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POPULATION KNOWLEDGE REGARDING THE ROLE OF FLUORIDE IN DRINKING WATER AND ORAL

HEALTH

Summary. The study examines the relationship between fluoride content of drinking water, dental conditions, and
the population’s level of knowledge in the Republic of Moldova. Fluoride has a dual role, providing protection against
dental caries but potentially toxic through the occurrence of fluorosis, especially in biogeochemical areas with elevated
concentrations. A descriptive cross-sectional study was conducted on a sample of 504 adults using an online ques-
tionnaire. Statistical analysis (x>, multinomial logistic regression, ANOVA) assessed the associations between the type
of water consumed, living environment, socioeconomic status, and self-reported dental pathology. Although 94% of
respondents state that they know what dental caries is, only 6% have heard about dental fluorosis, highlighting a low
level of awareness. Dental caries and yellow-brown tooth discoloration were more frequently reported among individu-
als consuming water from wells and artesian wells, as well as among older age groups. A more favorable socioeconomic
status was associated with a lower prevalence of both dental caries and signs of fluorosis. Family doctors and mass
media were identified as the most accessible and trusted sources of information regarding oral health and the role of
fluoride. The continued use of well water, despite the expansion of water supply networks, maintains the risk of exces-
sive fluoride exposure. The results highlight the need for ongoing water quality monitoring and the implementation of
targeted educational programs to prevent dental caries and fluorosis.

Keywords: fluoride, drinking water, dental caries, dental fluorosis, oral health, population knowledge level, Republic
of Moldova.

Rezumat. Studiul abordeaza relatia dintre continutul de fluor al apei potabile, afectiunile dentare si nivelul de cu-
nostinte al populatiei din Republica Moldova. Fluorul are un rol dual, protector fata de caria dentard, dar potential toxic
prin aparitia fluorozei, in special in zonele biogeochimice cu concentratii crescute. A fost realizat un studiu transversal
descriptiv pe un esantion de 504 adulti, utilizand un chestionar online. Analiza statistica (x? regresie logisticd multino-
minala, ANOVA) a evaluat asocierea dintre tipul de apa consumatd, mediul de trai, statutul socioeconomic si patologia
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dentard auto-raportatd. Desi 94% dintre respondenti declara ca stiu ce este caria dentard, doar 6% au auzit despre fluo-
roza dentard, evidentiind un nivel scazut de informare. Cariile si colorarea galben-cafenie a dintilor au fost mai frecvente
la persoanele care consuma apd din fantani si fantani arteziene, precum si la grupele de varsta mai inaintate. Un statut
socioeconomic mai favorabil s-a asociat cu o prevalenta mai redusa atat a cariilor, cat si a semnelor de fluoroza. Medicul
de familie si mass-media au fost identificate drept principalele si cele mai accesibile surse de informare privind sanata-
tea orala si rolul fluorului. Persistenta utilizarii apei din fantani, in pofida extinderii retelelor de apeduct, mentine riscul
expunerii excesive la fluor. Rezultatele subliniaza necesitatea monitorizarii continue a calitatii apei si implementarii unor
programe educationale tintite pentru prevenirea cariilor si fluorozei dentare.

Cuvinte-cheie: fluor, apa potabild, carie dentard, fluoroza dentard, sanatate orala, nivel de cunostinte al populatiei,

Republica Moldova.
INTRODUCERE

Organizatia Mondiald a Sdnatatii subliniaza impor-
tanta prevenirii bolilor netransmisibile cu impact po-
pulational major, inclusiv a aparitiei bolilor in masa de
naturd neinfectioasa, precum caria si fluoroza dentare,
precum si necesitatea stabilirii unei legaturi intre con-
ditiile igienico-sanitare ale mediului si particularitatile
manifestarilor clinice ale acestora. Cariile timpurii ale
copilariei afecteaza dintii copiilor sub sase ani, iar datele
epidemiologice arata ca peste 530 de milioane de copii
la nivel global au carii ale dintilor primari. Chiar daca
dintii primari sunt extrasi in mod natural pe parcursul
cresterii copilului, cariile dentare exercita un impact
semnificativ asupra indivizilor, familiilor si societatii.
Aceastid afectiune implicd atat dentitia primard, cat si
dentitia permanenta si influenteaza starea generala de
sdndtate, precum si calitatea globala a vietii [1].

Este bine cunoscut faptul cd prevalenta cariei si
a fluorozei dentare variazd considerabil in functie de
concentratia ionilor de fluor din apa potabila, in spe-
cial din apele subterane. Desi fluorul este recunoscut
pentru rolul sdu protector impotriva cariei si pentru
influenta asupra mineralizdrii osoase, la doze mari
apar modificari ale metabolismului mineral, glucidic,
lipidic si proteic, in functie de durata si conditiile de
patrundere a fluorului in organism [2; 3]. Studii funda-
mentale au ardtat atat capacitatea fluorurilor de a pre-
veni dezvoltarea cariilor, de a influenta mineralizarea
o0soasd, cat si capacitatea acestora de a afecta membra-
nele biologice si de a interfera activ cu procesele me-
tabolice. Cea mai mare parte a fluorului din apa pota-
bild se datoreazd scurgerii din formatiunile geologice,
prin urmare, toxicitatea sa reprezintd o amenintare
pentru o parte semnificativa a populatiei [4-6].

