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Abstract: Oral health is an essential part of the general health and a large number of factors can
influence the oral health of an individual such as attitude, awareness, behavior, etc. The present study
was carried out to assess the oral hygiene-related knowledge, attitude and habits among Roma
children living in Mures County. The study group comprised of 210 Roma children. Data on oral
health were collected by means of a self-constructed questionnaire consisting of 32 questions.
GraphPad Instat 3.10 was used for statistical analysis. The survey found that only a quarter of the
respondents had their own toothbrush and that very few brushed their teeth at least twice a day. The
use of other recommended oral hygiene devices was found to be even less. The vast majority of Roma
children had no dental visits. These results could be attributed to the lack of education and/or the cost
of different oral hygiene aids.The study revealed that there is an urgent need for comprehensive
educational programs and strategies to promote good oral health and effective oral hygiene practices
among Roma children.
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Introducere

Igiena orald buna contribuie semnificativ la prevenirea afectiunilor orale. Caria dentara
reprezinta cauza majora a pierderii dentare indeosebi in dentitia permanenta, iar obiceiurile
defectuoase de igiena orala reprezinta principala cauza a cariei dentare(1).

Conform raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 2012 mentinerea igienei
orale corespunzatoare poate ajuta la prevenirea celor mai multe afectiuni orale (2). Totusi,
OMS a remarcat distributia neuniforma pe mapamond a prevalentei acestor boli. Prevalenta
este ridicatd 1n tarile in curs de dezvoltare, regiunile rurale si in cadrul populatiilor
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procentaj este mult mai mic in tarile in curs de dezvoltare si subdezvoltate, unde o mare parte
din populatia rurald, populatia dezavantajata si persoanele cu venituri mici sunt mai predispusi
la afectiunile orale (4). Furnizorii de servicii medicale stomatologice sunt mai concentrati in
regiunile urbane decat in localitatile rurale (5). Obiceiurile si practicile de igiena orala sunt la
randul lor mai frecvente in ariile urbane decat in cele rurale. Populatia rurald care a beneficiat
de educatie apreciaza si aplica practicile de igiend orala.

Romania detine cea mai mare populatie de etnie rroma din Europa, cu un total de peste
620.000 de persoane (3,3% din populatia totala a tarii) in 2011, cu o crestere de aproape 1%
fata de recensamantul anterior din 2002. Conform datelor oficiale obtinute din recensamantul
din 2011 doar 1 din 3 rromi sunt absolventi de scoald primard si numai 20% dintre parintii
rromi gi-ar trimite copiii la scoald pentru a le asigura o educatie adecvata (6).

Obiective
Studiul de fatd isi propune sd evalueze nivelul de cunostinte, atitudinea si obiceiurile
de sanatate si igiena orala in cadrul unui lot de copii rromi.
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Material si metoda

Studiul a cuprins un grup de 210 copii de etnie rroma din judetul Mures. Pentru
colectarea datelor cu privire la cunostintele despre sanatatea orald si obiceiurile de igiena orala
ale copiilor cuprinsi in studiu a fost conceput un chestionar cu 32 de intrebari, grupate pe trei
segmente: informatii legate de persoana respondentd, cunostintele si atitudinea vizavi de
sanatatea orala.

Analiza statistica a datelor s-a realizat cu ajutorul programului GraphPad InStat 3.10.

Rezultate

Varsta medie a copiilor chestionati a fost de 8,5 ani, iar intervalul de varsta a variat
intre 6 §1 11 ani. Din totalul de 210 de copii 112 erau fete (53,33%) si1 98 (46,66%) erau baieti.
128 de subiecti (60,95%) proveneau din mediul rural, iar 82 (39,05%) din mediul urban.

