor masuri pro-
filactice eficiente, precum si a unui diagnostic precoce al afectiunilor orale.

In aceste conditii rolul medicilor de familie in prevenirea si screening-ul afectiunilor principale ale cavitatii
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orale apare ca o necesitate. Ghidul de fatd isi propune formularea unor recomandari si interventii pentru
profilaxia principalelor patologii orale (carii dentare, paradontopatii, cancere orale) care sd se adreseze
medicilor de familie.

2. DEFINITIE TERMENI

Carii dentare: demineralizarea smaltului dentar, cauzata de acizii produsi de microorganismele din biofil-
mul de pe suprafata dintilor in timpul descompunerii zaharurilor alimentare®’

Boala parodontala: include gingivita (afectiune inflamatorie rezultata din interactiunile dintre placa bacte-
riand si raspunsul imun al gazdei, care ramane continuta in gingie (parodontiul superficial) si nu se extinde
pana la atasamentul parodontal) si parodontita (inflamatie asociatd microbiand, mediata de gazda, care
afecteaza parodontiul profund si duce la pierderea atasamentului parodontal)®’

Cancer oral: leziuni maligne ale mucoasei bucale, linguale sau ale buzelor

Leziuni premaligne: leziuni cu caracter ireversibil la nivelul cavitatii orale care vor evolua cu spre leziuni
maligne (leucoplazia, eritroplazia, eritroleucoplazia, fibroza oralda submucoasa, lichen plan)

Profilaxia cariei dentare: totalitatea masurilor aplicate populatiei sandtoase sau la risc pentru a preveni
aparitia cariilor dentare

Profilaxia bolii parodontale: totalitatea masurilor aplicate populatiei sandtoase sau la risc pentru a preveni
aparitia bolilor parodontale

Profilaxia cancerului cavitatii bucale: totalitatea masurilor aplicate populatiei sanatoase sau la risc pentru
a preveni aparitia leziunilor maligne si premaligne la nivelul cavitatii bucale

Screening sanatate orala: totalitatea masurilor de depistare precoce a afectiunilor ce pot aparea la nivelul
cavitatii orale.

3. ETIOPATOGENIE
3.1. Epidemiologie

Cariile dentare apdrute la dintii permanenti reprezintd cea mai frecventa afectiune de sanatate, conform
studiului Global Burden of Disease derulat de Institute for Health Metrics and Evaluation in 2019° si cea
mai frecventa afectiune netransmisibila prevenibila'’; se estimeaza ca 2,3 miliarde de adulti sufera de
carii dentare la nivelul dintilor permanenti, si 530 de milioane de copii suferd de carii dentare la nivelul
dintilor primari'®. Cariile dentare raman in mare parte netratate, iar distributia la nivel global este inegala,
tarile cu venituri mici si medii si cu populatie vulnerabila neputand sa asigure accesul populatiei la servicii
de sandtate orala.

in contextul roménesc, nu au putut fi identificate date reprezentative pentru populatie in ceea ce pri-
veste prevalenta cariilor dentare. Conform unui studiu privind ingrijirea orald in Romania realizat de IPSOS
Research in 2012, dintr-un esantion de 500 de persoane, barbati si femei cu varsta cuprinsa intre 18 si 65 de
ani s-a constatat cd 80% dintre romani au probleme dentare, cariile dentare fiind cea mai frecventa afecti-
une (71%). S-a constatat de asemenea ca romanii manifesta reticenta in a merge la stomatolog, 49% nu au
vizitat un cabinet stomatologic in ultimul an, in timp ce doar 29% au mers la stomatolog pentru un control.
in plus, 9% dintre roméni afirmi ci nu au fost niciodati la dentist. Principalul motiv mentionat de
64% dintre participanti a fost costul ridicat al tratamentelor dentare'.

Un studiu comparativ realizat in 2016 pe adolescenti romani, suedezi si portughezi (inclusi 455 de adoles-
centi romani, reprezentand 52% din totalul esantionului) a constatat ca, in comparatie cu semenii lor, ado-
lescentii romani au experimentat dureri bucale mai frecvent (5,9% fata de 1,5% si 3,1% pentru participantii
portughezi si suedezi) si au avut o incidentd mai mare a cariilor dentare (40%, fata de 15,5 si 10,3%)"

Boala parodontala severa, conform datelor din studiul Global Burden of Disease 2019 afecteazd aproxi-
mativ 14% din populatia adulta globala, reprezentand peste 1 miliard de oameni®. Nu au putut fi identificate
date reprezentative la nivel de populatie, in ceea ce priveste prevalenta bolii parodontale in Roméania; un
studiu efectuat intre 2013-2016 intr-un serviciu de specialitate a identificat o prevalenta a bolii parodontale
de 65.8%, iar 11.4% dintre respondenti sufereau de boala parodontala agresiva'’.
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Cancerul de buze si cavitate bucala este, potrivit Agentiei Internationale pentru Cercetare a Cancerului, al
optulea cel mai frecvent cancer la nivel mondial, cu aproape 180 000 de decese in fiecare an'®. Incidenta
globala a cancerului de buze si cavitate orald este estimata la 4 cazuri la 100000 de persoane, inregistran-
du-se cu frecventa mai mare in randul barbatilor si populatiei varstnice. In Romania cancerul oral reprezinta
o problema importantd de sandtate publicd, cu o incidenta si mortalitate crescutd. Conform datelor furnizate
de Agentia Internationala pentru Cercetarea Cancerului in 2019, in anul 2018 tara noastra se afla pe locul
4 in Europa 1n ceea ce priveste ratele de incidenta si mortalitate prin cancere ale buzelor si cavitatii bucale
dupa Letonia, Ungaria si Slovacia (Figura 1 in Anexe)'.

3.2. Etiopatogenie si factori de risc

Studiul realizat de Federatia stomatologica internationala, Global Periodontal Health Project 2019, a aratat
faptul ca, consumul de alcool, zahar, fumatul, si igiena deficitara reprezinta principalii factori de risc mo-
dificabili pentru sanatatea parodontald'® Exista anumite categorii de persoane aflate la risc sa dezvolte carii
dentare sau patologie orala (Anexa 1), precum si numerosi factori predispozanti pentru aparitia leziunilor la
nivelul dintilor si cavitatii bucale (Anexa 2): statutul socio-economic, educatia medicald, prezenta comor-
biditétilor, varsta Tnaintata, dizabilitati fizice sau psihice (dificultate in autoingrijire, necesitd ajutor pentru
manevre de igiend), exces de hidrocarbonati si fructe acide in alimentatie.

Cariile dentare sunt cauzate de zaharurile alimentare care sunt descompuse de microorganismele din bi-
ofilmul de pe suprafata dintelui, cu producere de de acizi care vor determina demineralizarea smaltului
dintilor®. Procesul de demineralizare si remineralizare este dinamic; in stadiile incipiente ale bolii, evolutia
cariilor dentare poate fi inversata. Cu toate acestea, atunci cand factorii care promoveaza demineralizarea
ii depdsesc pe cei care favorizeaza remineralizarea, cariile dentare progreseaza, in final putind duce la
pierderea dintilor’. Riscul de aparitie a cariilor poate varia in timp, deoarece multi factori de risc sunt mo-
dificabili, unii crescand riscul dezvoltarii unei patologii orale (Anexa 2), altii fiind factori protectori (Anexa
3). Factorii de risc pentru carii sunt fluxul si compozitia salivara inadecvate, un numar mare de bacterii ca-
riogenice, expunerea insuficienta la fluor, recesiune gingivala, componente imunologice, nevoi de ingrijire
speciald a sanatatii si factori genetici'®.

De asemenea stilul de viatd si factorii comportamentali sunt importanti: igiena orala deficitard, consumul
frecvent de carbohidrati rafinati, utilizarea frecventa a medicamentelor orale care contin zahdr sau metode
neadecvate de hranire a sugarilor!®2°

Alti factori legati de riscul cariilor includ saracia, privarea sau statutul social, numarul de ani in invatamant,
detinerea unei asigurari de sandtate, utilizarea sigilantilor dentari, utilizarea aparatelor ortodontice sau a
protezelor partiale nepotrivite'-'®21"2, De asemenea, copiii cu antecedente sau cu semne de carie sau al ca-
ror ingrijitor principal sau frati au carii severe ar trebui considerati ca expusi unui risc crescut de boala'®!s,
Desi dovezile unei legaturi intre greutatea mica la nastere si cariile dentare sunt neconcludente, clinicienii
sunt sfatuiti sa considere astfel de copii ca fiind expusi riscului de carie dentara®.

Mecanismele afectarii parodontiului nu sunt pe deplin elucidate, se pare ca pe un fond de predispozitie
genetica, Tn anumite conditii favorizante si in prezenta factorilor de risc mentionati se dezvolta un biofilm
microbian disbiotic si in paralel are loc supraactivarea cailor inflamatorii**. Fumatul are efecte adverse ma-
jore asupra tesuturilor de sustinere parodontale, fiind considerat factor modificator de risc?. in producerea
afectdrilor parodontiului sunt incriminati diferiti factori anatomici ai dintilor, forte ocluzale traumatice,
toxicitatea materialelor dentare, retractia tesutului periodontal®*. De asemenea existd o multitudine de boli
cu afectare sistemica in decursul carora poate fi afectat parodontiul (Anexa 4)*. Diabetul si fumatul (riscul
de afectare parodontald creste de 3-5 ori) sunt considerati factori modificatori ai riscului de parodontopatie
si se recomanda evaluarea lor sistematicd. Femeile cu osteoporoza postmenopauza prezintd mai frecvent
afectarea parodontiului fata de persoanele fara osteoporoza®.

in etiopatogenia cancerului buzelor si cavitatii orale sunt incriminati mai multi factori favorizanti: varsta
inaintatd, sexul masculin, statut economic si social redus?’, fumatul si durata expunerii la fumul de tigara,
riscul de aparitie a cancerelor orale fiind cu atit mai mare cu cat durata expunerii este mai mare®*, mestecatul
de tutun (betel, nuca areca)® si consumul excesiv de alcool (prin efectul direct al etanolului si acetaldehidei
asupra mucoasei). Obiceiurile dietetice nesandtoase, traumatismele repetate ale mucoasei bucale, infectiile
bacteriene, virale (HPV, virus herpetic) sau fungice, expunerea prelungita la soare sunt alti factori care cresc
riscul aparitiei leziunilor maligne si premaligne® (Anexa 5).

Studiile au demonstrat faptul ca 75% din cancerele orale sunt atribuite alcoolului si fumatului care actionea-
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za sinergic; se estimeaza ca persoanele care beau si fumeaza intens au un risc de peste 10 ori mai mare de a
dezvolta cancer oral decat cei neexpusi *'. In ultimii ani a crescut incidenta cancerelor datorate infectiei cu
HPYV, in special cancerul orofaringian. Se estimeaza ca in ultimii ani incidenta infectiei orale cu HPV -16
a crescut la aproximativ 1% in cazul persoanelor 14-69 ani.

4. EFECTE

Majoritatea afectiunilor orale sunt ireversibile si dureaza intreaga viatd, avand impact asupra calitatii vietii
si starii generale de sanatate.

Impactul negativ al cariilor dentare asupra vietii copiilor poate include: simptome si modificari functiona-
le, cum ar fi masticatia si tulburarile de vorbire, absenteismul prescolar, probleme de somn si iritabilitate,
si factori legati de interactiunea sociald (abtinerea de la a zadmbi sau a vorbi). Performanta scolard poate
de asemenea sa scada*> . Cariile reprezinta unul dintre principalele motive pentru spitalizarea copiilor in
unele tari cu venituri mari’’. Cariile au efecte negative si asupra calitatii vietii: in stadiile incipiente ale
cariilor adesea nu intdlnim simptomatologie, dar in stadii avansate apar dureri uneori de intensitate
foarte mare ce impiedica somnul, desfasurarea activitatii cotidiene, infectii si abcese sau chiar sepsis.
De asemenea, cariile si patologia orala pot induce stari de anxietate, depresie, izolare sociala si o ca-
litate redusa a vietii, precum si absenteismul de la scoala si la locul de munca®’.

Boala parodontala cuprinde un spectru larg de afectiuni, de la gingivita care reprezinta o inflamatie rever-
sibila a gingiei initiatd de o placa dentara pana la parodontitd severa, cu distrugere ireversibila a osului si
atasamentului parodontal.

Mai multe studii au aratat ca citokinele sau produsele microbiene eliberate sistemic ca raspuns la infectiile
orale provoaca inflamatii ale organelor la distantd de gura (boala de focar), ceea ce favorizeaza aparitia bo-
lilor sistemice precum boala Alzheimer, diabetul, bolile cardiace aterosclerotice si bolile cerebrovasculare,
boli autoimmune®. Cercetarile aratd, de asemenea, ca sanatatea orala deficitara reprezinta un risc crescut
pentru aparitia complicatiilor bolilor sistemice, cum ar fi bolile cronice de rinichi si bolile hepatice?. intre
diabetul zaharat si parodontita exista o relatie bidirectionala, diabetul slab controlat reprezinta un factor
de risc pentru parodontita, iar parodontita in sine afecteaza evolutia diabetului®.

O analiza generala recenta®, care a inclus mai multe revizuiri sistematice si metaanalize, a aratat cd boala
parodontala este corelatd negativ cu calitatea vietii, desi impactul specific al bolii rimane neconcludent, dar
in acelasi timp a reiesit faptul ca interventiile si tratamentul pot imbunatati calitatea vietii auto-raportata’®.

Cancerul oral poate fi de mai multe tipuri: carcinom cu celule scuamoase, adenocarcinom, melanoma,
limfom (Anexa 6). Pentru medicul de familie este important sa identifice leziunile premaligne (Anexa 6) si
sa trimita pacientul cat mai repede catre medicul specialist stomatolog sau chirurg oromaxilofacial. Simp-
tomele si semnele care pot ridica problema unui cancer oral sunt:

dificultate sau durere la masticatie si inghitire

respiratie neplacuta

dificultati de vorbire

durere la nivelul mucoasei afectate, uneori iradiata spre ureche, neameliorata de medicatie

zone eritematoase sau albicioase la nivelul cavitatii bucale (cel mai frecvent mucoasa jugala)
inflamatii, tumefactii sau ulceratii la nivelul cavitatii bucale, care nu se vindeca in 2-3 saptdmani
sangerare cronicd la nivelul cavitatii bucale

pierderea dintilor

leziuni ale buzelor care nu se vindeca

scadere in greutate

Prognosticul si evolutia cancerelor cavitatii orale depind de precocitatea diagnosticului, supravietuirea la 5
ani fiind estimata la 56%?°°. Prognosticul este ameliorat de depistarea timpurie a leziunilor maligne si pre-
maligne: leucoplazia, eritroplazia, leucoplazie verucoasa proliferativa, lichen plan oral, fibroza submucoasa
orald, leziuni palatinale la fumatori, lupus eritematos. Pentru epidermoliza buloasa, candidoza hiperplazica
cronica, hiperplazia verucoasa exofitica este nevoie de studii suplimentare care sa confirme incadrarea lor
in leziuni premaligne®.



5. SUMAR RECOMANDARI

Sanatatea orala este o parte a sdnatatii generale si un factor esential pentru starea de bine. Multi dintre fac-
torii de risc pentru sanatatea orald sunt factori de risc pentru sanatatea generala precard. O sdnatate orala
buna inseamna lipsa afectiunilor parodontale, cariilor dentare sau altor boli care afecteaza cavitatea bucala.
Apare prin urmare necesitatea implementarii unor masuri de promovare a sanatatii orale ca parte integranta
a promovarii sdnatatii in general, stabilirea unui plan de profilaxie si interventii preventive la nivelul asis-

tentei medicale primare.

