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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 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 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 continuad la Catedra de Stomatologie terapeuticad a USMF “’Nicolae Testemitanu”.
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CTOMATOJIOTHYECKUX MALMEHTOB)»
Juccepranys Ha COMCKAHNUeE YYEHOM cTeneHHu KaHANWAATa MeAuInHCKuX Hayk, Kumunes, 2023

CtpykTypa nuccepramuu: TekcT muccepranuy 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 Tabnuu, 14 pucynkoB u 7 popmyi. KiroueBsie cioBa: opodarmaibHas 3CTETHKA, KAYECTBO KU3HU CBSI3aHHOE
CO 37I0POBBEM IIOJIOCTH PTa, )KEBATEIbHAast CIOCOOHOCTD, JKeBaTesIbHas (DYHKIIHS.

Ooaacte ucciaenopanus: 323.01 — Ctomatonorus

Heab ucciaenosanus: Beioop, nepesos, oneHKa NCUXOMETPUIECKUX CBOMCTB 11 HHCTPYMEHTOB H3MEPSIOIINX
BOCIIpUATHE OpO(AMAIBHON 3CTETHKA M JKEBATENBHON (QYHKIMM JUIi WX BaJIUAAINUK M BHEIPCHHS B
CTOMAaTOJIOTHYECKYIO KIMHUYECKYIO MPakTHKy B PecrryOmmke Momnnosa.

3agauu uccje0BaHUA: AHAIN3 CIICIHATN3HPOBAHHON JINTEPATYPHI C BBISIBICHUEM H II000pPOM HHCTPYMEHTOB
JUTSL OLICHKH CaMOBOCIIPUSTHS IMAIMEHTOB B OTHOIICHHH OPO(ALNaIbHON 3CTCTUKN M KEBATEIbHON (YHKIINH,
KaHIW/AaTOB Ha aJalTalMi0 W BaIMAAIMIO B CTOMATOJOTHYECKOH KIMHMYECKOH mpakTuke B PecmyOnmke
MornnoBa; mepeBoJl ¢ aHIIIMHCKOTO Ha pyMbIHCKUN MHCTpyMeHTOB OHRQoOL m3Mepsromux caMoBOCHpPHUSATHE
MAI[ICHTOB B OTHOIICHUU OpPO(AIUAILHON 3CTCTUKUA U JKCBATEIbHON (YHKIMH C TPOBEPKOW U OICHKOM
NICUXOMETPUYECKUX  CBOWCTB Yy  PYMBIHOSI3BIYHBIX  CTOMAaTOJOTMYECKMX  MAI[MEHTOB;  OIpeelcHHUe
Pa3IMUUTENBHON CIIOCOOHOCTH HMHCTPYMEHTOB JJIsl OLIGHKHM CaMOBOCHPHSTHS TAIMEHTOB B OTHOLICHUH
opoalMaNbHON SCTETHKH M KEBATEIbHOW (YHKIHMM C HCCIENOBAaHHEM IOTEHIMAIBHBIX IPEIUKTOPOB Y
CTOMATOJOTMYECKHX MAI[HEHTOB; OlIEHKA KIMHUYECKOH MOJIEe3HOCTH MHTETPHPOBAHHOTO IMPOTOKOJIA CKPHHHUHTA
DESI no cpaBHEHHIO ¢ OPYTMMH HHCTPYMEHTaMH OLICHKH OpO(QAINalbHONW 3CTETHKH; YCTAHOBJICHHE ypPOBHS
BBIPOKCHHOCTH W B3aHMOCBA3HM MEXIY OOBEKTUBHBIMH M CYOBEKTHBHBIMH TIOKa3aTelsIMH B 00JacTH
opo(aruaNbHON ICTETHKN W KEBATENBHOM (DYHKIMH CBA3aHHOTO C KaueCTBOM JKH3HHM aCCOLMHMPOBAHHBIM CO
3I0pPOBbEM HOJOCTH PTA Y CTOMATOJIOTHYECKHX MAI[IEHTOB.

Hayunasi HOBH3HA M OPUTHHAJILHOCTH. BriepBble ObIIM MOy 4eHbI JaHHbIE 00 yPOBHE OIIEHKH CAaMOBOCTIPHSATHS
opo(arMaIbHON 3CTETUKH W KEBATEIbHOW (YHKIMH Yy PYMBIHOS3BIYHBIX CTOMATOJIOTHYECKHX ITAaI[IEHTOB
Monoforo Bo3pacta (18-40 net) w3 PecnyOmmku MongoBa. BmepBeie uccnenoBaHa poiib MOTEHIIUATBHBIX
NPEAUKTOPOB CaMOBOCIIPHATHS OpodanuaibHOW ICTETUKH M JKEBATEIbHON (QYHKIMH y CTOMATOJIOTHYECKUX
MAIEeHTOB MoJio1oro Bo3pacta (18-40 ser), roBopsIero Ha pyMBIHCKOM si3bIke B Pecry6mrke MonnoBa. beimu
MIOJTyYeHbI JaHHBIE O BBIPAXKEHHOCTH PA3IIMYHBIX CYOBEKTHBHBIX U OOBEKTHBHBIX IOKa3aTeled I OICHKU
opodalHaNbHON SCTETHKH U JKEBATENIbHOM (QYHKIMH B Pa3JIMUHBIX NOATPYIIAX CTOMATOJIOTHYECKHUX allMeHTOB
n3 PecnyOnmukn MonoBa B 3aBUCHMOCTH OT I10J1a, BO3pPAacTa, OOIIEH CaMOOIIEHKH 3[0pPOBBSI MOJIOCTH pTa U
yOexIeHne B HE0OX0ANMOCTH JIedeHHs 3y00B METOIOM (PYHKIIMOHAIFHO-3CTETHYECKOHN peadumuranun. Mexmy
CyOBEKTHBHBIMHU M OOBEKTHBHBIMH MTOKA3aTENSIMH OLIEHKH OPOQAIaTbHON ICTETUKN U JKEBATEIbHON (QYHKIMN
ObUT ompeJeNieH yMEPEHHBIH YPOBEHb B3aHMMOCBS3H, YTO IOJITBEPKAACT HEOOXOAMMOCTH Pa3pabOTKH HOBBIX
HMHTETPAaTUBHBIX HHCTPYMEHTOB HA OCHOBE Pa3BHUTUS CYIIECTBYIOIUX KOHUENTYalbHBIX MOJEIEH B OTHOIIEHUU
OHRQoL. YcraHOBIEHO, YTO pe3yNbTaThl OLIEHKHA OpodarraibHON 3CTETHKH Y TMAIUCHTOB CIEIHAaIHCTaMH-
CTOMATOJIOTaMH, MOTEHIINATIHFHO TPEAB3ATHIE (BIUSIHUE CIICIHATM3AIMY Bpada-KINHUINCTA TIPH OIIEHKE).
IMpukaanHoe 3Hayenue ucciaenoBanus. Janasie panmuaganun onpocHukoB OES-RO n CFQ-RO u ux BbIcOKHE
IICUXOMETPUIECKHE CBOWCTBA PEKOMEHAYIOT WX HCIOJIH30BAHHE B CTOMATOJOTMYECKON mpakTHke PecmyOmnkn
MonmoBa Ha pa3HBIX 3Tamax KIMHWYECKOTO BEACHUS ManueHTOB. llodydeHHBIE pPE3yNbTaThl IO3BOJISIOT
PEKOMEHAOBaTh MCIOJIBb30BaHHE MOTUPHIMPOBAHHOTO npoTokona ckpuHuHra DESI, B cromaromormueckoin
KIMHAYECKOH mpakTuke PecmyOmuky MosioBa ¢ mpenBapUTeNbHON MOATOTOBKOM CIEIHANNCTa BO N30eKaHHe
NIPEAB3SATOCTH IIPU OLEHKe. bpul pa3paboTaH ajropuTM BBIOOpa M NPUMEHEHHS MHCTPYMEHTOB JUIS OLEHKU
opoarMaIbHONH 3CTETHKH W JKEBAaTeNbHOM (YHKIMM B 3aBHCUMOCTH OT MLENH, 337ad M KIMHHYECKHX
MOTPEOHOCTEN CTOMATOJIOTMYECKOT0 00CIIeI0BAaHMSI TALlUCHTA.

BHegpenne Hay4dHBIX pe3yJbTATOB. Pe3ynbTaTsl Hay4dHOTO MCCIEOBAaHUS BHEJIPEHBl B  HAy4YHO-
HCCIIEI0BATENbCKUM MPOLECC, METOJUYECKYI0 U KIMHUYECKYIO AEATENBHOCTh B CTOMAaTOJOTHYECKON KIMHUKE
«®ana JleHTan», CTOMAaTOJIOrMUYeCKOW KIMHHMKe «Meramoke JIeHT», MyHHIMNAIBHOM CTOMAaTOJOIMYECKOM
LIEHTpE, B TIPOLIECC AUAAKTUIECKOTO 00yUeHHs Ha Kadeape TepaneBTuueckoit cromatonorud ' YM® «Hukomae
Tecremuiany».



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”.



AO
CFQ-RO

DESI
GOHAI

HRQoL
JFLS

LC
MTP
OES-RO

OHIP
OHRQoL
PES

QoL

VAS

VoH
WES

LISTA ABREVIERILOR

Aspect orofacial

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

Indicele de screening al esteticii dentare (Dental Esthetic Screening Index)
Indicele general de evaluare a sanatétii orale (General Oral Health Assessment
Index)

Calitatea vietii asociata sanatatii (health-related quality of life)

Scala de limitare functionald a sistemului stomatognat (Jaw Functional Limitation
Scale)

Coordonator lingvistic (/inguistic coordinator)

Manager proiect traducere (Manager of translation project)

Scala de estetica orofaciala — versiunea in limba romana (Orofacial Esthetic Scale
— Romanian)

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)

Calitatea vietii (Quality of Life)

Scara vizuala analogica (Visual analogue scale)

Varianta nuantei (Variance of hue)

Scala esteticii albe (White Esthetic Scale)



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. In ultimele decenii, in medicina se atestd o
modificare semnificativa a cadrului conceptual si metodologic de abordare a starilor de sanatate
si boala, fiind propuse si implementate de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) noi
definitii ale acestor termeni, care includ si "bunastarea” de ordin fizic, psihoemotional si social a
persoanei [8, 25]. Un concept dezvoltat in acest sens de catre OMS este calitatea vietii, care a fost
mai apoi extins in calitatea vietii asociata sanatatii (HRQoL — health-related quality of life),
accentuandu-se si relatia de interdependenta puternica dintre starea generala de sandtate si cea
locald (cavitatea orald) [25]. In stomatologie, acest concept a fost adaptat in calitatea vietii
asociata sanatatii orale (OHRQoL — oral health related quality of life), ce cuprinde patru
dimensiuni de baza: Aspectul orofacial, Functia orala, Durerea orofaciala si Impactul
psihosocial. Modificarea de paradigma 1n stomatologie [29] atestd continua evolutie si schimbare
a acestui domeniu medical, actualmente fiind observatd si tranzitia de la abordarea traditionala
centratd pe medicul stomatolog (focusarea pe aspectele biologico-functionale ale sanatatii orale)
catre o practicd modernd, ce include si preocuparile pacientului (evaluarea impactului psihosocial
si convingerilor preexistente ale individului) [8].