Primele intrebari confinute de chestionar evaluau cunostintele respondentilor cu privire
la rolul si importanta igienei orale. La intrebarea legata de problemele frecvente de la nivelul
cavitatii orale si al dintilor numai 96 copii (45,71%) cunosteau caria dentara si doar 2 (sub
1%) stiau de problemele gingivale. A fost evaluata si opinia copiilor cu privire la posibilele
cauze ale problemelor dentare, iar raspunsurile oferite de acestia au indicat ca 68 dintre ei
(32,38%) stiu ca dulciurile pot cauza caria, 18 copii (8,57%) cunosc aportul bacteriilor in
instalarea bolii carioase, iar 34 (16,19%) considera ca periajul dentar regulat poate contribui la
problemele dintilor. Doar 7 copii (3,33%) s-au dovedit a fi constienti de efectele daunatoare
ale fumatului asupra cavitatii orale.

La intrebarea referitoare la metodele de prevenire a problemelor dentare doar 61
(29,04%) au sugerat evitarea consumului de dulciuri, 72 (34,28%) au indicat igiena orala
regulata si doar 3 copii (sub 1,5%) stiau de necesitatea controalelor stomatologice periodice.
Restul de 35,23% nu cunosc nicio modalitate de prevenire a problemelor dentare.

Urmatoarele 1intrebari ale chestionarului au vizat practicile de igiend orala si
dispozitivele utilizate in acest scop. Rezultatele au indicat ca doar 55 de copii (26,19% dintre
respondenti) au propria lor perie de dinti, 24 dintre ei (11,42%) Impart peria de dinti cu alti
membri ai familiei (mama, tata, frati, bunici), 32 de copii (15,23%) folosesc degetul pentru a-
si curata dentitia, iar restul de 47,16% nu isi igienizeaza dintii deloc. Asadar aproape jumatate
din lotul de copii chestionati sunt expusi unui risc crescut la bolile dento-parodontale.

In privinta frecventei periajului dentar rezultatele au indicat ca doar 17 copii (8,09%)
efectueaza periajul dentar regulat de cel putin 2 ori pe zi, 36 de copii (17,14%) se spala o
singurd datd pe zi, 25 de copii mai rar de o zi, in timp ce restul de peste 60% dintre
respondenti nu realizeaza igiena orald deloc sau doar ocazional. Marea majoritate a copiilor
(183, adica 87,14%) nu cunoaste intervalul de timp la care trebuie inlocuita peria de dinti.

Din totalul de 210 copii doar 47 (22,38%) folosesc pasta de dinti la periajul dentar, 4
praf de cretd si 6 dintre ei aplica nisip pe peria de dinti, in scopul amplificarii efectului
abraziv. Apa de gurd este folositd doar de 3 copii (1,42%) in timp ce 181 dintre subiecti
(86,19%) nu cunosc si nici nu au folosit vreodatd matasea interdentara ca dispozitiv de
igienizare a spatiilor interdentare. 161 dintre respondenti nu isi clitesc cu apa cavitatea orald
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niciodatd dupa mese, 28 isi clatesc gura doar ocazional, iar 21 intotdeauna sau aproape
intotdeauna (Tabelul 1).

Cu ce te speli pe dinti? Numair Procentaj (%)
copii

Cu peria proprie 55 26,19%

Cu peria altor membri ai familiei 24 11,42%

Cu degetul 32 15,23%

Cu nimic 99 47,16%

Cat de des te speli pe dinti?

De 2 ori pe zi 17 8,09%
O data pe zi 36 17,14%
Mai rar decat zilnic 25 11,90%
Ocazional 9 4,28%
Deloc 123 58,57%

Cat de frecvent trebuie schimbata peria de dinti?

Anual 125 59,52%
La 6 luni 58 27,61%
La 3-4 luni 27 12,85%
In afari de perie ce mai folosesti la spilatul

dintilor?

Pasta de dinti 47 22,38%
Altele (praf de creta, nisip) 10 4,76%
Nimic 153 72,85%

Folosesti apa de gura?

Da 3 1,42%

Nu 207 98,58%

Folosesti matasea interdentara?

Da 29 13,80%

Nu 181 86,20%

Obisnuiesti sa iti clatesti gura cu apa dupa mese?

Dupa fiecare masa 21 10%

Doar uneori 28 13,33%
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Nu sau foarte rar 161 76,66%

Tabelul 1. Practicile de igiend orala in randul populatiei studiate

Nici unul dintre copiii chestionati nu avea perie de dinti electrica si la fel, nici un copil
nu cunostea importanta curatarii limbii.

