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Rezumat: Scopul lucrarii 1l reprezinta evidensierea modificarilor clinice ale limbii (si aici ne referim cu
precadere la micoze) la paciensii cu afecriuni generale, precum si a mecanismelor etiopatogenice
posibile si corelarea acestora cu factorii de risc locali si generali. Metoda de lucru a constat Tntr-un
studiu derulat Tntre anii 2010-2013, cu program de lucru riguros, pe un numar de 500 paciensi de
ambele sexe examinayi, 221 fiind decelasi cu afecsiuni generale, si la care am decelat clinic leziuni
linguale unice sau asociate. Rezultatele au indicat o frecventa crescuta de glosite unice si glosite
asociate si un numar semnificativ de alte tipuri de afectiuni linguale. Datele studiului au fost prezentate
n grafice si In tabele. Concluzia importanta a lucrdrii este frecvenya crescuta a glositelor micotice unice
sau asociate la pacienyii cu boli cronice in antecedente, existensa factorilor de risc reprezentari de
comorbiditari si a factorilor loco-regionali agravanyi. Celelalte tipuri de glosite au fost semnificativ mai
pusine numeric.

Abstract: The aim of the paper is to highlight the clinical changes (mainly mycoses) in the tongue in
patients with general conditions as well as the possible etiopathogenic mechanisms and the correlation
between them and local and general risk factors. The method is represented by a rigorous study
conducted on 500 patients of both genders between 2010 and 2013. General conditions as well as
primary or associated lingual lesions were clinically detected in 221 patients. The results indicated a
high rate of primary or associated glossitis as well as a significant number of other types of lingual
disorders. The data of the study are presented in graphs and tables. The important conclusion of the
paper is the high rate of primary or associated fungal glossitis in patients with a history of chronic
disease, as well as the existence of comorbidity-related risk factors and aggravating local-regional
factors. The rate of occurrence of other types of glossitisis significantly lower.

Medicina dentara reprezinta o speciaitate medical,
structural ancoratda Tn evolugia medicinel romanesti, dovedindu-
si din cein ce mai frecvent calitatea dobandita de a fi integrata
n starea de sanatate generala a pacientilor.

Este de notorietate ca astazi, medicina dentard nu mai
poate fi privita ca o specidlitate strict limitatda la starea de
sinatate orald, iar medicul dentist nu mai poate fi privit ca un
practicant exclusivist Tn acest domeniu. Conceptia si orientarea
actuald a medicingl dentare este marcata tot mai profund, nu
doar de concentrarea medicului dentist asupra functiilor si
organelor afectate din cavitatea orala, ci e trebuie si aiba Tn
vedere descoperirearadacinilor bolii.

Experienta si practica ne-au aratat ca medicul dentist
trebuie sa abordeze complex si complet pacientul, Sa-si
Tnsuseasci un mod de privire integral asupra situatiei clinice cu
care se confruntd, precum si Tn procesul de elaborare si aplicare
a solutiei terapeutice, Tn raport cu starea de sinatate a
pacientului. Asadar, Tn asemenea cazuri este tot mai frecvent
vehiculata ideea de abordare terapeutica multidisciplinara, de
lucru Tn echipa medicala, apeland, atunci cand competenta
noastra este depasita de complexitatea cazului, la medicul de
medicina generald, care are bolnavul sub tratament si/sau
supraveghere.(1).

Pornind de la ideea legaturilor indisolubile existente
intre patologia generala si cea oraa, ne-am propus un studiu
clinico-statistic pe un lot de 500 de pacienti de vérste si sexe
diferite, unii dintre acestia au solicitat asistentd de specialitate
Facultdtii de Medicind Dentara Bucuresti, ti pacienti fiind
internati pentru diferite afectiuni generale, in diferite clinici de
medicina din Bucuresti.

Lucrarea de fata reda o parte din rezultatele studiului
efectuat si se refera la afectiunile linguale ale pacientilor
examinati.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Din totalul de 500 pacienti examinaii de noi in
decursul anilor 2010-2013, un numar de 279 de pacienti nu au
acuzat in antecedentele personale patologice (A.P.P.), nicio
afectiune generala, fiind declarati sinatosi clinic si 221 de
pacienti au fost diagnosticati cu afectiuni generale de diferite
tipuri, aflate Tn tratament de specidlitate.