Afectiunile stomatologice se estimeaza ca afecteazd 3.5-3.9 miliarde de persoane la nivel
mondial [3, 21, 24, 25, 34-36, 89], 1nsa rapoartele epidemiologice releva un management mai
eficient al problemelor obisnuite de sdnatate orala (afectiuni dentare/parodontale, infectii) cu
imbunatitirea semnificativd 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 sdnatate orala in populatie [3, 4, 24], acest lucru fiind atribuit eforturilor
organizatiilor internationale (OMS, FDI, etc.) si dezvoltarii tehnologico-materiale ale
stomatologiei [89]. Astfel, se atestd o schimbare semnificativa a structurii acuzelor la adresare a
pacientilor, ponderea majoritara in prezent fiind necesitatea de reabilitare oralad (in baza acuzelor
de deficiente estetice si probleme de ordin functional) [14, 21]. Diverse studii au aratat o frecventa
inaltd a doleantelor pacientilor cu impact asupra esteticii dentare (discromii, uzura, brese,
dizarmonii dento-alveolare si ocluzale, etc.) [67]. Preocupdrile 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 [14, 21, 67].
De asemenea, acest fenomen are si 0 componenta psihosociald foarte marcata, dat fiind ca estetica
orofaciald este puternic corelatd cu nivelul de atractivitate fizica, stima de sine, nivelul de

interactiune sociald, perceptia publica a individului [43, 66]. In consecintd, deficientele estetice
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pot duce nu numai la scaderea OHRQoL, ci pot reprezenta si cauza unor situatii social
dezavantajoase pentru pacient [43], astfel cd actualmente a aparut notiunea de capital estetic
(aesthetic capital), compusa din estetica corporala individuala, inclusiv si aspectul orofacial [14].

Dimensiunea pietei globale de stomatologie este estimatd la 298 miliarde dolari [47], iar
cea a stomatologiei estetice la 29.6 mlrd. dolari SUA, fiind dominatd de America de Nord cu o
cota de peste 40%, cu prognoze de extindere anuali cu 13% pentru urmatorul deceniu [192]. in
ultimii 20 de ani, utilizarea de servicii stomatologice a crescut cu 30% in SUA, tratamentele de tip
estetic constituind aproape jumatate din cheltuieli [21]. Autorii au evidentiat o serie de factori ce
explicd acest fenomen economic, printre care frecventa mai inaltd a persoanelor care opteaza
pentru ameliorarea esteticii dentare; cresterea veniturilor disponibile in tarile in curs de dezvoltare;
sporirea gradului de adresabilitate; cresterea volumului de turism dentar; perfectionarea
tehnologicd a stomatologiei restaurative; disponibilitatea mai largd de stomatologi instruiti in
tehnici de restaurare avansata; facilitarea accesului la servicii stomatologice estetice [192].

In cadrul planificarii tratamentelor stomatologice cu scop de reabilitare orala, obiectivele
de ameliorare a esteticii orofaciale si a functiei orale sunt primare, astfel ca pentru practica
stomatologicad este actuald problema mdsurarii impactului tratamentului dentar privind aceste
dimensiuni ale OHRQoL [89]. In ultimele decenii, se dezvoltd 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, 14].
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 (formd/contur/dimensiuni/culoare dinti; culoare/vizibilitate gingie, etc.), insa se atesta
o serie de probleme metodologice, in baza lipsei de consens privind informativitatea, veridicitatea
si relevanta instrumentelor de evaluare esteticd, lipsesc date privind fiabilitatea test-retest,
indicatiile de utilizare, criterii structurate de selectie a acestor metode, cat si unele din acestea
prezinta dificultdti de implementare in practica curentd [172]. De asemenea, o opinie prevalenta
in literatura de specialitate moderna este faptul ca intre nivelul determinat clinic al anumitor
parametri si autoaprecierea pacientilor existd corelatii slabe sau rezultatele sunt divergente, dat
fiind ca evaluarile realizate de pacienti pot fi bazate pe multiple alte criterii/factori fata de cele
facute de clinicieni [171]. Actualmente, dat fiind ca evaluarile estetice sunt in mare parte de natura
subiectiva, iar importanta perspectivei beneficiarului (pacientilor) devine prevalenta 1In
planificarea tratamentelor, este necesard asocierea rezultatelor dPROM cu cele obtinute la
evaluarea clinica de catre stomatologi [171].

Evaluarea clinica a functiei orale (cu predilectie masticatia) a fost realizata de cétre
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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
capacitdtii de amestecare, determinarea pragului de deglutitie sau teste instrumental-clinice de
analizd indirecta [14]. Ins, la nivel practic, acestea au o aplicabilitate redusa, datoritd costurilor
ridicate, necesarului de instruire, dificultatii aplicdrii in anumite cazuri clinice, cat si lipsesc
normative de interpretare universal aplicabile pacientilor cu diferite situatii clinice [34, 35, 47].
De asemenea, pana in prezent, nu au fost stabilite recomandari standardizate de aplicare a acestor
teste Tn practica clinica stomatologica [47].

In baza tendintelor actuale din stomatologie, se poate atesta necesitatea unei abordari
cuprinzatoare, integrative, care are ca scop implementarea stomatologiei bazate pe dovezi
(evidence-based dentistry) 1n practica clinica largd, prin combinarea instrumentelor orientate pe
clinician cu cele focusate pe perceptia pacientului, cu scopul final de tranzitie la asistenta
stomatologicd bazatd pe valoare/beneficiu adus (raport rezultat-cost — value-based care) [3].
Implementarea pe larg a instrumentelor de tip OHRQoL in practica clinica va permite si aprecierea
poverii globale (global burden) al diferitor afectiuni stomatologice, cu evaluarea comparativa a
impactului problemelor de sdnatate orala asupra OHRQoL si a domeniilor acestuia [3].

Scopul lucrarii: Selectia, traducerea, evaluarea proprietdtilor psithometrice 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 clinicd stomatologica din Republica Moldova.

2. Traducerea din limba engleza in limba romana a instrumentelor de evaluare a autoperceptiei
pacientilor privind estetica orofaciala si functia orala (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 orofaciala 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 1n
domeniile estetica orofaciala si functia orala (masticatia) a calitatii vietii asociate sanatatii orale

la pacienti stomatologici.
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Ipoteza de cercetare. Ipoteza primara de cercetare deriva din scopul studiului si consta in
elaborarea, validarea si evaluarea proprietatilor psihometrice ale chestionarelor de evaluare a
perceptiei esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) la pacienti stomatologici. Ipoteza
secundard presupune, cd evaluarea comparativd 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 necesitdtile clinice de investigare a
pacientilor stomatologici.

Sinteza metodologiei de cercetare stiintifica si motivarea metodelor de cercetare
propuse. Metodologia cercetdrii stiintifice s-a bazat pe conceptele moderne de interpretare a
sanatatii orale, in particular pe conceptul de calitate a vietii asociate sanatatii orale (OHRQoL).
In cadrul studiului, s-au selectat si evaluat instrumente privind autoperceptia pacientului fatd de
doud dimensiuni a OHRQoL — estetica orofaciala si functia orala (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
st validare psihometrica moderna (conceptele de analiza statistici 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 premiers, s-au obtinut date privind nivelul de evaluare a autoperceptiei esteticii orofaciale
st functiei orale de catre pacienti stomatologici din populatia tandra adulta (18-40 ani)
vorbitoare de limba romana din Republica Moldova.

2. In premierd, s-a explorat rolul unor potentiali predictori ai autoperceptiei esteticii orofaciale si
functiei orale la pacientii stomatologici din populatia tdnara adulta (18-40 ani) vorbitoare de
limba romana 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, varstd, autoaprecierea globald a sandtatii orale si
convingerea proprie privind necesarul de tratament stomatologic de reabilitare functional-
estetica.

4. S-adeterminat 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
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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 baza (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, 1n practica clinica 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 orala (masticatia) a OHRQoL, in functie de scopul, obiectivele
si necesitatile clinice de investigare a pacientului stomatologic.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrilor 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”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost prezentate prin participari active la
18 foruri stiintifice nationale si internationale, printre care: Al XIV-lea Congres International
UNAS (2020, Bucuresti, Roménia); 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, Romania); Al XXI-lea Congres International UNAS
(2017, Bucuresti, Romania); Al XIX-lea Congres International UNAS (2015, Bucuresti,
Romania); Zilele Universitatii de Stat de Medicind 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
Cercetdrii pentru realizarea studiului am obtinut: sedinta din 16.12.2013. Rezultatele au fost
aprobate la sedinta Catedrei de stomatologie terapeutica a USMF “Nicolae Testemitanu” din

23.08.2021 (proces verbal nr. 1) si la Seminarul stiintific de profil 323. Stomatologie din data de
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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 1n reviste din strdinatate recenzate; 10 articole in reviste
indexate la nivel national), 12 rezumate publicate 1n 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 prezentari si comunicari 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 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 orofaciala, calitatea vietii asociatd sanatatii orale, functia orald,
performanta masticatorie.

In compartimentul Introducere este abordatid actualitatea si importanta temei prin
evidentierea conceptelor moderne de abordare a esteticii orofaciale si functiei orale — componente
a calitatii vietii asociate sdnatatii orale. Sunt descrise scopul si obiectivele tezei, noutatea si
originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta practica, implementarea rezultatelor
stiintifice, aprobarea rezultatelor.

In Capitolul 1, se relateaza datele din literatura de specialitate autohtoni si striina,
referitoare la problema de cercetare privind fundamentele conceptuale ale esteticii orofaciale si
functiei orale (masticatia), metodele actuale de evaluare si interpretare a acestor aspecte in
stomatologie.