In ultimele decenii, contaminarea apelor subtera-
ne cu fluor a devenit o preocupare majora de sanatate
publicd, din cauza toxicitatii inalte, persistentei si ca-
pacitatii de acumulare in organismul uman. Exista mai
multe surse de fluor in mediul inconjurétor si diferite
cai de patrundere ale acestuia in resursele de apd pota-
bild, care sunt responsabile de efectul potential asupra
sanatatii umane. Prezenta unei concentratii ridicate
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de ioni de fluor in apele subterane constituie un mo-
tiv major de ingrijorare pentru populatia din zonele
afectate, intrucit sursele de apd nu mai indeplinesc
standardele de calitate, iar apa devine improprie con-
sumului. Prezenta fluorului in apele subterane indica
diferite procese geochimice si contaminarea subtera-
nd a unei anumite zone. Acviferele purtatoare de fluor,
factorii geologici, rata de intemperii, reactia de schimb
ionic, timpul de rezidenta si scurgerea contaminanti-
lor de suprafatd sunt factori principali responsabili
pentru disponibilitatea fluorului in apele subterane.
In anumite regiuni aride si semiaride, cum este cazul
unor zone extinse din India, nivelurile crescute de flu-
or reprezinta o problema grava, peste 66 de milioane
de persoane fiind expuse riscului de fluorozi [7; 8].

In numeroase regiuni, fluorizarea apei este im-
plementatd ca masurd de prevenire a cariilor dentare.
Totusi, efectele secundare pe termen lung asupra co-
piilor si varstnicilor impun o analizd riguroasa, avand
in vedere sensibilitatea organismului uman la acest
microelement in anumite etape ale dezvoltérii sale [9].

Multe lucréri sunt dedicate studiului acumularii
de fluor in dinti in prezenta altor microelemente [1].
Literatura de specialitate evidentiaza, de asemenea,
faptul ca manifestdrile clinice ale fluorozei sunt diver-
se si pot varia in functie de interactiunea fluorului cu
alte microelemente, precum siliciul [10].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, gra-
dul de rezistenta a tesuturilor dure dentare la carie
este direct proportional cu gradul de mineralizare a
apei potabile, duritatea totald a acestora, concentratia
de fluor si aciditatea (pH). In diferite zone geografice,
incidenta bolilor asociate continutului de fluor difera
semnificativ. Fluoroza este o boald sistemica de natura
biogeochimica, cu distributie focala, necesitand o eva-
luare complexa si multidisciplinara [11-13].

In Republica Moldova, problema fluorului este de
maxima actualitate, deoarece pe teritoriul térii, dato-
ritd caracteristicilor geografice, sunt prezente zone bi-
ogeochimice cu continut sporit de fluor. Concentratia
acestuia in apa este influentata de tipul rocii acvifere
(nisip, calcar, gresie, marna), iar cantitati mai mari de
fluor sunt detectate in creta (128,8 mg/kg). Observa-
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tiile arata ca nivelul fluorului in apele arteziene creste
odata cu adancirea acviferului [14; 15].

In acest context, scopul studiului a fost evaluarea
nivelului de cunostinte al populatiei privind rolul flu-
orului din apa potabild in mentinerea sanatatii orale,
prin identificarea perceptiilor, surselor de informare si
lacunelor informationale, cu implicatii pentru preven-
tia cariilor si a fluorozei dentare.

MATERIALE SI METODE

A fost realizat un studiu epidemiologic transver-
sal descriptiv, avand ca obiectiv evaluarea nivelului de
cunostinte al populatiei privind rolul fluorului din apa
potabila in mentinerea sanatatii orale si analiza rela-
tiei dintre tipul sursei de apa utilizate si unele afectiuni
dentare auto-raportate.

Cercetarea a fost avizata pozitiv de citre Comitetul
de etica al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (7 mai 2012). Chestionarul uti-
lizat pentru auto-raportarea stirii de sanatate asociate
consumului de apa cu continut de fluor a fost conceput
pe baza analizei articolelor stiintifice indexate in Pub-
Med, fiind selectate studii cu metodologii comparabile
si replicabile in contextul Republicii Moldova.

In etapa de documentare (sinteza narativd) a fost
realizata o cautare avansata prin utilizarea Google Sc-
holar si a bazelor de date PubMed, Research4Life si
Medline, utilizand cuvintele-cheie: fluor, fluorozd,
carie dentard, apd potabild. Au fost selectate articole
full-text publicate in perioada 2017-2025, in limbile
englezd, franceza, rusa si romand. S-a acordat priori-
tate revizuirilor sistematice cu meta-analiza, datorita
nivelului superior de evidenta stiintifica.

