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1. CARACTERISTICILE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. In ultimele decenii, in medicini se atesti o modificare
semnificativa a cadrului conceptual si metodologic de abordare a starilor de sandtate si boala, fiind propuse
si implementate de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) noi definitii ale acestor termeni, care
includ si ”bundstarea” de ordin fizic, psihoemotional si social a persoanei [2]. Un concept dezvoltat in acest
sens de catre OMS este calitatea vietii, care a fost mai apoi extins in calitatea vietii asociata sandtatii
(HRQoL - health-related quality of life), accentuandu-se si relatia de interdependenta puternica dintre
starea generald de sandtate si cea locald (cavitatea orald) [5]. In stomatologie, acest concept a fost adaptat
in calitatea vietii asociata sandtatii orale (OHRQoL — oral health related quality of life), ce cuprinde patru
dimensiuni de baza: Aspectul orofacial, Functia orald, Durerea orofaciala si Impactul psihosocial.
Modificarea de paradigma in stomatologie [7] atestd continua evolutie si schimbare a acestui domeniu
medical, actualmente fiind observata si tranzitia de la abordarea traditionald centratd pe medicul stomatolog
(focusarea pe aspectele biologico-functionale ale sanatatii orale) catre o practicd moderna, ce include si
preocuparile pacientului (evaluarea impactului psihosocial si convingerilor preexistente ale individului) [2].

Afectiunile stomatologice se estimeaza ca afecteaza 3.5-3.9 miliarde de persoane la nivel mondial
[17], insa rapoartele epidemiologice releva un management mai eficient al problemelor obisnuite de
sanatate orala (afectiuni dentare/parodontale, infectii) cu imbunatatirea semnificativa in ultimele 4 decenii
ale asistentei stomatologice specializate, o scadere a prevalentei afectiunilor dentare in forme severe si
decompensate, cat si o ameliorare a nivelului mediu de sdnitate orala in populatie [1], acest lucru fiind
atribuit eforturilor organizatiilor internationale (OMS, FDI, etc.) si dezvoltarii tehnologico-materiale ale
stomatologiei. Astfel, se atestd o schimbare semnificativa a structurii acuzelor la adresare a pacientilor,
ponderea majoritara in prezent fiind necesitatea de reabilitare orald (in baza acuzelor de deficiente estetice
si probleme de ordin functional) [3]. Diverse studii au aratat o frecventa inalta a doleantelor pacientilor cu
impact asupra esteticii dentare (discromii, uzura, brese, dizarmonii dento-alveolare si ocluzale, etc.) [15].
Preocuparile estetice ale pacientilor sunt reflectate si in cerintele estetice crescande ale acestora, in diverse
tari, frecventa persoanelor nemultumite de aspectul lor dentar variaza intre 10-25% si este in continua
crestere [15]. De asemenea, acest fenomen are si o componenta psihosociald foarte marcata, dat fiind ca
estetica orofaciala este puternic corelatd cu nivelul de atractivitate fizicd, stima de sine, nivelul de
interactiune sociald, perceptia publica a individului [3].

Dimensiunea pietei globale de stomatologie este estimata la 298 miliarde dolari [17], iar cea a
stomatologiei estetice la 29.6 mlrd. dolari SUA, fiind dominatd de America de Nord cu o cotd de peste
40%, cu prognoze de extindere anuali cu 13% pentru urmétorul deceniu. In ultimii 20 de ani, utilizarea de
servicii stomatologice a crescut cu 30% in SUA, tratamentele de tip estetic constituind aproape jumatate
din cheltuieli [17].

In cadrul planificarii tratamentelor stomatologice cu scop de reabilitare orald, obiectivele de
ameliorare a esteticii orofaciale si a functiei orale sunt primare, astfel ca pentru practica stomatologica este
actuala problema masurarii impactului tratamentului dentar privind aceste dimensiuni ale OHRQoL [17].
In ultimele decenii, se dezvolta diverse instrumente in acest scop, acestea fiind de 2 tipuri: instrumente
centrate pe pacientii stomatologici (dental patient-reported outcome measure — dAPROM) si instrumente
clinice parametrice utilizate de stomatologi [3]. La nivel practic, instrumentele utilizate de clinicisti pentru
evaluarea esteticii orofaciale permit evidentierea indicilor obiectivi si calitativi privind diverse componente
ale esteticii dentare si orofaciale (forma/contur/dimensiuni/culoare dinti; culoare/vizibilitate gingie, etc.),
insd se atestd o serie de probleme metodologice, In baza lipsei de consens privind informativitatea,
veridicitatea si relevanta instrumentelor de evaluare estetica, lipsesc date privind fiabilitatea test-retest,
indicatiile de utilizare, criterii structurate de selectie a acestor metode, cét si unele din acestea prezinta
dificultati de implementare 1n practica curenta [15]. Actualmente, dat fiind ca evaluarile estetice sunt in
mare parte de natura subiectiva, iar importanta perspectivei beneficiarului (pacientilor) devine prevalenta
in planificarea tratamentelor, este necesara asocierea rezultatelor dPROM cu cele obtinute la evaluarea
clinica de citre stomatologi [15].

Evaluarea clinica a functiei orale (cu predilectie masticatia) a fost realizata de catre stomatologi
preponderent prin investigarea parametrilor descriptivi a procesului de masticatie si a rezultatului final al
acestuia (bolul alimentar), fie prin teste de maruntire a alimentelor, evaluare a capacitatii de amestecare,
determinarea pragului de deglutitie sau teste instrumental-clinice de analiza indirectd [3]. Insi, la nivel
practic, acestea au o aplicabilitate redusd, datoritd costurilor ridicate, necesarului de instruire, dificultatii
aplicarii In anumite cazuri clinice, cat si lipsesc normative de interpretare universal aplicabile pacientilor
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cu diferite situatii clinice [9]. De asemenea, pana 1n prezent, nu au fost stabilite recomandari standardizate
de aplicare a acestor teste in practica clinica stomatologica [9].

In baza tendintelor actuale din stomatologie, se poate atesta necesitatea unei abordari cuprinzitoare,
integrative, care are ca scop implementarea stomatologiei bazate pe dovezi (evidence-based dentistry) in
practica clinica largd, prin combinarea instrumentelor orientate pe clinician cu cele focusate pe perceptia
pacientului, cu scopul final de tranzitie la asistenta stomatologicad bazata pe valoare/beneficiu adus (raport
rezultat-cost — value-based care) [1]. Implementarea pe larg a instrumentelor de tip OHRQoL in practica
clinicd va permite si aprecierea poverii globale al diferitor afectiuni stomatologice, cu evaluarea
comparativa a impactului problemelor de sdnatate orald asupra OHRQoL si a domeniilor acestuia [1].

Scopul lucrarii: Selectia, traducerea, evaluarea proprietatilor psihometrice a instrumentelor de
apreciere a perceptiei esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) pentru validarea si implementarea in
practica clinica stomatologica din Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii.

1. Analiza literaturii de specialitate cu identificarea si selectia instrumentelor de evaluare a
autoperceptiei pacientilor privind estetica orofaciald si functia orald (masticatia), candidate pentru
adaptarea si validarea in practica clinica stomatologica din Republica Moldova.

2. Traducerea din limba englezd in limba roména a instrumentelor de evaluare a autoperceptiei
pacientilor privind estetica orofaciald si functia orald (masticatia), cu validarea si evaluarea proprietatilor
psihometrice la pacienti stomatologici vorbitori nativi de limba romana.

3. Determinarea capacitatii discriminative a instrumentelor de evaluare a autoperceptiei pacientilor
privind estetica orofaciald si functia orald (masticatia) cu explorarea potentialilor predictori la pacienti
stomatologici.

4. Evaluarea utilitatii clinice a protocolului integrat de screening a esteticii dentare DESI fata de alte
instrumente de evaluare a esteticii orofaciale.

5. Stabilirea nivelului de expresie si a intercorelatiei dintre indicii obiectivi si subiectivi in domeniile
estetica orofaciald si functia orald (masticatia) a calitatii vietii asociate sandtitii orale la pacienti
stomatologici.

Ipoteza de cercetare. Ipoteza primara de cercetare deriva din scopul studiului si constd in
elaborarea, validarea si evaluarea proprietatilor psihometrice ale chestionarelor de evaluare a perceptiei
esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) la pacienti stomatologici. Ipoteza secundara presupune, ca
evaluarea comparativa a indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale si functiei orale va permite
elaborarea unui algoritm de selectie si aplicare a instrumentelor date in functie de scopul, obiectivele si
necesitatile clinice de investigare a pacientilor stomatologici.

Sinteza metodologiei de cercetare stiintificad si motivarea metodelor de cercetare propuse.
Metodologia cercetarii stiintifice s-a bazat pe conceptele moderne de interpretare a sanatatii orale, in
particular pe conceptul de calitate a vietii asociate sandtdtii orale (OHRQoL). In cadrul studiului, s-au
selectat si evaluat instrumente privind autoperceptia pacientului fatd de doua dimensiuni a OHRQoL —
estetica orofaciald si functia orald (masticatia). Fundamentul chestionarii si analizei datelor obtinute s-a
bazat pe abordarile actuale din metodologia de evaluare psihometrica — modele precum teoria raspunsului
fata de item (IRT — Item Response Theory), teoria intrebarii, teoria testului clasic (CTT — Classical Test
Theory); recomandarile moderne privind traducerea si adaptarea culturald a chestionarelor (modelul
FACIT), metodologia de testare si validare psihometrica modernd (conceptele de analiza statistica a datelor
structurate). Elaborarea algoritmului de selectie si aplicare a instrumentelor OHRQoL s-a bazat pe sinteza
rezultatelor obtinute.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. In premiera, s-au obtinut date privind nivelul de evaluare a autoperceptiei esteticii orofaciale si
functiei orale de catre pacienti stomatologici din populatia tanara adultd (18-40 ani) vorbitoare de limba
romana din Republica Moldova.

2. In premiera, s-a explorat rolul unor potentiali predictori ai autoperceptiei esteticii orofaciale si
functiei orale la pacientii stomatologici din populatia tanara adulta (18-40 ani) vorbitoare de limba roméana
din Republica Moldova.

3. Au fost obtinute date privind expresia diferitor indici subiectivi si obiectivi de evaluare a esteticii
orofaciale si functiei orale in diferite sub-grupe de pacienti stomatologici din Republica Moldova, in functie
de sex, varsta, autoaprecierea globala a sanatatii orale i convingerea proprie privind necesarul de tratament
stomatologic de reabilitare functional-estetica.



4, S-a determinat un nivel modest de intercorelatie dintre instrumentele subiective si obiective de
evaluare a esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia), care reconfirma necesitatea de elaborare a unor
instrumente integrative noi in baza dezvoltarii modelelor conceptuale existente privind sub-domeniile
OHRQoL.

5. A fost determinat cd rezultatele evaluarii esteticii orofaciale a pacientului de cétre specialisti
stomatologi sunt potential partinite in functie de specialitatea de bazd (ramura stomatologiei) in care
activeaza clinicianul.

Importanta practica:

1. Datele de validare a chestionarelor OES-RO si CFQ-RO si proprietatile psihometrice inalte ale
acestora recomanda utilizarea lor in practica stomatologica din Republica Moldova la diferite etape de
management clinic a pacientilor.

2. Rezultatele obtinute permit recomandarea utilizarii protocolului modificat de screening a esteticii
dentare DESI, in practica clinicd stomatologica din Republica Moldova, cu instruirea prealabila a
specialistului intru evitarea partinirii la apreciere.

3. A fost elaborat un algoritm de selectie si aplicare a instrumentelor de evaluare a domeniilor estetica
orofaciala si functia orald (masticatia) a OHRQoL, in functie de scopul, obiectivele si necesitatile clinice
de investigare a pacientului stomatologic.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate n
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinica la Clinica stomatologica ,,Fala Dental”, Clinica
stomatologica ,,Megalux Dent”, IM ,,Centrul Stomatologic Municipal” si in procesul didactic de instruire
continud la Catedra de Stomatologie terapeuticd a USMF ”Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost prezentate prin participéri active la 18
foruri stiintifice nationale si internationale, printre care: Al XIV-lea Congres International UNAS (2020,
Bucuresti, Romania); Summer School 2019 (Vienna, Austria); Al XXIII-lea Congres International UNAS
(2019, Bucuresti, Romania); Al XX-lea Congres International UNAS (2016, Bucuresti, Romania);
Expozitia cu genericul ,,Practici minim invazive in medicina dentard contemporana” (2018, Bucuresti,
Romaénia); Al XXI-lea Congres International UNAS (2017, Bucuresti, Romania); Al XIX-lea Congres
International UNAS (2015, Bucuresti, Romania); Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (2015, Chisinau, Republica Moldova); Zilele Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (2013, Chisinau, Republica Moldova).

Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul sedintei Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 4 din 25 iunie 2013). Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetarii
pentru realizarea studiului am obtinut: sedinta din 16.12.2013. Rezultatele au fost aprobate la sedinta
Catedrei de stomatologie terapeuticd a USMF “Nicolae Testemitanu” din 23.08.2021 (proces verbal nr. 1)
si la Seminarul stiintific de profil 323. Stomatologie din data de 20.12.2022 (proces verbal nr. 2).

Publicatii la tema tezei. Materialele de baza ale tezei au fost publicate in 65 de lucrari stiintifice,
inclusiv 12 articole (2 articole in reviste din straindtate recenzate; 10 articole in reviste indexate la nivel
national), 12 rezumate publicate in culegerile de lucrari la evenimente stiintifice peste hotare; 3 brevete de
inventie, 20 de participari la foruri de inventica internationale peste hotare (6 medalii de aur si 3 de argint),
18 prezentdri si comunicdri orale la diverse evenimente stiintifice cu participare internationala (4 nationale
si 14 peste hotare). Volumul si structura tezei. Textul tezei este expus pe 110 pagini text de baza, procesate
la calculator, fiind constituitd din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari
practice, bibliografia din 192 de surse si 12 anexe. Materialul ilustrativ include 31 de tabele, 14 de figuri si
7 formule. Cuvinte-cheie: estetica orofaciala, calitatea vietii asociatd sanatatii orale, functia orala,
performanta masticatorie.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala, design-ul studiului, criterii de includere/excludere

In cadrul studiului transversal, pentru validarea versiunilor in limba romana a chestionarelor OES
(Orofacial Esthetic Scale) si CFQ (Chewing Function Questionnaire) au fost recrutati pacienti care s-au
adresat consecutiv la clinica stomatologicd “Fala Dental” si la Catedra de Stomatologie Terapeutica a
USMF ”Nicolae Testemitanu”.

Numarul necesar de pacienti pentru cercetare a fost determinat prin utilizarea formulei lui Cochran:

n=d[n(1-1)]*(za/w)"2 (2.1

unde: d — design-effect = 5;



7 = 0.5 (valoarea de referinta, in lipsa datelor din surse bibliografice);
za =1.96;
w — lucrarea va fi efectuata in baza evaluarii frecventelor si aranjarea lor dupa valorile relative, fiind necesar
un interval de incredere de 15.0%.
In baza formulei, obtinem urmitorul numar de subiecti:
n = 5*0.5%0.5]*(1.96/0.15)"2 = 215

La luarea in calcul a unei rate de 10% de non-raspuns pentru cercetare, reiese un numar de 237 de
respondenti, cu respectarea criteriilor de includere si excludere.

Acest numdr de pacienti corespunde si numdrului minim necesar pentru studii de validare cu
utilizare de modele de ecuatii structurale (SEM — structural equation modeling). Unii autori recomanda un
numdr fix de participanti pentru astfel de studii, de exemplu — peste 200 de participanti [4]. Alti autori
mentioneaza ca prezenta a multipli factori influenteaza cerintele privind dimensiunea esantionului [13],
astfel numarul de participanti necesar pentru studiul curent, va corespunde recomandarilor din literatura de
specialitate de minim 5-10 participanti pentru fiecare parametru din model.

Criterii de includere:

1. Adulti cu varsta intre 18-40 de ani;
2 Pacienti cooperanti;
3. Cunoasterea limbii romane la nivel functional (vorbitori nativi de limba romana).

