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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Parodontologia se dezvolta
in multitudinea de aspecte variind intre noile progrese in diagnostic pana la utilizarea
factorilor de crestere si tehnicile regenerative in tratament [1,2,17-22]. In pofida
extinderii institutiilor stomatologice, o majoritate a populatiei viziteaza clinicile
private pentru necesitatile sale dentare, in special in zonele urbane [1]. Dupa cum
mentioneazd Organizatia Mondiald a Sanatatii, afectiunile orale, printre care si
cea parodontald, constituie o parte semnificativa si esentiala a sanatatii generale
a individului [3,7-14]. Numeroase studii au fost publicate in deceniile trecute ce
au contribuit la notiunea afectiunilor parodontale care pot realmente influenta
un numar semnificativ de maladii sistemice, precum diabetul zaharat, maladiile
cardiovasculare si osteoporoza [4]. Conditia fiziologica a tesuturilor parodontale
este esentiald pentru sanatatea orald, prin urmare depistarea si managementul
afectiunii lor este parte integranta a practicii stomatologice generale [5].

Inflamatia gingivala, sau gingivita precum si parodontita marginala reprezinta
infectii bacteriene. Pentru a preveni afectiunea parodontald, este necesar de a o
identifica la etapa incipientd, pentru ca tratamentul si masurile profilactice sa fie
implementate [3,17,23-34]

Spre deosebire de gingivita, parodontita marginald reprezintd o conditie
ireversibild caracterizatd prin migrarea apicald a epiteliului jonctional, Insotit de
pierderea de suport 0sos. Aceasta conditie cronica de tip inflamator conduce spre
adancireapatologica asulcusului gingival cu formarea ulterioara a pungii parodontale
[6,18]. Cu toate ca este o afectiune de ordin inflamator, In mod paradoxal, durerea
rareori insoteste aceastd maladie. Examindrile orale riman a fi un factor-cheie in
diagnosticul timpuriu si in preventia patologiilor cavitatii orale [6].

Masurdri traditionale a inflamatiei gingivale si a distructiei parodontale,
includ sangerarea la sondare (SS), adancimea pungii parodontale (APP), nivelul de
fixare clinica (NFC) si radiografiile ce Inregistreaza rezorbtia osoasa [7,33]. Aceste
masurari reflectd doar informatie cu privire la distructia prezenta a sistemului de
suport parodontal, la fel si nivelul curent de inflamatie, insé nu prezic o distructie
ulterioara [7,8]. Eforturile cercetarilor au fost directionate spre teste perfectionate
in scopul unei mai bune identificari a pacientilor cu o distructie incipienta sau o
predispunere la distructie [7,23-30].

Managementul afectiunilor parodontale in practica stomatologicd este o
sarcind complexa ce se bazeazd pe relatia practicienilor generalisti stomatologi
si pacientii lor [9,20]. Fiind furnizorii sanatatii orale, rolul principal al medicilor
stomatologi este de a creste durata de viatd a dentitiei prin masuri de preventie si
tratament a maladiilor bucale, oferind ingrijirea maxima a pacientilor [2,10,35].

Scopul lucrarii: De a studia manifestarile parodontale reflectate clinic,
biochimic si microbiologic la pacientii cu parodontitd marginala cronica incipienta
pentru elaborarea unui protocol de ghidare in practica stomatologica generala.
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Obiectivele studiului:

1. Evaluarea, in cadrul unui studiu-pilot european, a cunostintelor si
manoperelor practice a medicilor stomatologi generalisti (MSG) din Republica
Moldova in domeniul parodontologiei si aprecierea perceptiei acestora, a relatiei
intre factorii predispozanti si boala parodontala.

2. Estimarea manifestarilor clinice, microbiologice si biochimice la pacientii
cu forma incipientad de parodontitd marginala cronica.

3. Aplicarea unor metode aditionale de tratament parodontal (detartraj,
detartraj/planare radiculara + administrarea probioticelor orale).

4. Elaborarea unui protocol de ghidare in managementul nechirurgical a
parodontitei marginale cronice incipiente pentru practica stomatologica generala.
Metodologia cercetarii stiintifice

Studiile din prezenta lucrare se bazeaza pe efectuarea unui studiu clinic caz-
control care s-a axat pe evaluarea parametrilor asociati bolii parodontale la etape
incipiente, prin metode clinice si de laborator.

Pacientii pentru studiu au fost selectati dintre cei care au solicitat tratament
parodontal in cabinetul privat ,,Perfect Clasic Dent”, or. Chisindu, in perioada
februarie 2013 — octombrie 2016. Desfasurarea studiului a primit avizul pozitiv
a Comitetului de Etica a Cercetarii (Nr. 19 din 25.01.2013 a I[P USMF ,,Nicolae
Testemitanu”. Acordul informat a fost obtinut si fiecare participant a semnat
voluntar formularul de consimtdmant de participare in studiu.

Noutatea si originalitatea stiintifica

Elaborarea protocolului de diagnostic cu utilizarea testelor PCR si a
celor biochimice salivare pentru practica clinicd stomatologic. in premierd
in Republica Moldova vor fi utilizate probe salivare cu scop diagnostic in
domeniul stomatologic si anume in depistarea timpurie a leziunilor incipiente a
parodontitei marginale cronice. La fel si utilizarea testelor prin tehnica PCR pentru
determinarea microbiotei parodontopatogene anaerobe prezente in situsurile
parodontale in forma incipientd de parodontitd marginald cronicd. Analiza
biochimica a biomarkerilor salivari va permite depistarea pacientilor predispusi
la parodontopatii, la fel si subiectii cu leziuni incipiente a parodontiului.