Participantii au fost recrutati prin esantionare de
convenientd, utilizdnd distribuirea online a unui ches-
tionar anonim prin platforma Google Forms. Linkul a
fost diseminat prin retele sociale si grupuri comunitare,
fiind adresat populatiei adulte din Republica Moldova.
Criteriul de includere a fost varsta > 18 ani si comple-
tarea integrald a chestionarului. Nu au fost colectate
date personale sau adrese de e-mail, asigurdndu-se
anonimatul respondentilor. Dimensiunea esantionu-
lui a fost estimata conform formulei standard pen-
tru studii transversale descriptive: n = Z*p(1-p)/d?,
unde Z reprezinta valoarea corespunzitoare nive-
lului de incredere de 95% (1,96), p — proportia esti-
mata (considerata 0,5 pentru variabilitate maxima in
absenta datelor preliminare), iar d — marja de eroare
acceptatd (0,05). Numarul minim estimat a fost de 384
de participanti. Lotul final a inclus 504 respondenti,
depasind dimensiunea minima necesara si asigurand
o precizie adecvatd a estimarilor statistice.

Datele au fost prelucrate cu ajutorul tehnicilor sta-
tistice adecvate esantioanelor aleatorii de dimensiuni
moderate. Analiza descriptivd a cuprins calcularea
frecventelor absolute si relative, a parametrilor de ten-
dinta centrald si a indicatorilor de dispersie.

Pentru analiza inferentiala au fost aplicate testul
de independenta x?, modelul de regresie logistica mul-
tinomiala si ANOVA cu trei factori. Pentru evaluarea
asocierilor dintre variabile a fost calculat raportul san-
selor (OR). Modelul de regresie logistici multinomi-
ala a inclus doua categorii de mediu de trai (urban,
rural) si trei tipuri de surse de apa (fantand, fantana
arteziana, apeduct). Au fost evaluate diferentele pri-
vind prevalenta afectiunilor asociate consumului de
apé cu fluor, nivelul de cunostinte, sursele de infor-
mare, atitudinea fatd de igiena orald si disponibilitatea
de a obtine informatii suplimentare, ajustate in func-
tie de variabilele demografice. Statutul asimptomatic
si raspunsurile negative au fost utilizate ca valori de
referintd. Rezultatele au fost exprimate prin intervale
de incredere (IC) de 95%, cu utilizarea unui prag de
semnificatie statistica de 0,05.

REZULTATE

Caracteristica esantionului

Esantionul a inclus 504 locuitori ai Republicii Mol-
dova, cu varste cuprinse intre 18 si 80 de ani (varsta
medie: 45,3 + 14,55 ani). Cea mai mare pondere a res-
pondentilor a fost reprezentata de grupa de vérstd 51-
60 de ani - 24,2% (n = 122; 1C95%: 24,0-24,4), urmata
de grupa 41-50 de ani - 23,2% (n = 117; IC95%: 23,0-
23,4), 31-40 de ani - 16,9% (n = 85; 1C95%: 16,7-17,1)
si 21-30 de ani - 16,7% (n = 84; IC95%: 16,5-16,9).

Majoritatea respondentilor au fost de sex femi-
nin - 66,1% (n = 333; IC95%: 65,8-66,4). Din punctul
de vedere al mediului de trai, 60,5% (n = 305; 1C95%:
60,2-60,8) proveneau din mediul urban, iar 39,5% (n =
199; 1C95%: 39,3-39,7) din mediul rural.

Referitor la nivelul de educatie, 57,9% (n = 292;
1C95%: 57,6-58,2) aveau studii superioare, 22,4% (n =
113;1C95%: 22,2-22,6) studii liceale, iar 19,6% (n = 99;
1C95%: 19,4-19,8) studii medii de specialitate.

Nu s-au inregistrat asocieri statistice semnificati-
ve intre varsta respondentilor si mediul de trai (x* =
5,9145; p = 0,421) sau intre varstd si nivelul de studii
(x* =12,032; p = 0,214) (Tabelul 1).

Analiza distributiei in functie de mediul de trai
a ardtat ca persoanele cu studii medii de specialitate
si cele cu studii superioare locuiau preponderent in
mediul urban (OR = 2,577; IC95%: 1,131-5,872; p =
0,024 si, respectiv, OR = 7,223; 1C95%: 2,702-19,306;
p < 0,001).
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Tabelul 1
Caracteristicile esantionului in functie de varstd, mediul de trai si nivelul de studii
Variabili sub 20 ani, | 21-30 ani, n | 31-40 ani, n | 41-50 ani, n | 51-60 ani, n | 61-70 ani, p value
n (%) (%) (%) (%) (%) n (%)
Mediu de trai
Urban 12 (2,4) 44 (8,7) 55 (10,9) 67 (13,3) 71 (14,1) 49 (9,7) 0,421
Rural 5(1,0) 40 (7,9) 30 (5,9) 50 (9,9) 51 (10,1) 19 (3,8)
Nivel de studii
Liceale 1(0,2) 19 (3,8) 14 (2,8) 27 (5,4) 27 (5,4) 20 (4,0) 0,214
& Sx‘ziﬁme 4(0,8) 19 (3,8) 15 (3,0) 21(4,2) 30 (6,0) 10 (2,0)
Superioare 12 (2,4) 46 (9,1) 56 (11,1) 69 (13,7) 65 (12,9) 38 (7,5)

Majoritatea respondentilor au raportat o stare fi-
nanciard asemanatoare cu cea a altor familii — 60,7%
(n = 306; IC95%: 60,4-61,0). O proportie de 23,4% (n
= 118; 1C95%: 23,2-23,6) a indicat o situatie econo-
micad considerabil mai bung, 11,5% (n = 58; IC95%:
11,4-11,6) o situatie putin mai rea, 2,5% (n = 12;
IC95%: 2,3-2,5) o situatie mult mai rea, iar 2,0% (n =
10; IC95%: 1,9-2,1) considerabil mai rea.