Criterii de excludere:
1. Prezenta edentatiilor, defectelor estetice faciale (congenitale, post-traumatice, post-chirurgicale);
2. Prezenta algiilor, inflamatiilor 1in teritoriul orofacial de diverse cauze (disfunctii
temporomandibulare, nevralgii, etc.) si a maladiilor stomatologice severe, cu efect de infirmitate/handicap;
3. Prezenta maladiilor sistemice, cu impact asupra realizarii functiei orale (artrite sistemice, maladii
degenerative) sau cu potential impact asupra elementelor constituente ale esteticii orofaciale;
4. Prezenta de maladii sistemice in faze de decompensare sau acutizare, care ar determina o

autoapreciere negativa a calitatii vietii asociate sanatatii (HRQoL) sau a calitdtii vietii asociate sanatatii
orale (OHRQoL);
5. Prezenta afectarii cognitive, comportamentului sugestiv de dereglari psihice, toxicomaniilor.

Validarea chestionarului Orofacial Esthetic Scale — Romanian (OES-RO)
Validarea chestionarului Chewing Function Questionnaire - Romanian
(CFQ-RO)

Pacienti
consecutivi —
vérsta 18-40
ani

(N =245)

Investigarea diferentelor scorurilor OES-RO/CFQ-RO in functie de sex,
indici socio-demografici (status marital, stare socio-economici, studii),
intentia/istoric de tratament, auto-satisfactia fata de zimbetul propriu

Evaluarea comparativi a expresiei si intercorelatiei indicilor domeniilor
OHRQoL — estetica orofaciald, respectiv functia orald (masticatia) — de
# ordin subiectiv (pacient/clinician) si obiectiv (clinician), in functie de sex,
grupul de varstd, nivelul de autoapreciere a sanititii orale, convingerea
necesititii de tratament stomatologic de reabilitare estetic-functionala

Pacienti
stomatologici

consecutivi
(N =54)

Evaluarea protocolului integrat de screening a esteticii dentare (DESI) in
baza fotografiilor intra- si extra-orale ale voluntarilor, cu evaluarea
fiabilitatii inter-evaluatori (k) si a compardrii performantei diagnostice a
indicilor DESI fata de alti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii
orofaciale

Figura 2.1. Design-ul studiilor clinice si experimentale privind pacientii stomatologici

Selectia subiectilor cu varsta intre 18-40 de ani s-a bazat pe recomandarile din literatura de
specialitate privind dinamica satisfactiei perceperii imaginii corpului propriu, care se schimba de la varsta
adulta tanara (18-40 ani) la maturitate (peste 40 ani) [3], dat fiind ca modificarile fizice ale caracteristicilor
faciale (semne secundare de imbatranire — riduri, cute pe frunte, in jurul ochilor,”picior de cioard”, etc.) pot
fi un factor de confuzie, influentand auto-perceptia satisfactiei privind estetica orofaciala [1].

In perioada 2020-2021, au fost recrutati pentru participare in studiul transversal de validare a
chestionarelor OES-RO si CFQ-RO un numar de 245 persoane, care au corespuns criteriilor de includere
si excludere.



Pe langa studiul de validare, au fost efectuate si 2 studii experimentale, de evaluare comparativa a
performantei diagnostice a indicilor subiectivi si obiectivi care tin de domeniul functia orala si estetica
orofaciala a OHRQoL. Pentru aceste studii, la determinarea esantionului necesar au fost utilizate
recomandarile din literatura de specialitate dupa Jiménez-Valverde [12], privind o dimensiune minima de
20-30 de subiecti la realizarea investigatiilor statistice cu utilizarea ROC (receiver operating curve) si AUC
(area under curve).

Conform scopului si obiectivelor propuse, a fost creat un design al studiului (figura 2.1), compus
din o serie de studii clinice si experimentale:

- Pentru validarea chestionarelor OES-RO si CFQ-RO, au fost inclusi 245 pacienti (67 barbati, 178
femei), cu varsta cuprinsa intre 18-40 de ani (varsta medie 26.47+6,04 ani), care s-au adresat consecutiv la
Clinica Stomatologicd “Fala Dental” si la Catedra de Stomatologie Terapeutici a USMF “Nicolae
Testemitanu”, inclusiv si evaluarea capacitatii discriminative a instrumentelor date in functie de
particularitatile socio-demografice a populatiei de pacienti stomatologici studiati;

- Pentru studiul experimental de evaluare comparativd a expresiei si intercorelatiei indicilor
subiectivi si obiectivi ai domeniilor esteticii orofaciale, respectiv functiei orale a OHRQoL, au fost inrolati
54 de pacienti stomatologici consecutivi (32 barbati, 22 femei), cu varsta cuprinsa intre 18-55 ani (véarsta
medie 35.6+3.23 ani), evaluati in functie de sex, grupul de varsta, nivelul de autoapreciere a sanatétii orale,
gradul de autoapreciere a necesitatii de tratament stomatologic de reabilitare estetic-functionala.

- Pentru studiul experimental de evaluare a protocolului integrat de screening a esteticii dentare
(DESI) 1n baza fotografiilor intra- si extra-orale, au fost recrutati 68 de voluntari (46 barbati, 22 femei), cu
varsta intre 18-60 ani (varsta medie 26.47+6,04 ani), evaluati de 6 specialisti din diferite ramuri a
stomatologiei, cu compararea performantei diagnostice a indicilor DESI fatd de alti indici subiectivi si
obiectivi ai domeniilor estetica orofaciald a OHRQoL.

2.2. Metodologia de traducere si validare a chestionarelor

In cadrul studiului, am utilizat metodologia de traducere a chestionarelor FACIT (IWH, Canada),
recomandata in literatura de specialitate pentru traducerea si validarea interculturald a chestionarelor
privind starea de sanatate in baza metodologiei minutioase si a gradului inalt de echivalentd semantica si
conceptuala [3]. Etapele metodologiei de traducere FACIT: 1) Doua traduceri simultane de tip forward; 2)
Traducere unicd de reconciliere in limba-tinta (T1-2); 3) Doua traduceri simultane de tip backward; 4)
Revizuirea traducerii de tip backward; 5) Revizuirea de catre comitetul de experti; 6) Revizuirea de
prefinalizare; 7) Finalizarea traducerii; 8) Armonizarea si asigurarea calitatii; 9) Formatarea, tiparirea si
corectarea chestionarului final; 10) Testarea cognitiva si validarea lingvisticd; 11) Analiza comentariilor
participantilor si finalizarea traducerii.

Validarea initiald. Dupa ce itemii noului chestionar sau ai chestionarului tradus trec prin teste pilot
preliminare si revizuiri ulterioare, este timpul sa se efectueze un test pilot in randul respondentilor vizati
pentru validarea initiald. In cadrul acestui test pilot, versiunea finald a chestionarului este administrata unui
esantion mare si reprezentativ de respondenti carora le este destinat chestionarul. Validitatea aparenta (face
validity) este un test care analizeaza itemii chestionarului din punct de vedere lingvistic si analitic,
determinand ce intelege subiectul si daca cel din urma intelege ce ar trebui sd masoare instrumentul dat.
Fiabilitatea indica gradul in care masuratorile efectuate folosind instrumentul vizat nu sunt eronate, adica
nu contin erori de masurare gi denotd gradul de incredere pe care il putem avea in datele obtinute.
Consistenta interni reflectd masura in care itemii chestionarului sunt intercorelati sau daca sunt
consecventi in masurarea aceluiasi construct. Consistenta internd a fost estimata cu coeficientul alfa dupad
Cronbach. Avand in vedere un chestionar x, cu un numar & de itemi, alfa (@) poate fi calculat astfel:

K 2
a=k_1<1—202> (2.2)

unde: of — varianta elementului i, iar 62 — varianta totald a chestionarului.

Alfa Iui Cronbach variaza de la 0 la 1 (atunci cand unii itemi sunt corelati negativ cu alti itemi din
chestionar, este posibil sa avem valori negative ale alfa lui Cronbach. Dupa Kline, valorile cut-off sunt:
0.60-0.70 acceptabil; 0.70-0.90 bun; >0.90 excelent. in practica, s-a sugerat ca o valoare alfa a lui Cronbach
de cel putin 0,70 indica o consistenta internd adecvata [3].

Validitatea (validity) reprezintd gradul in care instrumentul mésoard proprietatea pe care si-o
propune sa o masoare. Testarea validitatii este o etapd importanta in procesul de validare a scalei de
masurare. De mentionat ca validitatea unui instrument nu este o constanta si trebuie testata.




Validitatea de construct (construct validity) este un tip de validitate care releva masura in care se
potrivesc conceptul teoretic si procedura de masurare a acestuia. Matricile de corelatie sunt apoi utilizate
pentru a examina modelele de asociere asteptate intre diferitele masuratori ale aceluiasi construct si cele
dintre un chestionar al unui construct si alte constructe. S-a sugerat ca coeficientii de corelatie de 0,1 ar
trebui sa fie considerati ca fiind mici, 0,3 ca fiind moderati, iar 0,5 ca fiind mari [1].

Validitatea factoriald poate fi evaluatd cu ajutorul modelului factorial, supus analizei factoriale
confirmatorii (Confirmatory Factor Analysis, CFA). O metoda de extragere a factorilor este cea a Estimarii
Verosimilitatii Maxime (Maximum Likelihood Estimation). Astfel, are loc evaluarea potrivirii modelului la
date folosind urmatorii parametri: raportul dintre chi patrat si gradele de libertate (y%/df), indicele potrivirii
comparative (comparative fit index, CFI), indicele Tucker-Lewis (Tucker-Lews Index), indicele RMSEA,
SRMR. in literatura de domeniu se descriu urmitoarele valori de referinti ale parametrilor antementionati
pentru o potrivire adecvatd a modelului: ¥*/df<2.0; CFI si TLI>0.90; RMSEA<0.10; SRMR< 0.08 [3].

Testul chi patrat a fost folosit pentru a aprecia potrivirea modelului (goodness of fit). Astfel, acesta
determind daca o variabila este posibil sd provina dintr-o distributie teoretica specificatd sau nu, comparand
distributia observata la cea presupusd, apreciind cat de bine datele obtinute se potrivesc la ipoteza propusa.
Pentru aceasta, avem nevoie de o variabild si o ipoteza referitor la distributia acelei variabile, fiind utilizata

formula:
0 — E)?
x% = E ©O-£y i ) (2.3)

unde: O — valorile observate; E — valorile asteptate.

Unii autori recomanda folosirea raportului chi patrat la gradele de libertate (y* /df) pentru a aprecia
potrivirea modelului.

CFI completeazi un neajuns semnificativ al testului chi patrat. In cazul loturilor mari, cel din urma
poate capata valori mari, chiar daca in realitate modelul prezinta o potrivire adecvata la datele observate.
CFI este indicele de adecvare cel mai putin afectat de dimensiunea lotului.

max(C — d,0) NCP
max(Cp, — dp, 0) NCP,
unde: C- discrepanta; d- gradele de libertate; NCP- valoarea estimati a parametrului de non — centralitate
(Noncentrality Parameter Estimate) pentru modelul evaluat, iar Cy, , dy si NCPy respectiv — pentru modelul
initial, adica modelul cu cea mai mica adecvare (fitness).
Indicele Tucker-Lewis (TLI), la fel ca si CFI, este un indice relativ al potrivirii, masurand cat de
departe este modelul presupus fata de cel initial, dupa formula:

CFI=1- (2.4)

G _C

TLI = p, = dp d (2.5)
Cp _
dp

unde C — discrepanta; d — gradele de libertate pentru modelul evaluat, iar Cy , d» — pentru modelul initial.
Indicele SRMR (standardized root mean square residual) este un indice de potrivire absolut care
apreciaza diferenta dintre corelatiile observate si cele prezise sub presupunerea ca modelul este corect.

XX — pij)?
SRMR = . (2.6)

unde ry; - corelatia masuratd; p; - corelatia presupusd, v - numarul de variabile masurate in model.
Indicele RMSEA (root mean square error of approximation), la fel ca si testul chi patrat si SRMR,

este un indice absolut al potrivirii.
VO? —df)
Vaf(N—-1)

unde df - gradele de libertate ale modelului; 7 - marimea lotului; ¥ - chi patrat.

Validitatea externda a rezultatelor poate fi verificatd prin divizarea aleatorie a lotului in doua
subloturi egale. Validitatea discriminativa sau divergenta reprezinta abilitatea de a diferentia grupele de
respondenti cu necesititi terapeutice diferite. Se urmareste daca exista invarianta intre modelul factorial al
celor doud subloturi. Daca aceasta exista, atunci scorurile medii dintre itemi pot fi comparate intre loturi
[3]. In cadrul studiului, am evaluat capacitatea discriminativd a instrumentelor traduse si validate de

RMSEA = (2.7)



evaluare a autoperceptiei pacientilor privind estetica orofaciald si functia orald (masticatia), In baza
particularitatilor socio-demografice ale populatiei de pacienti stomatologici studiate.

Interpretabilitatea apreciaza cat de bine poate fi atribuita o semnificatie usor de inteles unui scor
cantitativ, determinand concluziile ce pot fi formulate In urma aplicarii instrumentului. Interpretabilitatea
poate fi sporitad prin folosirea informatiilor care pot fi usor asociate cu masuri externe mai familiare. De
exemplu, modificarea scorului poate fi asociatd cu modificari similare documentate anterior, legate de un
eveniment major in viata respondentului. Printre recomandari se regaseste si utilizarea normativelor din
populatia generald. Chiar dacd constituie o caracteristica psihometricd a scalei de masurare,
interpretabilitatea nu este un criteriu de evaluare a instrumentelor de masurare per se. Povara
administrativa reprezinta efortul si cerintele plasate pe seama celor care administreaza instrumentul [11].
Povara respondentului constituie timpul, efortul si alte cerinte ce tin de respondent la aplicarea
instrumentelor (povara intelectuald, morald). Prin urmare, o comunicare eficientd este necesara intru
atentionarea respondentului si administratorului instrumentului referitor la timpul si nivelul de
comprehensiune necesar pentru instrument. Acceptabilitatea reiese din caracteristica precedentd. Datele
referitoare la itemii omisi sau refuzul de a completa chestionarul indica spre acceptabilitatea instrumentului.
Daca respondentilor nu le place instrumentul, acestia vor ignora itemii, interpretarea datelor devenind
eronata [3].

2.3. Instrumente de apreciere a esteticii orofaciale

Chestionarul OES (Orofacial Esthetic Scale) a fost elaborat de catre Larsson P., original 1n limba
suedeza si engleza, cu publicarea variantei finale validate in 2010 [14]. OES exploreaza o serie de intrebari
legate de estetica orofaciala auto-raportatid a pacientilor (aspectul fetei din norma frontald si din profil,
aspectul gurii, aliniamentul dintilor, culoarea si conturul dintilor, aspectul gingiei si un item global referitor
la aspectul general al pacientului). Acesta este compus din 8 intrebari care apreciaza diferite elemente ale
esteticii orofaciale (itemii 1-7), cat si un item ce tine de aprecierea per ansamblu a acestui construct (itemul
8), in baza unei scale de apreciere numericd (NRS) de la 0 1a 10, 0 fiind scorul estetic cel mai jos, 10 fiind cel
mai inalt. Versiunile chineza si croatd a chestionarului folosesc scala Likert in 5 puncte (de la 1 1a 5), motivand
aceastd modificare prin familiaritatea mai mare a pacientilor cu aceasta scala datorita utilizarii acesteia in mai
multe chestionare. In instructiunile chestionarului nu este mentionati o perioadd de recall pentru
administrarea repetata a chestionarului. OES este disponibil 1n acces liber si gratuit de utilizat.

Indici obiectivi de apreciere a esteticii orofaciale

Indicii obiectivi — estetica roz — PES (Pink Esthetic Score) si— estetica alba — WES (White Esthetic
Score) au fost utilizati pentru aprecierea pe fotografii a componentelor esteticii dentare gingivale si dentare.
PES cuprinde urmatoarele cinci variabile: papila meziala, papila distala, curbura mucoasei faciale, nivelul
mucoasei faciale si convexitatea radacinii/culoarea si textura tesutului moale. Un scor de 2, 1 sau 0 este
atribuit tuturor celor cinci parametri PES. Cele doud scoruri papilare (mezial si distal) sunt evaluate pentru
prezenta completa (scor 2), prezenta incompleta (scor 1) sau absenta (scor 0) tesutului papilar.

Indicele de estetica alba (WES — White Esthetic Scale) se concentreaza In mod specific pe partea
vizibila a dintelui si se bazeaza pe urmatorii cinci parametri: forma generald a dintelui; conturul si volumul
coroanei clinice; culoarea, care include evaluarea nuantei si valorii dimensiunii; textura suprafetei; si
transluciditatea si caracterizarea acesteia.