1. Sumar recomandari — preventia cariilor dentare

Sumar recomandari generale

@ Recomandari

Nivel/grad evidente

Se recomanda spdlarea dintilor de doud ori pe zi, o data seara inainte de culcare si
incd o data cu alta ocazie in cursul zilei

1A

Se recomanda utilizarea unei paste de dinti cu continut de minimum 1000 ppm flu-
or

1A

Se recomanda folosirea unei dare de pasta de dinti

1A

Se recomanda reducerea la minimum a consumului de alimente si bauturi care con-
tin zahar

1A

Se recomanda evitarea consumului de bauturi cu zahar la culcare, cand fluxul de
saliva este redus si capacitatea de tamponare a radicalilor acizi este redusa

1C

Se recomanda scuiparea dupd periaj si evitarea clatirii cu apa, pentru a evita dilua-
rea concentratiei de fluor

1C

In cazul adolescentilor si adultilor, intrebati pacientii daci fumeaza de fiecare data
cand aveti ocazia, inregistrati statusul de fumator, sfatuiti-i cu privire la cea mai
eficienta modalitate de a renunta la fumat, Indrumati pacientul cétre servicii specia-
lizate pentru renuntarea la fumat

1C

Sumar recomandari specifice pe grupe de varsta

@ Recomandari

Nivel/grad
evidente

Sumar recomandari sugari si copii mici (0-3 ani)

alaptarii si dupa varsta de 6 luni in paralel cu diversificarea alimentatiei

Promovarea alimentatiei naturale in primele 6 luni de viata ale bebelusului si continuarea

1B

racita se vor administra in biberon de sticla

In cazul copiilor hraniti cu biberonul, doar laptele matern, formula de lapte sau apa fiarta si

1C

luni; se recomanda descurajarea utilizarii biberonului incepand cu varsta de 1 an

Sugarii ar trebui invatati sa consume lichide dintr-o cana cu cioc incepand cu varsta de 6

1C

tlor mici

Incepand cu varsta de 6 luni se recomanda introducerea alimentelor solide de diversificare.
Nu se recomanda adaugarea de zahar in alimentele sau bauturile oferite sugarilor sau copi- 1C

care Ingrijesc copiii

Se recomanda ca dintii sa fie spalati imediat dupa ce erup de cétre parintii sau de cétre cei

1C

Se recomanda utilizarea medicamentelor fara zahar

1C




Sumar recomandari copii 3-6 ani

Se recomanda utilizarea medicamentelor fara zahar 1C
Se recomanda perierea dintilor de catre un parinte sau Ingrijitor, iar pe masura ce copilul
creste copilul va fi ajutat sa-si spele singur dintii pe toate suprafetele dentare, cel putin de 1 C
doua ori pe zi, ultima data seara Tnainte de culcare si cel putin incd o datd pe zi cu alta oca-
zie
Sumar recomandari adulti

Se recomanda mestecarea gumei fara zahar, pentru preventia aparitiei cariilor 1C
Se recomanda utilizarea aparatoarelor de gurad pentru toate sporturile in care exista un risc 1C
de ranire a gurii

Sumar recomandari varstnici
Protezele dentare trebuie curdtate zilnic prin inmuiere si periaj cu un produs de curatare 1 C
eficient si neabraziv pentru proteze
Protezele dentare trebuie intotdeauna clatite bine dupad inmuierea si periajul cu solutii de
curatare a protezelor dentare Tnainte de reintroducerea in cavitatea bucald. Urmariti intot- 1C
deauna instructiunile de utilizare a produsului de curdtare

Sumar recomandari specifice pentru gravide

@ .. Nivel/grad evidente
Recomandari
Se recomanda controale periodice regulate Tnainte si in timpul sarcinii 1B
In cazul in care sunt necesare, se recomanda efectuarea tratamentelor de rutind intre
C e A . o Consens
saptamanile 14 si 20 de sarcina
Se recomanda evitarea dulciurilor Consens
In cazul varsaturilor acide, se recomanda clatirea gurii cu bicarbonat de sodiu Consens
Sumar recomandéri pentru pacientii cu risc crescut de carii
@ .. Nivel/grad evidente
Recomandari
Recomandari pentru copii 0-6 ani cu risc crescut de carii
Se recomanda utilizarea pastelor de dinti cu continut mai mare de fluor (1350-1500 1 C
ppm)
Recomandari pentru copii 7-18 ani sau adulti cu risc crescut de carii
Se recomanda supravegherea (si ajutarea, daca este cazul) periajului dentar de catre 1 C
parinti, sau de catre echipa de ingrijire (daca este cazul)
Se recomanda utilizarea unei ape de gurd cu fluor (0.05% NaF; 230 ppmF) la un 1 C

moment diferit fata de periaj




2. Sumar recomandari — preventia bolii paradontale

Sumar recomandari pentru preventia bolii parodontale

@ .. Nivel/grad evi-
Recomandari dente

Se recomanda periajul la nivelul jonctiunii dento-gingivale si a fiecarui dinte cel putin B

de doua ori pe zi: ultima data seara sau inainte de culcare si cel putin cu o altd ocazie

Se recomanda utilizarea unei periute manuale sau automate 1A

Se recomanda utilizarea unei periute cu cap mic si peri de textura medie 2B

In jurul aparatelor ortodontice si a puntilor, controlul plicii bacteriene trebuie efectuat 2B

cu ajutorul mijloacelor auxiliare sugerate de echipa ortodontica sau stomatologica

Se recomanda indepartarea eficientd a placii bacteriene cu ajutorul metodelor prezen- Consens

tate de echipa stomatologica. Acest lucru va preveni gingivita (sdngerarea gingiilor sau
roseata) si va reduce riscul bolii parodontale

Recomandari pentru adultii si tinerii intre 12-17 ani cu semne de boala paradontala

Se recomanda igienizarea zilnica interproximald (interdentard) pana sub linia gingiei, 2B
inainte de periajul dintilor

In cazurile unde exista spatiu pentru o periuta interdentara, se recomanda utilizarea 2B
acesteia

Pentru spatiile mici dintre dinti, se recomanda utilizarea atei dentare 2B
3. Sumar recomandari — preventia cancerului oral

Sumar recomandairi pentru preventia cancerului oral
@ o . Nivel/grad
Recomandari evidente
Combaterea consumului de tutun

Se recomanda evitarea fumatului si acordarea sfatului minimal 1A
Pacientul va fi intrebat de fiecare datd despre statutul lui de fumator 1A
Acordati pacientilor care fumeaza consiliere, suport si medicatie (vareniclina) sau sub- 1A
stituenti de nicotina in scopul renuntarii la fumat

Trimiteti pacientii care vor sa renunte la fumat cétre centre specializate in care sa fie 1A
disponibile medicatia si suportul necesar

Admiteti cd tigdrile electronice pot fi utile pentru unii fumatori pentru a renunta sau a 2B
reduce fumatul

Pentru consumatorii de tutun fara fum

Intrebati pacientii daci utilizeaza tutun fara fum, folosind denumirile prin care diferitele 1A
produse sunt cunoscute local, eventual aratati imagini cu produsele

Acordati sfat minimal referitor la renuntarea la tutun 1A
Trimiteti pacientul la un centru specializat daca vrea sd renunte la tutun 1A
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Combaterea consumului de alcool in exces

Se recomanda identificarea consumului de alcool utilizand chestionare standardizate 1A
AUDIT

Se recomanda acordarea sfatului minimal cu privire la evitarea abuzului de alcool 1A
In cazul unui scor AUDIT mai mare sau egal cu 11 se recomanda trimiterea pacientilor Consens

intre un serviciu de specialitate

Se recomanda sa nu se consume peste 14 unitati de alcool pe saptaimana, impartite in 1A
minimum 3 zile

Se recomanda ca femeile Tnsarcinate sau cele care doresc sa planifice o sarcina sa nu Consens
consume alcool

Recomandari referitoare la dieta

Se recomanda consumul crescut de legume si fructe fara amidon Consens

Recomandari legate de adoptarea unui comportament sexual adecvat si vaccinarea anti-HPV

Se recomanda vaccinarea anti-HPV atat a fetelor, cat si a baietilor in cadrul programu- 1A
lui national de vaccinare

Se recomanda adoptarea unui comportament sexual adecvat, adoptarea unor practici sexua- Consens
le mai sigure

Recomandari legate de expunerea la radiatii UV

Se recomanda evitarea expunerii prelungite la soare sau la radiatii UV (solar) in special in Consens
mijlocul zilei (intre ora 11-15) si purtarea de imbracaminte de protectie Impotriva soarelui
(palarii, ochelari de soare) si folosirea cremelor cu factor de protectie UV crescut

Tinand cont de principalii factori de risc n patologia orald, exista recomandari generale privind stilul de
viata, educatia pentru pastrarea igienei corecte a cavitdtii orale, indicarea unei diete care sa nu favorizeze
aparitia cariilor, afectiunilor parodontale sau cancerelor orale, si consiliere cu privire la evitarea fumatu-
lui. Recomandarile sunt diferite pe grupe de varstd, prin urmare am considerat necesara impartirea reco-
mandarilor in functie de varsta. Masurile de preventie trebuie sa inceapa cat mai devreme, in copilarie, se
intensifica in perioada de adolescenta, pentru ca apoi sa fie mentinute si la adult si varstnic, desi nevoile
sunt diferite. Unele dintre recomandarile generale se vor regasi la toate segmentele de varsta, altele vor fi
specifice fiecarui grup. De remarcat este faptul ca rolul medicilor de familie este esential in toate etapele, de
la nou-ndscut, prin incurajarea alimentatiei naturale, pana la varstnicul in stadiile preterminale si terminale
care necesita Ingrijiri speciale la nivelul cavitdtii bucale. Existd anumite categorii de persoane aflate la
risc crescut sd dezvolte carii dentare, patologie parodontald sau cancere orale (Anexa 1), situatie in care se
recomanda masuri de profilaxie intensificate si screening al leziunilor orale periodic.

5.1. Masuri de profilaxie pentru cariile dentare
5.1.1 Masuri generale de profilaxie pentru cariile dentare

Eficienta spalarii dintilor cu o pasta de dinti fluoruratd impotriva dezvoltarii cariilor dentare, cu un continut
de peste 1000 ppm, a fost demonstrata si documentata in mai multe evaludri sistematice ale literaturii*' .
Studiile ce au investigat pastele de dinti cu continut mai scdzut de fluor (500-1000 ppm) au fost neconclu-
dente ca eficienta pentru prevenirea aparitiei cariilor dentare®. Fluorul este un mineral care previne cariile
si incetineste progresia cariilor existente. Pastele de dinti cu fluor sunt concepute pentru auto-ingrijirea
igienei orale, recomandandu-se ca rutind periajul dintilor de doud ori pe zi pentru toate grupele de varsta
de-a lungul vietii.
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Se recomanda utilizarea unei paste de dinti cu continut de minimum 1000 ppm fluor (1A)

Recomandare

Doverzile legate de frecventa si orele spalarii dintilor sunt de certitudine scazuta*. Periajul dintilor seara,
inainte de culcare, permite nivelurilor concentratiei de fluor sa raména ridicata in timpul noptii, deoarece
debitele salivare sunt mai mici in timpul somnului. Un studiu observational a constatat ca concentratiile de
fluor in saliva la 12 ore dupa periajul efectuat seara, inainte de somn, au fost comparabile cu cele gasite la
1-4 ore dupa periajul efectuat in timpul zilei*’.

@ Recomandare

Se recomanda spalarea dintilor de doua ori pe zi, 0 data seara inainte de culcare si inca o data cu alta
ocazie in cursul zilei (1A).

Se recomanda utilizarea doar a unei cantitdti mici de pasta de dinti pentru a evita pericolul de fluoroza, fiind
necesare studii suplimentare in acest sens*.

Se recomanda folosirea unei dare de pasta de dinti (1A).

Recomandare

Impactul consumului de zahar asupra sdnatatii orale si importanta reducerii consumului sunt bine documen-
tate in literatura®**>°. Incidenta cariilor dentare este mai scazuta cand aportul de zahar este 10% si posibil
si mai redusa cand consumul de zahar reprezinta 5% din consumul caloric zilnic®.

@ Recomandare

Se recomanda reducerea la minimum a consumului de alimente si bauturi care contin zahar (1A).

Relatia dintre consumul de alimente si bauturi care contin zahar inainte de culcare si riscul crescut de carii
dentare este frecvent documentat in literaturd. Cu toate acestea, calitatea dovezilor privind aceastd relatie
este 1n general slaba’!->2.

Se recomanda evitarea consumului de bauturi cu zahir la culcare, cind fluxul de saliva este redus si
capacitatea de tamponare a radicalilor acizi este redusa (1C).

Recomandare

S-a constatat ca clatirea pastei de dinti dupa periaj scade absorbtia fluorului si duce la prevenirea mai putin
eficienta a cariilor. Astfel, este recomandat ca pasta in exces sa fie eliminata, sau clatirea gurii sa fie minima
dupa periaj, pentru a obtine o protectie mai eficienta impotriva cariilor>>—,

Se recomanda eliminarea pastei de dinti dupa periaj si evitarea clatirii cu apa, pentru a evita diluarea
concentratiei de fluor (1C).

Recomandare

5.1.2. Masuri specifice de profilaxie pentru cariile dentare pentru diferite grupe de
varsta

5.1.2.1. Masuri de profilaxie pentru sugari si copii mici (0-3 ani)

Alaptarea exclusiva a sugarilor in primele 6 luni are un efect benefic asupra sanatatii generale; o evaluare
sistematicd a literaturii a identificat o relatie directa intre alaptare si riscul redus al cariilor dentare, la copiii
sub 12 luni*¢. In ciuda faptului ci exista studii care au identificat incidenta crescuti a cariilor dentare la copii
alaptati dupa varsta de 12 luni, acest lucru nu a fost confirmat; in plus, in acele cazuri au existat alti factori
favorizanti pentru aparitia cariilor (alaptare nocturnd, consum de alimente indulcite sau consum de bauturi
indulcite) 368,
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Promovarea alimentatiei naturale in primele 6 luni de viati ale bebelusului si continuarea alaptarii
si dupa varsta de 6 luni in paralel cu diversificarea alimentatiei (1B).

Recomandare

Conform Comitetului Stiintific Consultativ Pentru Nutritie din Marea Britanie®, in cazul in care copiii
nu sunt alaptati, ci sunt hraniti cu biberonul, alimentatia trebuie sa fie limitata la lapte matern sau
lapte praf; intre mese se poate oferi copiilor apa fiarta si racita. Utilizarea sucurilor sau bauturilor cu
zahar trebuie sa fie minima, si descurajata mai ales inainte de culcare®.

@ Recomandare

in cazul copiilor hraniti cu biberonul, doar laptele matern, formula de lapte sau apa fiarta si racita
se vor administra in biberon de sticla (1C).

incepand cu varsta de 6 luni, copiii trebuie obisnuiti cu utilizarea unei cini cu cioc (fara valva anti-cur-
gere), pentru a Incuraja dezvoltarea abilitatii de a sorbi, care este importantd pentru dezvoltarea muschilor
faciali utilizati In vorbire. De asemenea o evaluare sistematica a literaturii privind dezvoltarea cariilor den-
tare in populatia pediatrica a identificat atat utilizarea biberonului dupa varsta de 1 an, cét si aldptarea dupa
aceasta varsta ca fiind factori potential favorizanti pentru dezvoltarea cariilor dentare®.

Sugarii ar trebui invitati sd consume lichide dintr-o cana cu cioc incepand cu varsta de 6 luni. Se
recomanda descurajarea utilizarii biberonului incepand cu varsta de 1 an (1C).

Recomandare

O gama larga de alimente solide, inclusiv alimente care contin fier, ar trebui introduse Intr-o forma adecvata
varstei Incepand cu varsta de aproximativ 6 luni, alaturi de continuarea aldptarii, la un timp si intr-un mod
care sa se potriveasca atat familiei, cat si copilului individual. Diversificarea dietei, a aromei si a texturii ar
trebui sa se desfasoare treptat pe tot parcursul perioadei de hranire complementard, tinand cont de variabi-
litatea dintre sugari in atingerea dezvoltarii si nevoia de a satisface cerintele nutritionale, iar alimentele noi
ar trebui oferite sugarilor de mai multe ori inainte de a fi acceptate, in special pe masura ce sugarii cresc.

Incepéand cu varsta de 6 luni se recomanda introducerea alimentelor solide de diversificare. Nu se
recomanda adiaugarea de zahar in alimentele sau bauturile oferite sugarilor sau copiilor mici (1C).

Recomandare

Dovezile stiintifice legate de varsta debutului spaldrii dintilor sunt de certitudine scdzutd. Cu toate aces-
tea, cu cdt copiii sunt mai mici atunci cand incep sa se spele pe dinti, cu atat este mai mica proportia care
dezvolta carii®'. In general, 88% dintre copiii care au inceput si-si perieze dintii inainte de varsta de un
an nu au dezvoltat carii, comparativ cu 81% dintre cei care au inceput intre 1 an si 2 ani si 66% dintre
cei care au inceput periajul dintilor dupa varsta de 2 ani (p<0,01)°'. Un studiu transversal (cross-sectional),
care a implicat copii flamanzi de 7 ani, a demonstrat un risc crescut de carii atunci cand varsta de debut al
periajului creste cu un an: o probabilitate de 46% de a nu avea carii daca periajul incepe inainte de varsta
de 3 ani, fatd de probabilitate de 36% de a nu prezenta carii daca periajul incepe dupa varsta de 3 ani®*. Se
recomanda spalarea dintilor imediat dupa eruperea lor*.

Se recomanda ca dintii s fie spalati imediat dupa ce erup de catre parintii sau de cétre cei care in-
grijesc copiii (1C).

Recomandare

Medicamentele orale Indulcite sunt utilizate pe scara larga pentru copii pentru a facilita complianta. O va-
rietate de Indulcitori naturali si artificiali sunt utilizati in aceste formulari de medicamente pentru a creste
acceptabilitatea produsului (Humaid, 2018). Studiile au identificat o relatie potentiald intre medicamentele
care contin zahar si sdnatatea dentard. Aceasta relatie a fost stabilitd in special la copiii cu boli cronice care
au nevoie de medicamente pentru perioade lungi de timp® . Utilizarea medicamentelor fara zahar adaugat
este consideratd buna practica .
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Se recomanda utilizarea medicamentelor fara zahar (1C).

Recomandare

5.1.2.2. Masuri de profilaxie pentru copii de 3-6 ani

Unele studii au identificat un efect benefic al supravegherii igienei orale de catre parinti asupra incidentei
cariilor in randul copiilor si adolescentilor. Cu toate acestea, dovezile nu sunt concludente®.

Se recomanda perierea dintilor de citre un parinte sau ingrijitor, iar pe masura ce copilul creste copi-
lul va fi ajutat sa-si spele singur dintii pe toate suprafetele dentare, cel putin de dou ori pe zi, ultima
data seara inainte de culcare si cel putin inca o data pe zi cu alta ocazie (1C).

Se recomanda utilizarea medicamentelor fara zahar (1C).

Recomandare

Recomandare

5.1.2.3. Masuri de profilaxie pentru adulti

Evaluarile sistematice ale literaturii au identificat efectul benefic al utilizarii gumei de mestecat ce contine
xylitol sau sorbitol pentru prevenirea cariilor, ca parte a unei rutine de igiend orala, mai ales cand nu exista
posibilitatea periajului dentar®.