Capitolul 2 prezintd design-ul cercetdrii, caracteristicd generald a esantionului de studiu,
descrierea metodelor clinice de investigare a pacientilor. Design-ul cercetdrii a cuprins studiul
clinic (traducerea, validarea chestionarelor OES-RO si CFQ-RO, cu investigarea a potentiali
predictori de ordin socio-demografic pentru autoaprecierea esteticii orofaciale $i functiei orale),
si experimental (evaluarea comparativd a expresiei, intercorelatiei si performantei diagnostice a
indicilor subiectivi si obiectivi de apreciere a esteticii orofaciale si functiei orale). Sunt descrise
metodele de procesare statistica utilizate pentru analiza datelor primare.

Capitolul 3 include expunerea rezultatelor proprii referitor la procesul de traducere si
validare a chestionarelor OES-RO si CFQ-RO. Au fost stabiliti potentiali predictori pentru
autoaprecierea esteticii orofaciale si functiei orale.

Capitolul 4 include rezultatele studierii comparative a indicilor subiectivi si obiectivi ai

esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) in diferite grupe de pacienti stomatologici (in
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functie de sex, grupul de varsta, nivelul de apreciere a sanatatii orale, si a convingerilor proprii ale
pacientului privind necesarul de tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica). A fost
realizata evaluarea fiabilitétii clinice a protocolului integrat de screening a esteticii dentare DESI,
cat si compararea acestuia cu alti indici subiectivi si obiectivi estetici. Capitolul se incheie cu o
sinteza a rezultatelor obtinute, prin prisma compararii cu datele din literatura de specialitate si a
identificarii potentialelor mecanisme, concepte, ipoteze si teorii care ar putea explica diferentele
identificate in diferite sub-grupe de pacienti stomatologici. De asemenea, a fost elaborat si propus
un algoritm de selectie si aplicare a instrumentelor OHRQoL privind estetica orofaciala si functia
orala (masticatia).

In Concluzii generale si Recomandiri practice sunt generalizate constatirile si
concluziile de baza ale cercetarii, sunt formulate recomandarile principale privind aplicarea

metodologiilor de apreciere a esteticii orofaciale si functiei orale.
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1. CADRUL CONCEPTUAL SI METODOLOGIC DE ABORDARE A ESTETICII
OROFACIALE SI FUNCTIEI ORALE iIN STOMATOLOGIE (REVIUL LITERATURII)

1.1. Notiunea de sanatate, boala si calitate a vietii. Modele de abordare conceptuala

In secolul al II-lea d. Hr., Galen a descris sanitatea ca o stare fiziologica, nu doar ca absenta
a bolii, considerand-o ca ,,0 stare in care nu suferim durere si nici nu suntem impiedicati in
realizarea functiilor vietii de zi cu zi” [9]. Notiunea de sandtate a fost modificata frecvent de-a
lungul timpului, in baza viziunilor din diferite domenii (medicina, sociologie, psihologie, filozofie,
etc.). In Preambulul la Constitutia Organizatiei Mondiale a Sandtdatii (OMS), adoptat in 1946, se
afirma ca: ,,sandtatea este o stare de bundstare fizica, psihoemotionala si sociala completa si nu
doar absenta bolii sau a infirmitatii” [93]. Actualmente, mai multi cercetatori considera sanatatea
ca fiind mai mult decét simpla absentd a bolii; reprezentdnd o rezerva ,,naturald”, care le permite
oamenilor sa-si atingd obiectivele, sd 1si satisfaca necesitdtile cotidiene si sa facd fatd mediului
social pentru a trai mult, eficient si pentru a avea o viata fructuoasa [9, 68].

Larsson P. diferentiaza doud abordari distincte in teoriile privind sandtatea:

- Perspectiva biostatistica (analiticd) — focusatd pe functia biologica si capacitatea
functionala a unui organ/tesut, avand drept scop final asigurarea supravietuirii si reproducerii
individului [51, 190].

- Perspectiva holistica — focusata pe sandtatea persoanei per ansamblu, cat si include orice
factor care poate afecta sanatatea [190], astfel integrand pe langd abilitatea de supravietuire, si
conceptele de calitate a vietit (QoL — quality of life) si bundstare a individului (individual
wellbeing).

In 1980, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), a armonizat conceptul biologic de
sanatate si boald, incluzand aspectele psihosociale in Clasificarea Internationala a Deficientelor,
Dizabilitatilor si Handicapurilor (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICIDH) [93]. Conform acesteia, o stare patologicd (boala, dereglare) conduce la aparitia
anumitor deficiente (tulburarea proceselor fiziologice sau pierderea unei parti a corpului), urmata
de durere si disconfort, cu un efect final de incapacitare a activitatilor individuale si a capacitatii
de indeplinire a activitatilor zilnice (functionalitatea cotidianad). Acest model reprezintd baza
teoreticd (cadrul conceptual) pentru cercetdrile privind relatia dintre diferite dimensiuni ale
sandtatii generale si ale celei orale [93].

Un rol important este atribuit cercetarii impactului diferitor factori ce tin de boala din
perspectiva conceptului de ,,calitate a vietii” (QoL — quality of life) [54]. Grupul OMS pentru
Calitatea Vietii (World Health Organization Quality of Life Group — WHOQOL) defineste QoL
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ca fiind perceptia individului asupra pozitiei sale in viata, in contextul propriei culturi si sisteme
de valori, cat si 1n relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocuparile sale personale [14,
114]. Exista un consens conform caruia calitatea vietii reprezinta o paradigma multidimensionala
(bunastarea emotionala, fizicd, sociald, materiala, precum si activitatea/dezvoltarea proprie) [29,
190]. QoL este un concept extins, influentat continuu de parametri individuali (starea de sanatate,
starea psihologica, gradul de independentd, relatiile sociale, atitudinile/convingerile personale,
etc.) [91]. Dat fiind ca sanatatea si boala sunt fenomene independente, apare problema stiintifica
arelatiei dintre QoL si sanatate, fiindca evaludrile obiective si subiective ale sanatatii pot sa difere
semnificativ, chiar daca sanatatea este asociata cu calitatea vietii.

Astfel, a fost propusad notiunea de calitate a vietii asociata sanatatii (HRQoL — health-
related quality of life), care cuprinde acele aspecte ale calitatii vietii (QoL) care se referd direct
sau indirect la sanatate [91]. Prin urmare, calitatea vietii reprezinta satisfactia generald fata de
viatd, iar calitatea vietii asociata la sandtate este un concept mai restrans si reflectd modul
subiectiv de auto-evaluare a individului privind domeniile componente ale HRQoL: somatic
(fizic), psihologic si social [190].

Locker a inclus in definitia QoL si aspectele de autonomie individuala si informatii
furnizate de pacienti [72, 166, 190]. Conform lui Slade, convingerile personale nu sunt constante
in timp, se pot schimba in functie de experienta personala, asteptarile persoanei, capacitatile de
adaptare, cat si prin adoptarea de comportamente adaptive [166].

In cadrul abordarii propuse de OMS, se mentioneazi ci sanitatea generald depinde si de
existenta unei stiri corespunzitoare a sanatatii orale [53, 114]. In stomatologie, conceptele de
sandtate si QoL au fost cercetate, analizate, implementate si adaptate la particularitatile afectiunilor
stomatologice [177]. Conform OMS, notiunea de sanatate orala reprezintd o stare caracterizata
prin absenta durerii cronice la nivel de regiune oro-faciala, lipsa modificarilor patologice orale, a
anomaliilor congenitale, a edentatiilor partiale, a parodontopatiilor si a altor dereglari care
limiteaza o persoana la exercitarea functiilor sistemului stomatognat cu potential impact si asupra
bunastarii psihosociale [190].

La sfarsitul anilor ‘70, conceptul OHRQoL (calitatea vietii asociatd la sanatatea orala —
oral health related quality of life), a inceput sa fie dezvoltat ca o parte integrantd a sanatatii si
bunastarii generale, fiind recunoscut de OMS si promovat in Programul Global de Sanatate Orala
[89]. Abordarile clasice, biomedicale, din stomatologie sunt in majoritatea cazurilor orientate spre
boala, fiind obtinute in baza observatiilor clinice, astfel prezintd anumite limitdri In aprecierea
rezultatului si impactului tratamentului [99]. In contrast cu aceste viziuni, OHRQoL este un

construct multidimensional extins, care cuprinde urmatoarele dimensiuni: functia orala, durerea
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orofaciala, aspectul orofacial (estetica orofaciala), impactul psihosocial [26]. Locker a propus un

model conceptual initial privind investigarea sanatatii orale, care interpreteaza consecintele bolii

si ale dizabilitatii la nivel de sistem stomatognat ca pe un element cu impact nociv pentru

functionarea individului in societate [72, 190] (figura 1.1).
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Figura 1.1. Modelul conceptual a sanatatii orale, propus de Locker D. [72, 190]
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Figura 1.2. Modelul conceptual al OHRQoL propus de Wilson si Cleary [191]

In ultimele decenii, multipli autori au elaborat modele conceptuale alternative ce explica