In cadrul studiului, a fost utilizat un protocol integru de evaluare clinica a esteticii orofaciale DESI
(Dental Esthetic Screening Index), dezvoltat de prof. Frese C. si coautorii [8]. Acesta consta din evaluarea
esteticii extraorale si a celei intraorale, Tn baza unui set de criterii. Sunt propuse doud variante ale protocului:
varianta extinsd (DESI)) si cea scurtatd (DESI,), in ultima fiind eliminati doi itemi de evaluare a esteticii
extraorale, care au prezentat scoruri scazute de acord inter-examinatori la testarile clinice. Protocolul extins
constd din cinci itemi extraorali si sapte intraorali, cu scale de notare pentru a inregistra scorurile suma
pentru evaluarea extraoral (5-20 puncte), intraoral (7-35 puncte) si evaluarea generald (12-60 puncte). Un
scor 1n suma scazut reprezinta o estetica excelenta, In timp ce un scor in suma mare reprezinta o estetica
slaba. Toate imaginile au fost plasate pe o plansa de evaluare, distribuitd examinatorilor specialisti din
domeniul stomatologic, pentru evaluarea individuala a fiecarui subiect.

Evaluarea fiabilitatii a fost efectuatd de fiecare dintre cei cinci profesionisti din domeniul
stomatologic pe toate seriile de fotografii ale subiectilor. Dintre cei cinci profesionisti din diferite domenii
stomatologice (ortodontie, protetica dentara, stomatologie estetica, parodontologie).

2.4.  Instrumente de apreciere a functiei orale
Chestionarul CFQ (Chewing Function Questionnaire) a fost elaborat de catre PerSic S. et al. [16]
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pentru evaluarea unidimensionala a constructului functiei de mestecare in baza autoperceptiei pacientului.
Este compus din 10 intrebari, de la evaluarea capacitatii de mestecare a alimentelor de diferita consistenta,
pana la aprecierea existentei unor probleme asociate cu mestecarea. Chestionarul utilizeaza o scara Likert
de la 0 la 4 (diapazon scor 0-40). Proprietatile psihometrice au fost testate si validate de catre autor, inclusiv
s-a stabilit o corelatie puternica cu itemii OHIP-49 referitori la functia orala.

Evaluarea performantei masticatorii s-a efectuat prin intermediul testului cu 2 gume colorate (two-
colour chewing gum test), care apreciaza abilitatea de mixare a bolului alimentar a pacientilor. Pentru
standardizarea testului, s-au utilizat gume de mestecat specializate — HueCheck Gum® (Orophys GmbH,
Elvetia). Interpretarea obiectiva a rezultatului, se realiza prin analiza computerizatd a imaginii scanate a
bolului alimentar presat prin intermediul software-ului specializat ViewGUM (dHal Software, Spania), cu
determinarea indicelui de varianta a nuantei (VoH — variance of hue) [19]. Am investigat auto-aprecierea
subiectiva a pacientului privind performanta masticatorie auto-perceputa pe o scald VAS (0-10) — indicele
MVAS. in afari de indici obiectivi si subiectivi ai functiei orale si esteticii orale, a fost colectat si auto-
evaluarea globala a sanatétii orale, pe scala VAS de la 0 la 10, conform recomandarilor din literatura de
specialitate (SO-VAS) [19].

2.5. Prelucrarea matematico-statistica

Datele colectate primar au fost stocate in baze de date in software-ul Excel 2019 (Microsoft, SUA),
cu prelucrarea ulterioara in programul de analiza statistica SPSS 26 (IBM, SUA) si SPSS Modeler - AMOS
24 (IBM, SUA). Distributia raspunsurilor la itemi a fost evaluata in baza indicatorilor de tendinta centrala,
variabilitate, asimetrie si boltire pentru identificarea existentei distributiei normale — testul univariat
Shapiro-Wilk si Kolmogorov-Smirnov [11]. Pentru variabilele scalare, s-a determinat media aritmetica,
deviatia standard (DS) si eroarea standard (ES), ca indicatori a tendintei centrale per grupe. Pentru
examinarea diferentelor intre grupe privind mediile variabilelor scalare, a fost utilizat testul non-parametric
Mann-Whitney. Am apreciat validitatea de construct prin aprecierea potrivirii modelului (goodness of fit).
Metoda de extragere a factorilor a fost cea a Estimarii Verosimilitatii Maxime (Maximum Likelihood
Estimation). Pentru aprecierea adecvarii modelului, au fost calculati urmatorii indici: raportul dintre chi-
patrat si gradele de libertate (x*/df), indicele potrivirii comparative (comparative fit index, CFI), indicele
Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR. In literatura de domeniu se descriu urmatoarele valori ale
parametrilor dati pentru o potrivire adecvata a modelului: y%/df < 2.0; CFI si TLI > 0.90; RMSEA < 0.10;
SRMR < 0.08 [11]. S-au utilizat coeficientii de corelatie Pearson r (parametric), Spearman rho
(neparametric), in functie de tipul datelor (prezumtii privind linearitatea, homoscedasticitatea si
normalitatea distributiei datelor). Interpretarea coeficientului de corelatie s-a bazat pe urmaétoarele
recomandari din literatura de specialitate: valorile de -1 si +1 denota o corelatie foarte puternica intre
fenomene; valorile intre £0,99 si £0,70 reflectd o corelatie puternica; valorile intre £0,69 si 0,30 reflecta
o corelatie medie; valorile intre +0,29 si 0,0 reflecta o corelatie slaba (corelatie 0 denota ca legatura dintre
fenomene practic nu existd) [20]. Fiabilitatea inter-examinatori (acordul inter-examinatori — inter-rater
agreement) a fost calculatd in baza coeficientului x (kappa, test modificat dupa Fleiss). Se considera ca
valori ale coeficientului ¥ > 0.6 sunt acceptabile [11, 20]. Reducerea dimensionalitatii (dimensionality
reduction) datelor s-a realizat prin procedeul de selectie a predictorilor (predictor selection), conform
procedurii disponibile in software-ul SPSS (IBM, SUA). Evaluarea performantei indicilor a fost realizata
prin intermediul curbelor ROC (receiver operating characteristic curve), analizei comparative a acestora
si calcularea indicilor AUC (area under curve). In toate tipurile de analizd statistici, datele au fost
considerate veridice pentru p < 0,05. Rezultatele prelucrarii statistice au fost expuse in tabele si grafice, cu
evidentierea valorilor mai mari per sub-grupe si a probabilitatilor statistic semnificative.

3. VALIDAREA CHESTIONARELOR OES-RO SI CFQ-RO

3.1. Traducerea, adaptarea si validarea chestionarului OES-RO

Versiunea OES originala din limba engleza a fost tradusa in limba romana conform metodologiei
FACIT, urméndu-se procedura descrisa in Capitolul 2. Procesul de traducere a fost dirijat de managerul
proiectului de traducere (MTP), cu:
- Realizarea a doud traduceri de catre traducatori calificati (vorbitori nativi de limba romana), dintre
care o persoand informata (cunoasterea excelentd a vocabularului si notiunilor stomatologice) si o persoana
neinformata. Rapoartele scrise privind fiecare versiune de traducere (T1, T2) au fost colectate si analizate
de catre MTP;
- Reconcilierea (T1-2) a fost realizatd de un al treilea traducator independent, vorbitor nativ al limbii
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romane, cu realizarea unei sinteze hibride bazate pe versiunea T1, cu utilizarea anumitor formulari din
traducerea T2. Raportul scris privind argumentarea selectiei itemilor reconciliati a fost colectata si analizata
de catre MTP;

- Retraducerea in englezd a fost realizatd de catre 2 traducatori profesionisti (BT1, BT2),
necunoscatori ai itemilor originali din limba engleza si a definitiilor/conceptelor din spatele itemilor.

- Comitetul de experti (3 medici stomatologi, vorbitori de limba romana si cunoscatori ai limbii
engleze) au evaluat in mod independent versiunile de la etapele anterioare si au selectat cea mai potrivita
traducere pentru fiecare item, concluziile si recomandarile acestora servind pentru crearea versiunii
prefinale.

- Crearea versiunii finale, In urma testarii pilot (n = 55) si realizarii ajustdrilor per item, cu
consemnarea acestora in raportul prezentat MTP.

Traducerea finala a fost considerata satisfacatoare pentru utilizarea sa ulterioara. Claritatea OES in
limba roméana a fost testata la 55 de pacienti stomatologici care s-au adresat pentru tratament protetic (cu
varste cuprinse intre 23 si 40 de ani), care nu au fost implicati in studiu. Au fost obtinute si abordate
feedback-uri privind orice probleme de intelegere si de raspuns la chestionar. In consecinta, pentru a evita
neintelegerile legate de estetica generala a fetei (aspectul din norma frontald/laterald), s-au efectuat
urmatoarele specificari: itemul 1 a inclus specificarea ”la privirea in oglinda din fatd”, iar itemul 2 —
”aspectul fetei dintr-o parte (din profil)”. De asemenea, pentru itemii 4 a fost realizatd o formulare mai
detalizatd, cu pastrarea sensului si conceptului original din engleza. Pentru itemul 8, s-a specificat in
intrebarea scala de notare (VAS 0-10) pentru aprecierea globald a esteticii orofaciale, cu mentionarea
elementelor constituente (fatd, gurd, dinti). Versiunea originalda a OES a utilizat scala de evaluare in 11
puncte (10 = foarte multumit si 0 = foarte nemultumit), aceasta fiind pastrata si pentru varianta OES-RO,
datorita familiaritatii respondentilor cu sistemul de notare 0-10, similar evaludrii traditionale din scolile
primare si secundare din Republica Moldova.

In urma testarii pilot, s-a apreciat ci povara administrativa si a respondentului sunt minime,
chestionarul fiind usor inteligibil si facil de completat. Chestionarul a fost considerat ca acceptabil si non-
invaziv de cétre respondentii din testarea pilot (N = 55).

Dupa finalizarea traducerii si testarea pilot, chestionarul OES-RO a fost supus procesului de
validare, fiind administrat la 245 pacienti consecutivi, cu varsta cuprinsa intre 18-40 ani, care s-au adresat
la clinica stomatologica Fala Dental. Pe langa chestionarul OES, pacientilor le-a fost administrat si un mini-
chestionar cu o serie de indici aditionali:

- Indici socio-demografici: sexul respondentului (femeie/barbat); status marital (celibatar/casatorit);
stare socio-economica (venituri sub 10 000 lei/venituri peste 10 000 lei); studii superioare (da/nu);

- Indici privind intentia de tratament: realizarea tratamentului stomatologic in prezent (da/nu);
realizarea tratamentului stomatologic de reabilitare functional-esteticd in prezent (da/nu); realizarea
tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut (da/nu);

- Indice global: autoaprecierea pozitiva a zambetului respondentului (da/nu).

Criteriile anterior mentionate (variabile cateogoriale dihotomice) au fost utilizate pentru
investigarea gradului de diferentiere a scorurilor itemilor chestionarului OES in subgrupurile formate,
datele fiind analizate 1n baza testului non-parametric Mann-Whitney.

Initial, a fost realizatd evaluarea statistica descriptiva a scorurilor chestionarului OES-RO per item.
Distributia raspunsurilor a fost evaluatd prin masuratori ai tendintei centrale, variabilitatii si formei
distributiei. Dupd cum se observa in tabelul 3.1, in esantionul de validare, se atestd valori per itemi ai
chestionarului OES-RO cu intervale ce cuprind ambele extreme (0-10), cea mai mica valoare medie fiind
atestatd pentru itemul 6 (culoare dinti — 5.543). Analiza distributiei datelor a indicat la necesitatea realizarii
testelor non-parametrice (Mann-Whitney) la analiza ulterioard a diferentelor intre valorile medii in baza
criteriilor (variabile socio-demografice, intentia de tratament si auto-aprecierea pozitiva a zdmbetului.

Ulterior, au fost analizate inter-corelatiile itemilor din chestionarul OES-RO, fiind atestate inter-
corelatii Intre toti itemii chestionarului OES-RO, statistic semnificative (p < 0.001), ce atestd uni-
dimensionalitatea chestionarului.

Adecvarea esantiondrii a fost testatd prin intermediul testului Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), astfel
au fost obtinute urmatoarele valori pentru itemii chestionarului OES-RO: OES; — 0.831; OES; — 0.820;
OES3 — 0.949; OES4 — 0.899; OESs — 0.875; OESs — 0.952; OES; — 0.953; OES;s — 0.964, indicele KMO
per general — 0.902. Conform recomandarilor din literatura de specialitate privind interpretarea KMO,
valorile Tnalte per fiecare item (0.8-1.0) confirma adecvarea esantionarii.
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Prin intermediul testului Goodness of fit, au fost determinate urmatoarele valori: chi-patrat (valoare
observatd) — 350.021; chi-patrat (valoare critica) — 31.410; DF — 20; p < 0.0001, alpha-0.05. Valoarea
Cronbach alpha a fost de 0.95, ce corespunde calificativului excelent (0>0.9).

Proprietatile psihometrice ale OES-RO au fost evaluate in baza modelelor factoriale (figura 3.1).
Metoda de extragere a factorilor a fost cea a Estimarii Verosimilititii Maxime (Maximum Likelihood
Estimation). Pentru aprecierea adecvarii modelului, au fost calculati urmatorii indici: raportul dintre chi-
patrat si gradele de libertate (y*df), indicele potrivirii comparative (comparative fit index, CFI), indicele
Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR (tabelul 3.1).

2.51 3.32 130 1.16 1

1 1 ‘1 1 1
OES1| [OES2| |OES3| [OES4| |OES
15

263
299 438 284 373 148 95 92 299 454
1 1 1 1 ‘1 1 1 1 1
OES6| |OES7
124

95

15

5

1.00 9

356 324
(1) (2)

Figura 3.1. Potrivirea modelelor factoriale al scalei OES-RO: (1) modelul primar; (2) — modelul
secundar dupa corelarea erorilor pentru itemul 1 si 2 a OES-RO

Dupa cum se observd din figura 3.1, la realizarea primului model factorial a fost observatad
necesitatea coreldrii erorilor pentru itemii 1 (aspectul orofacial din normd frontald) si itemul 2 (aspectul
orofacial din profil), pentru a permite o potrivire adecvatd a modelului factorial la date. Pentru interpretarea
valorilor indicilor de adecvare a modelelor factoriale, au fost utilizate valorile de referintd din literatura de
specialitate: ¥2/df<2.0; CFI si TLI>0.90; RMSEA<0.10; SRMR< 0.08 [3]. Astfel, in baza coreldrii erorilor
pentru itemul 1 si 2, se observa o potrivire mai adecvata a modelului factorial, care confirma rezultatele
anterioare din literatura de specialitate privind unidimensionalitatea OES [14]. Desi unii autori propun ca
OES sa fie abordat ca bifactorial, rezultatele cercetarilor anterioare de validare a OES in alte limbi,
recomanda ca s fie selectat modelul unidimensional, deoarece utilizarea a 2 aspecte distincte nu contribuie
la Tmbunatatirea estimarii conceptului de estetica orofaciala [14].

Tabelul 3.1. Indicii de adecvare a modelelor factoriale pentru chestionarul OES-RO

Model factorial | CMIN/DF SRMR RMSEA CFI TLI
Primar 17.719 0799 304 820 730
Secundar 6.575 0518 149 960 935

Nota: cromatica conform raportarii rezultatelor la valorile de referinta: rosu — nu corespund; verde — corespund.

Ulterior, 1n baza criteriilor (factori socio-demografici, intentia de tratament si auto-aprecierea
pozitivd a zambetului), au fost realizate investigari statistice privind identificarea diferentelor intre
subgrupele formate.