Administrarea probioticelor orale cu continut de L. reuteri, in scop de preventie
a recurentei maladiei parodontale, este la fel aplicatd pentru prima data la noi in tara.

Problema stiintifica solutionata in teza

Elucidarea corelatiei intre biomarkerii din probele microbiologice si cele
salivare la parametri clinici parodontali (PCP) in fazele incipiente ale parodontitei
marginale cronice (PMC). Rezultatele ne-au permis de a elabora protocolul de
diagnostic si preventie pentru activitatea clinica.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului

Metodologia cercetérii utilizate impreuna cu rezultatele obtinute, ne ofera

sanse de diagnosticare timpurie a leziunilor parodontale prin : Teste microbiologice
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(tehnica PCR); Teste biochimice salivare; Administrarea probioticelor orale;
Utilizarea testelor paraclinice — biochimice si microbiologice vor permite
medicilor stomatologi generalisti o mai buna identificare a pacientilor cu o
lezare incipienta sau o predispunere la o distructie tisulara parodontala.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

- Asistenta stomatologica in Republica Moldova inregistreaza o distributie
inegald a MSG in cele doud regiuni ale tarii: urbana si rurald. Examinarile
parodontale si debridarea radiculara sunt efectuate in 50% din cazuri fiecare in
zona urband, iar in zona rurald procentajul constituie 40% si 30% respectiv;

- Examinarea clinicd a parodontiului cu inregistrarea PCP precum: APP,
NFC, SS si IP constituie ,,standardul de aur” in stabilirea diagnosticului. Cu toate
ca nu poseda un caracter predictiv, evaluarea parametrilor clinici constituie baza
si punctul de pornire in aprecierea unui diagnostic corect;

- In cadrul cercetirii, testele microbiologice efectuate prin tehnica PCR,
au indicat o asociere a speciilor de microorganisme parodontopatogene (T.
forsythia, P.gingivalis, P. intermedia), prezente in probele subgingivale, fata de
PCP caracteristici PMCI;

- Saliva constituie un lichid biologic bogat In fractii proteice, elemente
celulare, care participa activ 1n asigurarea imunitatii locale si sistemice. Studiul
nostru a vizat un sir de biomarkeri, totusi rezultatele noastre ne conduc spre
alegerea unui numar mai restrans (MMP-8, IL-1B, ASAT) pentru aplicabilitatea
practicd a clinicistilor;

- Probioticele cu continut de L. reuteri, administrate pe cale orala au indicat
o descrestere a valorilor PCP la nivelul NFC si SS 1n lotul de studiu. Pacientii nu
au acuzat efecte adverse in perioada de mentinere cu ajutorul probitiocelor orale,
suportandu-1 cu usurinta.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Algoritmul de diagnostic elaborat
a fost implementat in cadrul cabinetului stomatologic SRL Perfect Clasic Dent.
A fost descris In procesul de instruire la Catedra de stomatologie terapeutica, a IP
USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetdrii au fost reflectate in cadrul
conferintelor stiintifice anuale ale Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie

»Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2013, 2015); Congresului International
UNAS, (Bucuresti 2014, 2015); Congresului International al Societatii Roméne
(Iasi, 2014, 2015); Congresului Asociatiei Europene a Sanatatii Publice Orale
(Istanbul, 2015; Vilnius, 2017); Congresului National cu participare Internationald a
ASRM (Chisinau, 2016); Congresului International de Parodontologie a Academiei
Internationale de Parodontologie (Brasov, 2017). Rezultatele tezei au fost discutate
si aprobate la sedinta catedrei Stomatologie terapeutica (proces-verbal nr. 2 din
08.09.2017) si Seminarul Stiintific de Profil din cadrul USMF “Nicolae Testemitanu”
(proces-verbal nr. 5 din 06.12.2017).



Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost publicate In 16 lucrari
stiintifice, inclusiv in reviste straine — 2, nationale -6, foruri internationale/nationale
7/1, monoautor -4.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 150 de pagini
tehnoredactate conform cerintelor: introducere, patru capitole, concluzii generale
si recomandari, bibliografie din 121 titluri, 82 pagini de text de baza, care include
28 de tabele si 71 de figuri.

Cuvinte-cheie: parodontitd marginalda cronicd incipienta, biomarkeri
salivari, probiotice, microbiota parodontala, epidemiologie, diagnostic.

CONTINUTUL TEZEI

1. PARODONTOLOGIE — EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC
TIMPURIU SI PREVENTIE

In compartimentul dat a fost efectuati o analiza a literaturii de specialitate
privitor la domeniul cercetat. Au fost descrise: cunostintele, atitudinea si
implementarile practice a medicilor stomatologi generalisti in afectiunea
parodontald; particularitatile diagnosticului clinic parodontal; rolul microbiotei
subgingivalein patogenezaafectiunilor parodontale; rolul microbiotei subgingivale
in patogeneza leziunilor tesutului de suport; importanta biomarkerilor salivari in
diagnosticul parodontal; rolul probioticelor in terapia de mentinere parodontala.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Prima parte a cercetarii se bazeaza pe efectuarea unui studiu epidemiologic,
care a avut drept scop aprecierea acordarii serviciului stomatologic parodontal
populatiei Republicii Moldova de catre medicii stomatologi generalisti.

Studiul a fost initiat in octombrie 2015 si finisat in mai 2016. In Republica
Moldova, in conformitate cu datele cnms.md, au fost inregistrati de a activa 1778
MSG. [13]. Pragul de semnificatie statistica a fost setat p<0,05. In scopul atingerii
intervalului de incredere de 95%, s-a efectuat calcularea lotului de studiu cu ajutorul
calculatorului de estimare a esantionului de cercetare (nss.gov.au) ce a indicat un
rezultat de 316 chestionare ce urmau a fi completate. Acestea au fost distribuite
in mod aleatoriu MSG, care participau in cadrul orelor de perfectionare in incinta
catedrei ,,Stomatologie terapeutica”, IP USMF ,N. Testemitanu”. Participarea a
fost una voluntard, completarea s-a efectuat in mod anonim, ceea ce a incurajat
medicii de a participa activ.