OHRQoL [177, 190, 191], care incearca sa extindd conceptul lui Locker, insd nu au cdpatat o

utilizare larga din cauza dificultatilor de aplicare in practica. In Incercarea de a formula un model

care ar include multitudinea de variabile privind calitatea vietii si asocierea a diversi factori

biologici, individuali si de mediu, Wilson si Cleary au integrat modelele biomedical si psihosocial
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[191] intr-un concept extins privind HRQoL (figura 1.2), care a fost adaptat si pentru anumite
probleme stomatologice de alti autori [191]. Modelul multidimensional propus de autori
exploreaza sandtatea prin prisma unui lant continuu de factori biologici, sociali si psihologici de
complexitate crescanda. La un capat al spectrului se afla aspectele biologice, iar la celalalt —
elemente complexe (starea functionald, perceptiile de sanatate), care constituie calitatea vietii per
ansamblu [191]. O abordare similard cu cea a lui Wilson si Cleary, este definitia integrativa a
sanatatii orale, propusd de Federatia Dentard Internationald (FDI) in 2016, care stipuleaza ca
”sanatatea orala nu se manifesta 1n mod izolat, ci este integrata intr-un model conceptual mai extins
al sanatatii generale” [34, 36]. De asemenea, FDI abordeaza sanatatea orald ca un fenomen “cu
mai multe fatete si include capacitatea individului de a vorbi, zambi, mirosi, gusta, atinge, mesteca,
inghiti si transmite o serie de emotii prin expresii faciale cu incredere si fard durere, disconfort si
afectari ale complexului cranio-facial”. Cadrul teoretic al modelului sanatatii orale dupa FDI se
bazeaza pe raportul Comisiei pentru determinantii sociali ai sdnatatii al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii [34, 36]. Definitia FDI tinde sa modifice abordarea traditionala a sanatatii orale (focusata
doar la evaluarea prezentei sau absentei bolii) spre o abordare mai holistica care include, de
asemenea, statutul fiziologic si functia psihosociala [34, 36]. Cu alte cuvinte, aceasta noua definitie
provoaca conceptul traditional de tratare a unei boli si 1l transforma in tratarea unui pacient cu o
boala, astfel include 3 elemente cheie ale sandtatii orale (starea de boalad/afectiune, functia
fiziologica, functia psihosociald), cu implicarea unor factori determinanti (genetici, biologici,
mediul social, mediul fizic, comportamentele de sadndtate, accesul la Ingrijire) si factori
moderatori (factori care pot influenta autoevaluarea sanatatii orale — varstd, culturd, venit,
experientd, asteptdri si adaptabilitate, etc.) [3, 34, 36]. Cadrul teoretic al modelului FDI este
explorat actualmente 1n noi studii privind identificarea a potentiale instrumente clinice sau auto-
raportate de pacient, care ar reflecta elementele componente ale modelului [3]. Conform opiniilor
expertilor in domeniu acceptarea pe larg a noii definitii si a modelului propus de FDI, va fi o
provocare pentru stomatologie, necesitand schimbari semnificative in sistemul educational
stomatologic, care include si educatia continua specifica si specializata dupa absolvire [34-36].
Conform lui Glick M., modificarea paradigmei in stomatologie este o etapa noua de dezvoltare a
domeniului, care implicd actualizarea terminologiei si adoptarea de noi practici si instrumente in
clinica [34, 36].

Actualmente, exista diferite abordari metodologice pentru masurarea calitatii vietii
asociata sanatatii orale, cele mai frecvent utilizate fiind autoevaluarea globala, utilizarea de
indicatori sociali si administrarea de chestionare standardizate [190]. Autoevaluarea globala

reprezintd aprecierea generald pe o scald de catre individ a propriei sdndtati orale, cu un avantaj
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semnificativ de robustete sporitd la testari repetate [190]. Indicatorii sociali descriu
particularitatile socio-demografice individuale sau de comunitate, din perspectiva asocierii sau
influentei acestora asupra patologiilor stomatologice [53, 69, 155]. Chestionarele standardizate
OHRQoL utilizeaza diferite modalitati de sondaj (intervievare directa, la distanta etc.) [190, 191],
fiind structurate in functie de caracteristicile specifice afectiunilor orale sau din perspectiva
impactului asupra activitatii sociale. Utilizarea acestor chestionare a permis colectarea de date
privind expresia afectiunilor orale n randul diferitor grupe de populatie [7].

In ultimii ani, au fost propuse noi instrumente de masurare ale stirii de sanitate, concepute
pe baza principiilor autoevaluarii, cu rolul de a identifica nevoile de sanatate ale pacientilor, de a
observa eficienta serviciilor medicale pentru a estima in ce masura aceste servicii duc la o crestere
a nivelului de satisfactie a pacientilor [68].

In stomatologie, domeniile de aplicare a instrumentelor de mésurare a calitatii vietii depind
de populatia-tintd (pacienti pediatrici, adolescenti, geriatrici), de maladiile investigate (carii,
parodontite, disfunctii temporomandibulare, etc.) sau de obiectivele de cercetare (tabelul 1.1). In
ultimele decenii, se atestd o utilizare tot mai frecventd a acestor instrumente atat in cercetarea

stiintifica n stomatologie, cat si in activitatea practica cotidiana.

Tabelul 1.1. Instrumente HRQoL/OHRQoL, frecvent utilizate in studii stomatologice

Numarul de

Denumirea chestionarului Abreviere Anul publicarii itemi

Chestionarul OMS privind calitatea vietii
(World Health Organisation Quality of Life | WHOQOL-100 1998 100
Questionnaire) [110]
Formular scurt de ancheta de sanatate — 36 de
itemi SF-36 1999 36
(36-Item Short Form Health Survey) [110]
Profilul de impact asupra sanatatii orale

(Oral Health Impact Profile) [106] OHIP 1994 49
Indicele de evaluare geriatric a sanatatii orale
(Geriatric Oral Health Assessment Index) GOHALI 1990 12
[151]
Profilul de impact dentar DIP 1993 25

(Dental Impact Profile) [7]

Chestionarul de limitare functionald a
sistemului stomatognat JFLS 2008 20

(Jaw Function Limitation Scale) [190]
Chestionarul de impact psihosocial al

esteticii dentare
(Psychological Impact of Dental Aesthetics PIDAQ 2006 23
Questionnaire) [13]

Desi sunt elaborate numeroase instrumente de apreciere a calitatii vietii, o problema actuala
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este selectia optima a acestora in functie de obiectivele urmarite, astfel, Reissmann D. a propus 6
criterii privind structura chestionarului, pentru a facilita alegerea instrumentului in practica clinica
stomatologica [190]:

1. Definirea constructului de interes (ex: generalizat — sanatatea orala per ansamblu; specific
— afectiunea orald concreta);

2. Relevanta numarului de itemi pentru obiectivul propus (ex: in screening se preferd

chestionarele cu un numar mai redus de itemi, cét si acestea prezinta o robustete mai inalta);

3. Stabilirea perioadei necesare intre vizite (pentru chestionarele administrate repetat);

4. Analiza optiunilor de raspuns din chestionar (ex: nivelul de corespundere a scalei de
apreciere);

5. Dimensionalitate (uni-/multidimensional);

6. Disponibilitate (tradus si validat in limba-tinta).

In selectia instrumentelor, o problemi actuali este si standardizarea chestionarelor, deoarece
80% din chestionarele utilizate nu sunt standardizate, prin urmare, datele colectate de aceste
chestionare pe diferite populatii nu pot fi comparate [177]. De asemenea, majoritatea
chestionarelor sunt disponibile exclusiv in limba engleza, nefiind traduse si adaptate cultural si
lingvistic pentru alte limbi.

Desi exista anumite dificultdti de implementare a acestor instrumente in practica clinica
stomatologica, actualmente, se atestd o modificare a paradigmei in stomatologia clinicd, in special
prin implicarea pacientului (autoevaluarea dimensiunilor calitatii vietii asociate sanatatii orale). Pe
langad acest avantaj, instrumentele OHRQoL pot fi utile pentru: identificarea si prioritizarea
problemelor de sdnatate; facilitarea comunicarii medic-pacient; depistarea problemelor
ascunse/neenuntate de pacient initial Tn acuze; facilitarea luarii in comun a deciziilor
clinice/planificarii tratamentului; monitorizarea schimbarilor/raspunsurilor la tratament [54, 95,
97, 170]. Chestionarele autoadministrate pacientilor, permit includerea preferintelor si valorilor
pacientului in cadrul procesului de luare a deciziilor, alaturi de factori clasici (indicii clinici
obiectivi, particularititile cazului clinic si nivelul de expertizd al prestatorului de servicii
medicale). De asemenea, pentru unele chestionare, sunt cunoscute deja si valorile de referinta
pentru diferite populatii, ceea ce extinde perspectivele de aplicare a acestor instrumente 1n practica
stomatologica cotidiana [95, 97, 191].

1.2. Perceptia, definitie, mecanisme, implicatii in dezvoltarea instrumentelor OHRQoL
Conform Asociatiei Americane de Psihologie (APA - American Psychological
Association), perceptia reprezintd procesul sau rezultatul constientizarii obiectelor, relatiilor si

evenimentelor prin intermediul simturilor, incluzand activitati precum recunoasterea, observarea
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si discriminarea. Acestea permit sistematizarea si interpretarea stimulilor obtinuti In informatii
relevante si formarea reactiei corespunzatoare fatd de acestia, astfel perceptia este o functie
cognitiva capabila sd asocieze simturile cu comportamentul individual [178].

Perceptia vizuala este o sursa primara de informatii prin care oamenii interpreteaza lumea
din jur. Stimulii vizuali adesea au prioritate atunci cand simultan sunt disponibile mai multe surse
de informatie [56]; 70% din toti receptorii senzoriali ai organismului fiind localizati pe retina, iar
doua treimi din activarile neuronale isi au originea in cortexul vizual [19].

Perceptia vizuala se bazeaza pe [178]:

—  Discriminarea vizuala (deosebirea formelor intre ele);

- Memoria vizuala (memorarea unei forme chiar si la indepartarea acesteia din campul vizual);

— Relatiile vizual-spatiale (recunoasterea formelor identice, dar care se pot afla in pozitii
diferite 1n spatiu);

- Consecventa formei vizuale (diferentierea formelor similare diferite ca marime, culoare sau
pozitie in spatiu si identificarea in mod consecvent a formelor similare);

—  Vizualizarea figurii pe un anumit fundal (identificarea/discriminarea unui obiect fatd de
fundal, atunci cand acesta este camuflat sau partial ascuns).

- Reconstituirea vizuala (recunoasterea formelor familiare cand acestea sunt partial afisate).
In ultimele decenii, perceptia faciali a devenit un domeniu de interes sporit in cadrul

studiilor perceptiei vizuale. Cunostintele actuale despre substratul neuronal al recunoasterii fetelor

se bazeazd, in mare parte, pe rezultatele studiilor fMRI (imagistica prin rezonanta magnetica

functionala), fiind relevat un raspuns selectiv la fete umane (in comparatie cu alti stimuli) in

regiuni specifice corticale [153].

Au fost inregistrate progrese semnificative la nivel conceptual, neurofiziologic,
neuropsihologic, ontogenetic, comportamental si computational in diverse directii de cercetare,
precum recunoasterea naturalda a fetelor, cuantificarea impactului a diversi factori asupra
recunoasterii fetelor, identificarea modului de evaluare sociala a fetelor [164].

Perceptia fetelor este, posibil, cea mai dezvoltatd abilitate de perceptie vizuala la om, cu o
semnificatie evolutiva si sociald unica. Functia de recunoastere faciald este de bazd, insd
discriminarea si perceperea individualitatii fetelor prezinta provocari semnificative pentru sistemul
vizual. In comparatie cu alte obiecte, fetele se aseamina mai mult intre ele din punct de vedere ale
elementelor repetitive (ochi, nas, obraji si gurd) cu un anumit aranjament spatial [153].