In lotul studiat (N = 245), se observa valori medii mai mari pentru toti itemii OES-RO (inclusiv
scorul total) la barbati, insa cu semnificatie statistica doar pentru itemul 2 (autoaprecierea estetica a fetei
din profil). Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si scorul total OES-RO, se observa corelatii
strinse pozitive in ambele subgrupe (barbati — 710 = 0.882, p < 0.001; femei — 7h0=0.840, p < 0.001). In
functie de statusul marital, se observa ca pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri
medii mai reduse la persoanele cédsatorite, cu semnificatie statistica (in ordine descrescatoare a p): itemii 4
si 5 (aliniere dinti/forma si contur dinti), p = 0.002; scorul total OES-RO, p = 0.005; itemii 3 si 6 (gura,
culoare dinti), p=0.009; itemul 8 (aspect general), p=0.016. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald)
si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele subgrupe (celibatari — rho = 0.858,
p < 0.001; casatoriti — #10=0.815, p < 0.001). In functie de statusul economic, se observi ca pentru toti
itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele cu venituri mai mari, cu
semnificatie statistica (in ordine descrescatoare a p) pentru: itemul 6 (culoare dinti) si scorul total OES-
RO, p = 0.003; itemul 7 (gingie), p = 0.004; itemul 4 (aliniere dinti), p = 0.005; itemul 5 (forma/contur
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dinti), p = 0.011; itemul 8 (aspect general), p = 0.044. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si
scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive In ambele subgrupe (venit >10k — rho = 0.894,
p <0.001; venit <10k — r40=0.721, p < 0.001). In functie de studii superioare, se observa directii diferite
pentru indicii chestionarului OES-RO, astfel pentru elementele generale — itemii 1 (fata frontal), 2 (fata
profil), 3 (gura), 8 (autoapreciere generala), se atesta tendinte de scoruri medii mai mici in grupul cu studii
superioare fatd de cel fard studii superioare, insd fara semnificatie statistica, pe cand pentru elementele
particulare — itemii 4 (aliniere dinti), 5 (forma/contur dinti), 6 (culoare dinti), 7 (gingie) si scorul total OES-
RO, s-au observat tendinte de scoruri medii mai ridicate in grupul cu studii superioare fata de cel fara studii
superioare, insd fira semnificatie statistica. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si scorul total
OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele subgrupe (cu studii superioare — rho = 0.904, p <
0.001; fara studii superioare — h0=0.783, p < 0.001). In functic de urmarea curenti a tratamentului
stomatologic, se observa ca pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai ridicate
la persoanele ce nu urmeaza tratament, insa fara semnificatie statistica privind valorile medii. Ceea ce ar
indica cd In medie persoanele ce urmeaza tratament stomatologic, ar avea tendinta s prezinte scoruri mai
mici ale auto-aprecierii esteticii orofaciale. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si scorul total
OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele subgrupe (nu urmeaza tratament — rso = 0.859, p
< 0.001; urmeaza tratament — r40=0.828, p < 0.001). In functie de urmarea curentii a tratamentului
stomatologic de reabilitare functional-estetica, se observa ca pentru toti itemii chestionarului OES-RO
se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele ce urmeaza tratament, Insa fara semnificatie statistica
privind valorile medii, ceea ce ar indica ca realizarea curentd a tratamentului stomatologic de reabilitare
functional-estetica are tendinte de influentd pozitiva a autoperceptiei esteticii orofaciale proprii de cétre
pacienti. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si scorul total OES-RO, se observi corelatii stranse
pozitive in ambele subgrupe (nu urmeaza tratament estetic — rho = 0.858, p < 0.001; urmeaza tratament
estetic —rh0=0.782, p <0.001).

In functie de urmarea in trecut a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetici,
se observa cd pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele
ce au urmat in trecut tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd, cu semnificatie statistica (in
ordine descrescatoare a p) pentru: itemii 4 (aliniere dinti) si 8 (apreciere generald), p = 0.002; itemul 5
(formé/contur dinti), p = 0.003; itemul 3 (gura), p = 0.004; pentru scorul total OES-RO, p = 0.006; itemul
6 (culoare dinti), p = 0.035. Este de notat ca pentru itemii extraorali (1 — fata frontal; 2 — fata din profil) si
pentru itemul 7 (gingie) nu s-au observat diferente statistic semnificative. Intre itemul 8 OES-RO
(aprecierea generala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele subgrupe (nu
a urmat in trecut tratament— 40 = 0.868, p < 0.001; a urmat in trecut tratament— r40=0.816, p < 0.001).

In functie de valenta autoaprecierii zimbetului, se observi ci pentru toti itemii chestionarului OES-
RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele cu apreciere pozitiva a zdmbetului, cu semnificatie
statistica ridicata (p < 0.001) pentru toti itemii. intre itemul 8 OES-RO (aprecierea generald) si scorul total
OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele subgrupe (autoapreciere pozitiva a zdmbetului —
rho = 0.828, p < 0.001; autoapreciere negativa a zambetului — r20=0.746, p < 0.001).

In baza tendintelor si diferentelor observate la compararea mediilor per subgrupe, am realizat o
evaluare a criteriilor colectate (factori socio-demografici, intentia de tratament, auto-satisfactia fatd de
zambet) ca factori candidati (potentiali predictori) privind influenta acestora in predictia valorilor indicilor
(valori dependente) din chestionarele OES-RO si CFQ-RO, cu luarea in considerare a covariabilei "varsta”
prin intermediul stabilirii rangului acestora in baza valorii probabilitdtii (p) la realizare testului Pearson
chi-patrat (tabelul 3.2).

Dupa cum se observa in tabelul 3.2, Autoaprecierea pozitiva a zambetului a fost predictorul clasat
pe prima pozitie pentru toti indicii OES-RO, acest lucru evidentiind legatura stransa dintre auto-perceptia
zambetului si autoperceptia esteticii orofaciale. Acest lucru confirma rezultatele din studiile din literatura
de specialitate, conform carora zambetul este considerat elementul central al esteticii orofaciale, acest lucru
regésindu-se in convingerile proprii ale majoritétii subiectilor. Din indicii sociodemografici analizati, s-a
observat cd statusul marital si cel socio-economic sunt predictori pentru o serie de itemi ai chestionarului
OES-RO, pe cand nivelul de instruire (prezenta/absenta studiilor superioare) in esantionul studiat nu a
demonstrat o asemenea influentd asupra scorurilor itemilor OES-RO. Este de mentionat cd doar pentru
itemul 2 (aspect fata profil), se observa prezenta sexului participantilor ca predictor, ceea ce subliniaza
existenta unor diferente de gen n aprecierea elementelor componente ale esteticii orofaciale. Din indicii de
intentia de tratament, s-a observat ca realizarea in trecut a tratamentului stomatologic de reabilitare
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functional-estetica poate influenta autoperceptia in prezent a esteticii orofaciale atét la nivel de apreciere
globala (itemul 8), cat si la nivel de elemente non-faciale ale esteticii orofaciale (itemii 3-7), cat si a scorului
total OES-RO, ceea ce releva ca interventiile stomatologice cu scop estetic au o influenta mai vadita asupra
autoperceptiei esteticii gurii si a elementelor dento-gingivale ale esteticii orofaciale, dar nu si la fel de
marcata asupra auto-aprecierii fetei, indiferent de norma (frontal/profil). Este de notat ca covariabila varsta
nu a avut o influenta marcata ca predictor privind scorurile itemilor OES-RO.

Tabelul 3.2. Clasamentul predictorilor cu influenti asupra indicilor OES-RO

Predictori Rang p Valoare F dfl df2
OES|I. Aspect Zambet 1 <0,001 51,091 1 243
fata (frontal) Status marital 2 0,045 4,051 1 243
OES2. Aspect Zambet 1 <0,001 44,577 1 243
fata (profil) 2 0,022 5,349 1 243
Zambet 1 <0,001 77,813 1 243
OES3. Aspect Status marital : 2 0,003 8,869 1 243
qurd Tratam_ept stomatoiloglc de
reabilitare functional- 3 0,011 6,631 1 243
estetica in trecut
Zambet 1 <0,001 85,929 1 243
Status marital 2 0,001 10,615 1 243
OES4. Aliniere Tratament stomatologic de
dinti reabilitare functional- 3 0,003 9,044 1 243
esteticd in trecut
Stare socio-economica 4 0,017 5,817 1 243
Zambet 1 <0,001 114,638 1 243
OESS. Aspect Status marital : 2 <0,001 14,110 1 243
formé/contur Tratam.ept stomato.loglc de
dinti reablhta}re functional- 3 0,004 8,268 1 243
’ estetica in trecut
Stare socio-economica 4 0,018 5,723 1 243
Zambet 1 <0,001 47,463 1 243
Stare socio-economica 2 0,004 8,274 1 243
OES6. Apreciere Status marital 3 0,008 7,064 1 243
culoare dinti Tratament stomatologic de
reabilitare functional- 4 0,046 4,016 1 243
esteticd in trecut
OES?7. Aspect Zambet 1 <0,001 28,725 1 243
gingie Stare socio-economica 2 0,015 5,994 1 243
Zambet 1 <0,001 67,773 1 243
OESS. Tratament stomatologic de
Autoimpresie reabilitare functional- 2 0,002 9,491 1 243
generald esteticd in trecut
Status marital 3 0,008 7,247 1 243
Zambet 1 <0,001 93,217 1 243
Status marital 2 0,003 8,993 1 243
OES-T. Scor total | Tratament stomatologic de
OES reabilitare functional- 3 0,008 7,042 1 243
esteticd in trecut
Stare socio-economica 4 0,010 6,656 1 243

3.2. Traducerea, adaptarea si validarea chestionarului CFQ-RO

Versiunea CFQ originala din limba engleza a fost tradusa in limba romana conform metodologiei
FACIT, urméndu-se procedura descrisa in Capitolul 2. Procesul de traducere a fost dirijat de managerul
proiectului de traducere (MTP), cu:
- Realizarea a doua traduceri de catre traducatori calificati (vorbitori nativi de limba roméanad), dintre
care o persoand informata (cunoasterea excelenta a vocabularului si notiunilor stomatologice) si o persoana
neinformata. Rapoartele scrise privind fiecare versiune de traducere (T1, T2) au fost colectate si analizate
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de catre MTP;

- Reconcilierea (T1-2) a fost realizata de un al treilea traducator independent, vorbitor nativ al limbii
romane, cu realizarea unei sinteze hibride bazate pe versiunea T1, cu utilizarea anumitor formulari din
traducerea T2. Raportul scris privind argumentarea selectiei itemilor reconciliati a fost colectata si analizata
de catre MTP;

- Retraducerea in engleza a fost realizatd de catre 2 traducatori profesionisti (BT1, BT2),
necunoscatori ai itemilor originali din limba engleza si a definitiilor/conceptelor din spatele itemilor.

- Comitetul de experti (3 medici stomatologi, vorbitori de limba romana si cunoscatori ai limbii
engleze) au evaluat in mod independent versiunile de la etapele anterioare si au selectat cea mai potrivita
traducere pentru fiecare item, concluziile si recomandarile acestora servind pentru crearea versiunii
prefinale.

- Crearea versiunii finale, in urma testdrii pilot (n = 55) si realizarii ajustarilor per item, cu
consemnarea acestora in raportul prezentat MTP.

Traducerea finald a fost considerata satisfacatoare pentru utilizarea sa ulterioara. Claritatea CFQ in
limba romana a fost testatd la 55 de pacienti stomatologici care s-au adresat pentru tratament protetic (cu
varste cuprinse intre 23 si 40 de ani), care nu au fost implicati in studiu. Au fost obtinute si abordate
feedback-uri privind orice probleme de intelegere si de raspuns la chestionar. Pentru claritatea perioadei de
referinta specificatd in chestionar, la fiecare intrebare din chestionarul CFQ a fost adaugata formularea “in
ultima saptdmana”. La nivel de formulare a continutului itemilor, de comun acord intre experti au fost
specificate alimente specifice Republicii Moldova, conform recomandarilor de adaptare culturala utilizate
anterior si la alte chestionare care specifica diverse tipuri de alimente [10]. Pentru chestionarul CFQ-RO,
s-a pastrat scala Likert, utilizata 1n original (0-4), 0 — niciodata, 4 — foarte des.

In urma testarii pilot, s-a apreciat ci povara administrativd si a respondentului sunt minime,
chestionarul fiind usor inteligibil si facil de completat. Chestionarul a fost considerat ca acceptabil si non-
invaziv de catre respondentii din testarea pilot (N = 55).

Dupa finalizarea traducerii si testarea pilot, chestionarul CFQ-RO a fost supus procesului de
validare, fiind administrat la 245 pacienti consecutivi, cu varsta cuprinsa intre 18-40 ani, care s-au adresat
la clinica stomatologica Fala Dental. Pe langa chestionarul CFQ, pacientilor le-a fost administrat i un mini-
chestionar cu o serie de indici aditionali:

- Indici socio-demografici: sexul respondentului (femeie/barbat); status marital (celibatar/casatorit);
stare socio-economica (venituri sub 10 000 lei/venituri peste 10 000 lei); studii superioare (da/nu);

- Indici privind intentia de tratament: realizarea tratamentului stomatologic in prezent (da/nu);
realizarea tratamentului stomatologic de reabilitare functional-esteticd in prezent (da/nu); realizarea
tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut (da/nu);

Criteriile anterior mentionate (variabile cateogoriale dihotomice) au fost utilizate pentru
investigarea gradului de diferentiere a scorurilor itemilor chestionarului CFQ-RO in subgrupurile formate,
datele fiind analizate 1n baza testului non-parametric Mann-Whitney.

Initial, a fost realizatd evaluarea statistica descriptiva a scorurilor chestionarului CFQ-RO per item.
Distributia raspunsurilor a fost evaluatd prin masuratori ai tendintei centrale, variabilitatii si formei
distributiei. In esantionul de validare, se atesta valori per itemi ai chestionarului CFQ-RO cu intervale ce
cuprind ambele extreme (0-4), cu exceptia itemului CFQ-6 (maxim — 3.0), cea mai micé valoare medie
fiind atestata pentru itemul 6 (0.384). Analiza distributiei datelor a indicat la necesitatea realizarii testelor
non-parametrice (Mann-Whitney) la analiza ulterioara a diferentelor intre valorile medii in baza criteriilor
(variabile socio-demografice si intentia de tratament.

Ulterior, au fost analizate inter-corelatiile itemilor din chestionarul CFQ-RO, fiind atestate inter-
corelatii intre toti itemii chestionarului CFQ-RO, statistic semnificative (p < 0.001).

Adecvarea esantionarii a fost testata prin intermediul testului Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), astfel
au fost obtinute urmatoarele valori pentru itemii chestionarului CFQ-RO: CFQ; — 0.941; CFQ — 0.928;
CFQs3 — 0.959; CFQ4 — 0.929; CFQs — 0.949; CFQs — 0.971; CFQ7 — 0.958; CFQs — 0.945; CFQo — 0.921;
CFQio — 0.957, indicele KMO per general — 0.946. Conform recomandarilor din literatura de specialitate
privind interpretarea KMO, valorile 1nalte per fiecare item (0.9-1.0) confirma adecvarea esantionarii (>0.9
— excelent). Prin intermediul testului Goodness of fit, au fost determinate urmatoarele valori: chi-patrat
(valoare observatd) — 109.614; chi-patrat (valoare criticd) — 49.802; DF — 35; p < 0.0001, alpha — 0.05.
Valoarea Cronbach alpha a fost stabilitd ca fiind de 0.94, ce corespunde conform recomandarilor
calificativului de excelent (o> 0.9).
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Figura 3.2. Potrivirea modelului factorial al scalei CFQ-RO

Proprietatile psihometrice ale CFQ-RO au fost evaluate in baza modelelor factoriale (figura 3.2).
Metoda de extragere a factorilor a fost cea a Estimarii Verosimilitatii Maxime (Maximum Likelihood
Estimation). Pentru aprecierea adecvarii modelului, au fost calculati urmatorii indici: raportul dintre chi-
patrat si gradele de libertate (y*/df), indicele potrivirii comparative (comparative fit index, CFI), indicele
Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR (figura 3.2). La realizarea modelui factorial a fost
observati o potrivire adecvata a acestuia la date (x*/df — 3.269; SRMR — 0.0337; RMSEA — 0.095; CFI —
0.960; TLI — 0.948).