Se recomanda mestecarea gumei fara zahar (1C).

Recomandare

Se considera ca exista sporturi in care riscul de ranire la nivelul cavitatii bucale este mare: fotbal, rugby,
arte martiale, box, hochei, baschet, netball, baseball, softball, squash, ciclism, skateboarding, patinaj, tram-
bulina, cricket, schi nautic, schi pe zapada. Mai multe studii au demonstrat eficienta aparatoarelor de gura
(gutiere de protectie) pentru a reduce incidenta ranilor la nivelul fetei si a cavitatii orale’ . Nu au putut
fi identificate dovezi ce demonstreaza eficienta aparatoarelor personalizate, spre deosebire de cele din co-
mert. Cu toate acestea, se recomanda utilizarea celor personalizate, deoarece pot oferi un confort aditional
in timpul sportului®-™,

Se recomanda purtarea aparitoarelor de gura (gutiere de protectie) pentru toate sporturile in care
exista un risc rezonabil de ranire a gurii (1C).

Recomandare

5.1.2.4. Masuri de profilaxie pentru varstnici

In cazul protezelor partiale sau totale se recomandi ingrijirea zilnica a acestora, indepartarea resturilor de
alimente, curatarea cu produse de curatare special pentru proteze, folosind periuta de dinti manuala sau
electricd/alimentata cu baterie. De asemenea in cazul protezelor mobile se recomanda indepartarea lor peste
noapte’,

Recomandare

Protezele dentare trebuie curitate zilnic prin inmuiere si periaj cu un produs de curitare
eficient si neabraziv pentru proteze (1C).

@ Recomandare

Protezele dentare trebuie intotdeauna clatite bine dupa inmuierea si periajul cu solutii de curitare a
protezelor dentare inainte de reintroducerea in cavitatea bucali. Urmaériti intotdeauna instructiunile
de utilizare a produsului de curatare (1C).
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5.1.3. Masuri de profilaxie pentru cariile dentare pentru gravide

Pentru femeile gravide se recomanda control si ingrijirea orala inainte si in timpul sarcinii (examen vizual
al dintilor, gingiilor, mucoaselor, evaluarea igienei orale) fiind necesare controale periodice regulate. Se pot
efectua tratamente stomatologice de rutind daca sunt necesare, dar perioada ideala este intre siptamanile 14
si 20. Cel mai recomandat este insd controlul cavitatii orale Tnaintea sarcinii si acordarea de sfaturi femeii
referitoare la evitarea dulciurilor, periajul dentar cu pasta cu fluor si clatirea gurii cu bicarbonat de sodiu in
cazul varsaturilor acide”.

Se recomandai controale periodice regulate inainte si in timpul sarcinii (1B).

In cazul in care sunt necesare, se recomanda efectuarea tratamentelor de rutini intre saptiméanile 14
si 20 de sarcina (consens).

Se recomanda evitarea hidrocarbonatelor, sucurilor si se ofera consiliere impotriva fumatului si con-
sumului de alcool (consens).

@ Recomandare

In cazul varsaturilor acide, se recomanda clitirea gurii cu bicarbonat de sodiu (consens).

Recomandare

Recomandare

Recomandare

5.1.4. Masuri de profilaxie pentru preventia cariilor dentare pentru pacientii cu risc
crescut

5.1.4.1. Masuri de profilaxie pentru copii 0-6 ani cu risc crescut de carii

O evaluare sistematica a literaturii a identificat dovezi de certitudine moderata care sugereaza un efect
benefic sporit in urma utilizarii unei paste de dinti cu continut mai mare de fluor (1350-1500 ppm), in com-
paratie cu paste de dinti cu o concentratie de fluor de 1000-1250 ppm®*.

in cazul copiilor 0-6 ani cu risc crescut de carii se recomandi utilizarea pastelor de dinti cu continut
mai mare de fluor (1350-1500 ppm) (1C).

5.1.4.2. Masuri de profilaxie pentru copii 7-18 ani si adulti cu risc crescut de carii

Recomandare

Unele studii au identificat un efect benefic al supravegherii igienei orale de catre parinti asupra incidentei
cariilor in randul copiilor si adolescentilor. Cu toate acestea, dovezile nu sunt concludente®®.

@ Recomandare

Se recomanda supravegherea (si ajustarea, daca este cazul) periajului dentar de catre parinti (1C).

Apele de gura cu fluor utilizate regulat pot fi eficiente in prevenirea aparitiei cariilor dentare, efectul fiind
mai evident la populatiile aflate la risc inalt. Apele de gura cu fluor utilizate regulat pot fi eficiente in pre-
venirea aparitiei cariilor dentare, efectul fiind mai evident la populatiile aflate la risc nalt. O evaluare sis-
tematica a literaturii a identificat o asociatie clard intre utilizarea apei de gura cu fluor, la un moment diferit
fata de spalarea dintilor, si reducerea incidentei cariilor dentare in randul copiilor si adolescentilor. Se reco-
manda utilizarea apei de gura cu fluor si in cazul adultilor care prezinta un risc crescut de carii dentare*®3.

Se recomanda utilizarea unei ape de gura cu fluor (0.05% NaF; 230 ppmF) la un moment diferit fata
de periaj (1C).

Recomandare
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5.2. Masuri de preventie pentru boala paradontala

Placa bacteriana se asociaza cu o afectiune inflamatorie ce determinad in timp gingivita, factorul etiopato-
genic pentru afectiunea parodontala. De aceea indepartarea fizica a placii dentare este elementul important
al periajului dentar pentru prevenirea sau controlul bolilor parodontale in populatia generala’™”. Auto-in-
grijirea este importantd pentru a mentine gingiile sdndtoase si pentru a gestiona orice gingivite, deoarece
reduce inflamatia gingiilor. Este important ca pacientii s fie instruiti i sfatuiti cu privire la Indepartarea
corectd a placii dentare din santul gingival, inclusiv din zonele interdentare. Un periaj normal cu mijloace
electrice dureaza aproximativ 2 minute, iar cu periuta manuala in medie 3 minute, fara a lua in calcul tim-
pul necesar utilizarii mijloacelor de igienizare interproximala (interdentara)®. Nu existd dovezi de inalta
calitate privind cele mai bune momente ale zilei pentru periaj pentru a mentine gingiile sdnatoase; cu toate
acestea, este o practica buna sa sugerati ultimul lucru seara sau inainte de culcare si inca o data pe parcursul
zilei, in conformitate cu prevenirea cariilor®'. Pe parcursul noptii scade fluxul salivar si implicit si protectia
oferita de catre saliva. De aceea periajul seara este obligatoriu pentru mentinerea sanatatii cavitatii orale atat
din punct de vedere parodontal (gingivite, parodontite) cat si odontal (carii dentare).

ingrijirea personali este de o importantd vitald pentru a preveni si gestiona gingivita si parodontita’7.
Pentru persoanele cu boli parodontale acest lucru este important pentru tot restul vietii, iar o buna igiena
orald poate dura mai mult decat cele 2-3 minute recomandate. Modalitatea de periaj a pacientului poate
necesita modificari pentru a putea fi curdtate sistematic toate suprafetele dentare, pentru a maximiza inde-
partarea placii si pentru a realiza periajul eficient al jonctiunii dento-gingivale. Existd mai multe mo-
dalitati de a indeparta placa bacteriana de pe dinti, dar utilizarea unei periute de dinti este considerata cea
mai eficienta metoda de preventie. Se pot utiliza periute de dinti manuale sau electrice. Primele au avantajul
unui cost redus, accesibil tuturor, dar trebuie schimbate periodic la un interval de cel mult 3 luni. Periutele
electrice pot fi cu cap rotativ-oscilator sau cu cap cu actiune sonica de inalta frecventa ®, cap care la randul
sau trebuie inlocuit la un interval de cel mult 3 luni. Nici o tehnicd anume nu s-a dovedit a fi in mod semni-
ficativ statistic mai buna decat alta®®. Avantajele periutelor manuale este ca sunt ieftine si accesibile tuturor.

Studiile si metaanalizele efectuate spre a compara eficienta periajului manual versus periajul mecanic la
persoanele de peste 18 ani au aratat eficientd superioara a periajului mecanic asupra indepartarii placii den-
tare®*>. Totusi tinand cont de cost-eficienta preventiei sanatatii orale, nu exista o recomandare generald de
utilizare a periutelor electrice in detrimentul celor manuale. Desi rezultatele metaanalizelor recomanda ca
prima alegere periutele mecanice, indicarea tipului de periuta trebuie sa tina cont de particularitatile fiecarui
03282’83.

Referindu-ne la periutele electrice, s-a comparat eficacitatea capetelor rotative-oscilante versus capetele
cu actiune sonica in multiple studii si metaanalize. Rezultatele studiilor au ardtat reducere semnificativa a
placilor dentare in ambele cazuri, dar in ceea ce priveste reducerea inflamatiei gingivale rezultatele au fost
neconcludente, unele studii au remarcat superioritatea periutelor rotative, in timp ce in altele periutele cu
actiune sonica au scazut semnificativ inflamatia, astfel incat nu s-a putut contura o concluzie unanima®.

Utilizarea tabletelor indicatoare de placa dentara poate ajuta la indicarea zonelor care sunt ratate. Pentru
persoanele cu inflamatie extinsa, este o buna practica sa incepeti cu sfatul de periaj dentar, urmat de con-
trolul placii interdentare®.

Curatarea interdentara, in mod ideal cu matase dentara sau periute interdentare, este recomandata inainte
de periajul dintilor ca o abordare de formare a obiceiului, care este consideratd a fi o buna practica®’, pe
parcursul vietii adulte.

Pe baza dovezilor actuale, nu se pot trage concluzii puternice cu privire la nici un dispozitiv specific de
igiena orala ca adjuvant la periajul dentar pentru autoingrijirea pacientului in intretinerea parodontala’*®
sau metoda de furnizare de sfaturi de igiena orala®®.

Se recomanda perierea la nivelul jonctiunii dento-gingivale si a fiecarui dinte cel putin de doua ori pe
zi: ultima data seara sau inainte de culcare si cel putin cu o alta ocazie (2B)

Recomandare
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Se recomanda utilizarea unei periute manuale sau electrice (1A)

Se recomandai utilizarea unei periute cu cap mic, si peri de textura medie/moale in functie de fenoti-
pul parodontal (2B)

@ Recomandare

in jurul aparatelor ortodontice si a puntilor, controlul plicii bacteriene trebuie efectuat cu ajutorul
mijloacelor auxiliare sugerate de echipa ortodontica sau stomatologica (2B)

Recomandare

Recomandare

Apele de gura antibacteriene cu clorhexidind sunt eficiente ca solutie pe termen scurt pentru gingivite si pot
fi folosite doar la indicatia medicului pentru prevenirea sau tratarea bolii parodontale®*?°.

Se recomanda indepartarea eficienta a placii bacteriene cu ajutorul metodelor prezentate de echipa
stomatologica. Acest lucru va preveni gingivita (sangerarea gingiilor sau roseata) si va reduce riscul
de boli parodontale (consens).

Recomandare

Pentru toti adultii si tinerii de 12-17 ani care prezintda semne de boald paradontala exista recomandari spe-
ciale, iar supravegherea si masurile de profilaxie vor fi efectuate de catre medicul specialist stomatolog.

Se recomanda igienizarea zilnica interdentara pana sub linia gingiei, inainte de periajul dintilor (2B).
In cazurile unde exista spatiu pentru o periuta interdentara, se recomanda utilizarea acesteia (2B).

Pentru spatiile mici dintre dinti, se recomanda utilizarea atei dentare (2B).

Recomandare

Recomandare

Recomandare

5.3. Masuri de preventie pentru cancerul oral
5.3.1. Combaterea fumatului

Evaluarea sistematica a literaturii a identificat tutunul ca fiind unul dintre cei mai importanti factori de risc
ai cancerului oral, in special pentru carcinomul scuamos, care reprezinta peste 90% din cancerele cavitatii
orale *'.

Tutunul, indiferent de forma 1n care este utilizat (tigari, pipe, pipe de apa, tutunul fara fum - tutun de mes-
tecat, gutkha, betel), determina alterarea epigenetica a celulelor epiteliale orale, inhiba functiile imune, iar
metabolitii sdi toxici pot provoca stres oxidativ asupra tesuturilor. Exista studii sistematice care au identifi-
cat o susceptibilitate legata de sex, respectiv un risc mai crescut de cancer oral la femeile care fumeaza fata
de barbatii care fumeaza®, dar sunt necesare studii suplimentare.

Utilizarea combinata a tutunului si alcoolului creste si mai mult riscul de leziuni premaligne si cancer oral,
de aceea copiii si tinerii trebuie incurajati sa nu inceapa sa fumeze sau sa consume alcool”'. Existd dovezi
ca interventiile scurte (very brief advice) oportuniste referitoare la renuntarea la fumat sunt foarte eficiente
in preventia cancerului oral.

@ Recomandare

Se recomanda evitarea fumatului si acordarea sfatului minimal (1A).
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Pacientul va fi intrebat de fiecare data despre statutul lui de fumator, inclusiv daca utilizeaza tutun
fara fum (folositi denumiri si imagini ale produselor cunoscute local) (1A).

@ Recomandare

Acordati sfat minimal referitor la renuntarea la tutun (1A).

@ Recomandare

Acordati pacientilor care fumeaza consiliere, suport si medicatie (vareniclina) sau substituenti de
nicotina in scopul renuntarii la fumat (1A).

@ Recomandare

Trimiteti pacientii care vor si renunte la fumat citre centre specializate in care sa fie disponibile me-
dicatia si suportul necesar (1A).

Admiteti ca tigarile electronice pot fi utile pentru unii fumatori pentru a renunta sau a reduce fuma-
tul (2B).

5.3.2. Combaterea consumului de alcool in exces

Recomandare

Recomandare

Consumul regulat de peste 14 unitati de alcool pe saptamana poate afecta negativ sanatatea generald si
orald, cel mai semnificativ impact asupra sanatatii bucale fiind riscul crescut de cancer oral. Utilizarea com-
binata a tutunului si alcoolului creste si mai mult riscul de cancer oral.

Identificarea consumului de alcool (AUDIT-C) si consilierea cu privire la renuntarea la alcool contribuie la
prevenirea patologiei orale, inclusiv a cancerului oral.

Se recomanda identificarea consumului de alcool utilizind chestionare standardizate AUDIT si acor-
darea sfatului minimal cu privire la evitarea abuzului de alcool (1A).

Recomandare

In cazul unui scor AUDIT mai mare sau egal cu 11 se recomanda trimiterea pacientilor catre un ser-
viciu de specialitate (consens).

@ Recomandare

Se recomanda sa nu se consume mai mult de 14 unititi de alcool pe saptamana, impartite in mini-
mum 3 zile (1A).

Se recomandi ca femeile insarcinate sau cele care doresc planifica o sarcinia sa nu consume alcool
(consens).

Recomandare

5.3.3. Recomandari referitoare la dieta (Anexe 7,8)

Consumul de fructe si legume scade riscul de neoplazii in general si contribuie la o buna stare de sanatate.
Se recomanda consumul de legume si fructe fara amidon, respectiv 5 portii pe zi. Fructele si legumele fara
amidon sunt bogate 1n fibre, vitamine, minerale, antioxidanti si fitochimice, care ajuta la protejarea Impo-
triva cancerului in general®**,

Pe de alta parte, persoanele care consuma fructe in exces vor fi sfatuite si reduca consumul, in special ina-
inte de culcare. Desi se cunosc multiple beneficii ale consumului de fructe pentru sanatate prin aportul de

minerale si vitamine, consumul Tn exces poate avea consecinte nedorite, pe de o parte prin uzura accelerata
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direct a dintilor, efect observat in cazul fructelor acide, pe de alta parte studiile au confirmat aparitia tulbu-
rarilor de reglare a metabolismului glucidic si ulterior a diabetului zaharat, acesta la randul lui favorizand
aparitia leziunilor dentare si ale parodontiului.

@ Recomandare

Se recomanda consumul crescut de legume si fructe fara amidon (consens).

5.3.4. Recomandari legate de adoptarea unui comportament sexual adecvat si
vaccinarea anti-HPV

@ Recomandare

Se recomanda vaccinarea anti-HPV atit a fetelor, cit si a baietilor in cadrul programului national de
vaccinare (1A).

@ Recomandare

Se recomanda adoptarea unui comportament sexual adecvat, adoptarea unor practici sexuale mai
sigure si folosirea mijloacelor de protectie (consens)

5.3.5. Recomandari legate de expunerea la radiatii UV

Se recomanda evitarea expunerii prelungite la soare sau la radiatii UV (solar) in special in mijlocul
zilei (intre ora 11-15) si purtarea de imbracaminte de protectie impotriva soarelui (palarii, ochelari
de soare) si folosirea cremelor cu factor de protectie UV crescut (consens)®s.

Recomandare

5.4. Recomandari pentru evaluarea sanatatii orale

Nivelul de risc al unei persoane de a dezvolta patologie orala (carii, boala parodontala, cancer) deriva din is-
toricul social, medical, comportamental (igiena orald, dieta etc.) si antecedente dentare. Evaluarea factorilor
de risc si de protectie este importanta in vederea identificarii persoanelor cu risc scdzut sau crescut (Anexa
2,3); in functie de incadrarea intr-o grupa de risc sunt necesare recomandari generale sau recomandari spe-
cial pentru cei cu risc crescut. De asemenea stabilirea periodicitatii vizitelor de monitorizare, precum si a
vizitelor la medicul stomatolog, va tine cont de incadrarea intr-o grupa de risc (Anexa 11). De mentionat
este faptul ca riscul trebuie evaluat periodic, deoarece se poate modifica prin aparitia unor noi factori de
risc sau prin tratarea altora. Nivelul de risc trebuie inregistrat in evidentele primare, va fi comunicat in mod
clar pacientului si va influenta luarea deciziilor clinice cu privire la nevoile si alternativele de screening,
monitorizare si masurile de preventie®.