S-au constatat diferente semnificative in functie de
mediul de resedintd. Respondentii din mediul rural au
raportat mai frecvent o stare financiard asemanatoa-
re altor familii — 63,3% (n = 126; IC95%: 63,0-63,6),
comparativ cu 59,0% (n = 180; 1C95%: 58,7-59,3) in
mediul urban (p = 0,0125). In schimb, locuitorii din
mediul urban au declarat mai frecvent o stare finan-
ciard mai buna decit media - 28,2% (n = 86; 1C95%:
28,0-28,4), fatd de 16,1% (n = 32; IC95%: 15,9-16,3) in
mediul rural (p=0,04567).

O stare financiara putin mai rea a fost raportata
mai des de citre respondentii din mediul rural - 15,6%
(n = 31; IC95%: 15,4-15,8) comparativ cu 8,9% (n =
27; 1C95%: 8,8-9,0) in mediul urban (p = 0,00215).

Evaluarea perceptiilor si cunostintelor generale
despre fluoroza si carie dentara

Nivelul cunostintelor generale privind rolul fluo-
rului in mentinerea séndtatii dentare a fost evaluat pe
baza raspunsurilor la intrebarile chestionarului. Con-
form rezultatelor obtinute, majoritatea covarsitoare a
respondentilor (94,0%; n = 474; 1C95%: 93,7-94,4) au
declarat ca detin cunostinte despre caria dentard, insa
procentul celor care cunosc despre fluorozd este mai
redus (60,9%; n = 307; 1C95%: 60,6-61,2).

In ceea ce priveste sursele de informare, aproape
jumatate dintre respondenti (46,6%; n = 88) au menti-
onat internetul ca principald sursd. Informatii combi-
nate provenind din internet, TV, radio si familie (pa-
rinti, bunici) au fost raportate de 13,8% (n = 26) dintre
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respondenti, iar scoala a fost indicatd drept sursa de
informare de 9,5% (n = 18). Alte surse au inclus carti si
reviste (2,1%; n = 4), dialogul cu medicul (3,2%; n = 6)
si, mai rar, exclusiv TV sau radio (2,1%; n = 4).

Analiza pe grupe de vérstd a evidentiat diferente
statistic semnificative. Respondentii tineri au rapor-
tat mai frecvent cd doar cunosc patologia asociatd
continutului de fluor in apa, in timp ce persoanele
de varstd mai inaintatd au declarat mai des ca au ex-
perimentat carii dentare si afectiuni necarioase ale
tesuturilor dure dentare. Grupurile de varsta 51-55
de ani si 56-60 de ani au prezentat o probabilitate
semnificativ mai mare de a avea carii dentare com-
parativ cu grupa 40-45 de ani (OR = 26,6; 1C95%:
6,452-109,661; p < 0,001 si, respectiv, OR = 43,4;
IC95%: 5,054-372,705; p = 0,001). De asemenea, var-
sta mai inaintata, in special intervalul 55-60 de ani,
a fost asociatd semnificativ cu afectiuni necarioa-
se dentare comparativ cu grupa 40-45 de ani (OR =
73,5; 1C95%: 7,419-728,194; p < 0,001). Diferentele in
functie de mediul de trai nu au fost statistic semnifi-
cative in raport cu starea actuald a sanatéitii dentare
(test x).

Din perspectiva nivelului de educatie, persoanele
cu studii medii de specialitate au inregistrat cea mai
mare prevalentd a cariilor dentare si au raportat cel
mai frecvent raspunsul ,,cunosc pentru ca am trecut
prin aceasta’, insa asocierea nu a fost semnificativa sta-
tistic (p = 0,776) (Tabelul 2).

Respondentii cu studii gimnaziale s-au informat
despre carie si fluoroza semnificativ mai frecvent in
cadrul scolii, comparativ cu persoanele cu studii lice-
ale, medii de specialitate si superioare (OR = 0,189;
IC95%: 0,056-0,637; p = 0,007; OR = 0,132; 1C95%:
0,038-0,462; p = 0,002 si, respectiv, OR = 0,263; 1C95%:
0,072-0,959; p = 0,043).

Persoanele cu varsta intre 56-60 de ani au raportat
mai frecvent utilizarea cartilor si revistelor ca sursa de
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Tabelul 2
Cunostintele actuale despre fluoroza si sursele de informare
Sursele de informare p value
Nivelul actual | Stit M-am Am dis- | Nu stiu ni- Mixt: Inter-
. inca informat Doar L net, TV, ra- | Mixt: TV,

al cunostin- . R cutat cu | mic despre NIV .