Ulterior, In baza criteriilor (factori socio-demografici, intentia de tratament), au fost realizate
investigari statistice privind identificarea diferentelor intre subgrupele formate. Scorurile medii ale tuturor
itemilor chestionarului CFQ-RO (inclusive scorul total) prezinta valori mai mari la femei fatd de barbati,
insa fara semnificatie statistica, ceea ce denota tendinte de perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in
randul femeilor din esantionul studiat. In functie de statusul marital, se observa ci pentru toti itemii
chestionarului CFQ-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele casatorite, cu semnificatie
statisticd (in ordine descrescitoare a p) pentru majoritatea itemilor (cu exceptia itemului 4 — consum
alimente pdine), ceea ce denotd tendinte de perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in randul
persoanelor casitorite. In functie de statusul economic, se observa ci pentru toti itemii chestionarului CFQ-
RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele cu venituri mai mici, cu semnificatie statistica (in
ordine descrescatoare a p) pentru: itemul 9 (resturi interdentare), p = 0.006; itemul 2 (carne), p = 0.007;
scor total CFQ-RO, p — 0.023; itemul 3 (biscuiti), p = 0.028; itemul 1 (morcovi), p = 0.034. Ceea ce denota
tendinte de perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in randul persoanelor cu venituri mai reduse. in
functie de absenta/prezenta studiilor superioare, se observa directii diferite pentru indicii chestionarului
CFQ-RO, astfel pentru itemii 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10 si scorul total, in grupul cu studii superioare se atesta
tendinte cu scoruri medii mai mici fatd de persoanele fara studii superioare, Insa fara semnificatie statistica,
pe cand pentru itemii 6,7 si 8, se observa tendinte de scoruri medii mai ridicate la persoanele cu studii
superioare fatd de cei fara studii superioare, insa fara semnificatie statistica. In functie de urmarea curenta
a tratamentului stomatologic, se observa ca pentru majoritatea itemilor chestionarului CFQ-RO (cu exceptia
itemului 3) se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele ce urmeaza tratament, cu semnificatie
statistica pentru itemul 7 (disconfort incizie, p = 0.006) si itemul 5 (p = 0.015), ceea ce denota tendinte de
perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in randul persoanelor ce urmeaza acum tratament stomatologic.

In functie de urmarea curenti a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica, se
observa ca pentru toti itemii chestionarului CFQ-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele ce
nu urmeaza tratament, Insd fara semnificatie statisticd, ceea ce denotd tendinte de influentd pozitiva a
realizdrii tratamentului stomatologic de reabilitare functional-esteticd asupra auto-perceptiei functiei orale
de citre pacienti. In functie de urmarea in trecut a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-
estetica, se observa ca pentru toti itemii chestionarului CFQ-RO se observa scoruri medii mai ridicate la
persoanele ce nu au urmat in trecut tratament de reabilitare functional-esteticd, insa fard semnificatie
statistica, ceea ce denotd tendinte de influenta pozitiva a realizdrii tratamentului asupra auto-perceptiei
functiei orale de citre pacienti. In baza tendintelor si diferentelor observate la compararea mediilor per
subgrupe, am realizat o evaluare a criteriilor colectate (factori socio-demografici, intentia de tratament) ca
factori candidati (potentiali predictori) privind influenta acestora in predictia valorilor indicilor (valori
dependente) din chestionarul CFQ-RO, cu luarea in considerare a covariabilei ”varsta” prin intermediul
stabilirii rangului acestora in baza valorii probabilitdtii (p) la realizare testului Pearson chi-patrat (tabelul
3.3).
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Tabelul 3.3. Clasamentul predictorilor cu influenta asupra indicilor CFQ-RO

. . F
Predictori Rang p Valoare afl an
L. Status marital 1 <0,001 18,846 1 243
CF Qj{/} (f‘fc"osz,caf’e | . 2 <0,001 0,244 3,924 243
Stare socio-economica 3 0,036 4,455 1 243
Status marital 1 <0,001 26,195 1 243
2 <0,001 0,273 4,422 243
CFQ2. Masticatie Stare socio-economica 3 0,007 7,411 1 243

Carne Tratament stomatologic
de reabilitare functional- 4 0,023 5,243 1 243
estetica in trecut

L. Status marital 1 <0,001 18,295 1 243
CF inﬁ‘fzft’f"f’e . _ 2 0,002 0,194 3,082 | 243
Stare socio-economica 3 0,049 3,922 1 243
CFQA4. Masticatie 1 0,008 0,169 2,672 243
Paine Status marital 2 0,025 5,055 1 243
1 <0,001 0,273 4,423 243
Status marital 2 <0,001 17,685 1 243
CFQS. Masticafie | | rotament stomatologic 3 0,011 6,611 1 243

in prezent
Tratament stomatologic
de reabilitare functional- 4 0,014 6,177 1 243
estetica in trecut

Nuci

CFQ6. Masticatie 1 <0,001 0,243 3,906 243
Varza Status marital 2 <0,001 13,832 1 243
1 <0,001 0,271 4,390 243
Status marital 2 <0,001 17,137 1 243
CFQ7. Nesiguranta Tratamf:nt stomatologic 3 0,007 7.424 1 243
la masticatie In prezent -
’ Tratament stomatologic
de reabilitare functional- 4 0,022 5,336 1 243
estetica in trecut
CFQS. Dificultati Status marital 1 <0,001 22,137 1 243
Incizie 2 0,004 0,185 2,927 243
Status marital 1 <0,001 24,853 1 243
2 <0,001 0,249 4,014 243
Tratament stomatologic
CFQ9. Resturi de reabilitare functional- 3 0,001 11,198 1 243
alimentare estetica in trecut
Stare socio-economica 4 0,005 7,961 1 243
Tratamfmt stomatologic 5 0.037 4,405 | 243
in prezent
L. Status marital 1 <0,001 16,634 1 243
croft. Masticatie 2 0,004 0,183 2910 | 243
Stare socio-economica 3 0,049 3,899 1 243
Status marital 1 <0,001 27,558 1 243
2 <0,001* 0,282* 4,581* 243*
Tratament stomatologic
CFO-T de reabilitare functional- 3 0,021 5,432 1 243
estetica in trecut
Stare socio-economica 4 0,029 4,851 1 243

Nota: * — corelatie Pearson (pentru variabila scalara varsta).

Dupa cum se observa in tabelul 3.3, Statusul marital si Varsta au fost predictorii clasati pe primele
pozitii cel mai frecvent pentru indicii CFQ-RO, urmat de Starea socio-economica si variabilele despre
intentia de tratament ( Tratament stomatologic in prezent/Tratament stomatologic de reabilitare functional-
esteticd in trecut). Prezenta variabilelor despre intentia de tratament, reflectd influenta benefica a
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tratamentului stomatologic (inclusiv si estetic) asupra capacitatii functionale, in special in ceea ce tine de
itemul 7 (nesiguranta la masticatie), itemul 9 (prezenta resturilor alimentare interdentar), faramitarea
alimentelor dure ce necesitd masticatie intensa — item 5 (masticatie nuci) si asupra scorului total CFQ-RO.
Este de notat ca sexul respondentului nu a avut o influentd marcata ca predictor privind valorile itemilor
chestionarului CFQ-RO.

4. EVALUAREA COMPARATIVA A INDICILOR SUBIECTIVI SI OBIECTIVI Al
ESTETICII OROFACIALE SI FUNCTIEI ORALE
4.1.  Indici subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale si functiei orale in diferite subgrupe de
pacienti stomatologici

Din punct de vedere clinic, prezinta interes evaluarea comparativa a indicilor obiectivi si subiectivi
ai esteticii orofaciale si functiei orale privind capacitatea acestora de a diferentia sub-grupe de pacienti.
Pentru studiul experimental de evaluare comparativa a expresiei si intercorelatiei indicilor subiectivi si
obiectivi a domeniului OHRQoL estetica orofaciala, respectiv functia orald (masticatia), au fost inrolati
54 de pacienti stomatologici consecutivi (32 barbati, 22 femei), cu varsta cuprinsa intre 18-55 ani (varsta
medie 35.64+3.23 ani), care au fost divizati in functie de o serie de factori:

1) Sociodemografici: sexul pacientului — barbati (n = 32), femei (n = 22); grupul de varsta in baza
valorii medii a varstei in esantionul studiat: <35 ani (n = 25), >35 ani (n = 29);

2) Aprecierea globald a sanatitii orale pe scala VAS (SO-VAS). In esantionul studiat (n = 68),
respondentii au dat aprecieri cuprinse intre intervalul 5-10, valoarea medie fiind 8. Valoarea medie a fost
utilizatd ca punct de divizare (cut-off) in 2 grupe: <8 pct. pe scala VAS, care ar corespunde nivelurilor
suficient/mediu/satisfacator (n = 26), >8 pct., care ar corespunde nivelurilor bine/excelent (n = 28);

3) Convingerea proprie a respondentului privind necesarul de tratament stomatologic de reabilitare
functional-estetica: lipsa necesitate (n = 22), constientizare necesitate (n = 32).

Pacientii din esantionul de studiu, au fost investigati conform unui algoritm, cu colectarea
urmadtorilor indici:

- Indici ai esteticii orofaciale: a) subiectivi pacient — itemii scalei OES-RQO; 2) obiectivi — indicii
esteticii roz (PES), esteticii albe (WES), raportul esteticii roz/albe (PES/WES), indicii protocolului de
screening estetic dentar (DESI);

- Indicii functiei orale (masticatie): a) subiectivi pacient — itemii scalei CFQ-RO; 2) autoaprecierea
subiectiva a pacientului privind performanta sa masticatorie la testul two-colour chewing gum test; 3)
subiectivi clinic — scorul pe scala SAS (Subjective Assessment Scale); 4) obiectiv clinic — valoarea indicelui
de varianta a nuantei gumei mestecate (VoH — variance of hue).

Valorile indicilor subiectivi si obiectivi de perceptie a esteticii orofaciale si functiei orale in diferite
subgrupe de pacienti (in functie de criteriile sociodemografice, nivelul de auto-apreciere globald a sanatdatii
orale si convingerea proprie a respondentului privind necesarul de tratament estetic) sunt prezentate in
Anexele 3-10 din teza.

In functie de sexul respondentilor se observa urmatoarele particularitati:

- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — se observd un compartiment diferentiat per item, astfel
pentru itemii 1 (aspectul frontal al fetei), 2 (aspectul din profil al fetei), 4 (aspectul alinierii dintilor), 8
(auto-aprecierea globald a esteticii orofaciale) se atesta tendinte cu valori medii mai mari la barbati fata
de femei, 1nsa fard semnificatie statistica; iar pentru itemii 3 (aspectul cavitatii orale), 5 (aspectul formei
dintilor), 6 (aspectul culorii dintilor), 7 (aspectul gingiilor) si Scorul Total OES (OESr), se atesta tendinte
cu valori medii mai mari la femei fata de barbati, insa de asemenea, fara semnificatie statistica;

- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — pentru itemii 1 (afisare papila meziald), 2 (afisare papila
distald), 3 (aspect contur gingival), 4 (aspect nivel gingie) si scorul total PES (PESr), se atesta tendinte de
valori medii mai mare la femei fatd de barbati (cu exceptia itemului 5 — aspect gingie bazald), insa fara
semnificatie statisticd;

- indicii obiectivi clinici ai esteticii albe (WES) — pentru itemii 1 (similitudine forma dinti), 2 (similitudine
contur dinti), 4 (similitudine textura dinti) si scorul total WES (WESr), se atesta tendinte de valori mai mari
la femei fatd de barbati, cu semnificatie statistica pentru itemul 4 (similitudine textura dinti, p = 0.014);

- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari la barbati ca la femei, insa fara
semnificatie statisticé;

- indicii protocolului de screening a esteticii dentare (DESI — Dental Esthetic Screening Index) — tendinte
de valori medii mai mari la femei fatd de barbati (DESIa| — deviere linie interincisivald, DESIg, — volumul
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papilei interdentare, DESIg3 — continuitate arcada superioard, DESIgs — amplasare dinfi frontali superiori,
DESIgs — armonie culoare dinti); tendinte de valori medii mai mari la barbati fatd de femei (DESIa> —
pozitionare incisivi centrali, DESIas — deviere linie canina, DESlas — afisare dinti la zambet, DESIas —
deviere linie surds, DESIat — scor total subscala A — estetica extraorald — protocol DESI extins, DESIar—
scor total subscala A — estetica extraorala — protocol DESI modificat, DESIg, — simetria zeniturilor
gingivale, DESIgs — armonie contacte proximale, DESlg; — armonie contur incisival, DESIgr — scor total
subscala B — estetica intraorald, DESI>t — scor total protocol DESI modificat, DESIt — scor total protocol
DESI extins).

In functie de grupul de varstd a (<35 ani/>35 ani) a respondentilor se observd urmitoarele
particularitati:
- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — se observd un compartiment diferentiat per item, astfel
pentru itemii 1 (aspectul frontal al fetei), 2 (aspectul din profil al fetei), 3 (aspectul cavitatii orale), 4
(aspectul alinierii dintilor), 5 (aspectul formei dintilor), 8 (auto-apreciere globala a esteticii orofaciale) si
scorul total (OEST), se atesta tendinte de valori medii mai mari in grupul <35 ani fata de cel mai in varsta
(=35 ani), cu semnificatie statistica doar pentru itemul 2 (aspectul din profil al fetei, p = 0.040); iar pentru
indicii 6 (aspect culoare dinti), 7 (aspect gingii), se atesta tendinte de valori medii mai mari la grupul cu
varsta >35 ani fatd de cel mai tanar (<35 ani), cu semnificatie statistica pentru itemul 7 — aspect gingii (p =
0.026);
- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — pentru toti itemii scalei PES, se observa valori medii statistic
semnificativ mai mari in grupul mai tanar (<35 ani) fata de grupul cu vérsta >35 ani, in urmatoarea ordine
descrescatoare (dupa valoarea p): PESt — scorul total "estetica roz” (p <0.001) > PES; — aspect contur
gingival (p = 0,001) > PES,4 — aspect nivel gingie (p = 0,004) > PES| — afisare papila meziala si PESs —
aspect gingie bazala (p = 0,006) > PES; — afisare papila distala (p = 0.027);
- indicii obiectivi clinici ai esteticii albe (WES) — pentru itemii 2 (similitudine contur dinti), 3 (similitudine
nuantd dingi), 4 (similitudine textura dingi), 5 (similitudine transluciditate dinti) si scorul total WES
(WESt), se atesta tendinte de valori mai mari la grupul mai tanér (<35 ani) fata de cel cu varsta >35 ani,
insa fard semnificatie statistica;
- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari statistic semnificativ in grupul mai
tanar (<35 ani) fatd de cel cu varsta >35 ani (p = 0.018);
- indicii protocolului de screening a esteticii dentare (DESI) — pentru majoritatea itemilor (cu exceptia
DESIa1 — deviere linie interincisivald) se observa tendinte de valori medii mai mari la grupul mai in varsta
(=35 ani) fata de cel cu varsta <35 ani, cu semnificatie statisticd, in urméatoarea ordine descrescatoare (dupa
valoarea p): itemii DESIx4 — afisare dinti la zambet, DESIat — scor total subscala A — estetica extraorald a
protocolului DESI extins, DESIoat — scor total subscala A — estetica extraorald a protocolului DESI
modificat, DESIg; — simetria zeniturilor gingivale, DESI,t — scor total protocol DESI modificat, DESIt —
scor total protocol DESI extins (p <0.001); DESIgs — armonie culoare dinti (p = 0.001); itemul DESIgr —
scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI (p = 0.002); DESIa3 — deviere linie canina
(p =0.006); DESIg, — volumul papilei interdentare (p = 0.016).