5.4.1. Recomandari generale legate de evaluarea sanatatii orale

Nu exista date foarte exacte cu privire la varsta primei evaludri stomatologice, existand o mare variabilitate
in acest sens 1n ceea ce priveste recomandarile. Ghidul Australian recomanda o evaluare orala pand la varsta
de 2 ani a fiecarui copil®.

O analiza Cochrane a constatat ca dovezile referitoare la intervalele de timp recomandate pentru evaluarea
sanatatii orale sunt insuficiente pentru a sprijini sau infirma necesitatea controloalelor semestriale. Peri-
oadele de timp la care ar trebui reevaluata sanatatea orald ar trebui sa se bazeze pe evaluarea individuala
a riscurilor. Fiecare persoand are nevoi diferite de sandtate orala si niveluri de risc care ar trebui sa se re-
flecte in frecventa controalelor’ . inci din anul 2004 ghidul NICE sugera ca intervalele de evaluare a
sanatitii orale ar trebui sa varieze intre 3 si 24 de luni, in functie de rezultatul evaludrii clinice. In ciuda
recomandarilor ghidurilor si a evidentelor care nu identifica variatii mari intre patologia orala identificata
prin controale periodice la 3-6 sau 12 luni la persoanele fard risc, medicii stomatologi recomanda totusi
evaludri periodice la un interval mai scurt (6-9 luni), avand in vedere diagnosticarea tardiva a unor leziuni
si aderenta scazuta a pacientilor®.
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Se recomanda o evaluare a sanatitii orale a copiilor in virsta de sub 3 ani la un interval de 3-12 luni
in functie de risc si de necesitati (2B).

Se recomanda o evaluare a sanatatii orale a copiilor in varsta de 3-6 ani la un interval de 3-12 luni in
functie de risc si de necesitati (2B).

Se recomanda aplicarea unui lac cu fluor (2,26%NaF) pe dinti de 2 ori pe an in cazul copiilor 3-6 ani
sau in cazul copiilor 0-6 ani aflati la risc(1A).

Se recomanda utilizarea medicamentelor fara zahar in cazul copiilor cirora li se prescriu medica-
mente pe termen lung. Verificati dieta copilului si faceti recomandari in conformitate cu bunele prac-
tice alimentare din Ghidul Eatwell (Anexa 7,8) (consens).

Recomandare

Recomandare

Recomandare

Recomandare

in cazul copiilor, pentru evaluarea sanatatii orale, medicul va adresa parintelui sau apartinatorului
intrebari legate de identificarea factorilor de risc pentru aparitia cariilor, inclusiv existenta patologiei
dentare la mama, statut economico-social (Anexa 2) si intrebari legate de factori protectori (Anexa 3),
igiena orala (perierea dintilor, tipul de periuta folosit, tipul de pasta de dinti, vizite la medicul stomatolog),
accesibilitatea la servicii de sanatate orala. De asemenea vor fi evaluate prezenta simptomatologiei dure-
roase, sensibilitatea dintilor. Se va efectua inspectarea clinicd a cavitatii orale pentru aprecierea modului
de eruptie a dintilor, identificarea resturilor alimentare, a placilor bacteriene, a cariilor sau altor leziuni la
nivelul gingiilor, mucoasei jugale, limbii. In functie de incadrarea in risc scazut, mediu sau inalt se va sta-
bili un plan de monitorizare la 3-6-12 luni (Anexa 11), trimiterea copilului catre asistenta de specialitate si
necesitatea intensificarii masurilor de preventie (Anexa 11, 12).

in cazul adultilor care nu se afla la risc de a dezvolta patologie orala (carii, boala parodontala, can-
cer) ghidurile actuale recomanda un screening al cavitatii orale cel putin o data la 24 luni; cu toate acestea
medicii stomatologi considera acest interval inadecvat pentru a putea identifica precoce leziuni la nivelul
cavitdtii orale si dintilor si prefera examenul periodic la interval de aproximativ 6 luni atit in cazul copiilor,
cat si la adulti. Identificarea factorilor de risc anamnestic (Anexa 2) sau a unor modificari vizibile la exa-
menul clinic (placad bacteriand, resturi alimentare, tartru, carii, leziuni ale mucoasei bucale, limbii, buzelor)
va fi urmatd de masuri de inlaturare a factorilor de risc si referirea pacientului catre medical specialist sto-
matolog.

Se considera ca 1n cazul unei persoane care nu se afla la risc de carii sau alta patologie orala intervalul cel
mai scurt pentru efectuarea screening-ului pentru sanatatea orala este de 3 luni, iar intervalul cel mai lung
este de 12 luni pentru copii sub 18 ani si de 24 de luni pentru adulti. O metaanaliza recenta publicata in
Cochrane nu identifica diferente semnificative in identificarea patologiei orale la persoane adulte fara
factori de risc, urmarite timp de 4 ani, daca examinarea periodica s-a efectuat la intervale de 24 de luni®
U.S. Preventive Services Task Force recomanda controale sistematice ale sanatatii orale si la adulti la 24
de luni'®. Persoanele aflate la risc sa dezvolte boli ale cavitatii orale (vezi anexa) vor fi monitorizate la
intervale mai scurte.

Se recomanda evaluarea sanatatii orale l1a adulti la fiecare 24 luni, iar la copii la fiecare 12 luni (initi-
ere nu mai tarziu de varsta de 3 ani) (consens).

Recomandare

in cazul persoanelor vérstnice sau cu nevoi speciale se vor nota aspecte legate de prezenta afectiu-

nilor cronice si a dizabilititilor, dependenta de apartinatori sau ingrijitori, prezenta simptomelor

(dureri, senzatie de uscaciune la nivelul cavitatii orale), aspectul clinic al limbii, buzelor, mucoasei

bucale, numarul si aspectul dintilor naturali, timpul de purtare a protezei si aspectul ei, masurile de
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igiend oralad (Anexa 13).

5.4.2. Screening pentru cancerul oral

Cancerul oral este o problema majora de sanatate publica, existand o tendinta in crestere atat la barbati cat si
la femei cu un raport barbati: femei = 2:1. Cu toate acestea gradul de constientizare in randul populatiei este
redus, astfel incat prezentarea la medic are loc frecvent in stadii avansate cand prognosticul este rezervat
si rata mortalitatii ridicatd. Depistarea precoce a leziunilor maligne si premaligne ale calitatii orale amelio-
reaza prognosticul, evolutia, supravietuirea si calitatea vietii pacientilor. Screening-ul pentru cancerul oral
este examenul clinic sistematic vizual al cavitatii orale. Nu exista dovezi suficiente care sa recomande scre-
ening-ul pentru cancerul oral la nivelul intregii populatii; eficienta cost-beneficiu de screenare sistematica
a tuturor persoanelor asimptomatice nu a fost relevata in studiile efectuate. Screening-ul pentru cancerul
oral se referd in sens restrans la depistarea persoanelor expuse la factori de risc si identificarea leziunilor
premaligne, aceste persoane ramanand ulterior in supravegherea medicilor stomatologi. Un examen de
screening pentru cancerul oral la nivelul medicului de familie ar trebui sa includa: istoricul social si den-
tar, identificarea factorilor de risc (Anexa 5), inspectia fetei, gatului, buzelor, mucoasei labiale, mucoasei
bucale, gingiilor, planseului oral, limba si palatul. Examenul include, de asemenea, palparea ganglionilor
limfatici regionali, a limbii si a planseului oral'®. Deoarece peste 70% din cancerele orale sunt precedate de
leziuni premaligne'’!, se recomanda ca orice anomalie care dureaza mai mult de 2 saptamani sa fie evaluata
de catre medicul specialist stomatolog si luata in considerare pentru biopsie'’'.

In ultimii 20 de ani infectia cu HPV a surclasat consumul de tutun si de alcool ca factori de risc ai cancerului
oral, fiind identificatd in 75% din neoplaziile orofaringiene. Nu existd in prezent o recomandare de scree-
ning sistematizat pentru identificarea infectiei cu HPV, dar se pune accentul pe constientizarea publicului
cu privire la factorii de risc asociati cu HPV, recomandari privind schimbarile de comportament pentru a
atenua aceste riscuri si utilizarea pe scara largd a vaccinului antiHPV 2 . Intrucat serotipul HPV-16 este
identificat la 85-95% dintre cancerele orale HPV pozitive se recomanda screening-ul pentru cancerul oro-
faringian in cazul persoanelor HPV-16 pozitive!'®

Se recomanda obtinerea unui istoric medical social si dentar ce va fi reactualizat la fiecare vizita de
evaluare a sanatatii orale. Se recomanda inspectia si palparea cavitatii orale si extremitatii cefalice
(consens).

Recomandare

Nu s-a identificat un instrument de triere a pacientilor care sa fie evaluati pentru leziuni premaligne la ni-
velul cavitdtii orale; pacientii cu leziuni precanceroase vizibile vor fi indrumati citre medicul stomatolog
pentru investigatii de specialitate si supraveghere *.

@ Recomandare

Persoanele fara simptome sau leziuni evidente la nivelul cavitatii bucale nu necesita masuri supli-
mentare de supraveghere (2B).

Revizuiri sistematice ale literaturii de specialitate Tn ceea ce priveste eficienta screening-ului pentru cance-
rul oral nu au constatat un impact cost-eficienta daca se utilizeaza diferite metode de screening populational
si ca un screening oportunist orientat citre grupurile cu risc ridicat (sex masculin, varsta peste 40 ani, utili-
zatori cronici de tutun si alcool) ar putea fi rentabil'*+1%,

Se recomanda ca pacientii cu leziuni ale mucoasei orale evidente clinic sa fie urmariti periodic (1A)

Se recomanda trimiterea pacientilor pentru consult si evaluare la medicul specialist stomatolog, OMF
sau ORL daca acestia prezinta:

Recomandare

Recomandare

e o ulceratie inexplicabila in cavitatea bucala care dureaza peste 3 saptamani
e o tumefactie nodulard (adenopatie) persistenta si inexplicabild in regiunea cervicala
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e o tumefactie nodulard la nivelul buzei (pe fata interioara sau exterioara a buzei) sau la nivelul cavi-
tatii orale (mucoasa jugald)
o zona de eritem (rosie) in cavitatea bucala, cu aspect de eritroleucoplakie a cavitatii orale
o0 patd rosie sau alba la nivelul cavitatii bucale (limba, palat, mucoasa bucala, planseu bucal, buze,
regiunea retromolard), cu aspect de leucoplazie sau eritroleucoplazie

e raguseald persistentd, inexplicabila

e durere persistentd in gat sau durere la Inghitire care dureazd mai mult de 3 sdptdmani (consens).

5.4.3. Sumar recomandari evaluare a sanatatii orale

Sumar recomandari generale pentru evaluarea sanatatii orale

Recomandari Nivel/grad evidente

Evaluare sanatatii orale a copiilor in varsta de sub 3 ani la un interval de 2B
3-12 luni in functie de risc si de necesitdti

Evaluarea sanatatii orale a copiilor in varstd de 3-6 ani la un interval de 2B
3-12 luni in functie de risc si de necesitdti

Aplicarea unui lac cu fluor (2,26%NaF) pe dinti de 2 ori pe an in cazul 1A
copiilor 3-6 ani sau 1n cazul copiilor 0-6 ani aflati la risc

Utilizarea medicamentelor fara zahar in cazul copiilor cérora li se pre- Consens
scriu medicamente pe termen lung

Verificarea dietei copilului si oferirea de recomandari in conformitate cu 1A
bunele practice alimentare din Ghidul Eatwell

Evaluarea sanatatii orale la adultii fara factori de risc la fiecare 24 luni, iar Consens
la copii la fiecare 12 luni (initiere nu mai tarziu de varsta de 3 ani)
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6. ALGORITMI DE SCREENING SI INTERVENTIE PENTRU SANATATEA
ORALA

6.1. Algoritm general de evaluare a sanatatii orale

Sunt prezenti factori modificatori neprotectivi?

DA

Fy

NU

Factorii modificatori sunt de interes clinic?

4

DA |« NU
Este prezenta boala? Este prezenta boala?
DA |« o NU DA |« NU
Boala este de interes clinic? Boala este de interes clinic?
DA |+ NU DA NU
RISCINALT | + RISC MEDIU < RISC SCAZUT
RISC RIDICAT RISC MEDIU RISC SCAZUT

Preventie Suplimentara

Preventie Suplimentara

Preventie Obisnuita

Tratament interventional si/sau
trimitere, daca este necesar

Tratament interventional si/sau
trimitere, daca este necesar

Interval scurt
Evaludri axate pe sdndtatea orald
pentru a evalua zonele de risc,
conformitatea cu tratamentul si
intervalul de rechemare pentru
examinare

Interval minim de 3 luni intre
examinari

Interval mediu
Evaludri axate pe sanatatea orala
pentru a evalua zonele de risc,
conformitatea cu tratamentul si
intervalul de rechemare pentru
examinare

Interval minim de 6 luni intre
examinari

Evaluarea sanatatii orale la 24 de
luni pentru adult, 12 luni pentru
copil

Evaluarea sanatatii orale la 24 de
luni pentru adult, 12 luni pentru
copil

Evaluarea sanatatii orale la 24 de
luni pentru adult, 12 luni pentru
copil

Pentru un pacient nou, evaluat cu risc scazut, se recomanda initial un interval conservator pentru evaluari axate pe
sanatatea oral3, care poate fi extins treptat dacd nu sunt intalnite noi probleme.
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Algoritmul general de evaluare a sandtatii orale presupune identificarea prezentei factorilor modificatori
neprotectivi (Anexa 2) de interes clinic si/ sau prezenta semnelor de boald, in functie de care se va estima
un risc scazut, mediu sau Tnalt de afectare a sanatatii orale si se vor stabili masurile de preventie corespunza-
toare. Dacd se identifica factori modificatori de interes clinic si/sau prezenta semnelor de boald, persoana va
fi considerata la risc 1nalt sa dezvolte patologie la nivelul cavitatii orale si sunt necesare masuri de preventie
suplimentare, trimiterea catre medicul stomatolog si uneori tratament interventional; sunt necesare exami-
ndri la un interval minimum de 3 luni. Daca factorii modificatori identificati nu sunt de interes clinic si/sau
boala identificata nu este de interes clinic pacientul va fi incadrat intr-un risc mediu, necesitand de aseme-
nea preventie suplimentara, trimitere catre medicul stomatolog si tratament interventional, intervalul minim
dintre doud examinari fiind considerat 6 luni. Daca nu se identificd prezenta factorilor modificatori nepro-
tectivi si boala este absenta se estimeaza un risc scazut de afectare a sanatatii orale si se aplicd masuri de
preventie obisnuitd, respectiv evaluarea sanatatii orale la 24 de luni pentru adult si la 12 luni pentru copil.

6.2. Algoritm de evaluare a sanatatii orale la copilul mic (0-6 ani)

Se identifica prezenta factorilor de risc utilizand
intrebarile din instrumentul de evaluare

r
Se obtine scorul de risc in
baza instrumentului

w

Scorul obtinut <3 Scorul obtinut >3

h k.