Criteriile de includere: MSG care activeaza pe teritoriul Republicii Moldova.
Criteriile de excludere: Medici stomatologi de profil ingust.

A doua parte a tezei, include un studiu clinic caz-control care s-a axat pe
evaluarea parametrilor asociati bolii parodontale la etape incipiente, prin metode
clinice si de laborator. Rezultatele obtinute vor contribui la elaborarea protocolului
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de ghidare in diagnosticarea parodontitei marginale cronice incipiente pentru
medici stomatologi de profil generalist.

Pacientii selectati pentru studiu au fost dintre cei care au solicitat tratament
parodontal la catedra Stomatologie terapeutica a [P USMF ,N. Testemitanu” si
in cabinetul privat ,,Perfect Clasic Dent”, or. Chisinau, in perioada martie 2014
—mai 2017.

Examinarea clinica cu sonda
— generatia IIT:
AAP, NFC, SS, IP

10 pacienti exclusi
Motiv:

- Nu au facut fata criteriilor| - - - :
| de includere (N=8) Teste microbiologice prin

" || tehnica PCR: P. gingivalis, T.
Refuz (dNe :pza)rt icipare forsythia, P. intermedia, A. a,
P. endodontalis

Teste biochimice:
— MMP-8, FAL, FAC, Cat. G,
IL-1B

Lotul de studiu:
68 pacienti

Terapie parodontala
1 nechirurgicala:
detartraj + probiotice orale

146 pacienti cu
parodontitd marginala _
cronica incipientd Inregistrarea repetata
— a parametrilor clinici
parodontali peste 4 saptdmani

Examinarea clinica cu sonda
—1 conventionala la etapa initiala:
AAP, NFC, SS, IP.

Lotul de control:
68 pacienti

Terapie parodontala
nechirurgicala.

inregistrarea repetatd

a parametrilor clinici

parodontali peste 14
saptamani.

Fig. 2.1. Distribuirea pacientilor in loturi si descrierea manoperelor efectuate in
cadrul studiului de diagnostic



146 de pacienti au fost evaluati pentru eligibilitate. Dintre acestia, 10 au fost
exclusi: 8 nu au facut fata criteriilor de includere, iar 2 pacienti au refuzat participarea
la studiu (Fig.2.1). Toti pacientii au urmat manoperele de diagnostic, tratament
parodontal nechirurgical la prima vizita la fel si la sedintele de reexaminare.

Pentru desfasurarea acestui studiu clinic controlat si realizarea scopului
lucrarii, au fost selectati 136 pacienti cu leziuni incipiente a parodontiului marginal,
care ulterior au fost distribuiti in 2 loturi: de studiu si control. Desfasurarea
studiului a primit avizul pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetérii (Nr. 19 din
25.01.2013 a IP USMF ,Nicolae Testemitanu™). Acordul informat a fost obtinut
si fiecare participant a semnat voluntar formularul de consimtdmant de participare
in studiu.
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Fig. 2.2. Manoperele de diagnostic clinic parodontal (a) Sondarea parodontala
prin intermediul sondei de generatia I1I (Florida Probe) cu estimarea valorilor
adancimii pungii parodontale, nivelului de fixare clinica, singerarea la sondare,
(b) evaluarea indicelui de placa prin utilizarea revelatorului de placa GC Tri
Plaque ID Gel, (c) administrarea dupa debridarea mecanica a probioticelor orale
cu continut de Lactobacillus reuteri, in calitate de terapie adjuvanta

Nici un pacient nu a prezentat acuze, efecte adverse in urma metodelor
de diagnostic si a medicatiei implicate in cadrul tratamentului parodontal.
Varsta medie a participantilor a constituit 26,8+0,51 ani cu PMCI, conform
criteriilor de includere, dintre care lotul de cercetare — 68 pacienti au primit
examinare clinica (Fig. 2.2 (a,b)), paraclinica(Fig. 2.3 (a,b,c,d), tratament
parodontal (terapia mecanica: detartraj si planarea radiculara + terapia de
mentinere prin administrarea probioticelor orale (Fig. 2.2 (c)); si lotul de
control — 68 pacienti au primit examinare clinica + terapia mecanica (detartraj
si planarea radiculard). Participantii inscrisi la studiu, din ambele loturi, au
primit instructiuni de igiena orala.



Fig. 2.3. Examen complementar: (a) Pipeta Pasteur, eprubetele Ependorf

(b) 2 ml necesare pentru colectarea salivei nestimulate; (c) colectaca
probelor microbiologice prin intermediul conurilor sterile de hartie #25 din
pungile parodontale; (d) cu transferarea ulterioara in eprubete Ependorf 2 ml cu
un continut de mediu glicolitic de transport.

Forma incipientd a afectiunii parodontale a fost raportatd la Clasificarea
Academiei Americane de Parodontologie din 1999 (NFC=1-2mm)
[21,22,31,32,33,35]. Examinarea, aprecierea parametrilor clinici parodontali,
colectarea probelor microbiologice si a probelor salivare au fost efectuate de un
singur examinator (Tatiana Porosencova).

Managementul si analiza statistici a datelor: Datele obtinute in urma
examindrilor clinice si de laborator, au fost introduse in tabel Excel, transferate
in programul SPSS fiind formatate si analizate. Datele au fost supuse analizei
descriptive si testului de corelatie Pearson.