Fetele contin o cantitate mare de informatii despre persoana — varsta, sexul, starea

emotionald si directia privirii — sporind complexitatea procesarii datelor. Cu toate acestea,
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observatorii umani pot identifica fete individuale rapid si cu o precizie inaltd, inclusiv in contextul
modificarilor morfologice induse de varsta sau de expresiile faciale schimbétoare si chiar in
conditii de vizualizare radical diferite (iluminare, directia de observatie etc.) [153]. Au fost
identificate si delimitate la nivel conceptual componentele procesului de recunoastere faciala, si
anume detectarea, categorizarea, discriminarea, individualizarea, memoria si numirea, fiind
descrise tiparele de recunoastere pentru diferiti stimuli vizuali [19]. A fost explorata si utilizarea
mai multor strategii cognitive distincte, cum ar fi procesarea holistica si recunoasterea pe parti
[173].

Recunoasterea fetelor este un tip de expertiza vizuald care necesitd o antrenare continua si
experientd, fiind perfectatd pe parcursul intregii copildrii si atingand apogeul la maturitatea
persoanei. Abilitatile de recunoastere faciald probabil sunt determinate de interactiunea dintre
predispozitia genetica si experienta acumulata in recunoasterea fetelor [153].

Perceptia caracteristicilor fetelor (identitatea, expresia, sexul, varsta, atractivitatea, starea
dentara, trasaturile de personalitate) este influentata de stimulii vizualizati anterior. Acest fenomen
perceptual indicd cd adaptarea poate Imbunatati capacitatea de discriminare pentru anumite
caracteristici faciale ale persoanei [164]. La privirea unei alte fete, persoanele utilizeaza un spectru
limitat al capacitatilor lor de observare, bazandu-se mai mult pe o serie de parametri spatiali de
bazd (in special in plan orizontal) pentru a-si forma perceptia primard [165]. Capacitatea de
observatie depinde de atentia privitorului si de conditiile mediului [153].

Procesele neuronale care stau la baza recunoasterii propriei fete prezintd o variatie in
activarea diferitor regiuni ale cortexului, ceea ce reflecta diferite aspecte ale sistemului cognitiv.
De asemenea, existd un tipar unic de activare neuronald in timpul recunoasterii fetei proprii care
diferd de tiparul aparut in timpul perceptiei fetelor altor persoane [153]. Un fenomen intalnit in
perceptia propriei fete este procesul de dezactivare neuronala (self-specific) fata de procesele
observate in recunoasterea altor fete [111].

Abordarile moderne referitoare la autocunoastere au abandonat utilizarea unui sistem
singular pentru explicarea conceptului de sine, fiind propuse 3 categorii ale sinelui (figura 1.3):
sinele fizic, sinele interpersonal si sinele social, fiecare strat servind drept baza pentru dezvoltarea
stratului urmator. Sinele fizic (inclusiv recunoasterea fetei proprii), este reprezentat de schema
senzoro-motorie, asigurata de centrele de asociere senzoriala si motorie, in principal in emisfera
dreapta. Sinele interpersonal este reprezentat de schema interpersonald, asigurata de mai multe
centre de asociere amodale 1n cortexul frontal dorsomedial si in cortexul posterior lateral. Eul
social este reprezentat de schema valorilor sociale, asigurata de cortexul prefrontal ventromedial

st de cortexul posterior cingular [111].
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Figura 1.3. Modelul ierarhic tri-stratificat al cognitiei de sine [111]

La nivel de perceptie umana, fata este consideratd cea mai apropiatd, personald si autentica
trasatura biometrica [84]. Studiile biometrice au relevat ca cele mai relevante trasaturi faciale, in
baza nivelului de informativitate, in diferentierea persoanelor din diferite grupe etnice sunt:
distanta nasion-stomion, inaltimea fetei; Indltimea nasului; distanta intercantala interna [30, 157].

Autoperceptia fetei poate fi afectatd de unele tulburdri care pot fi intdlnite in randul
populatiei generale cu diferitd incidentd. Prosopagnosia este o afectiune congenitald sau
dobandita, caracterizata prin dificultati de recunoastere a fetelor, desi persoana poate prezenta un
nivel de inteligentd normal, acuitate vizuala si abilitati socio-cognitive intacte [153]. Cercetarile
clinice sugereaza ca deficitele legate de boala Alzheimer in recunoasterea fetelor se datoreaza in
primul rand deficitelor mnezice (de memorie), mai degraba decat deficitelor perceptuale [160].
Dereglarea dismorfica corporala (body dysmorphic disorder — BDD) se caracterizeaza printr-o

preocupare excesiva fatd de defectele percepute in propriul aspect fizic, care nu sunt usor
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observabile de alte persoane, cu prezenta unor convingeri de tip delirant despre aspectul propriu
desfigurat sau urat [168]. Se presupune ca in cazul acestor pacienti are loc procesarea fetei bazata
pe parti, spre deosebire de persoanele sanatoase, care proceseaza fata in mod holistic [173]. La
pacientii cu tulburari de anxietate sociala (social anxiety disorder — SAD) se observa niveluri
sporite de autocriticd si de emotii negative, acestia se considerd mai putin atractivi fizic, tind sa
aibi o recunoastere distorsionati a propriei fete [161]. In cazul depresiei, persoana poate prezenta
un raspuns distinct la propria fatd in comparatie cu alte fete familiare/strdine, cu niveluri reduse de
auto-apreciere pozitiva [64].

Campos et al. mentioneaza ca la pacientii stomatologici ce prezinta astfel de dereglari,
asociate cu perturbari de perceptie, tratamentele stomatologice de ordin estetic sau dialogul
stomatolog-pacient nu pot satisface pacientul si nu reduc impactul psihosocial a aspectului
orofacial asupra vietii cotidiene a indivizilor [14]. Astfel, autorii recomanda ca in practica clinica,
stomatologii sa depisteze dereglarile de perceptie, iar in caz de suspectie s recomande pacientului
consultatie profesionald privind starea psiho-emotionala.

1.3. Metodologii de apreciere a esteticii orofaciale utilizate in stomatologie

In cercetarile stomatologice privind estetica orofaciald pot fi evidentiate doud abordari
predominante: evaluarea obiectiva/in baza anumitor normative (cefalometrice, antropometrice
etc.); evaluarea subiectiva/din perspectiva interrelatiilor altor fenomene cu estetica orofaciala
(gradul de atractivitate, Increderea in sine, modul de formare a opiniilor etc.) [46, 115-118].

Abordarea normativa se bazeaza pe parametrizarea componentelor estetice faciale, acest
lucru fiind initial propus de catre filozofii greci, care analizau frumusetea in baza simetriei,
armoniei proportiilor si anumitor indici geometrici, urmata pe parcursul istoriei de predominarea
interpretarii esteticii prin prisma artei. Incepand cu secolul al XIX-lea, legile frumusetii au fost
studiate nu numai In legatura cu arta, ci si 1n medicina [66]. Camper a initiat abordarea matematica
(antropologicd) in evaluarea proportiilor corpului si, in special, s-a concentrat pe studiul formelor
fetei, propunand conceptul de ,,unghi facial” [123].

Stomatologia estetica studiaza estetica regiunii maxilo-faciale, anomaliile si metodele de
eliminare si prevenire a acestora [183]. Afectarea esteticii influenteaza atat calitatea vietii, cat si
bundstarea subiectivd a unui individ [73, 79] si reprezintd un motiv important pentru care pacientii
se adreseaza la stomatolog. Perceptia frumusetii Intr-un zdmbet depinde de compozitia acestuia,
iar criteriile de analiza au fost propuse n baza dentitiei naturale [83]. Dat fiind cd un rezultat estetic
al tratamentului este cel mai dificil de cuantificat din cauza naturii sale subiective, stomatologul
trebui sd cunoasca unele principii de simetrie, armonie, echilibru si proportii 1n

planificarea/realizarea tratamentelor estetice [83].
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Pe parcursul ultimelor decenii, se studiaza diversi parametri care caracterizeaza
proportionalitatea raportului dintre partile fetei si elementele sistemului dento-alveolar. Bjork
descrie doua variante ale structurii fetei — orizontald si verticald. Prima se caracterizeaza printr-o
orientare predominant orizontald a structurilor anatomice: predominanta dimensiunilor
anteroposterioare asupra Indltimii (rotatie anterioard), unghi mandibular pronuntat cu valoare
apropiata de 90°, inclinarea anterioara a condililor mandibulari, proeminarea barbiei in regiunea
simfizard, o curburad mai accentuata a canalului mandibular [183]. A doua varianta a structurii fetei
se caracterizatd prin deviatia verticala a corpului maxilarului inferior (rotatie posterioard), o
crestere a unghiurilor maxilarului inferior pana la extins, abaterea posterioara a capetelor
articulare, o simfiza ingusta alungita.

In practica stomatologici, au fost elaborate diverse scheme clinico-diagnostice de evaluare
a armoniei fetei in baza a diferitor combinatii de parametri antropometrici. KocsipeBa T. @. a
propus o astfel de schema in care evaluarea se face atat din planul frontal, cat si din profil (tabelul
1.2) [186].

Autoarea a determinat ca la identificarea a 7 parametri in norma la analiza frontald si a 10
parametri In norma la analiza din profil, se poate concluziona prezenta armoniei faciale bazate pe

o dezvoltare proportionala si un aspect placut din punct de vedere estetic, apropiindu-se de

standardul frumusetii [186].

Tabelul 1.2. Schema integrata de evaluare clinici a armoniei fetei in baza criteriilor

antropometrice, dupa KocwipeBa T. @. [186]

Evaluarea fetei in plan frontal Evaluarea fetei din profil

e Raportul inaltimilor etajelor mediu si inferior ale
fetei

e Indicele facial morfologic (tipurile faciale):
mezoprosop; leptoprosop; europrosop;

e Unghiul de conicitate faciald (caracteristic
tipului facial) — mezoprosop; europrosop;
leptoprosop;

e Indicele latimii fetei (plan transversal);

e Indicele latimii partii superioare a fetei;

e Raportul dintre latimea nasului si lungimea
nasului;

e Raportul dintre 1atimea nasului la nivelul aripilor
sale si suma latimii incisivilor superiori;

e Raportul indltimilor buzelor superioare si
inferioare;

e Raportul dintre inaltimile buzelor superioare si
inferioare;

e Evaluarea zambetului (tipurile de zdmbet).

e Unghiul care caracterizeazd forma profilului
fetei: drept; concav; convex;

e Unghiul V (tipuri normogene, progenice si
retrogene);

¢ Unghiul nazolabial;

e Indicele unghiurilor nazolabiale superioare si
inferioare;

¢ Unghiul mento-labial;

e Unghiul proeminentei buzelor;

e Pozitia anteroposterioara fatd de verticald a
profilului barbiei;

¢ Raportul dintre grosimea buzelor si barbie;

e Raportul dintre inaltimea anterioard dento-
alveolara si lungimea buzei superioare;

e Lungimea conturului tesutului moale al
mandibulei;

e Unghiul de inclinare al corpului mandibulei spre
linia verticala nazald mediana.
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Anterior, studiul tesuturilor dure si masuratorile cefalometrice ale maxilarelor si ale dintilor
erau considerate mai relevante decat evaluarea tesuturilor moi [23, 132].