Se ofera recomandari generale Se recomanda perierea dintilor
de igiend oralg, conform copilului de doua ori pe zi cu pasta de
specificatiilor instrumentului dinti cu fluor

Se efectueaza trimitere la medicul
stomatolog pentru evaluare

Evaluarea sanatatii orale la copilul mic (0-6 ani) se poate face utilizand un instrument (Anexa 11) care eva-
lueaza prezenta factorilor de risc prin intrebari tintite adresate parintilor referitoare la obiceiuri alimentare
ale copilului: dacé este alimentat cu biberonul dupa varsta de 12 luni, dacad se oferd copilului intre mese
sau la culcare alte lichide (suc de fructe, lapte, cacao) sau gustari (dulciuri, chipsuri, suc de fructe) sau daca
existd o igiena orald de rutind (perierea dintilor de doud ori pe zi de catre parinte, utilizarea pastelor de
dinti cu fluor). Raspunsurile neadecvate se noteaza cu 1 punct. De asemenea se noteaza dacad familia este
vulnerabila (saracie, nivel redus de educatie) si se examineaza apoi cavitatea bucala a copilului, notandu-se
cu un punct daca se identifica resturi alimentare sau placa bacteriana, respectiv cu 3 puncte daca se vizu-
alizeaza carii sau dovezi ale unui tratament anterior pentru carii. Prin Tnsumarea punctajelor se estimeaza
un risc crescut pentru carii dentare daca scorul >3, respectiv risc scazut pentru carii dentare daca scorul
<3. Medicul va consilia périntii oferind o serie de recomandari general valabile pentru toti copiii (Anexa
11), 1ar pentru copiii cu risc de crescut de carii dentare se va recomanda perierea dintilor de doua ori pe zi
cu pasta de dinti cu fluor si copilul va fi trimis catre medicul stomatolog in vederea evaluarii sanatatii orale
de specialitate.
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6.3. Algoritm de evaluare a sanatatii orale la copilul mare (>6 ani), adolescent si adult

Se identific3 prezenta factorilor de risc utilizand
intrebarile din instrumentul de evaluare

Se efectueaza evaluarea
vizual2 a cavitatil orale

]
Roala activa absenta

y ’JI'
f
|
f
f
/

Boald activé, sau familie cu istoric de
caril dentare

Boala activa prezents

Factori de risc absen Factori de risc prezenti

Risc scazut, fara boala activa Risc crescut

Se efectueazs trimitere la medicul
stomatolog pentru evaluare

S recomanda aplicare lac cu
fluor

Se ofera educatie despre
igiena oral3/dieta

Evaluarea sanatatii orale la copii > 6 ani, adolescenti si adulti presupune utilizarea unui chestionar stan-
dardizat (Anexa 12) care cuprinde intrebari referitoare la respectarea regulilor de igiend orald (spalare pe
dinti cu cu pasta cu fluor, utilizarea atei dentare), intrebari referitoare la obiceiuri alimentare(consum de
alimente cu amidon sau zahar intre mese), inventarierea simptomelor (durere dentara, sangerare gingivala,
senzatie de gurd uscatd, prezenta refluxului gastric), antecedentelor familiale (carii dentare sau pierderea
dintilor la rude de gradul 1) si efectuarea unui examen vizual al cavitatii bucale (Anexa 12) pentru evidenti-
erea unor modificari ce cresc riscul de carii (decalcifieri, tartru dentar, gingivitd), a cariilor dentare sau altor
lucrari dentare prezente. Raspunsurile pozitive la intrebari si constatarile pozitive la examenul vizual ar tre-
bui sd conduca la actiuni corespunzatoare in functie de riscurile constatate (Anexa 12-algoritm interventie).
Daca exista risc crescut de carii din cauza igienei defectuoase cavitatii orale, obiceiurilor alimentare nesa-
ndtoase, refluxului gastric se va oferi consiliere si educatie referitoare la igiena orald, dietd sau va fi tratat
refluxul gastric. Pacientii cu boala activa (dureri dentare, sangerari gingivale, deteriorare dentald, inflamatie
gingivald) ar trebui sa fie indrumati la un medic stomatolog unde sa li se ofere interventii si urmarire de
specialitate (Anexa 12-algoritm interventii).
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6.4 Algoritm de evaluare a sanatitii orale la varstnic

Se identificé prezenta factorilor de risc utilizand
intrebarile din instrumentul de evaluare scurtd

[

Factori de risc prezenti

» Factori de risc absenti

Se efectueazd evaluzrea
detaliata
Scor>1 » Scer<1
v ¥
Risc crescut Risc scazut
Examinare vizuald a cavitatii v
orale sitrimitera [a stomatolog Se ofera recomandar|
pentru evaluare generale de igiend oral

Evaluarea sanatatii orale la pacientii varstnici incepe prin intrebari generale adresate persoanei sau aparti-
natorului (igiena orala, prezenta simptomelor: senzatie de gura uscata, durere, singerare sau altor suferinte
gingivale) dar si Intrebari specifice legate de prezenta protezelor dentare si modul de igienizare a lor (Ane-
xa 13). Daca riscul de de deteriorare rapidd a sanatatii orale este crescut se va indica evaluare la medicul
stomatolog.

Examenul vizual al cavitatii orale presupune examinarea buzelor, a limbii, gingiilor si tesuturilor moi, eva-
luarea gradului de hidratare a partilor moi si a caracteristicilor salivei, numarul si aspectul dintilor naturali,
aspectul protezei dentare si numarul de ore 1n care pacientul poartd proteza, identificarea resturilor alimen-
tare tartrului pe dinti sau pe protezele dentare, precum si prezenta semnelor fizice sau comportamentale
legate de durerea dentara (Anexa 13). Fiecare dintre aspectele enumerate se puncteaza cu un punct, iar orice
scor mai mare de 1 impune trimiterea pacientului catre medicul specialist stomatolog.
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6.5 Algoritm de evaluare a sanatatii orale pentru boala parodontala

Se identifica prezenta factorilor de risc utilizand
intrebérile din instrumentul de evaluare

Se obtine scorul de risc in
baza instrumentului

Scorul obtinut <2 Scorul obtinut 2-4 Scorul obtinut >4

Nu prezinta ingrijorari

Necesita evaluare profesionald Necesita urgent evaluare
a sanatatii periodontale; profesionala a sanatatii
recomandati programare la periodontale; recomandati

stomatologie programare la stomatologie

Pentru evaluarea sanatatii orale pentru boala parodontald se poate utiliza un instrument (Anexa 14) care
atribuie scoruri de la 0 (modificari absente) la 2 (modificari multiple prezente) unui set de criterii conside-
rate relevante pentru afectiunile parodontiului: prezenta sdngerdrilor sau retractiilor gingivale, a dintilor
instabili sau pierderea unui dinte, statutul de fumator, prezenta comorbiditatilor cu impact asupra bolii pa-
rodontale (diabet zaharat, HTA sau existenta in antecedentele personale sau heredocolaterale a unui episod
ischemic coronarian sau cerebral). Un scor mai mic decat 2 nu prezinta ingrijorari, obtinerea unui scor intre
2-4 impune evaluare profesionald de specialitate a sandtatii parodontale, iar un scor mai mare de 4 impune
evaluare de urgenta a pacientului la un medic specialist stomatolog (Anexa 14).

6.6 Algoritm de evaluare a sanatatii orale pentru cancerul oral

Istoric medical si dentar
Evaluarea factorilor de risc

Factori de risc prezenti I I Factori de risc absenti

3

Examen clinic vizual |—|D Simptome sau modificari patologice la
- ; o o . a .
Palparea cavitatii orale si a regiunilor cervicale L1 autoexaminare?
[N ]
Cu modificari patologice (ulceratii, Fara modificari patologice
induratii, noduli, sangerari)
Trimitere la medicul stomatolog pentru Nu necesitd masuri speciale de
evaluare si urmarire periodica supraveghere

Evaluarea sanatatii orale In vederea depistarii leziunilor premaligne sau maligne se recomanda sa se efec-
tueze persoanelor expuse la factorii de risc (vezi anexa factori de risc) sau cu istoric medical si dentar rele-
vant. Se va efectua examenul vizual si palparea cavititii orale, buzelor, limbii si regiunii cervicale. Daca
nu exista simptome sau leziuni evidente la nivelul cavitatii bucale nu sunt necesare masuri suplimentare
de supraveghere. In conditiile in care se depisteaza modificari patologice (ulceratii, induratii, noduli, san-
gerari, adenopatii) la nivelul cavitatii bucale se va referi pacientul catre medicul specialist stomatolog sau
chirurgul buco- maxilo-facial, iar pacientul va necesita o urmarire periodica.
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7. INTERVENTII
7.1 Sugar si copil mic (<6 ani)
INTREABA

1.

e o

Ne)

Medicul va adresa mamei sau apartindtorilor intrebari pentru a identifica factorii de risc pentru apa-
ritia cariilor si a patologiei orale (Anexa 2)

Sarcina, evolutia sarcinii, controale stomatologice ale mamei inaintea sarcinii si pe parcursul sarcinii
Prezenta cariilor la mama

Statut economic-social si cultural redus

Alimentatia nou-nascutului si sugarului (lapte de mama, formula de lapte)

Utilizarea biberonului peste varsta de 12 luni

Folosirea biberonului in timpul somnului sau la cerere cu bauturi indulcite

Folosirea canilor speciale pentru bebelusi dupa varsta de 6 luni

Orar alimentar inadecvat

10. Administrare altor lichide intre mese Tnafara apei (sucuri de fructe, lapte cu cacao, ceai indulcit)

11

. Administrare de medicamente cu zahar

12. Prezenta tulburarilor de deglutitie, a malformatiilor orofaringiene, esofagiene, refluxului esofagian

13. Identificarea unor boli genetice, deficite imune
SFATUIESTE

1. Medicul sfatuieste mama privind alimentatia naturald in primele 6 luni de viata, continuarea alaptarii
si dupa 6 luni 1n paralel cu diversificarea alimentatiei.

2. Medicul sfatuieste mama ca In cazul in care copiii nu sunt aldptati, ci sunt hraniti cu biberonul, ali-
mentatia trebuie sa fie limitata la lapte matern sau formule de lapte adaptate varstei

3. Intre mese se poate oferi copiilor apa fiarti si racita

4. Medicul va sfatui mama sa ofere copilului lichide dintr-o cana cu cioc (pentru bebelusi) incepand
cu varsta de 6 luni.

5. Se recomanda descurajarea utilizarii biberonului dupa varsta de un an.

6. Medicul sfatuieste mama ca incepand cu varsta de 6 luni s introduca alimentele de diversificare
corespunzator varstei; mama va fi sfatuitd sa nu adauge zahar in alimentele sau bauturile oferite
copilului.

7. Utilizarea sucurilor sau bauturilor cu zahdr trebuie sa fie minima si descurajatd mai ales inainte de
culcare

8. Respectarea orarului meselor si evitarea gustarilor intre mese (in special alimente cu zahar, sucuri
de fructe)

9. Medicul va vorbi mamei despre importanta igienei cavitatii orale.

EVALUEAZA

1. La fiecare vizitd de evaluare medicul de familie va analiza prezenta factorilor de risc pentru aparitia
cariilor si a patologiei orale, tipul de alimentatie a copilului, consumul de alimente si lichide cu con-
tinut ridicat de zahar, prezenta tulburarilor de deglutitie sau a refluxului gastroesofagian.

2. Medicul va intreba mama daca utilizeaza periutd de dinti cu peri moi si pasta de dinti cu continut
adecvat de fluor si in cantitate corespunzatoare varstei copilului pentru spalarea dintilor copilului de
doud ori pe zi, seara Tnainte de culcare si inca o data in timpul zilei.

3. La fiecare vizitd de evaluare medicul va examina cavitatea orald a copilului, prezenta si modul de
eruptie a dintilor, corespunzator fiecarei etape de varsta

4. Medicul va evalua prezenta anomaliilor anatomice sau functionale la nivelul cavitatii orale

5. Medicul va inspecta cavitatea orald in totalitate (buze, obraji, mucoasa gingivald) pentru a identifica
diferite modificari

6. Medicul va inspecta fiecare arcada dentara, implantarea dintilor, ocluzia dentara

7. Medicul va mentiona existenta unei igiene deficitare prin identificarea resturilor alimentare la nive-
lul cavitatii bucale sau a placii bacteriene

RECOMANDA
1. Medicul va informa mama asupra importantei alimentatiei corecte, insistdnd in privinta evitarii
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9.

consumului de alimente sau bauturi cu zahar si interzicerea consumului de bduturi indulcite seara
la culcare sau in timpul noptii.

Medicul va recomanda ca dintii copilului sa fie spalati imediat dupa ce erup de catre parinti sau de
catre cei care ingrijesc copiii, dintii vor fi spalati de douad ori pe zi, minimum 2 minute, seara inainte
de culcare si inca o datd pe parcursul zilei.

Se recomanda utilizarea unor periute de dinti cu peri moi si rotunjiti, cu dimensiuni si format adap-
tat fiecarei grupe de varsta (pentru a ajunge la ultimii molari) si a unei cantitdti de pasta de dinti cu
continut minim de fluor adaptata varstei copilului (progresiv crescand de la o dara de pasta de dinti
pana la marimea unui bob de mazare).

Parintele va fi instruit asupra modului corect de periere a dintilor pe toate suprafetele cu periuta po-
zitionata la un unghi de 45 de grade fata de dinti, utilizind miscari blande dinspre gingie spre dinte,
pentru a nu deteriora smaltul. Vor fi curatate pe rand suprafetele exterioare ale dintilor suprafetele
interioare si suprafetele de mestecat.

Un periaj corect dureaza cel putin 2 minute; medicii stomatologi recomanda ca periajul elctric s se
efectueze timp de 2 minute, iar cel manual sa fie prelungit la 3 minute

In cazul copiilor 3-6 ani se recomanda scuiparea pastei dupa periaj si evitarea clatirii cu apa, pentru
a evita diluarea concentratiei de fluor.

Parintele va ajuta si va supraveghea periajul corect al dintilor de catre copil pana cand acesta isi
insuseste tehnica corectd (in general pana la varsta de 6-10 ani)

Periuta de dinti trebuie schimbata cel putin la fiecare 3 luni; in cazul periutelor electrice capul va fi
inlocuit la intervale de cel putin 3 luni

Se recomanda evaluarea sdnatatii orale a copiilor in vartstd de 0-6 ani la un interval de 3-12 luni in
functie de necesitati si riscuri si controale stomatologice regulate

10. In cazul identificarii factorilor de risc pentru carii evaluarea sdnatatii orale va fi facuta la un interval

mai scurt (3 luni).

URMARESTE

1. Medicul va evalua la fiecare vizita de bilant atat anamnestic cét si clinic prezenta factorilor de risc
pentru aparitia cariilor dentare sau alte patologii la nivelul cavitdtii bucale.

2. Medicul va analiza daca copilul primeste dietd adecvata varstei, in special dupa varsta de 6 luni cand
se Incepe diversificarea, insistand asupra evitarii consumului de alimente sau bauturi indulcite cu
zahdr. Identificarea unor greseli alimentare va fi corectatd oferind mamei sfaturi corespunzatoare
fiecarei perioade de varsta.

3. Medicul va urmadrii secventa eruptiilor dentare, va face inspectia cavitatii orale in cadrul vizitelor
de bilant, 1n scopul identificarii resturilor alimentare, a placii bacteriene, a cariilor sau anomaliilor
de eruptie si implantare a dintilor.

4. Daca se identifica anomalii de eruptie si implantare a dintilor sau alte modificari la nivelul cavitatii

bucale copilul va fi trimis pentru evaluare catre medicul specialist stomatolog.

7.2 Copil mare, adolescent, adult

INTREABA

1. Medicul va adresa intrebari pentru a identifica factorii de risc pentru aparitia cariilor, patologiei pa-
rodontale sau a cancerului oral.

2. Medicul va adresa intrebari referitoare la aparitia dificultatilor la masticatie, dureri sau sensibulitate
la nivelul dintilor, gingiei, limbii sau mucoasei obrajilor, a unui miros neplacut la nivelul gurii sesi-
zat de catre pacient sau de anturaj

3. Medicul va evalua dieta persoanei (Anexa 7,8), consumul de alimente sau bauturilor cu zahar, con-
sumul pe termen lung al medicamentelor cu continut de zahar.

4. Medicul va evalua prezenta unor tulburari de deglutitie, reflux esofagian sau altor patologii asociate
cu boala parodontala.

5. Medicul va evalua existenta unui stil de viatd nesanatos (consum de alcool, fumat tigari, trabuc,
tigari electronice, mestecat tutun, consum de alimente sau lichide cu zahar sau alimente intens pro-
cesate, consum de sucuri acide, consum redus de fructe si legume)

6. Medicul va adresa intrebari legate de corectitudinea ingrijirii dintilor (numarul de curdtari a dintilor

zilnic, durata unui periaj, tipul de periutd folosit, tipul de pasta utilizat, utilizarea atei dentare si a
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7.

8.

9.

apei de gurd, perioada de timp la care este schimbata periuta de dinti, tehnica utilizrii corecte a
periutei de dinti).

Medicul va adresa intrebari legate de prezenta unor tulburari de masticatie, cantitate redusa de saliva
sau prezenta unei salive vascoase.

Vor fi evaluate eventuale medicamente (Anexa 9) si afectiuni care ar putea determina scaderea can-
titatii de saliva sau modificarea compozitiei ei (Anexa 4).

Medicul va evalua capacitatea de intelegere a informatiilor transmise, existenta unor dizabilitati
functionale, afectarea cognitiei.

10. Medicul va evalua statutul economic si social al persoanei, pentru a identifica persoanele vulnera-

bile.

11. Medicul va intreba despre existenta unor infectii ale cavitatii bucale sau la nivelul buzelor si obraji-

lor.

12. Medicul va evalua conditiile de munca si viatd, pentru a detecta persoanele expuse timp indelungat

la radiatiile solare.

13. Medicul va adresa intrebari legate de viata sexuala, existenta unor parteneri multiplii, intamplatori,

practici sexuale (sex oral), cat si despre existenta infectiei cu HPV in antecedente.

14. Medicul va adresa intrebari legate de efectuarea vaccinarii anti-HPV

SFATUIESTE

1.

Medicul va acorda sfaturi legate de tipul de alimente (Anexa 7) care ar trebui evitate (alimente si
sucuri cu zahdr, alimente procesate, alimente lipicioase) si evitarea consumului de alcool 1n exces.

2. Medicul oferd sfat minimal si consiliere in legaturad cu renuntarea la fumat sau trimite persoana care
doreste sa renunte la fumat in centre specializate

3. In cazul persoanelor care prezinti conditii medicale care le limiteazd manualitatea (accident vascu-
lar cerebral, artrite) se recomanda utilizrea periutelor de dinti electrice

EVALUEAZA

1. Lavizitele de evaluare a starii de sanatate medicul va analiza prezenta factorilor de risc pentru apa-
ritia cariilor, a bolii parodontale sau cancerului de buze si cavitatea orala.

2. Identificarea unor obiceiuri nesdnatoase va fi evaluata prin teste specifice (testul AUDIT pentru
consumul de alcool) numarul pachete-ani in cazul fumatorilor, tipul de tigéri sau alte forme de tutun
consumate.

3. In cazul persoanelor active sexual se va evalua anamnestic si clinic posibilitatea unei infectii cu HPV

4. Se va face periodic examen al cavitatii orale (buze, mucoasa jugald, gingii, limba, dinti) pentru
identificarea leziunilor premaligne si maligne, a placii bacteriene, a cariilor dentare, a anomaliilor
de implantare a dintilor.