3. REZULTATELE EVALUARII CUNOSTINTELOR SI
APLICABILITATII LOR PRACTICE iN DOMENIUL
PARODONTOLOGIEI A MEDICILOR STOMATOLOGI
GENERALISTI

Un numar total de 328 de chestionare au fost distribuite, dintre care 316 au
fost completate in totalitate, iar 12 chestionare au fost excluse din studiu, fiind
completate partial.

O caracterizare a rezultatelor studiului sunt redate in tabelul 3.1, ce contine
date cu referire la caracteristica socio-demograficd a participantilor la studiu
in conformitate cu varsta, sexul, studiile universitare ale medicilor, procentul
de timp lucrat in cabinet privat/spital public/universitate, locatia cabinetului,
medici care au angajat specialist In parodontologie si medici care au angajat
igienist n cabinetul stomtologic, la fel, procentul MSG care realizeaza interventii
chirurgicale parodontale.



Tabelul 3.1. Caracteristica demografica a MSG participanti la studiu.

Ii**

Varsta (Media £ES*) 44.4+0,59 43,2-45,6
Masculin 146 (46,2%) 40,7-51,7
Sex n (%) Feminin 170 (53,8%) 48,3-59,3
Chisindu 313 (99,1%) | 98,0-100,1

Locul Moscova 2(0,6%) -0,2-1,5

absolvirii
Timisoara 1(0,1%) -0,3-0,9

Procentul | Cabinet privat (Media £ES) 50,1+£2,26 43,2-45,6
de tim ) : -
lucrat 12: Spital Public (Media +ES) 45,6£2,29 45,7-54.5

Universitate (Media =ES) 4,1+0,79 41,1-50,1

Urban 261 (82,6%) 78,4-86,8
chagia ) Rural 53 (16,8%) 12,7-20,9
cabinetului
Urban/Rural 2 (0,6%) -0,2-1,5

Medici care au angajat parodontolog in

0 -
cabinetul stomatologic 14 (4.4%) 2,2-6,7

Medici care au angajat igienist in cabinetul

0 -
stomatologic 17 (5,4%) 2,9-7,9

% MSG care efectueaza interventii

0 -
chirurgicale parodontale >0 (135,8%) 11,8-19.8

313 medici au absolvit USMF ,Nicolae Testemitanu™, or. Chisindu, 2

—Universitatea de Stat de Medicina din Moscova, 1 — UMF ,,Victor Babes”,
Timisoara. Din 316 MSG intervievati, 50,142,26% activeaza In cabinete private,
45,6%+2,29% in institutii publice, iar in universitate 4,1+0,79%.

Se observa o distributie majora a activitatii MSG in zona urbana — 82,6%,
16,8% - in zona rurald, iar 0,6% au indicat activitate in ambele zone — rural
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si urban. 4,4% din medici au raspuns ca au parodontolog angajat in cabinetul
stomatologic, iar 5,4% respondenti au indicat prezenta igienistului oral in cabinet.
Numai 15,8% din MSG efectueaza chirurgie parodontala.

O analizd a asistentei stomatologice in domeniul parodontologiei din zona
urbana si rurald a republicii este efectuatd in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Analiza de dispersie a exercitarii profilaxiei primare in zona urbana

radiculare

si rurala.
Locatia cabinetului
F P
Urban Rural
Variabila - -
MediatDS | MediatDS

Virsta in ani 43,1+10,49 | 50,7+8,35 | 24,907 | 0,000
% examindrilor parodontale | 52,0+30,13 | 39,9+28,56 | 7,258 | 0,007
% examindrilor parodontale | 32,0£27,91 | 28,6+27,23 | 0,684 | 0,409
integrale
% examindrilor parodontale | 46,1+27,84 | 35,0+24,48 | 7,244 | 0,007
selectiv-partiale
% de instructiuni de igiend | 77,5£24,45 | 72,4423,71 | 1,946 | 0,164
orala
% de instruire folosirea atei | 55,8+31,75 | 42,1+£28,86 | 8,494 | 0,004
dentare
% de instruire folosirea 33,4+31,93 | 39,1+35,49 | 1,326 | 0,250
periutei interdentare
% de debridare a suprafetei | 49,5+24,05 | 31,7424,28 | 23,964 | 0,000

4. REZULTATELE OBTINUTE iN CADRUL MANOPERELOR DE
DIAGNOSTIC CLINIC, MICROBIOLOGIC SI BIOCHIMIC

Toti cei 136 de pacienti au fost incorporati Intr-un program de monitorizare,
cu vizite — la momentul initial, peste 3 luni.




Tabelul 4.1. Analiza parametrilor parodontali la etapa initiala si peste 3 luni in LS

Parametr La ’:Z;Zq;ln tul Peste 3 luni t p
Media + ES Media + ES
APP 2,0+0,07 1,3+0,03 11,510 | p<0,001
NFC 1,8+0,04 1,1+0,01 18,153 | p<0,001
SS 7,24+0,91 1,3+0,24 7,907 p<0,001
P 18,5+2,17 5,6+0,73 8,265 p<0,001

Tabelul 4.2. Analiza parametrilor parodontali la etapa initiala si peste 3 luni in LC

La momentul initial | Peste 3 luni t P
Parametru

Media + ES Media + ES
APP 2,0+0,07 1,3+0,02 11,797 | p<0,001
NFC 1,8+0,03 1,3+0,02 11,209 | p<0,001
SS 7,4+0,91 1,6+0,28 7,952 | p<0,001
P 18,8+2,15 5,6+0,73 8,485 | p<0,001

Tabelul 4.3. Comparatia intre valorile medii a parametrilor clinici parodontali in
Lotul de studiu si Lotul control la 3 luni dupa terapia parodontala