In functie de auto-aprecierea globala a nivelului sanatitii orale pe scala VAS (<8 pct/>8 pct) a
respondentilor se observa urmatoarele particularitati:
- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — pentru toti itemii, se observa tendinte de scoruri medii mai
mici in grupul cu apreciere mai joasd a sanatatii orale (<8 pct) fatd de grupul cu scorul >8 pct, cu
semnificatie statistica pentru (in ordine descrescétoare a p): itemul 4 — aspect aliniere dingi (p = 0.012);
scorul total OES — OESt (p = 0.029); itemul 5 — aspect forma dinti (p = 0.049);
- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — se observad un comportament diferentiat: tendinte de valori
mai mari in grupul cu apreciere mai joasa a sanatatii orale (<8 pct) fatd de grupul cu scorul >8 pct pentru
itemii 1 (afisare papila meziald) si 2 (afisare papila distald), insa fara semnificatie statisticd; tendinte de
valori mai mari in grupul cu apreciere mai inaltd a sanatatii orale (>8 pct) fatd de grupul cu scorul <8 pct
pentru itemii 3 (aspect contur gingival), 4 (aspect nivel gingie), 5 (aspect gingie bazala) si scorul total PES
(PESrT), insd fara semnificatie statistica;
- indicii obiectivi clinici ai esteticii albe (WES) — pentru toti itemii se atestd tendinte de valori mai mari in
grupul cu apreciere mai Tnaltd a sanatatii orale (>8 pct) fatd de grupul cu scor <8 pct, insa cu semnificatie
statistica (in ordinea descrescatoare a p): scorul total WES, itemul 4 — similitudine textura dinti (p <0.001);
itemul 1 — similitudine forma dinti (p = 0.003), itemul 2 — similitudine contur dinti (p = 0.038);
- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari in grupul cu apreciere mai joasa a
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sanatatii orale (<8 pct) fata de cel cu scor >8 pct, care se apropie de semnificatia statistica (p = 0.050);

- indicii protocolului de screening a esteticii dentare (DESI) — tendinte de valori medii mai mari la grupul
cu scor SO-VAS <8 pct fatd de grupul cu scor SO-VAS >8 pct (DESIa1 — deviere liniere interincisivala,
DESIa3 — deviere linie canina, DESIa4 — afisare dinti la zambet, DESlas — deviere linie surds, DESIat —
scor total subscala A — estetica extraorald a protocolului DESI extins, DESI,ar — scor total subscala A —
estetica extraorald a protocolului DESI modificat, DESIgs — continuitate arcada superioara, DESIgs —
amplasare dinti frontali superiori, DESlgs — armonie contacte proximale, DESlgs — armonie culoare dinti,
DESIg7 — armonie contur incisival, DESIgr — scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI,
DESLt — scor total protocol DESI modificat, DESIt — scor total protocol DESI extins); tendinte de valori
medii mai mari la grupul cu scor SO-VAS >8 pct fatd de grupul cu scor SO-VAS <8 pct (DESIa> —
pozitionare incisivi centrali, DESIg1 — simetria zeniturilor gingivale, DESIz, — volumul papilei
interdentare); cu semnificatii statistice (In ordine descrescatoare a p): DESIg; — armonie contur incisival
(p = 0.022); DESIa; — deviere linie interincisivala (p = 0.026).

In baza convingerii proprii a respondentului privind necesarul de tratament stomatologic estetic
(lipsa necesitate/constientizare necesitate) se observa urmatoarele particularitati:

- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — pentru toti itemii se observd scoruri medii statistic
semnificativ mai mici in grupul ce constientizeazad necesitatea de tratament fatad de grupul fard aceasta
necesitate (p <0.001);

- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — se observa cd pentru toti indicii PES, in grupul ce
constientizeaza necesitatea de tratament sunt tendinte de scoruri medii mai mici, cu valoare statistica (in
ordinea descresterii p): scor total PES — PESt (p = 0.005), itemul 2 — afisare papila distala (p = 0.017),
itemul 5 — aspect gingie bazala (p = 0.018), itemul 3 — aspect contur gingival (p = 0.049);

- indicii obiectivi clinici ai esteticii albe (WES) — se observa cad pentru toti indicii WES, in grupul ce
constientizeaza necesitatea de tratament sunt tendinte de scoruri medii mai mici, cu valoare statistica (in
ordinea descresterii p): scor total WES — WESr si itemul 4 — similitudine textura dinti (p <0.001), itemul 3
— similitudine nuanta dinti si 5 — similitudine transluciditate dinti (p = 0.012);

- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari in grupul cu constientizare a
necesitatii de tratament, Tnsa fara semnificatie statistica (p = 0.383);

- indicii protocolului de screening a esteticii dentare (DESI) — se observa un comportament diferit al
indicilor DESI, insd cu semnificatie statistica sunt valorile medii mai mici in grupul cu constientizare de
tratament (in ordinea descresterii p): DESIt — scor total protocol DESI extins (p = 0.003), DESIgr — scor
total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI (p = 0.004), DESIgs — armonie culoare dinti si
DESIa1 — deviere linie interincisivala (p = 0.005), DESI,r — scor total protocol DESI modificat (p = 0.006),
DESIaz — pozitionare incisivi centrali (p = 0.012), DESIat — scor total subscala A — estetica extraorala a
protocolului DESI extins (p = 0.015).

Am realizat de asemenea o analizd a corelatiilor dintre diferiti indici subiectivi si obiectivi ai
esteticii orofaciale (figura 4.1). Dupa cum se observa in matricea corelatiilor, intre scorul total OES (OEST)
si indicele esteticii albe (WESt) se atestd o corelatie pozitivd semnificativa statistic, ceea ce confirma
influenta marcatd a aspectului dintilor asupra impresiei formate de pacient. De asemenea se observa
corelatii negative statistic semnificative intre scorul total OES (OESr) si scorul total DESI (DESIt) si
subscala de estetica intraorald (DESIgr), Insd nu existd corelatii cu scala de estetica extraorald (DESIar),
ceea ce confirma ca particularitatile estetice ale fetei joaca un rol mai putin important decat cavitatea bucala
in cadrul perceptiei esteticii orofaciale a pacientilor. Indicele de esteticd alba (WEST) coreleazd cu toti
ceilalti indici analizati. Indicele esteticii roz (PESt) coreleaza cu alti indici obiectivi, dar nu si cu indicele
subiectiv OESt, ceea ce confirma rolul redus al aspectului gingiei in cadrul opiniei formate de pacienti
privind propria esteticd orofaciald. Per ansamblu, observam ca acesti indici descriu diferite aspecte ale
esteticii orofaciale, sunt in mare parte intercorelati, dar si pot preciza mai detaliat anumite particularitati.
Dat fiind ca scorul total OES (OESt) coreleaza cu alti indici obiectivi ai esteticii orofaciale, aceasta ne
permite sa-1 utilizam in screening-ul pacientilor, oferindu-ne informatii initiale despre cazul clinic.

In functie de sexul respondentilor, se observa urmitoarele particularititi de expresie a indicilor
domeniului OHRQoL — functia orala:

- indicii subiectivi ai functiei orale (chestionarul CFQ-RO) — pentru majoritatea itemilor (cu exceptia
itemului 9 — retinere resturi alimentare), se observa tendinte de valori medii mai mari la femei fata barbati,
insa fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii (MVAS) — se observa tendinte de valori
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medii mai mici la barbati fata de femei, insa fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observa tendinte de valori medii mai mici la femei fatd de barbati, insa
fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele obiectiv (VoH) — se observa tendinte de valori medii mai mici la femei fatd de barbati, insa fara
semnificatie statistica (p > 0.05).

Auto-aprecierea esteticii (OES) — 0.572%%% (.189 -0.367** 0.292* _(141 -0.333*

Estetica albd (WES) — [0.572%*% 0.352%% -0.523%%%4.451%%* .0,312*% 0.471%**

Estetica roz (PES) —  0.189  0.352%* 0.517%**-0.661***

PES/WES —| -0.367%% -0.523%%%(,517%%* 0.16  -0.181 -0.134

Aprecierea clinica a esteticii (DESI Total) —{ -0,292* -0.451%**.0.661*** -0.16

Estetica extraorald (DESI A)—  -0.141  -0.312% -0.181

Estetica intraorala (DESI B) — = -0.333* -0.471*** -0.134
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Figura 4.1. Matricea corelatiilor Spearman dintre indicii subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale
Nota: nivelul de semnificatie: * —p <0.05; ** — p <0.01; *** — p <0.001.

In functie de grupul de varsti a respondentilor (<35 ani/>35 ani), se observd urmitoarele
particularitati de expresie a indicilor domeniului OHRQoL — functia orala:
- indicii subiectivi ai functiei orale (chestionarul CFQ-RO) — pentru majoritatea itemilor (cu exceptia
itemului 8 — dificultate incizie alimente), se observa tendinte de valori medii mai mici in grupul cu varsta
<35 ani fatd de grupul cu varsta >35 ani, cu semnificatie statistica (in ordine descrescatoare a p): itemul 6
— dificultate masticatie verdeturi (p <0.001); itemul 3 — dificultate masticatie biscuiti (p = 0.001); itemul 5
— dificultate masticatie nuci (p = 0.009), itemul 8 — dificultate incizie alimente (p = 0.042);
- indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii (MVAS) — se observa tendinte de valori
medii mai mici in grupul cu varsta >35 ani fata de grupul cu varsta <35 ani, Tnsa fara semnificatie statistica
(»>0.05);
- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observa tendinte de valori medii mai mici In grupul cu varsta >35 ani
fata de grupul cu varsta <35 ani, insd fard semnificatie statistica (p > 0.05);
- indicele obiectiv (VoH) — se observa tendinte de valori medii mai mici n grupul cu varsta >35 ani fata de
grupul cu varsta <35 ani, insa fard semnificatie statistica (p > 0.05).

In functie de nivelul de auto-apreciere globala a sanatatii orale proprii pe scala VAS (<8 pct/>8
pct), se observa urmatoarele particularitati de expresie a indicilor domeniului OHRQoL — functia orala:
- indicii subiectivi ai functiei orale (chestionarul CFQ-RO) — pentru toti itemii din chestionarul OES-RO,
se observa tendinte de valori medii mai mari in grupul cu apreciere mai joasa a sanatatii orale (<8 pct) fata
de grupul cu scorul >8 pct, cu semnificatie statisticd (in ordine descrescitoare a p): itemul 9 — refinere
resturi alimentare (p <0.001); itemul 2 — dificultate masticatie carne (p = 0.004); itemul 4 — dificultate
masticatie pdine (p = 0.018), itemul 10 — dificultate masticatie guma (p = 0.021), itemul 1 — dificultate
masticatie morcovi (p = 0.028), scor total CFQr (p = 0.034);
- indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii (MVAS) — se observa tendinte de valori
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medii mai mici in grupul cu scorul <8 pct fata de grupul cu scorul >8 pct, insa fara semnificatie statistica
(» > 0.05);

- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observa tendinte de valori medii mai mari in grupul cu scorul <8 pct
fata de grupul cu scorul >8 pct, Insa fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele obiectiv (VoH) — se observa tendinte de valori medii mai mici in grupul cu scorul <8 pct fata de
grupul cu scorul >8 pct, insa fard semnificatie statistica (p > 0.05).

Varianta nuantei (VoH) — -0.135 -0.372%* -0.054

Autoapreciere performantei masticatorii— ~ -0.135 0.689* = -0.322+
(MVAS)

Performanta apreciati clinic (SAS)— = 0.372%* 0.689% % -0.246

Autoaprecierea functiei orale (masticatie)

(CFQ)™ -0.054 -0.322* -0.246
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Figura 4.2. Matricea corelatiilor Pearson dintre indicii subiectivi si obiectivi ai functiei orale
(masticatia)

In functie de convingerea proprie a respondentilor privind necesarul de tratament stomatologic
estetic, se observa particularitdti de expresie a indicilor domeniului OHRQoL — functia orala:

- indicii subiectivi ai functiei orale (chestionarul CFQ-RO) — pentru toti itemii din chestionarul OES-RO,
se observa tendinte de valori medii mai mari in grupul cu constientizare necesititii de tratament
stomatologic estetic, cu semnificatie statisticd (in ordine descrescatoare a p): itemul 9 — refinere resturi
alimentare (p = 0.002); scor total CFQr (p = 0.005); itemul 7 — nesiguranta la masticatie (p = 0.008); itemul
1 — dificultate masticatie morcovi (p = 0.010), itemul 10 — dificultate masticatie guma (p = 0.016);

- indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii (MVAS) — se observa tendinte de valori
medii mai mici in grupul cu lipsa constientizarii necesitdtii de tratament stomatologic estetic, insa fara
semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observad tendinte de valori medii mai mari in grupul cu lipsa
constientizarii necesitatii de tratament stomatologic estetic, Insa fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele obiectiv (VoH) — se observd valori medii statistic semnificativ mai mari in grupul cu
constientizarea necesitatii de tratament stomatologic estetic (p = 0.009).

Am realizat de asemenea o analizd a corelatiilor dintre diferiti indici subiectivi si obiectivi ai
functiei orale (masticatie) (figura 4.2). In ceea ce priveste indicii de functie orald (masticatie) analizati, in
matricea corelatiilor se observa ca scorul total de autoapreciere a functiei orale de masticatie (CFQr)
coreleaza cu autoaprecierea de catre pacient a performantei masticatorii (MVAS), ceea ce denota ca daca
este sd privim masticatia ca un proces cu un anumit randament sau eficacitate, pacientul posibil este capabil
sd-si asocieze propria perceptie privind performanta masticatorie cu gradul general de limitare functionala
a masticatiei. De asemenea se observd o corelatie pozitivd a autoaprecierii performantei masticatorii
(MVAS) cu nivelul determinat clinic pe scala SAS. In acest context, in literatura de specialitate, se
mentioneazd cd majoritatea pacientilor percep nivele similare de eficientd masticatorie ca si cele
determinate de cétre clinicieni [10]. Indicele SAS coreleaza cu indicele obiectiv VoH (varianta culorii
gumei amestecate), iar Intre CFQr si VoH nu se atesta corelatii. Rezultate similare sunt consemnate si in
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Raportul de Consens, se recomanda combinarea sau asocierea in practica clinicd a metodelor subiective si
obiective de apreciere a functiei masticatorii [ 10].

4.2. Performanta clinicd a protocolului DESI fatad de alti indici obiectivi si subiectivi ai esteticii
orofaciale

Am evaluat fiabilitatea protocolului de screening estetic dentar DESI, propus de Frese et al. [8] in
baza fotografiilor intra- si extra-orale a 68 de voluntari (46 barbati, 22 femei), cu varsta intre 18-60 ani
(varsta medie 26.47+6,04 ani), evaluati de 6 specialisti in diferite ramuri stomatologice (parodontologie,
protetica dentard, stomatologie estetica, ortodontie).

In tabelul 4.1, sunt prezentate rezultatele analizei de fiabilitate pentru fiecare element DESI initial
in baza scorului Kappa (modificarea Fleiss pentru multipli examinatori). Interpretarea rezultatelor a fost
realizata in baza recomandarilor din literatura de specialitate: 0,01-0,20 — deloc pana la putin, 0,21-0,40 —
echitabil, 0,41-0,60 — moderat, 0,61-0,80 — substantial si 0,81-1,00 ca acord aproape perfect.

Dupa cum se observa din tabelul 4.1, o fiabilitate excelentd intre examinatori (acord inter-
examinatori) a fost stabilita pentru itemul DESIg; (continuitatea arcadelor dentare); buna pentru DESIa4
(gradul de expunere a dintilor frontali la zdmbet); DESIg: (pozitia papilei interdentare); DESIp4
(angularea dintilor superiori) si DESlss (pozitia contactelor proximale); moderatd pentru DESIa3
(paralelismul liniilor canine-bipupilare); DESlas (paralelismul dintre linia zdmbetului si marginea
superioara a buzei inferioare); DESIg (relatia cu conturul gingival); DESIge (culoare dintilor si armonia
culorilor); echitabild pentru DESIa> (relatia dintre angularea incisivilor centrali superiori si linia
mediana), scorul total DESIar (estetica extraorald); DESIg; (raportul latime-lungime a incisivului central),
scorul total DESIgr (estetica intraorala) si slaba pentru itemul DESIa; (congruenta liniei mediene faciale
si dentare). Privind procentajul de acord, cele mai Tnalte scoruri au fost obtinute pentru itemii DESIg, —
volumul papilei interdentare (85%), DESIg3 — continuitate arcada superioara (79%) si DESlgs — armonie
contacte proximale (74%), iar cele mai joase pentru scorurile totale (DESIar — 0%; DESIgr — 3%) si itemul
DESIg7 — armonie contur incisival (9%).