1 din din carti, | Internet, . . | dio, parinti, radio,
telor 5 ; medicul, | aceste boli, .
scoala, reviste, n (%) n (%) n (%) bunei, n (%)
n (%) n (%) ’ ’ n (%)
Varsta < 0,001
40-45deani |20(52) | 9(2.3) 123,1) | 9(23) 3(0,8) 26 (6,8) 10 (2,6)
46-50 de ani 31(8,1) 25 (6,5) 36 (9,4) 29 (7,6) 6 (1,6) 59 (15,4) 14 (3,6)
51-55 de ani 34 (8,9) 36 (9,4) 41 (10,7) 33 (8,6) 3(0,8) 75 (19,5) 23 (6,0)
56-60 deani | 25(6,5) | 33(86) | 25(65) | 31(8,1) 3(0,8) 66 (17.,2) 20 (5,2)
Mediul de trai 0,490
Urban (16621) 70 (18,2) 77 (20,1) 70 (18,2) 12 (3,1) 120 (31,3) 35(9,1)
Rural (1‘;85) 33(86) | 37(96) | 32(83) | 308 | 1060276 | 32(83)
Nivelul de studii 0,776

Gimnaziale | 16(42) | 6(1,6) 10(2,6) | 9(2.3) 3(0,8) 32(8,3) 7(1,8)
Liceale 29 (7,6) 17 (4,4) 25 (6,5) 13 (3,4) 4(1,0) 51 (13,3) 19 (4,9)
Medzlgztsep € 138(9,9) | 43(11,2) | 44(11,5) | 46(120) | 6 (1,6) 94 (24,5) 28(7,3)
Superioare | 27 (7,0) | 37(9,6) | 35(9,1) | 34(8,9) 2(0,5) 49 (12,8) 13 (3,4)

informare comparativ cu grupa de varstd 31-40 de ani
(OR = 11,602; IC95%: 1,249-107,787; p = 0,031).

In ceea ce priveste utilizarea internetului, persoa-
nele cu studii superioare, comparativ cu cele cu studii
gimnaziale, au mentionat mai rar aceastd sursi de in-
formare (OR = 0,235; 1C95%: 0,056-0,982; p = 0,047).
In schimb, respondentii cu studii medii de specialitate
au preferat mai frecvent consultarea unui medic (OR =
7,187; 1C95%: 1,286-40,183; p = 0,025).

Informarea din surse combinate (internet, parinti
si bunici) a fost mai frecventa in mediul rural (OR =
2,487; 1C95%: 1,033-5,988; p = 0,042). Utilizarea TV-
ului si a radioului nu a fost influentatd semnificativ de
factorii demografici. Numdrul respondentilor care au
declarat cd nu cunosc nimic despre carie si fluoroza
a fost prea mic pentru a permite analize inferentiale
robuste.

Referitor la perceptia asupra propriului nivel de
informare privind preventia cariilor si fluorozei den-
tare, 25,9% dintre respondenti au apreciat ca poseda
suficiente cunostinte, 40,9% au considerat ca nu sunt
suficient de informati, iar 33,2% nu au putut evalua
nivelul propriu de cunoastere.

Indiferent de gradul de cunoastere, majoritatea
respondentilor (86,9%; n = 438; 1C95%: 86,5-87,3) au

raportat respectarea zilnica a regulilor esentiale de igi-
ena orala.

Cele mai utile si accesibile surse de informare au
fost considerate medicul de familie (46,3%; n = 207;
IC95%: 45,5-47,1) si mass-media (28,0%; n = 125;
IC95%: 27,4-28,6), urmate de medicul stomatolog
(9,8%; n = 44; 1C95%: 9,4-10,2), alti medici specialisti
(8,5%; n = 38; 1C95%: 8,2-8,8) si brosuri/pliante (7,4%;
n = 33; 1C95%: 7,1-7,7) (Tabelul 3).

Varsta cuprinsd intre 51-60 de ani s-a asociat sem-
nificativ pozitiv cu preferinta pentru consultarea me-
dicului de familie, comparativ cu intervalul de varsta
41-50 de ani (OR = 3,053; 1C95%: 1,146-8,135; p =
0,026). In schimb, dialogul cu medicul stomatolog a
fost consideratd mult mai utild in randul respondenti-
lor cu varsta intre 31-40 de ani, comparativ cu cei din
intervalul 51-60 de ani (p < 0,001).

Persoanele cu varsta peste 40 de ani au raportat o
ratd semnificativ mai mare de consultare a altor spe-
cialisti, comparativ cu grupa 21-30 de ani (p < 0,001).
Mediul de trai si nivelul studiilor nu au influentat sem-
nificativ aceastd preferinta.