Lotul de studiu | Lotul control ANOVA p
Parametru test
Media + ES Media + ES t
APP 1,3+0,03 1,3+0,02 0,0 p>0,05
NFC 1,1+0,01 1,3+0,02 8,944 p<0,01
SS 1,3+0,24 1,6+0,28 0,813 p>0,05
P 5,6+0,73 5,6+0,73 0,0 p>0,05
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Diferente intre valorile de castig de NFC se observa intre LS si LC, t=8,944,
p<0,01 (Tabelul 4.3). Castig de atasament a fost inregistrat in ambele loturi. In lotul
de studiu a constituit 0,7 mm (Tabelul 4.1), iar in cel de control 0,5 mm (Tabelul
4.2). Diferentd moderata se observa intre valorile SS intre lotul de studiu si in
cel de control, t=0,813, (p>0,05) (Tabelul 4.3). in cercetarile efectuate, diferente
intre valorile AAP 1,3+0,03 in ambele loturi, t=0,0, p>0,05 si IP 5,6+0,73, t=0,0,
p>0,05 nu s-au inregistrat (Tabelul 4.3).

4.2. Patogeni parodontali subgingivali asociati leziunilor incipiente a
parodontitei marginale cronice

In urma aplicarii testului PeriodontScreen Real-TM, la intreg lotul de studiu
de pacienti, distributia speciilor bacteriilor anaerobe la nivelul pungii parodontale, a
fost urmatoarea: P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia, P. intermedia, F. nucleatum,
P. endodontalis, A. actinomycetemcomitans si a fost redata in tabelul 4.4.

Tabelul 4.4. Frecventa patogenilor parodontali la pacientii din Lotul de studiu

Patogen (%) La ’::10121:;1 tul Peste 3 luni ) ,
Media+ ES | Media £ ES
P. gingivalis 103,04+18,48 1,4+5,28 5,633 | p<0,001
T. denticola 27,4+6,04 2,0+1,34 4,222 | p<0,001
T. forsythia 370,2+98,11 0,3+0,17 3,772 | p<0,001
P. intermedia 80,6£20,52 0,5+0,29 3,909 | p<0,001
F. nucleatum 9,3+2,76 0,009+0,006 | 3,356 | p<0,01
P. endodontalis 2,5+¢1,10 0,002+0,001 | 2,262 | p<0,05
A. actinomycetemcomitans 12,8+7,62 0,003+0,003 | 1,783 | p>0,05

Datele reflectate au fost sistematizate in tabelul 4.4. Rezultatele arata ca
T. forsythia a Inregistrat cea mai mare frecventd in concentratia microbiana din
probele prelevate 370,2+98,11, fiind urmatad de P. gingivalis 103,04+18,48, P.
intermedia 80,6+20,52.

Cele mai mici valori au inregistrat P. endodontalis 2,5+1,10. F. nucleatum
fiind considerat responsabil de aderenta altor agenti patogeni, a inregistrat valori
scazute 9,3£2,76. A. actinomycetemcomitans a prezentat valori joase 12,8+7,62
preoperator (Tabel 4.4).
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Fig. 4.1. Corelatia intre nivelul P. gingivalis si valorile NFC din LS

Analiza de corelatie cu utilizarea testului Pearson intre valorile parametrilor
clinici parodontali si concentratia microbiotei parodontopatogene releva rezultatele,
conform carora observam o corelatie semnificativ statistica intre concentratia speciei
de P. gingivalis si valorile APP, NFC, SS, IP (p<0,001) (Fig.4.1).

Corelatie semnificativa statistic a fost apreciatd intre concentratia speciei
de T. denticola si valorile APP, NFC (p<0,001). O corelatie moderata a fost
observata intre valorile T. denticola si SS r _=0,397 (p<0,01), IP r =0,288
(p<0,05). Corelatia semnificativ statistica intre T. denticola si APP si NFC, indica
o prezenta a situsurilor parodontale active.

A fost constatatd o corelatie strinsd directd intre valorile T. denticola si
NFC, r =0,622. Astfel, odata cu cresterea cantitatii de T. denticola se majoreaza
si NFC (Fig. 4.2).
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Fig. 4.2. Corelatia intre nivelul T. denticola si valorile NFC din LS
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O situatie similara a fost remarcata si in cazul speciei T. forsythia: corelatie
semnificativa statistic cu valorile APP r _=0,528, (p<0,001) si NFC r _=0,564
(p<0,001) (Fig. 4.3), iar cu valorile SS r _=0,381 (p<0,01)si IP r, _=0,256 (p<0,05)
o corelatie moderata.
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Fig. 4.3. Corelatia intre nivelul T. forsythia si valorile NFC din LS

4.3. Corelatia biomarkerilor salivari la statustul parodontal

Un interes deosebit In cercetare au prezentat rezultatele investigarii
biomarkerilor salivari iIn PMCI. Tabelul 4.8 indica frecventa biomarkerilor salivari
in LS. Valorile MMP-8 a constituit 12,6+1,27 ng/ml preoperator si o descrestere
a valorilor postoperator 5,4+0,81 ng/ml (p<0,001). IL-1p — citokina de tip pro-
inflamator, a indicat valori 83,8+17,55 preoperator si 25,9+4,99 la 3 luni de la
terapie (p<0,001) (Tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. Frecventa biomarkerilor salivari in Lotul de studiu

La momentul initial Peste 3 luni Valoarea p
Parametru t
Media + DS Media = DS
MMP-8 12,6+1,27 5,4+0,81 8,243 | p<0,001
IL-1B 83,8417,55 25,9+4,99 4,156 |p<0,001
FAC 10,0+0,72 5,9+0,34 4,550 |p<0,001
FAL 33,8+5,25 12,9+0,96 8,993 |p<0,001
ASAT 7,9+1,10 3,35+0,52 6,132 | p<0,001
PPOA 8,07+0,49 5,340,28 8,563 |p<0,001