In prezent, morfologia tesuturilor moi faciale prezintd un interes crescand in randul
clinicienilor, starea acestora fiind luata in consideratie in diagnosticele din diferite ramuri ale
stomatologiei. Actualmente, se utilizeaza variate analize bidimensionale (2D) si tridimensionale
(3D) in cadrul a diverse sisteme neinvazive de diagnostic pentru tesuturile moi [61, 62] (tabelul

1.3).

Tabelul 1.3. Repere, parametri antropometrici si linii de referinta utilizate in analiza

estetica a fetei pe fotografii frontale/profil [61, 62, 100, 183]

Analiza faciala din norma frontala Analiza faciala din profil
e Liniile de referinta orizontale (bipupilare; | ¢ Unghiul profilului facial;
bicomisurale) e Planul estetic dupa Ricketts;
e Liniile de referinta verticale (mediana faciald; | ¢ Linia H dupa Holdaway;
mediana dentara; mediana mandibulara) e Unghiul nazolabial;
o FEvaluarea simetriei (fata se imparte in treimi
orizontale si cincimi verticale care masoara
proportiile faciale)
Analiza dento-gingivala Analiza dentara
o Parametrii de sanatate si morfologie gingivala | ¢ Definirea dimensiunii si formei adecvate a
(starea papilelor interdentare si prezenta dintilor  (proportia de aur; raportul
triunghiurilor negre); lungime/latime; teoria lui Pound; proportia
e Pozitia zenitului gingival; dentard esteticd recurentd; legea armoniei;
e Linia estetica gingivald (GAL); teoria dentogenicd; visagismul etc.)
e Dimensiunea coridoarelor bucale; e Culoarea  dintilor  (nuanta;  saturatie;
e Conturul gingival; luminozitate; transluciditate)
e Linia zambetului; e Caracteristici secundare, ca textura si
stralucirea care pot schimba perceptia formei si
luminozitatii dintelui

Tehnologia fotografiei digitale a crescut aplicabilitatea metodei de analiza fotografica in
stomatologie, cu elaborarea a diverse protocoale de fotografiere, in functie de obiectivele
diagnostico-terapeutice. Un principiu important este standardizarea tehnicd a etapelor
protocoalelor fotografice, pentru a permite reproductibilitatea rezultatelor [30, 39, 120]. In cadrul
analizei bidimensionale (2D), fotografia intregii fete in diferite ipostaze (repaus, zambet, etc.) este
analizata in raport cu liniile de referinta in sofiware-uri specializate in diferite conditii (stare de
repaus, zambet larg si buze retrase) [10, 32, 86, 169]. Solutiile sofiware specializate stomatologice
(ex.: Digident, NemoSmile Design 3D, DSD App etc.) completeaza analiza faciald cu posibilitatea
de a modifica aspectul fetei pacientului, simuland rezultatul unui tratament (digital smile design —
design-ul/proiectarea digitala a zdmbetului), permitdnd si alegerea unei variante optime dintr-o

varietate mare de forme, marimi si culori de dinti, regasite in librarii virtuale (Lorin Library etc.).
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Design-ul digital 2D al zdmbetului ofera un ghid vizual pentru analiza si planificarea reabilitarii
estetice din punct de vedere facial, cu toate acestea, dificultatea de a transfera design-ul propus in
campul operator real ramane o preocupare majora in domeniu [32, 86, 169]. Actualmente, pe langa
imaginile fotografice 2D, se elaboreaza diverse protocoale cu integrarea imaginilor video
(videografie), In special pentru captarea zdmbetului spontan (dinamic), asociat cu modul in care
pacientii sunt perceputi de mediul lor social, spre deosebire de zdmbetul extins (element de baza
in majoritatea protocoalelor cu imagini statice) [86, 169, 171].

Fotogrammetria este o tehnologie noua care a fost introdusa in stomatologie pentru analiza
bidimensionald (2D) a tesuturilor moi. Initial, metoda presupunea o masurare a parametrilor
cefalometrici cutanati pe imagini fotografice, deoarece obtinerea datelor din fotografii este mai
putin intruziva pentru pacient, mai eficientd din punct de vedere al costurilor, reprezentand o
documentare permanenta a fetei [92, 157].

In contextul tendintei de digitalizare a stomatologiei, cat si a tranzitiei de la analiza
fotografiilor 2D la crearea si analiza modelelor 3D, au fost implementate noi tehnologii de obtinere
a modelelor stereoscopice, cum ar fi stereofotogrammetria, scanarea laser si metoda luminii
structurate. Stereofotogrammetria este o tehnica de masurare robusta si fara contact cu tesuturile
faciale ale pacientului, pentru determinarea caracteristicilor dinamice ale structurilor investigate
[92, 157]. Majoritatea sistemelor profesionale de scanare a fetei sunt costisitoare sau complexe si
necesiti adesea o perioadd lungd de instruire privind protocoalele de scanare [60]. In ultimele
decenii, utilizarea telefoanelor inteligente cu camere cu senzori de adancime 3D pentru
digitalizarea faciald a atras un interes tot mai mare datorita portabilitatii ridicate, usurintei de

Tehnologia de analiza computerizata a fetei a fost utilizata pentru a studia legatura dintre
evaluarea subiectiva a esteticii faciale si parametrii obiectivi selectati pe baza fotografiilor si a
biometriei tesuturilor faciale moi [22].

In ultimii ani, analiza faciald automati, care include recunoasterea faciala si clasificarea
demografica (estimarea sexului, varstei si a etniei), a atras un interes deosebit in domeniul sanatatii
si al vederii computerizate (computer vision) si a motivat cercetarile privind masuratorile
antropometrice ale fetei. Reperele faciale sunt notate pe obiecte bidimensionale — fotografii
standardizate (imagini faciale 2D), reprezentari 3D ale fetelor umane sau chiar fixate pe tesuturile
cutanate ale subiectilor. Distanta intre repere poate fi calculatad prin masurare liniara (distante
euclidiene) [39] sau prin masurare angulard [120], actualmente tot mai frecvent se atestd
combinarea ambelor tehnici de investigare [120, 157].

O abordare subiectiva de evaluare a esteticii faciale din diferite perspective, directiile de
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evaluare si cercetare, se include in conceptul OHRQoL, in dimensiunea aspectul orofacial [51,
52]. Estetica orofaciala afecteaza in mod substantial bunastarea sociala si subiectiva a unui individ
[171]. In consecint, estetica orofaciald este unul dintre cele mai importante aspecte raportate de
pacientii stomatologici [54], evaluarea céreia este relevantd pentru luarea deciziilor clinice si
pentru rezultatele tratamentului [46, 85, 97].

Deoarece perceptia aspectului orofacial este una subiectiva, si poate s difere de la medicul
stomatolog la pacient [46], sunt necesare instrumente de cuantificare cu integrarea opiniei
pacientului (autoperceptia).

Aspectul orofacial si celelalte dimensiuni ale OHRQoL nu pot fi observate direct, prin
urmare, pentru evaluarea acestor concepte se folosesc de obicei chestionare.

Chestionarul OHIP este utilizat pe larg, pentru a evalua estetica aspectului si satisfactia cu
rezultatele tratamentului pacientilor [129], insd acesta contine doar sase itemi legati de aspectul
orofacial al persoanei, dintre care doar 4 se refera la evaluarea directd a esteticii faciale.

O forma scurta specifica de OHIP pentru estetica dentara, OHIP-ES, nu prezinta suficiente
proprietati psihometrice necesare pentru a evalua afectarile estetice [77, 129].

OES (Orofacial Esthetic Scale) este un instrument conceput de Larsson Pernilla in 2010
pentru evaluarea si misurarea esteticii orofaciale. In timpul dezvoltarii OES, s-a identificat ci nu
exista nici un model bine stabilit de esteticd orofaciala, in afard de definirea generala a esteticii —
»un set de principii care se refera la natura §i aprecierea frumusetii”. Aplicarea principiilor
estetice generale la sistemul stomatognat a servit drept model conceptual pentru elaborarea
chestionarului OES, initial itemii fiind generati in baza intervievarii pacientilor care s-au adresat
dupi tratament stomatologic restaurativ protetic. In baza consensului grupului de experti, s-au
identificat regiunile anatomice de baza ale complexului cranio-facial, asociate primar cu conceptul
de estetica orofaciala (fata per se; cavitatea bucala, buzele; dintii, gingiile) [190].

OES a fost construit pentru a reflecta valorile estetice percepute de pacienti prin masurarea
impactului estetic direct sau primar. A fost conceput in asa fel incat sd nu imbine itemi estetici si
psthosociali, fiind recomandat ca consecintele psihosociale ale problemelor estetice sa fie masurate
intr-un instrument separat, spre deosebire de abordarea din chestionarul OHIP. Astfel, au fost
identificate sapte aspecte estetice separate ale fetei, dintilor, buzelor si gurii care au format un
construct unidimensional — estetica orofaciala. Al optulea item este o evaluare globala a
impactului general a esteticii orofaciale [14, 155]. Datorita unidimensionalitdtii si validitatii inalte
de construct a acestui chestionar, instrumentul este recomandat in literatura de specialitate pentru
aprecierea dimensiunii de esteticd orofaciald din cadrul OHRQoL, in locul instrumentelor

nespecifice (ex. OHIP-14) [129].
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Aspecte de analiza a caracteristicilor faciale din perspectiva stiintelor sociale (implicatii clinice)

Stiintele comportamentale si sociale sunt esentiale pentru intelegerea si abordarea sanatatii,
bolilor si afectiunilor orale si cranio-faciale [76]. Cu abordari conceptual-fundamentale, cat si
aplicative, stiintele comportamentale si sociale sunt relevante pentru fiecare ramurd din
stomatologie, precum si pentru programele de promovare a sanatatii orale si furnizarea de ingrijiri
medicale. Factorii comportamentali si sociali sunt determinanti interactivi critici ai sanatatii
dentare, orale si cranio-faciale (denumite in continuare sandtatea orala) [76, 89], cét si sunt, de
asemenea, esentiali pentru eforturile de promovare a sdnatatii orale si pentru furnizarea de servicii
de ingrijire a sanatatii orale.