Aceasta situatie este prezentata grafic in figuranr. 1.

Din totalul celor 221 pacienti cu antecedente
patologice personale, un numar de 92, reprezentand 41,62%,
dintre care 46 barbati si 46 femei, au prezentat la examenul
clinic de specialitate efectuat, leziuni linguale unice sau asociate
(figuranr. 2).
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Figuranr. 1. Numirul pacientilor sianatosi clinic si a celor cu
A.P.P. din totalul de 500 pacienti examinati
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Figura nr. 2. Repartitia pe sexe a pacientilor cu A.P.P. cu
leziuni linguale
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Pacientii au fost repartizati dupa sex, precum si in 5
grupe de varsti, cuprinse intre 20 si peste 60 de ani. Se remarca
faptul ca, numarul cel mai mare de pacienti a fost reprezentat de
grupa de vérsta de peste 60 ani (26 pacienti, 12 femei si 14
barbai), urmatd de grupa de véarsta 41-50 de ani (21 pacienti, 13
feme si 8 barbati). Celeldte grupe de varsta au avut un numar
de 15 pacienti (figuranr. 3).

Figura nr. 3. Repartitia pacientilor cu afectiuni linguale
dupa sex si varsta
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Afectiunile prezentate de pacientii examinati au
afectat organe si functii diferite si au fost in numar diferit delao
grupa de varsti la ata si de la un sex la dtul. Bilantul final
efectuat, aindicat prezentaa:

- 16 pacienti cu afectiuni hepatice;

- 18 pacienti cu afectiuni digestive;

- 17 pacienti cu diabet zaharat;

- 17 pacienti cu afectiuni renale;

- 18 pacienti cu afectiuni cardiovasculare;

- 6 pacienti cu afectiuni hematologice;
situatie prezentata schematic in figuranr. 4.

Figuranr. 4. Repartizarea pacientilor dupa afectiune si sex
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Rezultatele studiului statistic efectuat si prelucrat
pentru fiecare grup de afectiune generala Tn parte si Tn raport cu
sexul pacientilor, au indicat un numar usor mai mare a
persoanelor de sex feminin Tn randul pacientilor cu afectiuni
hepatice, digestive si cu diabet zaharat, iar in afectiunile renale,
cardiovasculare si hematologice, studiul statistic a indicat un
numar mai mare la pacientii de sex masculin, diferentele dintre
sexe nefiind semnificative. Din punct de vedere numeric, nu
exista diferente cu 0 semnificatie deosebita Tn legatura cu grupa
de vérsta totusi, cele mai afectate varste au fost ih mgjoritatea
cazurilor, cele cuprinse intre 41-50 de ani, cu exceptia
afectiunilor cardiovasculare si diabet zaharat, care au fost
numeric mai multe la pacientii cu varste de peste 60 de ani.

Rezultatele obtinute la fiecare dintre afectiunile
amintite anterior, sunt prezentate in grafice, menite sa scoata n
evidenta diferentele dintre acestes, n raport cu vérsta
pacientilor, cu sexul si tipul afectiunii generale prezentate, astfel
(figurilenr. 5,6, 7, 8,9, 10):

Figura nr. 5. Numarul afectiunilor hepatice dupa sex si
grupa de varsta
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Figura nr. 6. Numarul afectiunilor digestive dupa sex si
grupa de varsta
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Figura nr. 7. Numirul cazurilor de diabet zaharat dupa sex
si varsta
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Figura nr. 8. Numarul afectiunilor renale dupa sex si grupa
devérsta
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Figuranr. 9. Numarul afectiunilor cardiovasculare dupa sex
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Figura nr. 10. Numarul afectiunilor hematologice dupa sex
si grupa de varsta
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Caurmare aexamenului clinic efectuat pacientilor, am
remarcat prezenta urmatoarelor afectiuni linguale:
afectiuni linguale unice (tabelul nr. 1, figura nr. 11 dr.,
stg.):
1 - limba micotica,
2 - limba depapilata,
3 - limba ulcerata,

4 - macroglosie,
5 - limba saburala,
6 - limba palida,
afectiuni linguale asociate (tabelul nr. 2, figura nr. 12 dr.,
stg):
1 - macroglosie cu micoza,
2 - limba depapilata + micoza,
3 - limba depapilata + ulceratie,
4 - limba exfoliata + micoza,
5 - limba ulcerata + micoza,
6 - limba palida + micoza,
7 - limba saburala + micoza.