Niciun copil cuprins in evaluare nu cunostea tehnica de periaj corecta (tehnica Bass
modificatd), marea lor majoritate (60,95%) a indicat periajul orizontal, 21,90% periajul
vertical, iar restul de 17,15% nu au reusit sa stabileasca directia de deplasare a periei de dinti
in timpul periajului, fie pentru ca nu se spalau deloc pe dinti, fie pentru ca nici nu pricepeau
optiunile de raspuns aferente acestei intrebari din chestionar.

In ceea ce priveste sursele de informare parintii reprezinta cea mai importanta sursa de
informare (78 de copii, adica 37,14%), urmata de educatori/invatatori in procent de 13,33%,
televizorul 5,7%, in timp ce cartile, revistele, internetul, ziarele si medicul dentist sunt surse
nule de informare pentru respondentii studiului (Figura 1).

m parintii

M educatori
TV

M nicio sursa

5.70%

Fig. 1. Sursele de informare ale copiilor chestionati privind igiena si sanatatea orala
Vasta majoritate a copiilor chestionati (188 de copii, adicda 89,52%) nu a trecut
niciodata pragul vreunui cabinet de medicind dentard, desi peste o treime dintre ei au suferit in
trecut de dureri dentare (Figura 2). Niciun copil nu a fost la cabinetul stomatologic in vederea
efectudrii controlului stomatologic periodic, ci doar pentru rezolvarea episodului dureros
experimentat.
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Fig. 2. Ponderea copiilor cu si fara vizita stomatologica, respectiv a celor cu dureri dentare

Discutii

Ponderea copiilor proveniti din mediul rural a fost mai mare decat cea a subiectilor din
mediul urban. Probabil aceastad dominanta a influentat implicit si rezultatele studiului de fata,
avand 1n vedere ca situatia socio-economica si nivelul educational al populatiei rurale este n
general mai slaba in comparatie cu locuitorii din sfera urbana.

Se constatd, de asemenea, rolul relativ redus al parintilor si al educatorilor in
informarea si instruirea copiilor pentru deprinderea unor obiceiuri corecte de igiend orald. Din
pacate situatia sociala si financiard precard a grupului de copii chestionat se oglindeste si in
faptul ca acestia nu au acces la carti, reviste, ziare s§i internet, motiv pentru care rolul
informator al surselor enumerate este nul.

Lipsa vizitelor la medicul stomatolog in pofida istoricului de episoade dureroase de
origine dentara se poate explica prin teama de tratamentele stomatologice, lipsa accesului la
asistentd medico-dentard din motive regionale sau financiare sau pur si simplu prin indiferenta
sau neglijenta paringilor, factori de influenta care se regasesc adesea si in cadrul altor studii
publicate in literatura de specialitate cu referire la situatia din tarile slab dezvoltate sau in curs
de dezvoltare (7, 8).

Rezultatele intregului studiu se pot atribui nivelului educational redus si/sau costurilor
pe care le impune achizitionarea diferitelor produse de ingrijire orala. Astfel, se constata
o lipsa semnificativd nu doar a cunostinfelor legate de mijloacele complementare sau
optionale de igiena orald (ata interdentara, apa de gura, racleta linguald, peria de dinti electrica
), ci si accesul redus al copiilor chestionati la instrumente de ingrijire orald de baza,
reprezentate de peria si pasta de dini.

Concluzii:

Studiul de fata demonstreaza nivelul foarte redus de cunostinte referitoare la igiena si
sanatatea orald in randul populatiei chestionate, precum si atitudini, respectiv practici de
igiend orala incorecte si insuficiente pentru mentinerea starii de sanatate oro-dentara.

De asemenea, aceastd categorie de populatie nu beneficiazd de asistentda medico-
dentara suficienta, nici macar pentru rezolvarea problemelor stomatologice urgente.

In randul copiilor de etnie rromad, indeosebi in mediul rural, este nevoie urgenta de
programe educationale comprehensive si strategii de promovare a sanatatii orale si a
practicilor corecte de igiena orala.
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