Fata umana este un subiect de studiu important in stiintele sociale, dat fiind ca releva o
serie de informatii privind caracteristici sociale: identitatea, expresia, sexul, varsta, atractivitatea
sau trasaturile de personalitate [112].

In literatura de specialitate este bine cunoscuti relatia dintre aspectul fizic general si gradul
de atractivitate sociald a persoanei [30, 31, 94], fata fiind un element central in aceste asocieri.
Identificarea relatiei dintre atractivitatea per ansamblu a fetei si fiecare element facial este o
directie actuala si de perspectiva in cercetarile interdisciplinare.

Se cerceteaza si legatura dintre diverse caracteristici sociale determinate in urma perceptiei
fetelor umane, de exemplu se considera ca atractivitatea faciala si increderea sunt dimensiuni
sociale strans asociate Intre ele [12] si ca persoanele atractive sunt mai de incredere decat cele
neatractive [171]. Insd, exista si alti factori implicati in formarea concluziilor de ordin social,
precum factorul cultural, in anumite culturi predominand gradul de similaritate al individului cu
grupul [14].

Langlois L et al. au relevat existenta unor paradigme comune in multiple culturi privind
atractivitatea (ce este perceput sau nu ca fiind atractiv) atat la nivel intra-cultural, cat si la nivel
inter-cultural [66]. Autorii au constatat cd atractivitatea poate servi drept indicator al trasaturilor
pro-sociale si morale, persoanele atractive fiind percepute ca avand mai frecvent comportamente
si trasaturi pozitive decat persoanele neatractive [66].

O directie esentiala de cercetare este influenta atractivitatii faciale percepute asupra
concluziilor privind personalitatea si moralitatea persoanelor analizate. Evaluarea caracteristicilor
morale si a celor estetice se bazeazd pe mecanisme neuronale si cognitive complexe care se
suprapun partial (ex.: cortexul orbito-frontal medial si cortexul insular) [28, 119]. Actualmente, se
considera ca abilitatea de evaluare a atractivitatii ar reflecta o adaptare social-evolutiva [12], dat
fiind ca preferinta fatd de frumusetea faciala apare la o etapd timpurie de dezvoltare a individului

si se bazeaza pe o serie de caracteristici: gradul de apropiere fatd de medie (averageness), simetrie
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si expresia dimorfismului sexual [171].

O directie de cercetare actuald este si face-ismul (tendinta de a stereotipa/discrimina
oamenii pe baza aspectului lor facial) [82, 163]. Este demonstrat cd oamenii pot face multiple
deductii de ordin social despre o altd persoana in baza unui minim de informatii faciale, acest
proces este unul foarte rapid (33-100 milisecunde) si uneori se realizeaza si la stadii pre-constiente
de perceptie [109]. Concluziile referitoare la atractivitatea faciala se realizeaza indiferent de
intentiile observatorului si odatd formate sunt dificil de inhibat/ignorat [171].

De asemenea, se studiazd mecanismele care conduc la formarea de opinii si comportament
negativ, in functie de gradul de atractivitate a persoanei, dat fiind ca discriminarea bazata pe
atractivitatea fizica este un fenomen intalnit in toate societatile moderne. Maxfield D. et al. au
evidentiat o frecventd mai sporitd de discriminare fatd de persoanele cu o fata considerata
neatractiva [74]. O serie de cercetdri s-au axat pe alte componente faciale, in special asupra
zambetului, fiind relevat ca importanta acordata esteticii zimbetului depinde de varsta si sex, cu o
relevantd mai mare la femei si la adultii tineri [37]. In anumite grupe de varsta, aspectul dentar
poate servi ca un declansator important pentru discriminare, in special in caz de treme, discromii,
anomalii de pozitie dentara si edentatii [37].

Utilizarea retelelor de socializare reprezinta un aspect omniprezent in viata de zi cu zi a
tinerilor adulti, utilizarea sporita a social media (in special a celor bazate pe imagini), este asociata
cu cresterea incidentei depresiei si anxietdtii [44]. Modul 1n care persoana este perceputd pe
retelele de socializare poate conduce la modificarea perceptiei aspectului propriu [44], cu impact
asupra functionarii psiho-fizice.

Aprecierea atractivitatii faciale depinde si de capacitatea de recunoastere si procesare a
expresiilor faciale, fiind demonstrat faptul ca expresiile faciale cu valente pozitive (ex.: fericirea)
pot face ca fetele sa fie considerate mai atractive [112].

Prin expresia fetei, persoana transmite semnale privind starea internd catre persoana-tinta,
cu scop de a fi observate [174] — decodarea expresiilor faciale cu scop de a le identifica
semnificatia psihologica.

1.4. Metodologii de evaluare a functiei orale (masticatia) in stomatologie

Activitatea de masticatie se refera la functiile de baza ale organismului, fiind etapa initiala
a functiei digestive, care constd din zdrobirea si triturarea alimentelor, umectarea cu saliva,
prelucrarea chimica partiala si formarea bolului alimentar pana la realizarea deglutitiei [122, 134].

In ultimul secol, activitatea de masticatie a fost investigati din mai multe aspecte, cum ar
fi fiziologia masticatiei la persoanele dentate [27], modalitatea de prelucrare a alimentelor in

cavitatea bucalad [190], deficientele masticatorii survenite in urma pierderii dintilor [122], cat si
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ameliorarea functiei masticatorii la reabilitarea orald [122] si interrelatiile functiei masticatorii cu
starea neurologica in norma si patologie [38].

O problemd prevalentd in literatura de specialitate tine de lipsa unei standardizari
metodologice si terminologice in ceea ce tine de definirea si evaluarea functiei masticatorii (tabelul
1.4) [38, 138, 139]. O problema observabila in publicatiile din domeniu o reprezintd confuzia intre
termenii masticare $i masticatie. Dupd cum se mentioneaza in raportul de consens privind
terminologia utilizatd in domeniu [38], masticarea se include in masticatie, frecvent insd acesti
termeni sunt utilizati fara diferentiere.

In mod similar, problema terminologicd persista si la definirea metodelor de apreciere
subiectiva a functiei masticatorii. Anterior se utiliza termenul capacitate masticatorie ca o definitie
generald/termen global pentru procesul de masticatie, insd in ultimii ani, acesta a fost modificat,
reprezentdnd functia masticatorie autoevaluatd de catre individ, fiind studiatd in principal prin
metoda de intervievare a subiectilor. O solutie in acest sens, propusa de o serie de autori este

adoptarea termenului de autoevaluarea functiei masticatorii [38].

Tabel 1.4. Termeni utilizati pentru diferite aspecte ale functiei de masticatie

Termen Definitii
Masticare Procesul de mestecare a alimentelor pentru ulterioara inghitire gi digestie [175]
v Deformarea alimentelor sau a altor materiale de cétre dinti sau tesuturile bucale moi
Masticatie ’ ’
’ [175]
Capacitatea Ponderea activitatii utile de maruntire a produsului in timpul masticatiei intr-o unitate
masticatorie anumitd de timp [131]

Efortul necesar pentru a obtine un grad standard de maruntire a alimentelor [175]

. . . Numarul de cicluri de masticatie necesare pentru a atinge un anumit rezultat masticator
Eficienta masticatorie

[126]

Raportul activitatii utile fatd de cea totald [131]
Performanta Masurarea gradului de maruntire a alimentelor, in conditii de testare standardizate [175]
masticatorie Rezultatul masticérii in urma unui anumit numar de cicluri de masticatie [126]

Ponderea activitatii utile de maruntire a produsului in timpul masticatiei, calculata dupa

Efectul masticator legea matematica a Iui Bond, care depinde de gradul de maruntire a bolului [131]

Conform lui Goncalves T. et al. [38], definitia actuala a performantei masticatorii este una
ambigud, deoarece cuprinde si eficienta masticatorie. Un fenomen observabil in literatura de
specialitate privind functia masticatorie este imposibilitatea de comparare a rezultatelor diferitor
studii si formularea unor concluzii finite, dat fiind ca se atesta o lipsd de consens privind definirea
termenilor utilizati, acestia reflecta metode diferite de testare clinica, se utilizeaza imprecis, fara
diferentiere.

In literatura de domeniu, existd mai multe clasificari ale metodelor de evaluare obiectiva a
eficientei masticatorii, utilizate atat cu scop clinico-diagnostic, cét si n cercetarea stiintifica. Una

din acestea este sistematizarea In metode statice si dinamice (functionale). Metodele statice se
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bazeaza pe principiul biomecanic de determinare a ponderii participarii fiecarui dinte in procesul
de masticatie in conditii de contractie izometricd a muschilor masticatori. in unele studii ale
autorilor autohtoni, regasim descrise metodele statice conventionale de evaluare a eficientei
masticatorii propuse de reprezentantii scolii ruse: Aranos, Oxkcman, Kypnsuackuii [131, 135-149].
Aceste metode se bazeaza pe sumarea matematica a rezultatelor evaluarii biomecanice a fiecarui
dinte in parte dupa criterii de integritate structurale, functionale si anatomice, iar indicii sintetizati
in acest mod, actualmente se considera cd nu pot caracteriza pe deplin functionalitatea sistemului
stomatognat [131, 182]. Actualmente, conceptele lui Oxcman, AramoB, au cdpatat o noua
dezvoltare prin aparitia dispozitivelor ce permit aprecierea digitald a intensitatii si suprafetei
contactelor ocluzale (Dental Prescale System, T-Scan, Bausch OccluSense) [16, 131, 133]. Exista
deja date experimentale, prin care ocluzograma digitald, combinatd cu algoritmi analitici de
prelucrare a datelor permite determinarea unui indice integrativ al eficientei masticatorii, ceea ce
deschide noi perspective de utilizare a parametrilor ocluzali ca indicatori ai functiei masticatorii
[16, 107, 116, 131, 135-149, 187-189].

Evaluarea obiectiva a rezultatului masticatiei poate fi realizatd prin doua abordari
conceptual diferite. Prima se bazeazd pe analiza bolului alimentar colectat dupd un numar
predeterminat de cicluri de masticatie, pentru determinarea performantei masticatorii, fiind uneori
numitd ca C-test (chewing test) (tabelul 1.5). Indivizii care prezintd o performanta masticatorie
ridicata (good chewers), nu demonstreaza neapadrat si o eficienta masticatorie inalta si viceversa,
acest parametru relevand strict gradul de maruntire al bolului alimentar, dar nu si Intrunirea
conditiilor pentru aparitia reflexului de deglutitie [38].