Cu privire la mass-media ca sursa de informare
despre afectiunile asociate aportului de fluor in or-
ganism, locuitorii din mediul urban au mentionat-o
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Tabelul 3

Cele mai accesibile si utile surse de informare despre fluoroza si carie dentara,
in functie de mediul de resedinta

Sursa de informare Rlll‘:l L 1C95% Urb:n’ 1C95% TOtfl’ 1C95%
n, % n, % n, %
Alt medic specialist 20 (11,6) 11,2-12,0 18 (6,5) 6,2-6,8 38 (8,5) 8,2-8,8
Brosuri/pliante 8 (4,7) 4,5-4,9 25(9,1) 8,8-9,4 33(7,4) 7,1-7,7
Mass-media (Internet, TV) 54 (31,4) 30,8-32,0 71 (25,8) 25,2-26,4 125 (28,0) 27,4-28.6
Medicul de familie 81 (47,1) 46,3-47,9 126 (45,8) 45,0-46,6 207 (46,3) 45,5-47,1
Medicul stomatolog 9 (5,2) 4,9-5,5 35(12,7) 12,3-13,1 44 (9,8) 9,4-10,2
Total 172 (100) - 275 (100) . 447 (100) -

de 2,18 ori mai frecvent decét cei din mediul rural
(OR = 2,183; I1C95%: 1,143-4,169; p = 0,018).
Utilizarea brosurilor si pliantelor ca surse de infor-
mare a fost raportatd semnificativ mai frecvent in me-
diul urban comparativ cu mediul rural (OR = 2,500;
IC95%: 1,346-4,646; p = 0,004). De asemenea, aceastd
optiune a fost preferatd mai des de respondentii cu
studii liceale (OR = 4,577; 1C95%: 1,428-14,674; p =
0,010) si de cei cu studii medii de specialitate (OR =
3,472;1C95%: 1,195-10,083; p = 0,022), comparativ cu
persoanele care au absolvit doar gimnaziul.

Starea de sdndtate auto-raportatda asociata cu
continutul de fluor

La nivelul intregului esantion, 35,3% dintre res-
pondenti (n = 178; IC95%: 35,1-35,5) au raportat pre-
zenta dintilor colorati in galben-cafeniu, 35,9% (n =
170; 1C95%: 35,7-36,1) au declarat prezenta dintilor
cariati, iar 31,5% (n = 163; IC95%: 31,3-31,7) au men-
tionat antecedente de fracturi dentare.

Analiza statistica a evidentiat o asociere semnifica-
tiva intre tipul de apa consumata pentru baut, mediul de
trai si prezenta cariilor dentare (x> = 3,513; p = 0,0312).
Totodatd, s-a constatat o asociere semnificativa intre ti-
pul de apa utilizata si statutul economic al responden-
tilor in raport cu prezenta cariilor dentare (x> = 1,547;
p = 0,0453) (Tabelul 4). Analiza statistici a evidentiat
o asociere semnificativd intre tipul de apd consumata
pentru baut, mediul de trai si prezenta dintilor colorati
in galben-cafeniu (x* = 3,124; p = 0,0025). De aseme-
nea, s-a constatat o asociere semnificativa intre tipul de
apd, statutul economic al respondentilor si semnele de
fluoroza dentara (x* = 1,985; p = 0,0167) (Tabelul 5).

In privinta relatiei dintre tipul de apd consumata,
mediul de trai si prezenta fracturilor dentare, nu s-a
identificat nicio asociere semnificativd din punct de
vedere statistic (x* = 8,569; p = 0,681). De asemenea,
nu s-a constatat o asociere semnificativa intre fractu-
rile dentare, tipul de apa utilizatd si statutul economic
al respondentilor (x* = 11,902; p = 0,318).

Tabelul 4

Distributia cazurilor de carii dentare in functie de tipul de apa folosita pentru baut,

mediul de trai si starea financiara

Variabila Apeiuct, n Fantand, n aff:ztiilrlli, Apd imbuteliati, ti;l;?ljzfe, p value
(%) (%) n (%) n (%) n (%)

Mediu de trai 0,0312
Urban 67 (20,1) 48 (14,4) 12 (3,6) 1(0,3) 4(1,2)
Rural 92 (27,5) 78 (23,4) 21 (6,3) 3(0,9) 4(1,2)

Starea financiara 0,0453
Aseméfr;iz?ﬁire altor | 95 (28,4 73 (21,9) 21 (6,3) 4(1,2) 7(2,1)
Considerabil mai buna 34 (10,2) 36 (10,8) 5(1,5) 0(0,0) 1(0,3)
Considerabil mai rea 2 (0,6) 2 (0,6) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Mult mai rea 4(1,2) 4(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Putin mai rea 24 (7,2) 11 (3,3) 6 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Tabelul 5

Distributia cazurilor de dinti colorati in galben-cafeniu (fluoroza)
in functie de tipul de apa folosita pentru baut, mediul de trai si starea financiara

A oA w Fantana Apa Toate

Variabila Apeduct, Fantana, arteziani, imbuteliata, tipurile, p value
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mediu de trai 0,0025
Urban 20 (11,2) 24 (13,5) 16 (9,0) 4(2,2) 0 (0,0)
Rural 34 (19,1) 45 (25,3) 19 (10,7) 4(2,2) 2(1,1)

Starea financiara 0,0167
Asemégi;?ﬁire altor | 44 (24.7) 42 (23,6) 20 (11,2) 6 (3,4) 2(1,1)
Considerabil mai buna 8 (4,5) 17 (9,6) 8 (4,5) 1 (0,6) 0(0,0)
Considerabil mai rea 3(1,7) 2(1,1) 1(0,6) 0(0,0) 0 (0,0)
Mult mai rea 2(1,1) 2(1,1) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Putin mai rea 7 (3,9) 6 (3,4) 6 (3,4) 1(0,6) 0(0,0)

Caracteristica factorilor de risc pentru dezvol-
tarea afectiunilor dentare asociate fluorului

Majoritatea persoanelor incluse in studiu sunt
originare din localitatile in care locuiesc in prezent —
76,8% (n = 387; IC95%: 76,5-7,1), cu diferente sem-
nificative statistic in functie de mediul de resedinta:
77,4% (n = 236; IC95%: 77,1-77,7) in mediul urban
comparativ cu 75,9% (n = 151; IC95%: 75,6-76,2) in
mediul rural (p = 0,0134).