13



AAT 557,3£15,92 497,8£77,47 0,780 |p>0,05
CATG 6,15+0,24 4,8+0,14 6,104 |p<0,001
Prot tot 2,6+0,07 2,2+0,04 6,573 | p<0,001

Valorile nivelului MMP-8 din probele salivare indica o corelatie semnificativ
statistici in raport cu valorile parametrilor clinici parodontali: APP,SS,IP
(p<0,001). in raport cu indicele NFC, MMP-8 salivara indici o corelatic moderata
r,,=0,271; (p<0,05) (Fig. 4.4).
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Fig. 4.4. Corelatia Intre nivelul MMP-8 si valorile NFC din LS

O corelatie moderat statistica pozitiva s-a inregistrat intre valorile salivare
de IL-1 si parametrii clinici parodontali (PCP) p<0,01 (Fig. 4.5).
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Fig. 4.5. Corelatia Intre nivelul IL-1p si valorile NFC din LS
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Probele salivare de ASAT au indicat corelatie semnificativ statistica fata
de valorile APP r _=0,589 (p<0,001) si o corelatie statisticd moderata fata de
NFC r =0,324 (p<0,01), SS r_=0,405 (p<0,01) si IPr _=0,389 (p<0,01) (Fig.
4.6).
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Fig. 4.6. Corelatia Intre nivelul ASAT si valorile NFC din LS

4.5. Ghidul de management a pacientilor cu parodontita marginala cronica
incipienta

In ultimile decenii, este pe larg acceptati teoria de initiere si progresare
a afectiunii parodontale de citre factorul microbian prezent in placa dentara.
Toate procesele inflamator-distructive caracteristice parodontitei marginale
nu ar fi posibile raspunsului imun, asigurat de catre celulele mediatoare a
organismului gazda. Astfel, atentia noastra este necesar de a o orienta atat spre
factorul cauzal, cat si spre procesele de patogeneza care au loc in tesuturile
biologice.

Analiza multilaterald a rezultatelor obtinute, cu baza de sinteza a lor, a
permis elaborarea unui protocol de management a parodontitei marginale cronice
incipiente. Structura protocolului este redata in Fig. 4.7.
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si<4mm T. forsythia MMP-8 + Adg?ini_sh'lar%
) ) Einalke robioticelor
NFC:1-2 mm 5 g111gvahs IL-1p 1él'ale timp de
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4.7. Ghidul de management a pacientilor cu parodontitd marginald cronica
incipienta
Protocolul de management va fi extins prin elaborarea indicatiilor metodice
si editarea continutului tezei sub forma de Ghid indreptat catre medicii practicieni
ce urmeaza orele din cadrul Departamentului de educatie continua in medicina si
farmacie a IP USMF ”Nicolae Testemitanu”.

CONCLUZII GENERALE

1. Studiul epidemiologic national cu referire la atitudinea si performanta
MSG, ne-a permis sd obtinem o imagine a serviciului stomatologic in
domeniul parodontologiei atdt in zona urbana, cat si in cea rurala. Distributia
neechilibratd a medicilor stomatologi in cele doua regiuni (urbana - 82,6%,
rurald - 16,8%, ambele regiuni - 0,6%), precum si performanta de baza in
realizarea diagnosticului parodontal cum ar fi sondarea tesuturilor de suport
in randul medicilor (52,0+£30,13% - zona urbana), (39,94+28,56 — zona rurala)
(p<0,01, F=7,258), necesita elaborarea unor noi proiecte, programe cat si
revizuirea celor existente in atragerea specialistilor in zona rurala si cresterea
aptitudinilor in cadrul manoperelor de diagnostic clinic parodontal.

2. Laodistantd de 3 luni am efectuat estimarea APP, NFC, SS, IPin LS si LC.
In ambele loturi, diferentele intre valorile parametrilor la momentul initial
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si peste 3 luni au prezentat diferente statistic semnificative (p<0,001).
Utilizarea acestor parametri in calitate de indicatori activi in stabilirea
diagnosticului parodontal, frecvent au fost considerati sugestivi in
aprecierea dinamicii maladiei parodontale. Estimarea parametrilor vizati
in cadrul tuturor vizitelor stomatologice va permite atat monitorizarea cat
si depistarea timpurie a maladiei parodontale.

Conform rezultatelor de corelatie semnificativa statistic din cercetare,
la toti PCP estimati, T. forsythia, P. gingivalis, P. intermedia (p<0,001),
au demonstrat prezenta acestor caracteristici si ne-au determinat de a le
introduce in protocolul de apreciere calitativd si cantitativd in stabilirea
diagnosticului parodontal si In procesul de monitorizare a sanatatii orale.
In diagnosticarea precoce a parodontitei marginale cronice incipiente
activitatea MMP-8, IL-1B3, ASAT au demonstrat o corelatie semnficativa
statistic fatd de valorile PCP (p<0,001). Acesti biomarkeri ar putea servi
drept ,,santinele”, in depistarea timpurie a leziunilor parodontale.

Utilizarea probioticelor orale cu continut de L. reuteri a contribuit la scaderea
valorilor PCP in LS: APP cu 0,7 mm, NFC — 0,6 mm, SS — 5,9%, IP - cu
12,9%. O regresie mult mai semnificativa s-a atestat la nivelul concentratiilor
de specii parodontopatogene anaerobe localizate in pungile parodontale
sondate. Consideram probioticele orale, mai numite si ,,bacterii bune”, un
remediu indicat pentru preventia afectiunilor parodontale, administrate in
paralel cu terapia parodontald nechirurgicala.