RECOMANDA

1. Se recomanda reducerea consumului de alimente si bauturi care contin zahar sau alimente intens
procesate, evitarea bauturilor acidulate, evitarea consumului de bauturi cu zahar Tnainte de culcare.
Se recomanda consum crescut de legume si fructe fara amidon, alte alimente cu rol protector pentru
sdnatatea orald (Anexa 8) si evitarea consumului fructelor seara inainte de culcare.

2. Se recomanda evitarea fumatului si acordarea a sfatului minimal pentru renuntarea la fumat. Medi-
cul va acorda pacientilor care fumeaza consiliere suport si medicatie sau substituenti de nicotina in
scopul renuntdrii la fumat. Pacientii care vor sa renunte la fumat pot fi trimisi catre centre speciali-
zate unde pot primi consiliere suport si medicatie.

3. Se recomanda perierea dintilor de cel putin douad ori pe zi, ultima data seara inainte de culcare si cel
putin inca o data pe zi, durata unui periaj fiind de cel putin 2 minute (pentru periajul manual reco-
mandarea medicilor stomatologi este ca durata periajului sa fie de minimum 3 minute).

4. Se recomanda utilizarea unei paste de dinti cu continut mai mare de fluor si a unei periute adaptate
fiecarei persoane, pentru a putea fi curdtati si ultimii molari.

5. Se poate utiliza o periutd manuala sau mecanicd, in functie de preferinta a pacientului si de indicatia
medicului specialist.

6. Se recomanda scuiparea pastei dupa periaj si evitarea clatirii gurii cu apa, pentru a preveni diluarea
concentratiei de fluor.

7. Pentru persoanele cu risc crescut de carii se recomanda folosirea periutelor speciale si a pastei de
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dinti fara spuma

8. Periutele de dinti vor fi utilizate strict individual (nu se Tmprumuta)

9. Se recomanda inlocuirea periutei de dinti la fiecare 3 luni sau de cate ori se constata tocirea perilor
sau deteriorarea ei; in cazul periutelor electrice se recomanda schimbarea capului la cel putin 3 luni
interval.

10. Se recomanda utilizarea apei de gura cu fluor intr-un moment diferit fata de periaj. Apa de gurd nu
inlocuieste periajul dintilor

11. Se recomanda utilizarea atei dentare pentru curdtarea spatiilor mici dintre dinti sau a periutei inter-
dentare.

12. Se recomanda evaluarea sdnatatii orale la adulti la fiecare 24 luni, iar la copii la fiecare 12 luni (in
functie de rezultatul evaluarii medicul stomatolog poate decide apoi rechemarea persoanei la control
la un consult anual sau la 6 luni)

13. In cazul persoanelor cu aparat ortodontic, punti, implanturi sau alte lucriri dentare este necesar con-
trolul de specialitate periodic la intervalele stabilite de catre medicul stomatolog.

14.1n cazul practicarii sporturilor in care exista risc de ranire gurii se recomandi purtarea unor apara-
toarea de gura si gutiere de protectie.

15. Se recomanda adoptarea unui comportament sexual adecvat, adoptarea unor practici sexuale sigure.

16. Se recomandd vaccinarea anti HPV atat in cazul fetelor cat si baietilor.

17. Se recomanda evitarea expunerii prelungite la radiatii ultraviolete sau la soare in special in mijlocul
zilei, folosirea cremelor cu factor de protectie UV crescut si purtarea imbracamintii de protectie
(palarii) in cazul persoanelor care isi desfasoara activitatea timp indelungat afara.

URMARESTE

1. Medicul va evalua la fiecare vizitd de bilant atdt anamnestic cat si clinic prezenta factorilor de risc
pentru aparitia cariilor dentare sau alte patologii la nivelul cavitatii bucale.

2. Medicul va urmadri aparitia sensibilitatii sau a durerii la nivelul dintilor, a mobilitdtii anormale a
dintilor, modificérilor de aspect, culoare

3. Orice leziune la nivelul cavitdtii orale (buze, limba, mucoasa obrajilor, gingivald) care nu se vindeca

in 3 saptdmani va fi indrumata catre medicul specialist pentru evaluare de specialitate

7.3.Varstnic
INTREABA

1. Medicul va adresa intrebari pentru a identifica factorii de risc pentru aparitia cariilor, patologiei pa-
rodontale sau a cancerului oral, dieta, consumul de alcool, fumat

2. Medicul va evalua capacitatea de autoingrijire a pacientului, gradul de dependenta, abilitatile legate
de pastrarea unei igiene orale bune

3. Medicul va adresa intrebari legate de modul de ingrijire a cavitétii orale (numarul de curatari a din-
tilor zilnic, durata unui periaj, tipul de periuta folosit, tipul de pasta utilizat, utilizarea atei dentare
si a periutelor interdentare, a apei de gura, perioada de timp la care este schimbata periuta de dinti,
curatarea limbii).

4. Medicul va evalua gradul de intelegere a recomandarilor oferite, tulburarilor de cognitie sau de
comportament

5. Medicul va evalua prezenta unor tulburari de deglutitie, reflux esofagian sau altor patologii asociate
cu boli ale cavitatii orale (diabet zaharat, anemii, boli de colagen, boli ale glandelor salivare)

6. Medicul va evalua consumul de medicamente care ar putea afecta fluxul si compozitia salivei (Ane-
xa 9)

SFATUIESTE

Pacientul este sfatuit sa:

1. Consume lichide (apd) pentru a asigura hidratarea mucoasei orale

Nu consume alimente sau sucuri cu zahar, in special seara Tnainte de culcare

Consume legume, fructe, paine si cereale integrale, lapte si produse lactate, carne slaba, leguminoase
Evite gustari, alimentele lipicioase sau sucurile dulci Intre mese

Nu fumeze

Nu consume medicamente cu zahar

SARRAEP i N
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7. Sa nu consume antiobiotice sau alte medicamente care pot favoriza dezvoltarea infectiilor si a altei

patologii orale fara indicatia si supravegherea medicului
EVALUEAZA

1. Medicul va efectua periodic examenul clinic al pacientului, inclusiv al cavitatii orale (limba, gingii,
mucoasa obrajilor, dentatia naturala, protezele)

2. Medicul va evalua cu ocazia evaludrilor periodice capacitatea de vorbire si pronuntare a cuvintelor,
masticatia, deglutia, secretia salivard, prezenta refluxului esofagian, a varsaturilor acide.

3. Medicul va evita, de cate ori este posibil, administrarea medicamentelor care pot scadea fluxul sali-
var sau s modifice compozitia salivei

RECOMANDA

1. Se recomanda pastrarea unui stil de viata sanatos (dieta cu legume si fructe cu amidon, evitarea ali-
mentelor si sucurilor cu zahdr, evitarea consumului de alcool, interzicerea fumatului)

2. Se recomanda scoaterea si cldtirea protezelor dentare mobile si clatirea cu apd a gurii dupa fiecare
masa pentru indepartarea resturilor alimentare

3. Se recomanda indepartarea protezelor mobile inainte de curdtarea dintilor naturali

4. Se recomanda periajul dintilor naturali de cel putin doud ori pe zi cu pasta de dinti cu fluor, putand fi
folosite periute de dinti manual sau electrice, in functie de preferinta pacientului si de abilitatile lui.

5. Se recomanda utilizarea zilnica a produselor de ingrijire a gurii prescrise de medicii stomatologi
(pasta de dinti cu continut ridicat de fluor, apa de gurd)

6. Se recomanda evitarea clatirii gurii cu apa dupa periaj si utilizarea unei paste de dinti fard spuma

7. Se recomanda curdtarea limbii, gingiilor, mucoasei obrajilor

8. In cazul protezelor partiale sau totale se recomandi curitarea completi a acestora de doua ori pe zi
(indepartarea resturilor alimentare, curatare cu produse de curatare speciale, neabrazive pentru pro-
teze si periutd de dinti manuala sau electrica).

9. Protezele dentare se vor clati bine Tnainte de introducere in cavitatea bucala

10. Se recomanda indepartarea protezelor mobile peste noapte si pastrarea lor intr-un recipient cu solutii

speciale recomandate

11. Se recomanda verificarea periodicd a adaptarii protezelor mobile la campul protetic prin consult de

specialitate la medicul stomatolog

12.In cazul persoanelor care necesitd ajutor se recomanda utilizarea periutei manuale sau electrice

cumiscdri blande pentru a nu determina leziuni. Vor fi curatate suprafetele externe, interne si de
masticatie ale dintilor de pe ambele arcade, precum si fata superiora a limbii.

13. Se recomanda efectuarea unui control de specialitate cel putin la 24 luni sau de cate ori apar acuze

sau modificari la nivelul cavitatii orale.

URMARESTE
1. Medicul va evalua la fiecare vizita de bilant atat anamnestic cét si clinic prezenta factorilor de risc
pentru aparitia cariilor dentare sau alte patologii la nivelul cavitatii bucale
2. Medicul va efectua examenul clinic vizual al cavitatii orale, pentru a identifica leziuni ale mucoasei,
ale gingiilor sau dintilor, precum si leziuni determinate de purtarea protezelor
3. Medicul va urmari aparitia infectiilor la nivelul cavitatii orale si va indica tratamentul adecvat
4. Leziunile decelate la nivelul mucoasei orale vor fi monitorizate, iar in cazul persistentei lor peste 3

saptamani se recomanda trimiterea la medicul specialist

7.4. Persoane cu nevoi speciale
INTREABA

Medicul va adresa Intrebari si va consemna informatii despre:

1.

Nhw

Existenta unor deficite de intelegere, cognitie, boli cronice debilitante, tratamente si proceduri la
care pacientul este supus
Incapacitatea de autoingrijire, nevoia unui ajutor pentru igiena zilnica si a unui suport psihic
Accesul pacientului la ingrijiri medicale curente si de specialitate stomatologice
Limitarea deplasarilor pacientului inafara domiciliului
Persoane institutionalizate
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6. Tipul de alimentatie, consumul de alcool, tutun
7. Statut socio-economic precar, persoane defavorizate

SFATUIESTE

1. Igiena cavitatii orale este importanta la pacientii cu boli cronice (diabet, boli cardiovasculare, imu-
nodeprimati) care fac frecvent infectii ale cavititii bucale ce necesitd examen de specialitate si
tratament

2. Hidratare corespunzatoare

3. Respectarea orarului meselor, evitarea alimentelor cu zahar in special intre mese sau seara la culcare

4. Interzicerea alcoolului si tutunului, oferirea sfatului minimal, consiliere

EVALUEAZA

1. In cazul persoanelor cu nevoi speciale care vor fi internate intr-o institutie pe termen nedefinit, se
efectueaza evaluarea sanatatii orale Tn momentul internarii (buze, mucoasa obrajilor, gingii, limba,
starea protezelor dentare)

2. Examenul cavitatii bucale se efectueaza periodic in functie de necesitatile fiecarei persoane.

RECOMANDA

Aceleasi recomandari ca n cazul persoanelor fard nevoi speciale, in plus:

1. In cazul persoanelor care nu se pot autoingriji igiena orala va fi realizata de personal instruit, utili-
zand periute moi si paste de dinti care sa nu lezeze mucoasa bucala

2. Serecomanda folosirea unui limbaj simplu, se explicd manevrele ce urmeaza a fi facute, se fac ges-

turi blande de curatare a dintilor, gingiilor, limbii, obrajilor, palatului

Se recomanda crearea unei atmosfere de incredere si prietenoasd in timpul igienei orale.

4. Se incurajeaza persoana sa se implice in autoingrijire, inclusiv prin metoda ,,hand-over-hand”, in-
grij itorul ghideaza mana pacientului

5. In cazul purtitorilor de proteze recomandarile pentru igiena orala sunt expuse mai sus

URMARESTE

1. Pacientii cu boli cronice debilitante sau cei cu nevoi speciale vor fi monitorizati de citre medicul de
familie, prin anamneza, examene clinice si paraclinice periodice

2. Bolile cronice (diabet zaharat, boli cardiovasculare, boli sistemice si ale sistemului imun, boli neuro-

psihice, neoplazii, stari preterminale si terminale) vor fi tratate si monitorizate atent de catre medicul

de familie

Persoanele cu leziuni ale mucoasei orale sau buzelor vor fi monitorizate periodic

4. Orice leziune la nivelul cavitétii orale care nu se vindeca 1n 3 sdptamani va fi trimisd medicului spe-
cialist stomatolog, chirur oromaxilofacial sau ORL pentru evaluare si diagnostic

7.5. Gravida
INTREABA

Medicul va adresa femeii care doreste sa conceapa intrebari despre:

(98]

(98]

1. Obiceiuri alimentare (consum de fructe si legume, consum de alimente sau sucuri cu zahar, alimente
intens procesate, respectarea orarului meselor, consumul de gustari intre mese)

2. Consumul de alcool, bauturi acidulate, fumat

Existenta unei patologii orale in antecedente (carii dentare, boli gingivale, boli parodontale), im-

planturi dentare sau alte lucrari stomatologice

4. Aprecierea statutului social economic si cultural, precum si a posibilitatii de intelegere a recoman-
darilor

5. Intrebari legate de mentinerea unei igiene orale corecte (utilizarea periutei de cel putin doui ori pe
71, atei dentare, a apei de gura)

6. Controale stomatologice periodice

SFATUIESTE

W

1. Femeile care doresc sa conceapa si gravidele vor fi sfatuite sd adopte un stil de viata sanatos (con-
sum de legume si fructe cu amidon, interzicerea consumului de alcool, interzicerea fumatului, evita-
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rea alimentelor si bauturilor indulcite cu zahar)

2. Se ofera o sfaturi legate de igiena corecta a cavitatii orale (perierea dintilor de cel putin doud ori pe
71, seara la culcare si inca intr-un moment al zilei, cu durata de cel putin 2 minute, utilizand periute
adecvate si pastd cu continut adecvat de fluor, utilizarea periutelor interdentare sau a atei dentare
pentru spatiile mici, utilizarea apei de gurd, curatarea limbii si gingiilor, pentru a evita formarea
placii bacteriene)
EVALUEAZA
1. Lavizitele de evaluare a gravidei medicul va analiza prezenta factorilor de risc pentru aparitia carii-
lor si patologiei orale, a tulburarilor de deglutitie, refluxului gastroesofagian, diabet zaharat, sau alte
probleme de sdnatate aparute In cursul sarcinii
2. Se examineaza cavitatea bucald (buze, mucoasa obrajilor, gingii, dinti) pentru identificarea infectii-
lor sau leziunilor la acest nivel
RECOMANDA
1. Se recomanda controlul cavitatii orale si efectuarea tratamentelor stomatologice necesare la medi-
cul specialist stomatolog Tnaintea sarcinii
2. Se recomanda controale periodice regulate la medicul stomatolog in cursul sarcinii si efectuarea tra-
tamentelor de rutind daca sunt necesare, perioada ideala recomandata fiind intre sdptamanile 14-20
3. Se recomanda pdstrarea unei bune igiene a cavitatii orale prin periaj regulat al dintilor de 2 ori pe zi
cel putin, cu durata de minimum 2 minute, utilizand periute adecvate, schimbate la fiecare 3 luni si
pasta de dinti fluorurata, ata dentara sau periute interdentare pentru spatii inguste, apa de gura
4. Se recomanda clatirea gurii cu bicarbonat in cazul varsaturilor acide
URMARESTE
1. La fiecare vizitd de control pe parcursul sarcinii medicul va evalua anamnestic si clinic prezenta
factorilor de risc pentru aparitia cariilor dentare sau patologiei periodontale.
2. Medicul va face examenul clinic al gravidei, inclusiv examenul cavitatii orale
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8. SUMARUL INTERVENTIILOR

SUGAR SI
> PERSOANE
COPILMIC | COPILMARE, |y apsrNiC CU NEVOI GRAVIDA
AU G SPECIALE
(0-6 ANI)
Identificarea fac- | Identificarea fac- | Identificarea fac- | Este dependent de | Obiceiuri alimen-

torilor de risc

Mama are carii?

torilor de risc

Evaluarea consu-

torilor de risc

Abilitate de au-

un Ingrijitor?

Exista deficite de

tare

Consumul de alco-

ortodontice),evi-
tarea clatirii dupa
periaj dentar

Comportament
sexual adecvat

Evita expunere
excesiva la UV

Evita medicamen-
te ce pot favoriza
infectiile/patologi-
ile orale

culcare

Interzicerea alcoo-
lului si tutunului

' ' . . o . . S
Alimentatia (LM/ mului1 Ele tfihmente tolngrijire? 1n;el§geiie,bb?11 ol, l;l?uturl acidula
LP) cuza ar,d urrllat, 1 Modul de ingrijire froincte e 1t itan- | te, fumat
Utilizare bib consum de aicool, | 5 cavitatii orale? | <> TAAMCNCS A re carii sau altd

1l1zare DIbETon | expunere excesiva proceduri la care patologie orali?
(>121uni) la radiatii UV Gradul de intele- | pacientul este su- ’
Utilizare cani spe- | Vaccinare anti- gTre?a recomanda- | pys? A ::fetctuat :o?trol
cial‘e bebelusi(>6 | HPV? Infectii cu ror _ Accesul pacien- iaﬁilirgiinarft:r_ior
luni) HPV? Tulbqrarl dede- | tului la ingrijiri sarcinii?