Durata de rezidentd in localitatea actuald a vari-
at intre 2 si 80 de ani, media pentru intregul esantion
fiind de 39,1 + 16,68 ani. Nu s-au constatat diferente
semnificative statistic intre mediul rural (38,4 + 15,89
ani) si mediul urban (39,6 + 17,13 ani) (p > 0,05).

Aproximativ o treime dintre respondenti (26,8%;
n = 135; 1C95%: 26,6-27,0) au declarat ca au locuit
temporar in alte localitati, din diverse motive. Durata
absentei a variat intre 0,5 si 31 de ani, cu o medie de
5,16 + 5,16 ani. Acest aspect este relevant in evaluarea
riscului pentru afectiuni dentare asociate aportului
de fluor, deoarece, in perioada de absentd, persoanele
pot consuma apa provenita din surse cu caracteristici
sanitaro-chimice diferite fata de apa din localitatea
de origine, ceea ce poate influenta riscul de aparitie a
unor stari morbide sau premorbide.

In copilarie (pand la varsta de 7 ani), majoritatea
respondentilor au utilizat pentru baut apa din fan-
tani - 66,7% (n = 336; 1C95%: 66,4-67,0), urmati de
cei care au utilizat apa din apeduct - 26,2% (n = 132;
IC95%: 26,0-26,4) si din fAntani arteziene - 5,2% (n =
36; 1C95%: 5,0-5,4). Distributia tipurilor de apa con-
sumata in copilarie a prezentat diferente semnificative
in functie de mediul de resedintd. Desi in Republica

Moldova au fost implementate proiecte pentru imbu-
ndtatirea accesului populatiei la apd potabila sigura,
inclusiv prin extinderea retelelor de apeduct, utiliza-
rea apei din fantani de mina rdmane ridicata. Totusi,
proportia respondentilor care au indicat acest tip de
apd drept sursd principald s-a redus la jumatate com-
parativ cu perioada copildriei, ajungand in prezent la
34,5% (n = 174; 1C95%: 34,3-34,7) (p < 0,05).

In prezent, proportia persoanelor care folosesc
apa din apeduct pentru baut a crescut cu 26,6% fatd
de perioada copilariei, ajungand la 48,8% (n = 246;
1C95%: 48,5-49,1). De asemenea, utilizarea apei din
fantani arteziene a crescut cu 5,5%, ajungand la 12,6%
(n = 62; 1C95%: 12,5-12,7), iar apa imbuteliata a fost
preferata de 3,6% (n = 18; 1C95%: 3,5-3,7) dintre res-
pondenti.

DISCUTII

Nivelul de cunostinte al populatiei din Republi-
ca Moldova privind rolul fluorului in séndtatea orala
este incomplet si distribuit neuniform. Desi 94% din-
tre respondenti declara cd au cunostinte despre caria
dentara, doar 61% au auzit despre fluoroza dentard,
diferenta care reflecta un deficit informational impor-
tant. Aceastd discrepantd este in concordanta cu datele
raportate la nivel international. De exemplu, in Statele
Unite, cu toate ca majoritatea adultilor sunt familia-
rizati cu termenul ,,fluor’, doar 57,8% cunosc efectele
sale asupra sanatatii orale, nivelul de educatie fiind di-
rect corelat cu nivelul de cunoastere [16]. Astfel, atat
in Republica Moldova, cat si in alte tari, informarea
privind beneficiile si riscurile fluorului ramane insufi-
cientd si neuniforma.
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Studiul confirma, de asemenea, relatia dintre sur-
sa apei consumate si prevalenta afectiunilor dentare
asociate fluorului. Persoanele care utilizeazd apa din
fantani si fantani arteziene raporteazd mai frecvent
carii dentare si coloratii galben-cafenii ale dintilor —
indicatori clinici sugestivi pentru fluoroza dentara.
Aceste constatari sunt in concordantd cu literatura
internationald, care arata ca populatiile din zonele cu
ape subterane bogate in fluor prezinta un risc crescut
de fluorizare excesivd [17]. Din perspectiva biologica,
aceste rezultate sunt explicate prin dualitatea efectelor
fluorului. Acesta are un rol recunoscut in prevenirea
cariei dentare, prin facilitarea remineralizarii si inhi-
barea demineralizdrii smaltului. Totusi, expunerea
sistemica excesiva in perioada de formare a dintilor
permanenti poate conduce la fluoroza dentara [18].
In consecinti, mentinerea unui echilibru dintre
beneficiile si riscurile fluorului reprezintd o pro-
vocare de sandtate publicd si impune monitoriza-
rea constantd a calitatii apei in zonele cu potential
endemic.