Prin elaborarea protocolului de management a PMCI, a fost solutionata
problema stiintificd in teza. A fost demonstrat in mod elocvent valoarea
rezultatelor obtinute, locul lor in contextul cercetarii de profil medical din
tard si din lume, compararea facandu-se cu rezultatele obtinute in centrele
stiintifice de excelenta si cu cele de performanta la zi.

RECOMANDARI PRACTICE

Fazele incipiente ale PMC, rareori asigurd semne de alarma atat pacientului,
cat si MSG. Recomandam si insistdm asupra sondarii situsurilor/pungilor
parodontale 1n cadrul tuturor vizitelor stomatologice a pacientilor. Preventia
afectiunilor parodontale se poate atinge prin comunicare, explicare si prin
educarea pacientului.

Conform cunostintelor noastre, studiul biochimic de apreciere a
biomarkerilor salivari de importantd semnificativd in diagnosticarea si
monitorizarea afectiunilor parodontale au fost efectuate in cercetarea de fata
pentru prima datd in Republica Moldova. Consideram totusi, necesitatea
unor studii ulterioare suplimentare, pe loturi de pacienti mult mai mari
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si pe o duratd de timp mai indelungatd pentru screeningul parametrilor
parodontali.

Analiza comparativa intre valorile valorile PCP a subiectilor din LS si LC,
indica diferente la nivelul parametrilor NFC si SS. Aceste diferente constituie
cateva zecimi de valori. Consideram necesitatea aplicarii probioticelor orale
in forma moderatd de PMC in scopul aprecierii diferentelor mai mari a
valorilor PCP pre- si posttratament.

Datele din literatura de specialitate sugereaza ca pacientii care au urmat
terapia parodontald urmeaza a fi monitorizati ulterior cu o rechemare
peste 3 luni cu o durata nedefinita de timp. Pragul de rechemare de 3 luni
se considera a fi unul benefic, cu o dinamicd de monitorizare pozitiva.
Acest termen permite de a vizualiza efectele terapiei parodontale nu
numai pentru forma incipienta de parodontitd dar si pentru cea moderata
si grava.
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ADNOTARE
Porosencova Tatiana

»Diagnostic timpuriu al parodontitei marginale cronice incipiente si
masuri de preventie a avansarii ei”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2018

Lucrarea este expusd pe 150 de pagini tehnoredactate conform cerintelor:
Introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din
123 titluri), 82 pagini de text de baza, 71 de figuri, 28 de tabele. Rezultatele
cercetarii au fost relatate in 16 lucréri stiintifice.

Cuvinte cheie: parodontitd marginald cronica incipientd, biomarkeri salivari,
probiotice, microbiota parodontald, epidemiologie parodontald, diagnostic.

Domeniul de studiu: stomatologie

Scopul si obiectivele studiului: De a studia conditiile parodontale reflectate
clinic, biochimic si microbiologic la pacientii cu parodontitd marginald cronica
incipientd, pentru elaborarea unui protocol de ghidare in practica stomatologica
generald. Evaluarea cunostintelor si manoperelor practice a medicilor stomatologi
generalisti din Republica Moldova in domeniul parodontologiei. Estimarea
manifestarilor clinice, microbiologice si biochimice salivare la pacientii cu forma
incipientd de parodontitd marginald cronicd. Aplicarea unor metode aditionale
de tratament parodontal. Elaborarea unui protocol de ghidare in managementul
parodontitei marginale cronice incipiente pentru practica stomatologica generala.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Elaborarea protocolului de diagnostic
cu utilizarea testelor PCR si a testelor biochimice salivare pentru practica
clinica.

Metodologia cercetirii stiintifice: Studiul a inclus utilizarea testelor clinice,
microbiologice prin tehnica PCR, testele biochimice salivare si administrarea
probioticelor orale.

Problema stiintificd solutionata in teza : Aplicarea testelor biochimice,
microbiologice, utilizarea probioticelor - permit realizarea dignosticului timpuriu
a parodontitei marginale cronice incipiente si preventia avansarii ei.

Valoarea aplicativa a studiului : Utilizarea testelor paraclinice —biochimice
si microbiologice va permite medicilor stomatologi generalisti o mai bund
identificare a pacientilor cu o predispunere la parodontopatii sau cu distructie
parodontala incipienta.

Implementarea rezultatelor stiintifice : Algoritmul de diagnostic elaborat
a fost implementat in cadrul cabinetului stomatologic SRL Perfect Clasic Dent.
A fost descris in procesul de instruire a la Catedra Stomatologie Terapeutica a IP
USMF ,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTAIUS

[opocenkoBa Tarbsina.«PaHHSAS IMATHOCTHKA HAYAJIBLHOIO
XPOHHNYECKOr0 MAPTHHAJBLHOI0 MAPOAOHTHTA U NPOoPHIaKTHIECKHE
MepbI POTHB €ro NPOrpecCHPOBAHMUSD) .

Huccepranys Ha COMCKaHUE YICHOM CTEIIEHH JOKTOPa MEIUIIMHCKUX
Hayk, Kumnnes 2018

Huccepranus odpopmiena Ha 150 cTpaHnIax HallegyaTaHHBIX B COOTBETCTBHH C
TpeOOBaHUSMHE: BBEACHHE, YETHIPE TIIABHI, BEIBOIBI M peKOMEHAaImHy, Ondnuorpadus u3
123 nHa3Banwmii) 82 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TeKCTa, 71 pucyHkoB, 28 Tabmum. Pesymsrars
HCCcIeJOBaHMs OBUIH IpEeCTaBIeHH! B 16 HaygHBIX paboTax.