< ST . . glutitie, reflux medicale? :

o8 | Obiceiuri alimen- | Boli cronice sau a cdicale: e

< | tare (orar mese . | esofagian, alte . . . | Evaluarea sanatatii

= ) consum de medi- tolovii iate | Limitare deplasari 1 1

2 | alte lichide decat patologii asociate | . orale pe parcursu

o | aite icht camente care pot | .y 0o Lavies |0 afara domici- sarcinii

Z | apa, lichide si ali- | afecta cavitatea i orale? liului? X
mente cu zahar, orali? : ) Institutionalizat/a? Intrebari legate de
gustari intre mese, Infecti It Consum de me- nstitutionalizalia o rectudinea igie-
lichide dulci noap- tnllfcgl“l §e;u ate lul dicamente ce pot | Alimentatie, con- | nei orale
tea) wiburari 1 Vet | o fecta fluxul sali- | sum alcool/tutun?

cavitatii bucale in var?

Periere dlntl de 2 antecedente ' Statut socio-eco-
ori pe zi ) . nomic precar/de-

- Igiena orala favorizat?
Utilizare paste cu )
fluor
Control la stoma-
tolog in ultimele
12 luni
Alaptarea pana la | Evitd alimente cu | Consuma lichide | Importanta igienei | Stil de viata sana-
6 lunA1 si coritllnu— zahar Evita alimente cu orall)e 1la pac1_en§11 tos
area I paralel €| py, tarea aparatoa- | zahar cu boll cronice Combatere fumat
diversificarea re de gura/gutiere (diabet, imunode-

) o Dieta sanatoasa imati Interzicere consum
Renuntare la bi- | de protectie in ca- . o primai) de alcool
beron >12 luni zul sporturilor cu | EVitd gustari, ali- | Hidratare cores- '
Cini speciale 6 pericol de lovire | mente lipicioase, | punzitoare Sfaturi legate de
= 1 Sp . sucuri intre mese igiena orala

;ﬁ luni Deprlnderea teh- Combatere fumat Respectarea ora-

= nicii corecte de ombatere frumat | rylui meselor,

= periaj (inclusiv Evitd medicamen- | €vitarea alimente-

,: interdentar si in te cu zahar lor cu zahar intre

B jurul aparatelor mese sau seara la
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SUGAR SI
COPIL MIC

(0-6 ANI)

COPIL MARE,
ADULT

VARSTNIC

PERSOANE
CUNEVOI
SPECIALE

GRAVIDA

~

EVALUEAZA

Familie vulnera-
bila

Acces la stoma-
tolog

Factori de risc
pentru carii

Boli genetice,
malformatii ale
cavitatii orale, re-
flux esofagian

Examen al cavita-
tii orale

Persoane vulne-
rabile

Acces la stoma-
tolog

Obiceiuri nesa-
natoase (fumat,
alcool)

Simptome la nive-
lul cavitatii orale

Leziuni si modifi-
cari la nivelul din-
tilor (tartru, placa
bacteriana, carii),
gingiilor, limbii,
buzelor

Simptome (durere,
uscdciune gura)

Status dentar
(dinti naturali,
proteza)

Aspectul clinic al
cavitatii orale

Va evita adminis-
trarea medicamen-
telor ce pot scadea
fluxul salivar

in cazul persoa-
nelor cu nevoi
speciale care vor
fi internate intr-o
institutie pe ter-
men nedefinit, se
efectueaza eva-
luarea sanatatii
orale in momen-
tul internarii

Examen periodic
al cavitatii bucale

Evaluare factori de
risc

Examenul cavitatii
orale

-~

RECOMANDA

Evitd alimente si
lichide cu zahar

Perierea dintilor
de 2 ori pe zi, 2
minute cu periu-
te cu peri moi si
pasta cu fluor,
insusirea tehnicii
corecte de periaj

Supravegherea si
ajutarea copilului
in realizarea igie-
nei orale

Schimbarea pe-
riutei la cel putin
3 luni sau de cate
ori este necesar

Evaluarea sana-
tatii orale la un
interval de 3-6-12
luni in functie

de incadrarea in
risc Tnalt, mediu
scazut de dezvol-
tare a cariilor s1
controale regulate
stomatologice

Evita alimente cu
zahar, alcool in
exces, combatere
fumat

Perierea dintilor
de 2 ori pe zi, 2-3
minute, paste cu
fluor, atd dentara,
apa de gura

Schimbarea periu-
tei la 3 Iuni

Evaluarea starii
de sanatate orala
cel utin la 12 luni
pentru copii si la
24 luni pentru
adulti (fara factori
de risc)

Vaccinare an-
ti-HPV fete si
baieti

Stil de viata sa-
natos

Igienizarea pro-
tezelor si clatirea
gurii dupa fiecare
masa

Perierea dintilor
de 2 ori pe zi, 2
minute, paste cu
fluor, atd dentara,
apa de gura

Evitarea clatirii
gurii cu apa si
utilizarea unei
paste de dinti fara
spuma

indepirtarea
protezelor mobile
peste noapte

Efectuarea unui
control de specia-
litate cel putin la
24 luni sau de cate
ori apar acuze sau
modificari la nive-
lul cavitatii orale

Realizarea igienei

orale de un perso-

nal instruit pentru

persoanele care nu
se pot autoingriji

Folosirea unui
limbaj simplu, ex-
plicarea manevre-
lor de igienizare,
gesturi blande de
curatare

Crearea unei at-
mosfere de incre-
dere si prietenoasa
in timpul igieniza-
rii orale

Implicarea persoa-
nei in autoingrijire

Evaluarea sanatatii
orale si tratamente
stomatologice an-
terior sarcinii

Evaluarea periodi-
ca a sanatatii orale
in cursul sarcinii

Reguli de igiena
oralad

Clatirea gurii cu
bicarbonat in cazul
varsaturilor acide
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SUGAR SI
COPIL MIC

(0-6 ANT)

COPIL MARE,
ADULT

VARSTNIC

PERSOANE
CUNEVOI
SPECIALE

GRAVIDA

URMARESTE

Prezenta factorilor
de risc pentru carii

Dieta si alimenta-
tia adecvata

Examenul cavita-
tii orale

Trimitere la sto-
matolog la 3-6-12
luni in functie de
riscul evaluat si
modificarile con-
statate

Prezenta factorilor
de risc

Examenul cavita-
tii orale la exame-
nele de bilant

Trimiterea la me-
dicul stomatolog
daca se identifica
modificari patolo-
gice

Prezenta factorilor
de risc

Examenul cavita-
tii orale la exame-
nele de bilant

Aparitia infectiilor
la nivelul cavitatii
orale

Leziunile decelate
la nivelul mucoa-
sei orale, iar in
cazul persistentei
lor peste 3 sapta-
mani se recoman-
da trimiterea la
medicul specialist
stomatolog/OMEF/
ORL

Monitorizare de
catre medicul de
familie, prin ana-
mneza, examene
clinice si paracli-
nice periodice

Bolile cronice (di-
abet zaharat, boli
cardiovasculare,
boli sistemice

si ale sistemului
imun, boli neuro-
psihice, neoplazii,
stari preterminale
si terminale) vor fi
tratate si monitori-
zate atent

Leziunile mucoa-
sei orale sau buze-
lor vor fi monito-
rizate periodic
Pentru leziunile
cavitatii orale care
nu se vindecd 1n 3
sdptamani se face
trimitere la sto-
matolog/chirurg
oromaxilofacial/
ORL

Evaluarea factori-
lor de risc anam-
nestic si clinic
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9. ANEXE
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Figura 1. Ratele brute de incidentd si mortalitate prin cancer al buzelor si cavitdtii orale, estimate in 2018
in tarile europene, primele 10 pozitii. Sursa:'

ANEXA 1. Persoane aflate la risc de a dezvolta carii dentare sau patologie orala

copii sau adulti care prezintd o boala dentara actuald sau istoric de boala dentara

copii cu frati care au istoric de carii dentare

copii care au necesitat tratament stomatologic, inclusiv tratament sub anestezie generald sau sedare,
sau ai caror frati au facut acest lucru

sexul (datele din literaturd au remarcat faptul cd sexul masculin este mai frecvent afectat, fiind incri-
minate obiceiuri ca fumatul, consumul de alcool sau igiena orald mai defectuoasa)

predispozitia genetica si istoric familial de boli ale cavitatii orale

comorbiditati (diabet zaharat, boli autoimmune sau afectiuni inflamatorii cronice)

dizabilitati fizice sau psihice (dificultate in autoingrijire, necesita ajutor pentru manevre de igiend)
persoanele in varsta cu fragilitate fizica sau psihica sau cu declin cognitiv

persoanele care urmeaza tratamente care determina un risc suplimentar (tratamente pentru cancer
sau terapie medicamentoasa care duce la uscaciunea gurii si reducerea cantitatii de saliva)

oameni fara adapost sau defavorizati, cu acces limitat la servicii de sandtate

persoanele care au factori de risc contextuali sau de mediu (probleme sociale)

persoanele cu afectiuni specifice care le pot expune unui risc suplimentar de boald la anumiti dinti
(hipoplazie sau vii de implantare si dezvoltare a dintilor)

Sursa:*



ANEXA 2. Factori de risc pentru caria dentara si patologia orala

Lipsa alaptatului

Folosirea biberonului in timpul somnului sau la cerere cu bauturi indulcite
Orar alimentar inadecvat (gustari frecvente)

Dieta bogata in hidrocarbonati si fructe acide, bauturi carbogazoase indulcite
Administrare de medicamente cu zahar

Tulburari de alimentatie (bulimie, provocarea vomei)

Reflux esofagian

Modificari cantitative (reducerea cantitatii) sau calitative ale salivei, ca urmare a unor afectiuni locale sau
sistemice sau ca efect advers al unor medicamente (anticolinergice), iradiere

Predispozitia genetica si istoric familial de boli ale cavitatii orale
Igiena orala necorespunzatoare (acumularea placii bacteriene)
Nivel crescut de streptococi mutans

Carii de biberon in antecedente

Carii in antecedentele recente sau leziuni active

Modificéri de structurd a smaltului (fisuri, eroziuni)

Aparate ortodontice

Fluorizare inadecvata

Statut socio-economic si nivel de educatie scazut

Sénatate orald precara a familiei, lipsa educatiei medicale
Prezenta cariilor la mame

Inabilitate de intelegere

Persoane cu nevoi speciale, dizabilitati fizice sau psihice

*prezenta a cel putin un factor marcat cu rosu incadreaza persoana la risc inalt

Surse. 106-108
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ANEXA 3. Factori protectori pentru caria dentara si patologia orala

Alaptarea

Prevenirea obiceiului de a utiliza biberonul

Evitarea administrarii de lichide indulcite, in special seara
Consum redus de hidrocarbonate

Evitarea gustarilor frecvente

Evitarea administrarii de medicamente cu zahar

Igiena orala corecta, tehnici de instruire (utilizarea atei dentare, periutelor, apei de gura, pastei de dinti
cu fluor)

Igiena corecta a aparatelor ortodontice

Igiena corecta a protezelor dentare

Tratarea refluxului esofagian

Evitarea medicatiei anticolinergice

Utilizarea substituentilor de saliva (cind exista deficit)

Fluorizare optima sistemica sau topica

Asigurarea accesului gratuit la controale preventive si ingrijire de specialitate stomatologica
Controale periodice de specialitate regulate

Controale cu frecventa crescutd pentru persoane expuse la risc

Consiliere privind igiena orala

Surse. 106-108
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ANEXA 4. Boli sistemice si conditii clinice care pot afecta parodontiul

1. Tulburari sistemice care au un impact major asupra pierderii tesuturilor parodontale

influentand inflamatia parodontala

1.1 Boli genetice

Deficite imune primare

Boli care afecteazd mucoasa orala

Epidermoliza buloasa
Deficit de plasminogen

Boli care afecteaza tesuturile con-
junctive

Sindrom Ehlers-Danlos (tip IV,
VIII)

Angioedem

Lupus erithematos sistemic

Boli metabolice si endocrine

Boala de stocare a glicogenului
Boala Gaucher

Hipofosfatazia

Rahitismul hipofosfatemic
Sindromul Hajdu-Cheney

1.2 Imunodeficiente dobandite

Neutropenie dobandita
Infectie cu HIV

1.3 Boli inflamatorii

Epidermoliza buloasa dobandita
Boli inflamatorii intestinale

2.Alte afectiuni sistemice care influenteaza patogeneza bolii parodontale

Diabet zaharat (tip 2)
Obezitatea
Osteoporoza

Stresul emotional si depresia

Medicamente
Radioterapia (cap, gat)
Fragilitatea
Dizabilitati functionale
Afectarea cognitiei

Fumatul (dependenta de nicotina)

Artrita (artrita reumatoida, osteoartrita)

parodontita

3.Tulburari sistemice care pot duce la pierderea tesuturilor parodontale independent de

3.1 Neoplasme

Boli neoplazice primare ale tesutu-
rilor parodontale

Carcinom bucal cu celule scu-
amoase

Tumori odontogenice

Alte neoplasme primare ale te-
suturilor parodontale

Neoplasme metastatice secundare
ale tesuturilor parodontale

3.2. Alte tulburari care pot afec-
ta tesuturile parodontale

Granulomatoza cu poliangeita
Histiocitoza celulelor Langerhans
Granuloame cu celule gigantice
Hiperparatiroidism

Sclerodermie

Sindromul Gorham-Stout

Sursa:
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ANEXA 5. Factori de risc pentru cancerul oral

e Varsta > 40-50 ani (se descrie un varf al incidentei diagnosticarii cancerului oral intre 66-70 ani)

e Sexul masculin este mai expus (raport barbati: femei = 2:1)

e Antecedente heredo-colaterale de cancer oral (mai ales carcinom cu celule scuamoase)

e Zone geografice (Asia de Sud, Asia de Est, America latina, Europa de Vest, Europa de Est)

e Status social si economic scazut

e Fumatul de tigarete, trabucuri sau pipd; studiile au aratat faptul ca este mai importanta durata
expunerii la fumul de tigard (ani) decat numarul de tigarete consumat pe zi, riscul de aparitie a
concerelor bucale fiind cu atit mai mare cu cat durata expunerii este mai mare, la fel ca si in cazul
cancerului pulmonary?®

e Fumatul de tigari electronice

e Mestecatul de tutun (betel, nuca areca)®

e Consumul excesiv de alcool, prin efectul direct al etanolului si acetaldehidei asupra mucoasei

e Consum de alimente intens procesate

e Consum redus de legume si fructe (nu exista dovezi puternice de asociere a unei diete sarace in
fructe si legume cu cancerul oral)*

e Leziuni persistente si recurente la nivelul mucoasei bucale datorate in special traumatismelor si
lezarii mucoasei prin proteze sau lucrari dentare neadaptate

e Sanatatea orald precara

e Infectii cu fungi (candida), flora bacteriana

e Infectia cu papiloma virus (HPV in special tip 16) transmis prin contact sexual oral
e Afectiuni ale sistemului imun

e Expunere prelungita la soare (cancer la nivelul buzelor, mai frecvent buza inferioarad)
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ANEXA 6. Tipuri de leziuni premaligne si maligne

Leucoplazia

patd alba, prezenta la nivelul cavitatii bucale, care nu poate fi indepartata prin ster-
gere cu o compresa de tifon; localizare la nivelul limbii, palatului, mucoasei bucale,
planseului bucal, buzelor si retromolar

Eritroplazia

pata rosie, cu aspect catifelat, la nivelul mucoasei cavitatii bucale, care nu poate fi
indepartatd prin stergere, localizatad a nivelul planseului bucal, partilor laterale ale
limbii, palatului si retromolar

Leucoeritroplazia

leziuni albe de tipul leucoplaziei asociate cu leziuni rosii de tipul eritolplaziei

Fibroza orala sub-
mucoasa

mici vezicule, pete sau mici zone ulcerative la nivelul cavitatii bucale

Lichen plan

pete sub forma de retea la nivelul cavitatii orale

Carcinomul cu
celule scuamoase

este cel mai frecvent intalnit, afecteaza partea interioara a mucoasei obrajilor, limbii,
gingiilor, boltii palatine

Adenocarcinom | afecteaza in principal glandele salivare mici

Sarcom tumora malignad a tesutului conjunctiv cu evolutie lenta

Melanom tumora dezvoltatd din melanocite

Limfom se dezvoltd din celule limfatice, fiind localizat la nivelul amigdalelor si baza limbii
Surse:!®-110
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ANEXA 7. Alimente care favorizeaza aparitia patologiei orale

Dulciuri, bomboane, prajituri

Biscuiti

Inghetata

Produse de patiserie

Batoane de cereale

Jaurt cu fructe

Dulceata, gem, miere

Chipsuri

Sucuri acidulate (nu se spald dintii

imediat dupa o bautura dulce aci-

lamai)

dulata)
Ciocolata Alimente dulci lipicioase (ca- | Painea alba, orezul alb
ramele)
Citrice (portocale, grapefruits, Alcool Fructe confiate

Bauturi energizante

Suc de fructe

Apa carbogazoasa

Surse. 59,111

ANEXA 8. Alimente cu rol protector in sinitatea orala

Grup alimente

Efecte benefice

Produse lactate (lapte, branza,
iaurt)

Considerat cele mai bune alimente pentru sandtatea orala

Continut crescut de calciu si cazeind utila pentru intarirea smaltului
dentar, continut ridicat de fosfat ce ajuta la echilibrarea nivelului pH-lui
din gura

Taurt - continut crescut de calciu si probiotice care protejeazd impotriva
cariilor si a afectiunilor gingivale

Apa (fluoruratd)

Spalarea particulelor de alimente, mentinerea secretiei de saliva unui
grad corespunzator de umidifiere a mucoasei bucale. Flurorul contribu-
ie suplimentar la intdrirea smaltului

Telind, morcovi si alte legume
crocante

Datorita texturii fibroase necesitd mestecare indelungata si ajuta la
curatarea suprafetei dintilor (actioneaza ca o periuta de dinti naturald),
stimuleaza fluxul de saliva, continut crescut de minerale si vitamine.