Studiul evidentiaza, totodatd, rolul determinant
al factorilor socioeconomici. Persoanele cu statut fi-
nanciar mai ridicat raporteaza mai rar carii dentare si
semne de fluoroza, ceea ce sugereaza cd accesul la re-
surse, precum apa potabild de calitate, servicii stoma-
tologice si informatii corecte, influenteazd direct sa-
ndtatea orald. Aceasta asociere este bine documentata
in literatura internationald, fiind raportatd constant in
tari cu niveluri diferite de dezvoltare economica [19].
Date recente din Marea Britanie arata ca perceptiile
publice privind fluorurarea apei ramén variabile, in
pofida implementarii indelungate a programelor de
sdndtate publica [20].

In ceea ce priveste informarea populatiei, se ob-
serva un contrast intre mediul urban si cel rural. Lo-
cuitorii din mediul urban se informeaza mai frecvent
din mass-media si materiale tipérite, in timp ce in me-
diul rural familia si comunitatea reprezinta principa-
lele surse de informatie. Cu toate acestea, medicul de
familie este perceput, in ambele medii, drept cea mai
credibila si accesibila sursa de informare, aspect con-
cordant cu rezultatele studiilor europene care eviden-
tiaza rolul central al acestuia in transmiterea mesaje-
lor de sanatate publica, inclusiv in domeniul sénatatii
orale [21].

Din perspectiva epidemiologicd, studiul confirma
cd utilizarea apei din fintani raimane ridicata in Re-
publica Moldova, in pofida extinderii retelelor publice
de aprovizionare cu apa. Astfel, o parte considerabila
a populatiei continud sé fie expusa riscului de aport
excesiv de fluor, situatie comparabild cu cea raportata
in regiuni endemice din India sau Africa, unde imple-
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mentarea masurilor de defluoridare este consideratd
esentiala pentru prevenirea fluorozei dentare si sche-
letice [22].

In Republica Moldova au fost realizate anterior
studii de sinteza narativa privind legitura dintre ca-
litatea vietii asociatd sandtatii orale si nivelul crescut
de fluor din apele potabile [23], precum si, mai recent,
studii axate pe perceptia estetica si calitatea vietii in
contextul fluorozei dentare [24]. De asemenea, cerce-
tarile descriptive anterioare au evidentiat particulari-
tati medico-sociale relevante ale fluorozei la copiii din
zonele endemice [25]. Aceste lucréri confirma nece-
sitatea unor abordari multidisciplinare in studierea
impactului fluorozei dentare asupra sanatatii orale si
calitétii vietii.

Studiul actual indica necesitatea desfasurarii unor
campanii de educatie pentru sdnatate adaptate diferi-
telor grupe de vérsta si niveluri de educatie. Aproape
doud treimi dintre respondenti considerd cd nu sunt
suficient de informati sau nu isi pot aprecia nivelul
propriu de cunostinte. Aceasta constatare este in con-
cordantd cu literatura privind fluorurarea apei, care
aratd cd acceptarea publicd reprezintd un factor esen-
tial pentru succesul programelor de sdnatate publica,
iar nivelul de acceptare depinde in mod direct de o
informare corecta, transparentd si continud.

Revizuirea sistematica Cochrane privind fluo-
rurarea apei confirmd eficienta acesteia in reducerea
prevalentei cariei dentare, evidentiind, in acelasi timp,
o crestere a frecventei formelor usoare de fluoroza la
concentratii mai ridicate de fluor [26].

Totodata, studiul de fata prezinta unele limitéri
metodologice. Utilizarea unui chestionar online si
recrutarea prin esantionare de convenientd pot intro-
duce un bias de selectie, favorizind participarea per-
soanelor cu acces la internet si interes pentru tema-
tica abordatd. Auto-raportarea problemelor dentare
nu poate substitui diagnosticul clinic obiectiv, ceea ce
limiteaza interpretarea rezultatelor privind prevalen-
ta fluorozei si a cariei dentare. De asemenea, pentru
anumite intrebari numérul respondentilor a fost mai
redus, fapt ce poate influenta stabilitatea estimarilor
statistice pentru unele subgrupuri analizate. In plus,
caracterul transversal descriptiv al studiului nu per-
mite stabilirea unor relatii cauzale intre expunerea la
fluor si afectiunile raportate.

CONCLUZII

Rezultatele acestui studiu evidentiaza existenta
unor lacune informationale privind rolul fluorului in
sandtatea orala in randul populatiei adulte din Repu-
blica Moldova si sugereaza o distributie neuniforma a
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nivelului de cunostinte in functie de factori socio-de-
mografici si de sursa apei consumate.

Datele obtinute indica necesitatea consolidrii in-
terventiilor educationale si a monitorizarii continue a
calitatii apei potabile, in special in zonele cu utilizare
predominantda a surselor subterane. Rezultatele pot
constitui un punct de plecare pentru studii clinice si
epidemiologice suplimentare, orientate pe grupurile
populationale identificate ca potential vulnerabile.
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