Se observa din tabelul nr. 1 si figura nr. 11 ca, cele
mai frecvente afectiuni linguale simple au fost macroglosia,
leziunile ulcerate si glosita micotici, cu variaii minime in
functie de sex. In raport cu afectiunea pe care pacientul a
prezentat-o, Tn afectiunile digestive (6 cazuri), cardiovasculare
(6 cazuri), hepatice si renale (céte 5 cazuri fiecare) au fost cele
ma multe glosite, cu predominenta la femel, iar la sexul
masculin au predominat leziunile la pacientii cu afectiuni renae
(7 cazuri).

Tabelul nr. 1. Repartizarea afectiunilor linguale ssimple dupa
afectiunea generala si sex

Tipuri de Afectiuni generale
glosite |DigestiveHepaticeHemato Diabet [Renalg Cardio- [Total
unice logice |[zahar at] \vascular g
Sex F|B|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B
Glosta (0| 0|2 |0|0fj0O|1f|0|2|2|2|1]| 9
micotica
Limba 0/(0|2|0|12|0|0|2(|2|2|2]|0]| 9
depapilata
Leziuni |1 {3 |0|2|0|1|0|0f0Of2|1]|1]10
ulcerative
Macroglosig 1 | 1 |1 |/0|0|0|1]2|3]1|1|1]12
Limba 3/0|0|1|0j0O|O|O|O|2|0]| 1|6
saburala
Limba i1|/0(0|j0|12|1|0/0|0O|O|O|O]| 3
palida
Total 6|4|5|3|2|2|2|3|5]|7|6]4
10 8 4 5 12 10 49

Figuranr. 11. Afectiuni linguale unice, repartizatein raport
cu boalagenerala: stg. - femel, dr. - birbati

14

Legenda : 1 - limba micotica
2 - limba depapilata
3 - limba ulcerata
4 - macroglosie

A - afecriuni digestive
B - afectiuni hepatice
C - afecyiuni hematologice
D - diabet zaharat

5 - limba saburala E - afecsiuni renale

6 - limba palida F - afecjiuni cardiovasculare

Tn ceea ce priveste frecventa glositelor cu manifestari
asociate, asa cum reiese din tabelul 2 si figura nr. 12 (sténga si
dreapta), studiul nostru ne-a permis si evidentiem numarul mare
al macroglosiilor asociate cu micoza (22 de cazuri, reprezentand
51,16% din totalul de 43 glosite asociate, 13 dintre acestea fiind
la sexul feminin) si un numar de 7 cazuri - 16,2% la paciente cu
diabet zaharat si afectiuni digestive si 6 cazuri, 13,95% la
pacienti cu afectiuni cardiovasculare. Tn rest, numarul de cazuri
in raport cu afectiunea generald, nu au prezentat valori
semnificative
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Tabelul nr. 2. Repartizarea afectiunilor linguale complexe dupi afectiunea generali si sex

Tipuri deleziuni

Afectiuni generale

asociate Digestive Hepatice

lo

Hemato
ice

Diabet Total

zahar at

Renale Cardiovasculare

Sex

Macroglosiet+tmicoza

N
N

Limba depapilatd+micoza

Limba depapilata+ul ceratii

Limba exfoliata+micoza

Limba ulcerata+micoza

Limba palida
+ micoza

P [O|NO|o|w|lm

Limba saburala+micoza
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Total 8 8

12 5 8

Figura nr. 12. Afectiuni linguale asociate, repartizate n
raport cu boalagenerala: stg. - femei, dr. —barbati
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Rezultatele Tnregistrate Tn cursul studiilor prezentate,
privind interrelatiile dintre afectiunile linguale si o serie de
factori de risc, cum sunt bolile analizate de noi in prezenta
lucrare, precum si studiul frecventei diferitelor forme clinice de
glosite, Tn raport cu afectiunea generala, sexul si grupa de véarsta
a pacientului, pun in evidentd o serie de elemente, care inviti la
comentarii si discutii.