KnroueBble ci0Ba: paHHUN XPOHHYECKHI ITapOIOHTHT, CIIOHHBIE OHMOMapKepsl,
MPOOMOTHKY, MAPOMOHTANBHAS MHKpO(IOpa, TApONOHTaIbHAs 3MHAEMUONIOTHS,
JIMarHOCTHKA.

O0s1acTh HCCIe0BAHNA: CTOMATOIOTHS

Heab u 3agaun: M3yduTh COCTOSHHE MAPOIOHTA OTPAKEHHOE KIMHHYECKH,
OMOXMMHUYECKH M MUKPOOHOJIOTHIECKH Y OOJIBHBIX B PAHHUX CTAANAX XPOHUIECKOTO
MApOAOHTHUTA, IS pa3pabOTKH IIPOTOKOJIa MOHUTOPHHTA B O0IIIEH CTOMATOIOTHIECKON
npaktuke. OmeHKa 3HAHWH W MPAaKTHYECKUX HABBIKOB OONIMX CTOMAaToJOrOB B
Monnose B mapomoHTonoruu. OIEHKa KIMHUYECKHX, MHUKPOOMOIOTHYECKUX
U OMOXMMHYECKMX TECTOB Ui OONBHBIX C HadaJdbHOH (HOpMOH XPOHHYECKOTO
MapUONOHTHTA. [IprMeHEeHHe MOMONHUTENbHBIX METOAOB JIEUEHHs MapoOHTA.
Pa3zpaboTka mpoTokona s MOHHMTOPHHTA MAapTrHHaIbHOTO XPOHHYECKOTO
MIAPOIOHTHUTA, B O0IIEl CTOMATOJIOTHYECKOM IPAKTHKE.

HayyHas HOBH3HA M OPUIHHAJIBHOCTB: Pa3paboTka IHArHOCTHYECKOTO
MIPOTOKONIA C UCIIOIB30BaHHEM MHKPOOHOIOTMYECKHX M OMOXMMUYECKHX TECTOB B
CKJIMHUYECKON IIPAKTHKE.

MertonoJiorus uccjenoBanus: VccienoBanue ¢ HCTIONB30BaHUEM KIIMHIIECKHX,
MHKPOOHOJIOTHYECKNX, OMOXMMHYECKMX TECTOB M IEPOPATbHOIO  BBEACHMS
TIPOOHOTHKOB.

Hayunble npo0JjeMbl paccMOTpeHbl B JaHHOI quccepranuu: IIpuvenenune
OMOXMMHUYECKIX, MUKpOOHoIornaeckux TectoB Metonom [P (monmrmepa3Has riemHast
PEeaKIys) UCIIONB30BaHNE IIPOONOTHKOB, TIO3BOJISIT PAHHIOIO AUAarHOCTUKY HadaIbHOTO
XPOHUYECKOTO MapTHHAIBLHOTO MTApOOHTUTA U IPENOTBPAILCHUE €TO HACTYTIICHHS.

3HayeHune ucciaegopanus: lcmoms3oBanne 1a00paTOPHBIX OMOXMMUYECKIX
U MHUKPOOHOJIOTHYECKUX TECTOB, MO3BOJIST OOIIMM CTOMATOJIOIaM JIydllle BHIABIATH
MAIMEHTOB C PEAPACIIOIOKEHHOCTHIO HIIH C PAHHUM MOPAXKEHUEM ITapOIOHTATBHbBIX
TKaHEH.

BHenpeHue pe3yJbTaToB: ANTOpUTM OBUI BHEAPEH B CTOMATOJIOIMYECKOM
kabmaere SRL Perfect Clasic Dent. On Obu1 ommcaH B mpomecce oOydeHHs Ha
Kadenpe Tepanesriueckoit Ctomaronoruu 'YM® «Huxonae Tecremumany».
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ANNOTATION

Porosencova Tatiana. ,Early diagnosis of initial chronic marginal
y
periodontitis and measures of prevention of its advacement”

PhD Thesis in Medicine, Chisinau 2018

The paper is exposed on 141 pages, edited according to the established
requirements: Introduction, four chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography from 123 titles), 82 pages of basic text, 71 figures,
28 tables. The results of the research were reported in 16 scientific papers.

Key-words: initial chronic marginal periodontitis, salivary biomarkers,
probiotics, periodontal microbiota, periodontal epidemiology, diagnosis.

Field of study: dentistry

Aim and objectives: To assess the periodontal conditions reflected clinically,
biochemical and microbiologically in patients with initial chronic marginal
periodontitis, to develop a guidline for management in the general dental practice.
Assessment of the knowledge and practical skills of general dental practitioners
in the Republic of Moldova in the field of periodontology. Estimation of clinical,
microbiological and biochemical salivary manifestations in patients with early
chronic marginal periodontitis. Applying additional methods of periodontal
treatment. Developing a guideline in the management of initial chronic marginal
periodontitis for general dental practice.

Novelty and scientific originality : Elaboration of diagnostic protocol using
PCR tests and salivary biochemical tests for dental clinical practice.

Scientific research methodology: Study using clinical trials, microbiology
by PCR technique, salivary biochemical tests and oral probiotics.

The scientific problem solved in the thesis: The use of biochemical tests,
microbiological PCR tests (the polymerase chain reaction), the use of probiotics
allows the early dignosis of incipient chronic marginal periodontitis and the
prevention of its advancement.

Application value of the study: The use of laboratory tests - biochemical and
microbiological, will allow general dental practitioners to better identify patients
with incipient destruction or predisposition to periodontal tissue destruction.

Implementation of the scientific results: The elaborated diagnostic
algorithm of the early lesions of the periodontal tissues was implemented within
the dental office SRL ,,Perfect Clasic Dent”. It was described in the training
process at the Chair of Therapeutical Dentistry SUMP ,,Nicolae Testemitanu”.
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