Tabelul 4.1. Rezultatele analizei de fiabilitate (Kappa-Fleiss) privind nivelul de acord inter-
examinatori pentru protocolul DESI
Metodii Al A2 A3 Ad A5 AT Bl B2 B3 B4 BS B6 B7 BT
Acord, % 18 32 56 65 47 0 56 85 79 62 74 56 9 3
Kappa | NN | BN | 0525 | 0683 | 0543 | BN | 0450 | 0764 | 0829 | D67 | 00 | 05% | DB | OBRK |
z 640 | 120 | 148 | 215 | 195 | 139 | 135 | 261 | 289 | 230 | 282 | 250 | 117 | 215
<001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001

Ca referintd pot servi datele de fiabilitate, obtinute de autorii chestionarului original [8], la
indeplinirea protocolului DESI pentru un lot de 30 de subiecti din Germania: rezultate moderate pentru trei
itemi extraorali (DESIa» — pozitionare incisivi centrali, DESIa4 — afisare dinti la zambet, DESlas — deviere
linie suras) si pentru toti cei 7 itemi intraorali (scala B). Itemii DESIa; — deviere linie interincisivala si
DESIas — deviere linie canind au prezentat o fiabilitate slaba (0.15, respectiv — 0.05). La analiza
comparativa a rezultatelor noastre cu cele obtinute de autorii originali, putem observa ca in ambele cazuri
existd o fiabilitate redusa privind acordul inter-examinatori in privinta itemilor extraorali, ceea ce si a
condus la optimizarea protocolului DESI (protocol modificat — DESI,) prin eliminarea itemilor cu
fiabilitatea cea mai redusa (DESIa; — deviere linie interincisivald, DESIx3 — deviere linie canind). In ceea
ce priveste itemii intraorali (scala B), se observa valori similare privind adecvarea/potrivirea in baza
scorurilor kappa a itemilor B1-B6 (simetria zeniturilor gingivale/volumul papilei interdentare/continuitate
arcada superioarda/amplasare dinti frontali superiori/armonie contact proximale/armonie culoare dinti),
ce reprezintd o fiabilitate bund/excelentd la compararea cu indicii obtinuti de autorii originali.

Ulterior, am realizat o explorare a modului in care alti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii
orofaciale pot caracteriza si diferentia cazurile clinice in functie de scorul total DESI, fiind determinate in
lotul de 68 de persoane investigat prezenta urmétoarelor grupe:

- Pentru DESI, (varianta originala extinsa), scorul total a permis divizarea in 2 grupe in baza valorilor
pragale (cut-off), stabilite de autori: 0-36 (estetica apreciata pozitiv — nivelele satisfacator/buna/excelentd)
si scorul 37-60 (estetica apreciatd negativ — nivelele insuficienta si proasta).

- Pentru DESI, (varianta modificata fara itemii DESIa; — deviere linie interincisivald si DESIaz —
deviere linie caninad), scorul total a permis divizarea in 2 grupe in baza valorilor pragale (cut-off), stabilite
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de autori: 0-30 (estetica apreciata pozitiv — nivelele satisfacator/buna/excelentd) si scorul 31-50 (estetica
apreciata negativ — nivelele insuficienta si proasta).

Dupa cum se vede in tabelul 4.2, se observa cd in functie de examinator, diferite combinatii ale
clasamentului performantei diagnostice a indicilor clinici subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale.
Astfel, pentru examinatorii 2, 3, 4, 5, se atestd o predominare in topul clasamentului a indicelui QoL de
apreciere globald a sanatatii orale (SO-VAS), in special In componentele DESI care tin de estetica
intraorald, cat si in scorurile totale. La examinatorul 6, se atestd o predominantd a indicelui PES, pentru
toate subscalele DESI, inclusiv si pentru scorurile totale DESIi/DESI.

Tabelul 4.2. Structura performantei indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale fata de
grupele de pacienti cu diferita grad de apreciere clinica a esteticii orofaciale (pozitiva/negativa)
conform protocolului DESI
El K2 E3 E4 E5 E6

# [AUC| # [AuC| # [AUC| # [AUC| # [AUC| # | AUC
BB [ 0754 | BW | 0672 | OES | 0741 [ QOL | 0709 | OES | 0751 I 0908
OES | 0681 | WES | 0627 | BB§ [ 0733 | BB§ | 0674 | QOL | 0680 0738
pEsL. | WS | 0657 | OS | 0567 | QOL [ 0614 [ WES | 065 BB | 0665 | QOL [ 0734
QOL | 0570 055 | WES | 0592 | R | 0587 | WES | 0606 | OES | 0732
1 05% l 0524 I 0573 | OES [ 0538 ' 0565 | WES | 0729
0532 | QOL | 0503 0571 | BW | 0500 0511 ' 0707
QoL | 0785 | BB | 0746 | QOL | 0815 | QOL | 0815 | QOL | 0791 0962
OES | 0774 | QOL | 0711 | OES | 0685 | OES | 0685 | OES | 069 | QOL | 0924

J CBW [ o I 0612 | WES | 0665 | WES | 0665 | WES | 0615 | WES | 08%

a WES | 06% 0589 0647 0647 0576 0701

] 0567 | WES | 0562 0603 0603 0550 ' 0659

0554 | OES | 0538 052 052 0532 | OES | 0614

QOL | 0786 L | 0671 | QOL | 0841 | QOL | 0815 | QOL | 0815 | BB | 0962

OES | 0732 0632 | OES | 0794 | BB | 0613 | OES | 0677 | QOL | 0924

DESH CBW | 061 0593 | WES | 0706 | OES [ 0610 | BBS | 0640 | WES [ 08%

WES | 0659 0566 0647 | WES | 0606 | WES | 059 0701

0553 | WES | 0529 0632 l 0525 ' 0555 ' 0659

0525 | OES | 0511 059 0513 0531 | OES | 0614

0724 | JH | 0585 | OES [ 0601 | WES | 065 | OES | 0815 | BE§ | 0962

OES | 0595 | OES | 0575 | BW | 0568 | QOL | 0618 L | 069% | QOL | 0924

DESks | BW | 0576 | QOL | 0560 | WES | 0567 l 0614 % 0667 | WES | 08%

WES | 0571 | WES | 054 | BBS [ 0550 0568 | WES | 0656 0701

L | 0563 0532 | QOL | 0545 | OES | 0539 ' 0624 ' 0659

‘ZE % 0529 0530 | [N | o504 | BW | 0537 0560 | OES | 0614
Q

OES | 0667 0657 | OES | 0710 | OES | 0710 | OES | 0713 | QOL | 0924
WES | 0601 0634 | WES | 0681 | WES | 0681 . 0635 | WES | 08%

0583 | Ol 0559 0602 0602 | WES | 0627 0.701
0541 0552 0593 0593 0.5% 0659
0504 0546 0575 0575 0521 | OES | 0614
Nota: QoL — nivelul sanatatii orale autoapreciate de pacient (SO-VAS); OES — scala de estetica orofaciald; OESg —
apreciere globala a autoperceptiei pacientului fata de estetica orofaciala; QoL — autoapreciere a sanatatii orale (SO-
VAS); PES — Pink Esthetic Score; WES — White Estetic Score; PW — raportul PES/WES. AUC — performanta
diagnostica (area under the curve); E1 — examinator 1; E2 — examinator 2; E3 — Examinator 3; E4 — examinator 4;
E5 — examinator 5; E6 — examinator 6; DESIs — scor total esteticd extraorald (DESI;); DESI>a — scor total estetica
extraorala (DESI,); DESIg — scor total esteticd intraorald (DESI1/2); DESIt — scor total esteticd (DESI,); DESI>r —
scor total esteticd (DESI,).

DESEr

QOL | 0753 ﬁ 0693 | QOL | 0853 | QOL | 0853 | QOL | 0831 - 0962
m
WES

De asemenea se atesta, ca performanta indicilor clinici depinde de examinator, atestandu-se diferite
valori AUC, ce indica diferite nivele de performanta diagnostica (de la medie la excelentd), ceea ce releva
ca aprecierea clinicd a esteticii orofaciale este un proces complex, asupra caruia influenteaza multipli factori
ce tin de observator (examinator). Printre acestea, am putea remarca domeniul de activitate stomatologic
(parodontologie, protetica, stomatologie estetica, ortodontie), care ar putea servi ca un factor de partinire
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asupra ponderii anumitor elemente ale esteticii orofaciale in aprecierea generala a esteticii pacientului.

In baza rezultatelor obtinute, propunem o metodologie sau tacticd de evaluare a perceptiei
domeniilor esteticii orofaciale si functiei orale a OHRQoL in practica cotidiana a medicilor stomatologi
(figura 4.3).

Estetica orofaciala 1 Functia orala (masticatie)
OES_ RO I Autnaprecieria pacientului I CFQ- Ro
[ ]
I

| Trierea pacientilor/selectarea informatiilor relevante clinic |

4

Determinarea/alegerea investigatiilor clinice de detalizare I

intrebari
specifice

Performanta

Evaluare
generala

I masticatorie
i d - Subiectiv >
DESI A DESI B Estetica alba Estetica roz Obiectiv
(extaoral) (intraoral WES PES | SAS VOH )

I

I Personalizarea obiectivelor terapeutice l
¥

A 4

| Tratament propriu-zis |

f— - T —
Aprecierea efectului tratamentului I Evaluare stabilitate in timp
L J

| Evaluarea repetata cu instrumentele anterior utilizate |
Figura 4.3. Algoritm de selectie si aplicare a instrumentelor de evaluare a perceptiei esteticii
orofaciale si functiei orale in functie de necesititile clinice de investigare

Astfel, fiabilitatea si validitatea instrumentelor OES-RO si CFQ-RO le recomanda ca instrumente
de colectare a datelor primare de la pacienti. in baza analizei de citre stomatolog a raspunsurilor la itemi si
a scorului total, specialistul isi poate forma o opiniei generald, dar si este directionat 1n selectarea altor
instrumente, conform necesitatilor clinice, pentru a obtine informatii aditionale. Astfel, pentru estetica
orofaciald se poate realiza o evaluare generala in baza protocolului DESI (estetica extra/intraorald), sau se
pot evalua mai profund particularitatile estetici roz si albe (PES/WES). Pentru functia orald, se recomanda
utilizarea testului cu 2 gume de culori diferite, pentru aprecierea performantei masticatorii. Informatiile
obtinute pot preciza si influenta obiectivele terapeutice din planul de tratament. Dupa efectuarea
tratamentului, instrumentele anterior utilizate pot fi repetate, pentru a aprecia efectul tratamentului
(beneficiul dat de tratament), sau pot fi utilizate la vizite repetate de control, in cadrul monitorizarii cazului
clinic. Din experienta proprie, utilizarea acestor instrumente reduc timpul de primire a pacientului,
directioneaza gandirea clinicd si optimizeaza managementul cazului clinic.

Explorarea domeniilor calitatii vietii asociate cu sandtatea orald (OHRQoL) permite sd extinda
posibilitatile diagnostice ale stomatologiei, prin luarea in considerare a autoperceptiei pacientului, cat si a
impactului diferitor afectiuni stomatologice asupra functionalitdtii si dimensiunii psiho-sociale a vietii
pacientului stomatologic. Conform opiniilor expertilor din domeniu [1, 5, 6, 18], schimbarea curentd de
paradigma n stomatologie este asociata tranzitiei de la abordarea traditionald focusatd pe identificarea
prin procesul de diagnostic a unei stari concrete de afectare a sanatatii cu ulterioara elaborare a planului de
tratament bazat pe problema de sanatate, catre abordarea centrata pe pacient. Pentru practicieni, se extinde
diapazonul de strategii de tratament disponibile, si de asemenea se includ elemente-cheie ce tin de practica
bazata pe dovezi (evidence-based care) [9]. Capacitatea de a masura rezultatele sanatatii orale atat din
perspectiva clinicianului, cat si a pacientului/consumatorului intr-o manierd reproductibild simpla este
fundamentala pentru principiul asistentei stomatologice bazate pe valoare/beneficiu adus (raport rezultat-
cost — value-based care). Aceasta abordare se reflecta si in definitia FDI a sanatatii orale si oferd un cadru
teoretic pentru luarea deciziilor in comun 1n practica clinica, precum si pentru cercetdrile din domeniul
serviciilor de sanatate, epidemiologie si politici de sanatate [9].

In concluzie, dezvoltarea si implementarea unei metodologii robuste si a unui set de instrumente
standardizat de evaluare a numeroaselor aspecte asociate sdandtdtii orale, care prin includerea si a
autoperceptiei pacientilor, vor conduce la imbunétatiri a asistentei stomatologice acordate populatiei.

26



CONCLUZII GENERALE
1. Analiza literaturii de specialitate privind instrumentele utilizate curent de evaluare a auto-
perceptiei esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) la pacienti stomatologici a condus la
selectia chestionarelor Orofacial Esthetic Scale (OES) si Chewing Function Questionnaire (CFQ)
pentru traducerea, adaptarea culturald si validarea in practica clinica stomatologica din Republica
Moldova.
2. Rezultatele de validare a chestionarului OES-RO si CFQ-RO indicd cd acesta este a
prezentat o potrivire adecvata la esantionul studiat, demonstrand o validitate si fiabilitate inalta, ce
le recomanda pentru aplicarea in evaluarea pacientilor stomatologici vorbitori de limba romana
din Republica Moldova.
3. S-au identificat urmatorii potentiali predictori pentru autoperceptia esteticii orofaciale
(aranjati dupa frecventd): autosatisfactia fata de zambetul propriu > status marital > tratament
stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut > starea socio-economica > sexul
respondentului; pentru functia orala (masticatia): status marital si varsta > stare socio-economicad
> tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut > tratament stomatologic in
prezent.
4. Indicii protocolului DESI au demonstrat o fiabilitate inter-examinatori per item adecvata,
care poate recomanda utilizarea protocolului modificat (DESI,) in practica clinicd stomatologica
pentru screening-ul esteticii dentare, insd cu necesitatea instruirii prealabile corespunzatoare a
medicilor stomatologi pentru evitarea partinirii In practica clinicd stomatologica din Republica
Moldova.
5. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale si a functiei orale (masticatia)
este diferentiatd in functie de factori ce tin de pacient (particularitati socio-demografice, intentai
de tratament, nivelul de autoapreciere a sdnatdtii orale), iar intercorelatiile modeste ale acestora
evidentiaza necesitatea elabordrii de noi instrumente in urma dezvoltarii modelelor conceptuale
existente privind sub-domeniile OHRQoL.

RECOMANDARI PRACTICE
1. Pentru cuantificarea esteticii orofaciale pot fi utilizati indicii subiectivi din scala OES si
indicii clinici obiectivi PES, WES si protocolul de screening DESI, iar pentru studierea functiei
orale — indicii din chestionarul CFQ si indicii clinici obiectivi/subiectivi ai testului clinic cu 2
gume colorate de apreciere a performantei masticatorii.
2. Utilizarea protocolului DESI: necesita a fi realizata in paralel si cu utilizarea altor indici ai
esteticii orofaciale pentru a identifica aspecte suplimentare ale elementelor esentiale in aprecierea
clinica a esteticii orofaciale si a evita partinirea din partea medicului stomatolog.
3. In practica clinica stomatologica, este recomandati utilizarea combinati a mai multor
instrumente de apreciere a esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) In functie de volumul
st scopul investigatiilor clinice, dat fiind cd aceste domenii OHRQoL sunt multi-aspectuale,
intercorelatiile dintre indici sunt modeste si expresia parametrilor depinde de factori individuali si
generali ce tin de pacient.
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VAS

VoH
WES

LISTA ABREVIERILOR

Chestionarul privind functia de masticatie — versiunea in limba romana (Chewing
Function Questionnaire — Romanian)

Indicele de screening al esteticii dentare (Dental Esthetic Screening Index)
Calitatea vietii asociatd sanatatii (health-related quality of life)

Manager proiect traducere (Manager of translation project)

Scala de estetica orofaciala — versiunea in limba romana (Orofacial Esthetic Scale
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Profilul de impact asupra sanatatii orale (Oral Health Impact Profile)

Calitatea vietii asociatd sanatatii orale (Oral health-related quality of life)

Scala esteticii roz (Pink Esthetic Scale)
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Scara vizuala analogica (Visual analogue scale)
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ANOTARE
Gribenco Vitalie
”Metodologii de evaluare a perceptiei esteticii orofaciale si functiei orale la pacienti
stomatologici”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2023

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 110 pagini text de baza, procesate la calculator, fiind
constituita din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice,
bibliografia din 192 de surse si 12 anexe. Materialul ilustrativ include 31 de tabele, 14 de figuri si 7
formule. Cuvinte-cheie: estetica orofaciald, calitatea vietii asociata sanatatii orale, functia orala,
performantd masticatorie.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie

Scopul lucrarii: Selectia, traducerea, evaluarea proprietatilor psihometrice a instrumentelor de
apreciere a perceptiei esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) pentru validarea si implementarea
in practica clinica stomatologica din Republica Moldova.