Astfel, din studiul lotului de 221 pacienti, ce au
prezentat in antecedentele personal e patol ogice diverse afectiuni
generale, doar 92, reprezentand 41,62% au prezentat la
examenul clinic de specidlitate, aparitia unor forme de glosite
unice sau asociate. Frecventa naturii micotice a glositelor a avut
un procent Tnsemnat, ele reprezentand 49 cazuri, deci 53,26%
din cele 92 glosite, dintre acestea glosite micotice unicefiind 9
cazuri - 78%, iar din cele asociate 39 cazuri - 42,39%.

Analiza bolnavilor pe grupe nosologice a condus la
date similare cu cele din ate lucréri anterioare consacrate unor
boli, precum nefropatiile si diabetul zaharat (1,2,3,4), boli
cardiovasculare.(5)

Rezultatele obtinute din analiza lotului de 92 pacienti,
au permis o prezentare a gradului de risc pe care 1l reprezinta
diversele afectiuni generadle, n determinarea frecventei
leziunilor orale, cu referire directa la cele linguale. Trebuie
remarcat faptul ca, aprecierea valorii acestor date este supusi
conditiilor de congtituire a lotului, pe baza unor criterii de
diagnostic clinic, de aceea putem sublinia ca frecventa glositelor
se situeaza probabil sub nivelul real. Indiferent de mecanismul
cae sta la baza interrelaiilor dintre frecventa glositelor
micotice, de departe cele ma frecvente Tn studiul nostru, si a
celor orade n general (perturbarea biocenozel orale,
dezechilibrul vitaminic si/sau enzimatic, aergizarea, reactii
adverse etc.), antibioterapia apare ca factor de risc dominant in
micozele orale.

Rolul determinant a glositelor candidozice este, se
pare, direct proportional cu gradul de toxicitate al antibioticelor,
dintre care tetraciclinele dau cel mai mare numar de reactii
adverse, fiind si cele mai importante cauze care determina

micozele orae.(4) Rezultatele obtinute de noi, sunt similare cu
cele prezentate de alti autori.(2,3,6,7,8)

Tn privinta formelor clinice de glosite, dintre formele
unice (49-53,26%), se remarca macroglosia - 12 cazuri
reprezentand 24,48% din totalul glositelor unice, 10 cazuri,
respectiv. 20,4% leziuni ulcerate cu localizare pe marginile
limbii si 9 cazuri, reprezentdnd 18,36% din 49 de cazuri, iar
pentru glositele asociate ce reprezinta 43 cazuri — 46,73%, au
predominat macroglosiile micotice 22 cazuri - 61,15%, urmate
ntr-o proportie mult mai mica de limba depapilatd asociatid cu
micoza (5 cazuri - 11,62%), limba exfoliatd sau cu leziuni
ulcerate, toate asociate cu micoza (4 cazuri - 9,30%)

Fara a trage o concluzie certd, putem afirma ca
glositele micotice sunt cauzate de antibioterapia fara protectie
antifungica, pe cand toate celelate forme pot fi puse pe seama
terenului tarat de afectiunea generaa, care a dus la diminuarea
capacitatii de aparare generald si localda a organismului. Un rol
esential le revine factorilor loco-regiondi, precum: factorii
iritativi (leziuni carioase cu margini taioase, crosete inadaptate
corect, lucrari protetice incorecte), prezenta unor edentatii
ntinse neprotezate, igiena orald precara etc.

Formele de glosite decelate de noi in studiul efectuat,
nu sunt specifice doar acestor cazuri, ci ele se Tntdlnesc frecvent
si Tn ate dituatii clinice, In care imunitatea pacientului este
diminuata din diferite alte cauze.

CONCLUZII

Din cercetarea efectuata, se desprind urmatoarele idei:
antibioterapia reprezinta factorul de risc cel mai important,
responsabil de aparitia si frecventa glositelor micotice, prin
infectie endogena cu levuri potential patogene;
bolile generale debilitante, cum sunt cele analizate de noi in
lucrarea de fata, congtituie si ele factori de risc importanti,
pentru aparitia si frecventa leziunilor linguale, situate mult
sub nivelul celor micotice;
formele clinice cele mai frecvente de glosite sunt cele
micotice unice, care Tnsi sunt de multe ori asociate si cu
ate forme de glosite;
leziunile depistate de noi in bolile generale analizate, nu
reprezinta forme specifice ale acestora, ci ele se regasesc si
in alte afectiuni si reprezinta de fapt scaderea reactiel de
aparare a organismului si 0 imunitate diminuata de tarele
existente, n antecedentel e personal e patol ogice.
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