Frunze verzi (spanac, salatd),
asparagus, varza, broccoli

Sursa de minerale, vitamina A, C, betacaroten, fosfor, calciu, magneziu

Cartofii dulci, dovleac

Continut crescut de vitamina A, ajutd la mentinerea sanatatii gingiilor si
mucoaselor

Usturoi, ceapa

Alicina continuta In usturoi are proprietdti antimicrobiene puternice,
care pot ajuta la combaterea cariilor si in special a bolii parodontale

Mere, pere crude, fructe fi-
broase, pepene galben, ananas
(crud), papaia

Consumul de fructe fibroase ajutd la curdtarea dintilor si creste salivatia
careva neutraliza acidul citric rezultat

Nuci, migdale, nucu brazilie-
ne, caju, alune

Sursa de calciu, magneziu, vitamina D, stimuleaza secretia salivara

Fructe de padure, merisoarele,
afinele, zmeura

Bogate 1n antociani - pot impiedica atasarea si colonizarea agentilor
patogeni pe tesuturile gazda (inclusiv dintii)

Carne vita, curcan, ou

Mestecatul carnii creste secretia de saliva

Peste gras (somon)

Continut crescut de fosfor (protejeaza smaltul)

Cafea, ceai verde, ceai negru

Prin continutul de polifenoli, cu rol antioxidant, reduc inflamatia si aju-
ta la combaterea cancerului

Cereale integrale

Aport de nutrienti

Grasimi Omega 3

Anumite uleiuri vegetale, nuci, seminte de in si produse din soia, fructe
de mare si uleiuri de peste

Surse. 59,111
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ANEXA 9. Medicamente asociate cu boli ale cavitatii orale

Efectul

Grup de alimente

Uscaciunea gurii

Antidepresive (inhibitori selectivi de serotonina, triciclice)

Antihistaminice

Antihipertensive (atenolol, clonidine, terazosin)

Antipsihotice

Canabinozide

Decongestionante

Diuretice

Miorelxante

Opioide

Inhibitorii de proteaze

Inhibitorii de pompa de protoni

Psihostimulante

Hiperplazie gingivala

Blocante ale canalelor de calciu
Agenti imunosupresori

Fenitoina

Stomatite/inflamatii orale

Chimioterapie
Agenti imunosupresori

Corticosteroizi inhalator

Medicamente cu continut
de zahar

Antiacide
Siropuri de tuse
Vitamine

Medicamente pentru uz pediatric conditionate sub forma de siropuri

Sursa: 2

44




ANEXA 10. Recomandari pentru o buna sanatate orala

Autoexaminare si periaj corect

Periaj dentar recomandat de 2 ori pe zi timp de 2 minute)

La fiecare periaj acordati cel putin 10 minute curatarii limbii si interiorului obrajilor
Schimbati periuta la cel mult 3 luni de utilizare

Ata dentara se foloseste Tnaintea periajului dentar

Apa de gura se foloseste dupa periajul dentar

Utilizati produse de igiend orald recomandate de medic

Mergeti la control stomatologic la 6 luni

Alimentatie sanatoasa

ANEXA 11. Evaluare a sanatatii orale la copilul mic (0-6 ani)

FACTOR DE RISC

DA

NU

Dintii sunt periati de doud ori pe zi de catre parinte/apartinator

0(0)

o (1)

Exista expunere zilnica la fluor (pasta de dinti contine fluor)

0 (0)

o(1)

Obiceiuri alimentare (bifati tot ce este aplicabil; orice punct bifat se adauga in coloana
,DA”):

e Alimentare cu biberonul > varsta de 12 luni;

e Utilizarea biberonului (sau canii pentru bebelusi) intre mese cu alt lichid decat apa
(de exemplu sucuri de fructe, lapte, lapte cu cacao/ciocolatd);
Folosirea biberonului (canii pentru bebelusi) seara la culcare pentru a adormi
Nu a fost stabilita o igiena orala de rutind dupa introducerea alimentelor solide, si
copilul este Incd alaptat sau hranit cu biberonul dupa varsta de 12 luni;

e (Copilul ia gustari intre mese (de exemplu, fursecuri, bomboane, cereale indulcite,
chipsuri, acadele, sucuri de fructe, lapte cu cacao/ciocolatd)

o(l)

0 (0)

Familia este vulnerabila socio-economic (saracie, nivel redus de educatie)

o(l)

0 (0)

Exista (se vizualizeaza) placa bacteriana si / sau resturi alimentare pe dinti

o (1)

0 (0)

Exista carii vizibile (inclusiv leziuni incipiente - pete albe) si/ sau dovezi ale unui trata-
ment pentru carii anterior (obturatie dentard, coronita dentard, extractie)

0(3)

0 (0)

SCOR TOTAL (se face suma punctelor acordate la fiecare factor de risc)

DENTARE:

RISCUL de CARII RISC CRESCUT RISC SCAZUT
(SCOR > 3) (SCOR < 3)
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RECOMANDARI (bifati tot ce s-a comunicat pirintelui / ingrijitorului copilului)

PENTRU TOTI COPIII

Trimiterea/ facilitarea vizitei la medicul stomatolog (daca copilul nu a fost la medicul stomatolog
in ultimele 12 luni).

Comunicarea cu parintii/ ingrijitorii. Recomandari: informatii furnizate parintelui/ ingrijitorului
(se bifeaza toate recomandarile furnizate parintelui)

Parintele periaza dintii copilului (<8 ani) cel putin de doua ori pe zi timp de 2 minute cu:

* Pasta de dinti fara fluor pentru copilul 0-3 ani daca scorul total = 0;

» Pasta de dinti cu fluor (cantitate cat un bob de orez) pentru copilul 0-3 ani daca scorul total >
0);

+ Pastd de dinti cu fluor (cantitate cat un bob de mazare) pentru copilul de 3-6 ani;

Reducerea consumului de zahar si/sau limitarea bauturilor / gustarilor cu zahar;

Evitarea utilizarii peste noapte a biberonului (sau canii cu capac pentru bebelusi/copii) cu alte

lichide decat apa

Renuntarea la biberon pana la varsta de 12 luni cel tarziu;

Trecerea la cana fara capac pentru supt pana la varsta de 12 luni.

PENTRU COPIII CU RISC CRESCUT DE CARII DENTARE

Perierea dintilor copilului de doua ori pe zi cu pasta de dinti cu fluor
Trimiterea/ facilitarea vizitei la medicul stomatolog

Sursa: Adaptat dupa Canadian Dental Risk Assessment Tool, Canadian Dental Association '
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ANEXA 12. Evaluarea sanatatii orale la copilul mare si adult

a) Intrebari de screening recomandate pentru evaluarea sanatatii orale pediatrice:

1.

2.

Igiena orala: De cate ori pe saptdmana curatati /periati dintii copilului dvs, sau il supravegheati
/ajutati in perierea dintilor cu pasta fluorurata, de doud ori pe zi ? (0, 1, 2, 3,4, 5,6, 7)

Dieta: In medie, de cate ori pe zi consumi copilul dumneavoastra alimente cu amidon sau za-
har (gustari sau sucuri cu zahar) intre mese (<1, 2-3, 4-5, >6)

Expunere la bacterii : A suferit cineva din familia dumneavoastra de carii dentare sau a pierdut
dinti din cauza cariilor dentare in ultimul an ? (Da/Nu)

Simptome orale: Copilul dumneavoastra se plange de durere dentara, sau are semne de sange-
rare gingivald cAind mananca sau se spala pe dinti ? (Da/Nu)

b) Intrebiri de screening recomandate pentru evaluarea sanatatii orale la adolescenti si adulti:

1.

Igiena orald: in medie, de cate ori pe saptiméana va spalati pe dinti, pentru doud minute, de
doua ori pe zi, utilizand pasta fluorurata, si folositi ata interdentara cel putin o datd pe zi ? (0,
1,2,3,4,5,6,7)

Dieta: In medie, de cate ori pe zi consumati alimente cu amidon sau zahar (gustiri sau sucuri
cu zahar) intre mese (<1, 2-3, 4-5, >6)

Expunere la bacterii: A suferit cineva din familia dumneavoastra de carii dentare sau a pierdut
dinti din cauza cariilor dentare in ultimul an ? (Da/Nu)

Reflux gastric: Suferiti de reflux gastric dupa masa, sau cand va intindeti, zilnic sau aproape in
fiecare zi ? (Da/Nu)

Gura uscata: Suferiti in general de gurd uscata (de exemplu aveti nevoie de apa ca sa mancati
biscuiti 7) Da/Nu

Simptome orale: Suferiti de dureri dentare sau sdngerare gingivald cand mancati sau va spalati
pe dinti ? (Da/Nu)

c¢) Examen vizual:

Conditie Clinica Detaliere

Pete albe /Decalcifieri prezente. Pacientul are un risc ridicat de carii.

Carie evidenta. Pete albe /Decalcifieri prezente. Pacientul are un risc ri-
dicat de carii.

Restaurari prezente (obturatii, lucrari protetice, coronite dentare). Pete
albe /Decalcifieri prezente. Pacientul are un risc ridicat de carii.
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Placd bacteriana evidenta. Placa bacteriand este substanta moale si lipi-
cioasd care se acumuleaza pe din{i din resturi alimentare si bacterii. Se
recomanda educarea pacientilor /parintilor cum sa indeparteze placa bac-
teriana de pe dinti prin periaj si folosirea atei dentare.

Gingivita evidentd; inflamatia gingiilor. Se recomanda educarea pacien-
tilor /parintilor pacientilor despre practici de igiena orald bune, pentru a
reduce inflamatia

Dinti sdnatosi. Nu prezintd semne de carii sau alte deteriorari.

Raspunsurile pozitive la intrebarile da/nu si constatdrile pozitive la examen ar trebui sd conduca la actiuni
corespunzatoare. Medicul de familie va trebui sd decidd pragul de interventie pentru Intrebarile cu raspun-
suri la scarda numerica. Pacientii cu boala activa ar trebui sa fie indrumati la un stomatolog, cu exceptia
cazului 1n care sunt observati ca fiind deja in tratament activ la medicul specialist pentru acea afectiune.
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Algoritm de interventie:

Conditie clinica

Definitie

Risc pentru sanatatea
orala

Media zilelor pe saptamana cu
spalare pe dinti de doua ori cu
pasta flouridata

Risc legat de dieta

Nr mediu zilnic de
gustari/bauturi cu zahar

Risc crescut

Nivel inalt de
expunere la bacterii

Membrii ai familiei suferind de
carii dentare in ultimul an

Reflux gastric

Reflux gastric zilnic sau aproape
zilnic

Interventie

Recomandare
aplicare lac
dentar cu fluor

(In cabinetul
stomatologic)

Gura uscata

Saliva inadecvata

Simptome de boala
activa

Durere dentara/sangerari
gingivale din cauza
mancatului/spalarii pe dinti ?

A 4

Implementare
educatie
despre igiend
orala/dieta

Deteriorare dentala

Semne vizibile de deteriorare
dentala ?

Inflamatie gingivala

Semne vizibile de inflamatie
gingivala ?

Adaptat dupa Oral Health Assessment Tool, American Academy of Pediatrics si Oral Health: An

Essential Component of Primary Care, Safety Net Medical Home Initiative
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ANEXA 13. Evaluarea sanatatii orale la varstnic

Intrebare

Interventie

Risc de
deteriorare
rapida a
sanatatii orale

Va deranjeaza sau jeneaza
ceva in zona gurii?

Da — examinare orald si/sau recomandare programare
stomatolog

Crescut

Nu — continuati cu evaluarea detaliata

Va simtiti gura uscata?

Da — revizuiti istoricul medical; revizuiti lista de me-
dicatii pentru a identifica posibile schimbari care ar
putea reduce efectele xerostomice; considerati inter-
ventii farmacologice si non-farmacologice; examinare
orala si/sau recomandare programare stomatolog

Crescut

Nu — continuati cu evaluarea detaliata

Aveti toti dintii naturali,
proteza dentard, sau ambele

Aceasta intrebare va va ghida in cum sa formulati ur-
matoarele Intrebari

Cat de des va spalati pe
dinti/va igienizati proteza
dentara?

Dentatia cu proteza:

<1/zi — oferiti consiliere pentru a imbunatatii frecven-
ta spaldrii ; examinare orald si/sau recomandare pro-
gramare stomatolog

Crescut

>1/zi — evaluati practicile de igiena orala ; oferiti
consiliere pentru Imbundtatire; examinare orald si/sau
recomandare programare stomatolog

Proteza totala :

<1/zi — oferiti consiliere pentru a imbunatati frecventa
spalarii ; examinare orala si/sau recomandare progra-
mare stomatolog

Crescut

>1/zi1 Verificati protezele dentare, si oferiti consiliere
pentru imbunatatirea igienei orale in cazul in care nu
au fost curatate corect

(In cazul in care pacientul
are dinti naturali) Suferiti
de sangerare gingivala cand
mancati, cand va spalati pe
dinti, sau spontan?

Da — examinare orala si/sau recomandare programare
stomatolog

Crescut

Nu — continuati cu evaluarea detaliatd
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. Sanatos Modificiri prezente Aspect patologic Scor
Categorie
—scor 0 —scor 1 —scor 2 Alocat
Buze netede, roz, uscate, crapate sau edematiere sau identificarea unui nodul;
umede rosii la colturi
zona albd/rosie/ulceratd; singerare/ulcera-
tii la colturile buzelor
Limba normala, roz, |pete de culoare, fisu- |zona rosie si/sau alba, ulceratd, edemati-
umeda rata, rosie, depozite |ata
albe
Gingii si | roz, umede, uscate, stralucitoare, |edematiate, singerande, ulceratii, pete
mucoase | netede, fara aspre, rosii, edema- | albe/eritematoase sau roseata generalizata
sangerare tiate, durere sau pre- | sub proteza
zenta unei ulceratii
sub proteza
Saliva partile moi mucoasa bucald us- | mucoasa bucala foarte uscata, uscate si
sunt umede, cata, lipicioasa, pu- | rosii, saliva foarte putina sau deloc, groa-
saliva apoasa, |tind salivd prezenta; |sa, pacientul crede ca are gura uscata
flux normal pacientul crede ca
are gura uscata
Dinti natu- | fara dinti cari- | 1-3 dinti cariati sau | 4 sau mai multi dinti cariati sau rupti sau
rali ati sau rupti rupti sau dinti foarte | dinti foarte uzati sau mai putin de 4 dinti
uzati naturali
Proteza integra, fara un dinte rupt sau o mai mult de un dinte rupt sau o zona dete-
dentara dinti rupti, zona de proteza de- | rioratd, proteza lipsa sau nepurtatd, nece-
proteze dentare | terioratd; protezele sitd adeziv pentru fixare
purtate in mod | dentare sunt purtate o )
regulat, fara doar 1-2 ore pe zi sau | Prezenta unor leziuni de decubit sau zone
leziuni de de- | protezele nu se potri- | Unde proteza jeneaza
cubit sau zone | vesc corect
unde proteza
sd jeneze
Starea curatd si fard | resturi alimentare, resturi alimentare, tartru sau placa bacte-
cavitatii | resturi alimen- | tartru sau placd bac- | riand vizibile in majoritatea zonelor gurii
orale tare sau tartru | teriand vizibile in una | sau pe majoritatea zonelor protezei sau
o pe dinti sau pe | sau doud zone ale halitoza severa
(igiena protezele den- | gurii sau pe o zond
orald) tare mici a protezelor
dentare sau halitoza
Durere nu exista sunt prezente semne | sunt prezente semne fizice de durere (um-
dentara semne com- comportamentale flarea obrajilor sau a gingiilor, dinti rupti,
portamentale, |sau verbale de du- ulceratii), precum si semne verbale si/sau

verbale sau
fizice de durere
dentara

rere dentara, cum ar
fi tragerea de fata,
mestecatul buzelor,
nemancatul, agresi-
vitatea

comportamentale (tragerea de fata, ne-
mancatul, agresivitatea)

Scor total — orice scor peste 1 necesita evaluare de catre specialist; recomandati programare la

stomatolog

Sursa: Adaptat dupa Oral Health Assessment Tool (OHAT) for dental screening''®
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ANEXA 14 - Evaluarea sanatatii orale pentru boala pariodontala

o . Scor
Criteriu Scor 0 Scor 1 Scor 2
alocat
Sangerari gingivale Nu Uneori
Dinti instabili (care se misca) Nu Putini Mai multi
Retractie gingivala Nu in putine zone | In zone multiple
A pierdut un dinte sau i-a fost scos Nu Da, odata Da, de mai multe ori
un dinte datorita instabilitatii dintelui
Fumator Nu Fost fumator Da, si nu poate/nu
doreste sa renunte
Diabet/index glicemic inalt Nu Da, dar este sub | Da, si are probleme
control cu mentinerea sub
control
HTA Nu Da, dar este sub | Da, si are probleme
control cu mentinerea sub
control
A suferit un episod ischemic (AVC/ | Nu Nu, dar areun | Da
atac de cord/trombozd) parinte care a
suferit un episod
Scor total
Scor Interpretare
<2 | Nu prezinta ingrijorari
2 -4 | Necesita evaluare profesionala a sanatatii parodontale; recomandati programare la stomatolo-
gie
>4 Necesita urgent evaluare profesionala a sanatatii parodontale; recomandati programare la sto-
matologie

Sursa: Adaptat dupa Pacient Screener, Hygienist Handbook, Sunstar'’
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