Obiectivele cercetirii: Analiza literaturii de specialitate cu identificarea si selectia instrumentelor de
evaluare a autoperceptiei pacientilor privind estetica orofaciala si functia orald (masticatia), candidate
pentru adaptarea si validarea 1n practica clinica stomatologica din Republica Moldova; traducerea din
limba engleza in limba romana a instrumentelor de evaluare a autoperceptiei pacientilor privind estetica
orofaciala si functia orald (masticatia), cu validarea si evaluarea proprietatilor psihometrice la pacienti
stomatologici vorbitori nativi de limba romana; determinarea capacitatii discriminative a instrumentelor
de evaluare a autoperceptiei pacientilor privind estetica orofaciala si functia orald (masticatia) cu
explorarea potentialilor predictori la pacienti stomatologici; evaluarea utilitatii clinice a protocolului
integrat de screening a esteticii dentare DESI fata de alte instrumente de evaluare a esteticii orofaciale;
stabilirea nivelului de expresie si a intercorelatiei dintre indicii obiectivi si subiectivi in domeniile
estetica orofaciald si functia orala (masticatia) a calitatii vietii asociate sanatatii orale la pacienti
stomatologici.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In premiera, s-au obtinut date privind nivelul de evaluare a
autoperceptiei esteticii orofaciale si functiei orale de catre pacienti stomatologici din populatia tanara
adultd (18-40 ani) vorbitoare de limba romana din Republica Moldova. In premiera, s-a explorat rolul
unor potentiali predictori ai autoperceptiei esteticii orofaciale si functiei orale la pacientii stomatologici
din populatia tanara adulta (18-40 ani) vorbitoare de limba romana din Republica Moldova. Au fost
obtinute date privind expresia diferitor indici subiectivi si obiectivi de evaluare a esteticii orofaciale si
functiei orale in diferite sub-grupe de pacienti stomatologici din Republica Moldova, in functie de sex,
varsta, autoaprecierea globalad a sanatatii orale si convingerea proprie privind necesarul de tratament
stomatologic de reabilitare functional-estetica. S-a determinat un nivel modest de intercorelatie dintre
instrumentele subiective si obiective de evaluare a esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia), care
reconfirma necesitatea de elaborare a unor instrumente integrative noi in baza dezvoltarii modelelor
conceptuale existente privind sub-domeniile OHRQoL. A fost determinat cd rezultatele evaluarii
esteticii orofaciale a pacientului de catre specialisti stomatologi sunt potential partinite in functie de
specialitatea de baza (ramura stomatologiei) in care activeaza clinicianul.

Valoarea aplicativa a lucririi. Datele de validare a chestionarelor OES-RO si CFQ-RO si proprietatile
psihometrice inalte ale acestora recomanda utilizarea lor in practica stomatologica din Republica
Moldova la diferite etape de management clinic a pacientilor. Rezultatele obtinute permit recomandarea
utilizérii protocolului modificat de screening a esteticii dentare DESI, in practica clinica stomatologica
din Republica Moldova, cu instruirea prealabild a specialistului intru evitarea partinirii la apreciere. A
fost elaborat un algoritm de selectie si aplicare a instrumentelor de evaluare a domeniilor estetica
orofaciala si functia orala (masticatia) a OHRQoL, in functie de scopul, obiectivele si necesitatile
clinice de investigare a pacientului stomatologic.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinica la Clinica stomatologica ,,Fala Dental”, Clinica
stomatologica ,,Megalux Dent”, IM ,,Centrul Stomatologic Municipal” si in procesul didactic de
instruire continud la Catedra de Stomatologie terapeutica a USMF “’Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTANIUA
I'pnbéenko Buranmii
«MeTo1010ruM OLIEeHKH BOCHPUATHA OpOodaluaJIbHOM 3CTeTUKHM U (PYHKINH KeBaHUS Y
CTOMATOJIOTHYECKUX MALMEHTOB)»
Juccepranys Ha COMCKAHNUeE YYEHOM cTeneHHu KaHANWAATa MeAuInHCKuX Hayk, Kumunes, 2023

CTpykTypa nuccepramuu: TekcT muccepranui n3oxeH Ha 110 cTpaHuIiax OCHOBHOTO TEKCTa, 00paboTaHHOTO
Ha KOMIIBIOTEPE, COCTOMT M3: CHHCKAa COKpalleHWi, BBeleHUs, 4 TJaB, OOLIMX BBIBOJOB, MPAaKTHYECKHX
pexoMeHaanmii, ondauorpaduu u3 192 ucroynnkoB u 12 npuinoxeHui. VnnroctpaTUBHBIA MaTepuai BKIIIOYAET
31 Tabmuu, 14 pucynkoB u 7 popmyi. KiaroueBsie cioBa: opodaiuaibHas 3CTETHKA, KAUYeCTBO KHU3HH CBA3aHHOE
CO 37I0POBBEM IIOJIOCTH PTa, )KEBaTeJIbHAsl CIIOCOOHOCTD, JKeBaTeNIbHAST (DYHKIIHS.

Ooaacte ucciaenopanus: 323.01 — Ctomatonorus

Heab ucciaenosanus: Beioop, nepesos, oneHKa NCUXOMETPUIECKUX CBOMCTB 11 HHCTPYMEHTOB H3MEPSIOIINX
BOCIIpUATHE OpO(AMANTBbHON 3CTETHKH M JKEBATENbHON (QYHKIMM JUIi WX BaJUJAIMA W BHEAPCHUS B
CTOMAaTOJIOTHYECKYIO KIMHUYECKYIO MPakTHKy B PecrryOmmke Momnnosa.

3agaun ucce10BaHuA: AHAIN3 CICINATN3HPOBAHHON JINTEPATYPHI C BEISIBICHUEM M TIOA00POM HHCTPYMEHTOB
JUISL OLICHKH CaMOBOCIIPUSTHS IMAMEHTOB B OTHOIICHHWH OPOQAIATbHON 3CTETUKH W KEBATCIbHONW (YHKIIHH,
KaHIW/AaTOB Ha aJalTalMi0 W BaIMAAIMIO B CTOMATOJOTHYECKOH KIMHMYECKOH mpakTuke B PecmyOnmke
MornnoBa; mepeBoJ ¢ aHMIMHCKOTO Ha pyMbIHCKUN MHCTpyMeHTOB OHRQoOL m3Mepsromux camMoBOCHpPHUSATHE
MAI[MCHTOB B OTHOIICHUU OpPO(ANUaTbHOW ICTETUKHA W IKCBATCIBHON (YHKIUU C TPOBEPKOM M OLCHKOU
NICUXOMETPUYECKUX  CBOWCTB Yy  PYMBIHOSI3BIYHBIX  CTOMAaTOJOTMYECKMX  MAI[MEHTOB;  OIpeelcHHUe
Pa3IMUUTENBHON CIIOCOOHOCTH HMHCTPYMEHTOB MJIsl OLIGHKHM CaMOBOCHPHSITUSI TAIIEHTOB B OTHOLICHUH
opodalMaNbHONM ICTETHKM M HKEBaTEJIbHOW (YHKIHMH C HCCIIEJOBAHUEM IOTEHIMAIBHBIX IPEIUKTOPOB Y
CTOMATOJOTMYECKUX MAI[MEHTOB; OIIEHKA KIMHUYECKOH MOJIEe3HOCTH MHTEIPHPOBAHHOTO MPOTOKOJIA CKPUHUHTA
DESI no cpaBHEHHIO ¢ OPYTMMH HHCTPYMEHTaMH OLICHKH OpO(QAINalbHONW 3CTETHKH; YCTAHOBJICHHE ypPOBHS
BBIP&KCHHOCTH M B3aHMOCBA3M MEXIYy OOBCKTUBHBIMH M CyOBCKTHBHBIMH IIOKa3aTeJsIMH B oO0macTu
opo(arMaNbHON CTETHKN U JKEBATENBHON (YHKIMH CBA3aHHOTO C KAa4eCTBOM JKM3HH aCCOLMHPOBAHHBIM CO
3I0pPOBbEM HOJOCTH PTA Y CTOMATOJIOTHYECKHX MAI[IEHTOB.

Hayunasi HOBH3HA M OPUTHHAJILHOCTH. BriepBble ObIIM MOy 4eHbI JaHHbIE 00 yPOBHE OIIEHKH CAMOBOCTIPHATHS
opo(arMaIbHON 3CTETUKM W HKEBATEIbHOW (DYHKIMH Y PYMBIHOS3BIYHBIX CTOMATOJOTHYECKHX IAIEHTOB
Monoforo Bo3pacta (18-40 net) w3 PecnyOmmku MongoBa. BmepBeie uccnenoBaHa poiib MOTEHIIUATBHBIX
NPEANKTOPOB CaMOBOCHPHATHS OpodalaibHOW ICTETHKHA W KeBaTeJIbHOW (DYHKIMH Yy CTOMATOJOIMYECKHX
nanyMeHToB Mojonoro Bo3pacta (18-40 ner), roBopsiliero Ha pyMbIHCKOM si3bike B Pecny0inke MoinoBa. beuu
MIOJTyYeHbI JaHHBIE O BBIPAXKEHHOCTH PA3IIMYHBIX CYOBEKTHBHBIX U OOBEKTHBHBIX IOKa3aTeled I OICHKU
opodalmanbHON SCTETHKH U KEBaTEIbHOM (GYHKIMK B Pa3JIMUHBIX HOATPYIINAX CTOMATOJIOIMYECKUX MallMeHTOB
n3 PecnyOnvkn MonymoBa B 3aBUCHMOCTH OT I10JIa, BO3PacTa, OOIIEH CaMOOICHKH 3JI0POBBS MOJOCTH PTa H
yOexJIeHne B HE0OX0ANMOCTH JIedeHHs 3y00B METOIOM (YHKIIMOHAIFHO-3CTETHYECKOH peadumuranui. Mexmy
CyOBEKTHBHBIMHU M OOBEKTHBHBIMH MTOKA3aTENSIMH OLIEHKH OPOQAIaTbHON ICTETUKN U JKEBATEIbHON (QYHKIMN
ObUT OmpeJielieH yMEPEHHBIH yYPOBEHb B3aMMOCBS3M, YTO IOJTBEPKAACT HEOOXOAMMOCTH Pa3pabOTKH HOBBIX
HMHTETPaTUBHBIX HHCTPYMEHTOB HA OCHOBE Pa3BUTHS CYIIECTBYIOUUX KOHIIENTYaabHBIX MOJENEH B OTHOILIEHHH
OHRQoL. YcraHOBIEHO, YTO pe3yNbTaThl OLEHKHA OpodarraibHON 3CTETHKH Y MAIUCHTOB CIIEIUAIACTAMU-
CTOMATOJIOTaMH, MOTEHIINATIHFHO TPEAB3ATHIE (BIUSIHUE CIICIHATM3AIMY Bpada-KINHUINCTA TIPH OIIEHKE).
IMpukaanHoe 3Hayenue ucciaeroBanus. Janasie pamuganmun onpocHukoB OES-RO n CFQ-RO u ux BbIcOKHE
IICUXOMETPHUYIECKHE CBOWCTBA PEKOMEHAYIOT MX HCIIOJIH30BAHHE B CTOMATOJIOTHYECKOW MpakThuke PecrryOmmku
MonmoBa Ha pa3HBIX 3Tamax KIMHWYECKOTO BEACHUS ManueHTOB. llodydeHHBIE pPE3yNbTaThl IO3BOJISIOT
PEKOMEHAOBATh MCIOIBb30BaHHE MOTUPHINPOBAHHOTO NpoTokoma ckpuHuHra DESI, B cromaromormueckoin
KIMHAYECKOH mpakTuke PecmyOmuky MosmoBa ¢ peABapuTEIbHOM MOATOTOBKOM CHenHanucTa BO H30eKaHUe
NIPEAB3SATOCTH IIPU OLEHKe. bpul pa3paboTaH ajropuTM BBIOOpa M NPUMEHEHHS MHCTPYMEHTOB JUIS OLEHKU
opoarMaIbHON 3CTETHKH W HKEBAaTEIbHOW (YHKIMM B 3aBHCHMOCTH OT LEJH, 33/1a4 M KIMHUYECKUX
MOTPEOHOCTEN CTOMATOJIOTHYECKOT0 00CIIeI0BaHMS TAlUCHTA.

BHegpenne Hay4dHBIX pe3yJbTATOB. Pe3ynbTaTsl Hay4dHOTO MCCIEOBAaHUS BHEJIPEHBl B  HAy4YHO-
HCCIIeI0BATENbCKUM MPOLECC, METOJUUECKYI0 U KIMHUYECKYHO AEATENBHOCTh B CTOMATOJOIMUYECKON KIMHHKE
«®ana JleHTan», CTOMATOJIOrHMUecKod KiIuMHHMKe «Meramrokc J[eHT», MYHUIMNAIbHOM CTOMAaTOJIOTUYECKOM
LIEHTpE, B TIPOLIECC AUAAKTUIECKOTO 00yUeHHs Ha Kadeape TepaneBTuueckoit cromatonorud ' YM® «Hukomae
Tecremuiany».
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SUMMARY
Vitalie Gribenco
""Methodologies for evaluating the perception of orofacial aesthetics and oral function in dental
patients"
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Thesis structure. The text of the thesis is presented on 110 pages of basic text, processed on the
computer, consisting of: list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical
recommendations, bibliography from 192 sources and 12 appendices. The illustrative material includes
31 tables, 14 figures and 7 formulas. Key words: orofacial aesthetics, quality of life associated with
oral health, oral function, masticatory performance.

Field of study: 323.01 — Stomatology

The purpose of the work: The selection, translation, evaluation of the psychometric properties of the
instruments for the assessment of the perception of orofacial aesthetics and oral function (mastication)
for their validation and implementation in dental clinical practice in the Republic of Moldova.

The objectives of the research: Analysis of specialized literature with the identification and selection
of instruments for evaluating patients' self-perception regarding orofacial aesthetics and oral function
(mastication), candidates for adaptation and validation in dental clinical practice in the Republic of
Moldova; the translation from English into Romanian of the OHRQoL instruments for evaluating
patients' self-perception regarding orofacial aesthetics and oral function (mastication), with the
validation and evaluation of psychometric properties in native Romanian-speaking dental patients;
determining the discriminative capacity of the instruments for the assessment of the patients' self-
perception regarding orofacial aesthetics and oral function (mastication) with the exploration of
potential predictors in dental patients; evaluating the clinical utility of the integrated DESI screening
protocol against other orofacial esthetics assessment instruments; establishing the level of expression
and the intercorrelation between objective and subjective indices in the fields of orofacial aesthetics and
oral function (mastication) of the oral health associated quality of life in dental patients.

Scientific novelty and originality: For the first time, data were obtained regarding the level of
evaluation of the self-perception of orofacial aesthetics and oral function by dental patients for the
Romanian-speaking young adult population (18-40 years) from the Republic of Moldova. For the first
time, the role of some potential predictors of the self-perception of orofacial aesthetics and oral function
in dental patients from the young adult population (18-40 years old) speakers of the Romanian language
in the Republic of Moldova was explored. Data were obtained regarding the expression of different
subjective and objective indices for the evaluation of orofacial aesthetics and oral function in different
sub-groups of dental patients from the Republic of Moldova, according to gender, age, global self-
assessment of oral health and self-belief regarding the need for dental treatment using functional-
aesthetic rehabilitation. A modest level of intercorrelation was determined between the subjective and
objective indices for evaluating orofacial aesthetics and oral function (mastication), which reconfirms
the need to develop new integrative tools based on the development of existing conceptual models
regarding the OHRQoL sub-domains. It has been determined that the results of the evaluation of the
patient's orofacial aesthetics by dental specialists are potentially biased according to their basic specialty
(branch of dentistry) of the clinician.

The applicative value of the work. The validation data of the OES-RO and CFQ-RO questionnaires
and their high psychometric properties recommend their use in the dental practice of the Republic of
Moldova at different stages of clinical patient management. The obtained results allow recommending
the use of the modified DESI, screening protocol in the dental clinical practice in the Republic of
Moldova, with prior training of the specialist to avoid bias during assessment. An algorithm was
developed for the selection and application of tools to evaluate the orofacial aesthetics and oral function
(mastication) domains of OHRQoL, depending on the purpose, objectives and clinical needs of the
dental patient investigation.

Implementation of scientific results. The results of scientific research were implemented in the
research process, methodological and clinical activity at the “Fala Dental” Clinic, “Megalux Dent”
Clinic, IM “Municipal Dental Center”, in the didactic training process at the Department of Therapeutic
Dentistry of SUMPh “Nicolae Testemitanu”.
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