Cea de-a doua abordare se bazeaza pe analiza bolului alimentar colectat chiar Tnainte de
momentul deglutitiei, pentru determinarea eficientei masticatorii — M-test (mastication test)
(tabelul 1.5). A doua abordare furnizeaza informatii referitoare la numarul de cicluri de mestecare
necesare pentru a pregati alimentele pentru deglutitie, cat si dimensiunile particulelor din bolul
alimentar mestecat. Momentul deglutitiei depinde de doi factori majori: proprietatile texturale si
fizice ale alimentelor (duritatea, gradul de adezivitate, coeziunea, umiditatea, marimea portiei,
etc.) si caracteristicile fiziologice generale ale unui individ (dentitia, forta de presiune masticatorie,
motilitatea limbii, debitul de flux salivar, varsta, starea neurologicd, durerea, sensibilitatea
intraorald, etc.) [38, 136-138].

Un deziderat in cercetarea masticatiei este identificarea unui standard de aur n diagnosticul
functiei masticatorii, insd prezenta a multipli factori ce influenteaza acest proces au condus la
faptul ca instrumentele de evaluare existente la moment sunt bazate pe concepte si principii

diferite, astfel ca este complicat de a obtine dovezi veridice la compararea rezultatelor din diferite

33



studii, heterogene din punct de vedere metodologic (tabelul 1.5-1.6). O problema esentiala este
selectia si standardizarea materialului proba, utilizat pentru evaluarea masticatiei, in functie de
proprietatile sale fizice, chimice si mecanice; aceste caracteristici fiind utilizate si pentru
diferentierea/clasificarea metodelor de evaluare a masticatiei. Actualmente cele mai frecvent
utilizate materiale proba sunt: (a) solide, relativ fragmentabile (nuci, Optosil); (b) solide, cu
duritate si rezistenta redusa (jeleu gumat); (c) granule incluse Intr-o capsula si (d) moi, semisolide
(guma de mestecat, ceara) [38].

Aprecierea procesului de masticatie se face in conformitate cu gradul de
capacitate/incapacitate/adaptare masticatorie, primind urmatoarele calificative: norma, moderat
afectat si integral afectat [38]. Capacitatea masticatorie reflectd o masticatie perfect realizata. La
aparitia a unei usoare dereglari masticatorii, se pot include mecanisme de adaptare compensatorie,
precum cresterea fiziologicd a numarului de cicluri de masticatie intru obtinerea unui bol
corespunzdtor. Incapacitatea sau deficitul masticator/functia masticatorie deficitara, inseamna ca
la realizarea functiei, individul nu obtine un bol alimentar corespunzétor. La aceste persoane,
adaptabilitatea individuald nu poate face fatd suprasolicitarii, astfel ca acestia frecvent modifica
dieta, consistenta si modul de pregatire a alimentelor sau uneori realizeazd deglutitia in ciuda
bolului alimentar incomplet mestecat. Diferite grade de adaptare compensatorie sau incapacitate
pot fi intalnite intr-o serie de patologii, cum ar fi dismorfii craniofaciale, maladii neurologice,
sechele traumatice sau chirurgicale, dereglari temporomandibulare si in afectiunile insotite de

modificari ocluzale (ex.: edentatia partiala sau totala).

Tabelul 1.5. Sumarul testelor de analiza directa a functiei orale (masticatie) utilizate in

stomatologie

TESTE DE ANALIZA DIRECTA
TESTE DE MARUNTIRE A ALIMENTELOR (comminution tests)
Esenta acestor teste constd in aprecierea fie a dimensiunilor particulelor maruntite prin
mestecare, fie a influentei numarului de cicluri masticatorii asupra gradului de fragmentare a
produsului alimentar. Pentru testare sunt folosite alimente dure si fragmentabile (morcovi, nuci,
alune etc.) sau materiale artificiale casante (ex.: materiale de amprentare).

- Teste de apreciere a performanta masticatorii prin cernere multipla sau scanare optica —
aprecierea performantei masticatorii in urma unui numar fix de cicluri de masticatie prin
masurarea dimensiunii mediane si distributiei particulelor bolului alimentar rezultat si

Descriere si computarea ulterioara a acestora Intr-o functie matematica [38, 131].

variatii - Performanta masticatorie cu o singurd sitd — cuantificarea gradului de fragmentare a
bolului alimentar dupd un numar fix de cicluri de masticatie prin calcularea raportului de
particule care pot fi cernute printr-o sitd cu deschidere specifica. I'enbman a propus o
variatie a acestei metode, unde in loc de un numar fix de cicluri de masticatie, a propus
folosirea unei perioade fixe de timp de 50 de secunde pentru evaluarea performantei
masticatorii [131].

- Eficienta masticatorie cu cernere multipla — consta in aprecieri repetate ale numarului de
cicluri de masticatie necesare pentru a injumatiti dimensiunea mediand a particulelor
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bolului alimentar [38, 131].

Avantaje

- Capacitatea de a mesteca un aliment solid fragmentabil releva si capacitatea de a mesteca
un spectru larg de alimente de duritate similara sau inferioara.

- Permit aprecierea atat a performantei, cat si a eficientei masticatorii.
- Modalitate fiabila de cuantificare la nivel de individ/grup.

- Prezintd sensibilitate crescutd la schimbarile din sistemul oro-facial, maruntirea
alimentelor depinzand de forta maxima voluntard de presiune masticatorie, precum si de
starea dintilor.

Limitari

Dificultatea selectarii alimentului/materialului de testare adecvat capacitatii de fragmentare
pentru fiecare tip de populatie investigata (ex.: copii, pacienti edentati cu functie de masticatie
afectatd, pacienti cu tulburari neuromusculare severe), alimentele fragile constituind un risc de
aspiratie la persoanele disfagice.

Relevanta
clinica

Determinarea clinica cu utilizarea acestor metode permite identificarea influentei tratamentului
dentar (comparare valori pre-/post-tratament)

TESTE DE CAPACITATE DE AMESTECARE (mixing ability tests)

Descriere si
variatii

- Performanta masticatorie cu doud gume de mestecat/ceara de culori diferite
- Performanta masticatorie cu guméa de mestecat cu proprietati de modificare a culorii

Avantaje

- Costuri reduse si rapiditate in executie.

- Metoda usor de aplicat in practica, informativa atat la etapa diagnostica la adresare, cat si
pentru aprecierea eficacitatii tratamentului si monitorizarii pacientului.

- Reducerea riscului de aspiratie a particulelor la pacientii disfagici.

- Recomandata ca metoda pentru evaluarea functiei masticatorii la subiectii cu functia sever
afectatd, edentatii, etc.

- Posibilitatea evaluarii functiei masticatorii in pozitie sezdnda, fiind accesibild si pentru
evaluatorii cu putind experientd, cum ar fi sectiile din spitalele de geriatrie.

Limitari

- Prezenta criteriilor stricte privind validarea si standardizarea materialului probd, fiind
necesara cunoasterea caracteristicilor specifice de duritate, rezistentd mecanica, volum,
numar de cicluri masticatorii necesare pentru amestecare completd a culorilor la pacienti
cu functia masticatorie in normd, cdt si dinamica de amestecare, actualmente fiind
disponibile putine materiale, care corespund cerintelor de testare.

- Dificultatea standardizarii privind modalitatea de pastrare si scanare a materialelor proba
deja amestecate de citre pacient, ceea ce face dificild compararea rezultatelor intre studii,
nefiind pe deplin cunoscut modul in care expunerea la saliva influenteazd culoarea
specimenelor mestecate.

- Imposibilitatea evaluarii fortelor dezvoltate in timpul masticatiei (recomandabile fiind, in
acest caz, testele cu granulometrie).

Relevanta
clinica

- Evaluarea rapida si simpla a deficientelor masticatorii in cabinete stomatologice, spitale
sau sectii de geriatrie, ca parte a evaludrii functionale a unei persoane.

- Utilizarea 1n cadrul unor studii epidemiologice de amploare cu baterii de teste extinse,
deoarece acestea necesitd foarte putin timp pentru a fi efectuate pe pacient si pot fi evaluate
ulterior, dupa capturarea imaginilor.

- Utilizarea in cadrul studiilor clinice in mediile in care testele de granulometrie nu pot fi
efectuate din cauza lipsei dotarii si/sau de instruire specializata.

ALTE TESTE DE MESTECAT

Descriere si
variatii

- Performanta masticatorie cu jeleu gumat — determinarea concentratiei de glucoza sau 03-
caroten dizolvatd in saliva dupa un numar fix de cicluri de masticatie, inclusiv si prin
analiza fotografica a particulelor de jeleu maruntit.

- Performanta masticatorie cu granule incapsulate — supunerea unei capsule umplute cu
granule la un numar fix de cicluri de masticatie, cu analiza spectrofotometrica a
concentratiei solutiei obtinute din colorantul eliberat de granule.

Avantaje

- Usor de aplicat si permit evaluarea unui numar considerabil de subiecti intr-o perioada
scurtd de timp, cu reproductibilitate buna.

- Stabilitatea in timp a pigmentilor granulelor, indiferent de conditiile de pastrare.

- Stabilitatea in timp a proprietatilor jeleului gumat, utilizarea acesteia fiind necostisitoare
si oferind, intr-un timp relativ scurt, valori numerice obiective.

Limitari

- Nereprezentativitatea capsulelor de cauciuc pentru alimentele naturale, aceasta neputand
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fi zdrobite si maruntite, reducand fiabilitatea si validitatea metodei in comparatie cu testele
de maruntire.

- Utilizarea capsulelor poate duce la aparitia unei erori de tip II (esecul de a detecta un efect
care este de fapt prezent).

- Necesitatea competente ridicate din partea personalului, putand fi afectatd acuratetea
masurdtorilor.

Relevanta
clinica

Aplicabilitatea metodelor in cadrul studiilor epidemiologice, in special capsulele de cauciuc cu
granule colorate care sunt usor de mestecat de catre persoane cu diverse afectiuni dentare.

PRAGUL DE DEGLUTITIE

Descriere si
variatii

Aceste teste vizeazd momentul cand individul este pregatit sa inghita bolul alimentar, apreciind
rezultatul cumulativ al formarii bolului alimentar in ciclurile anterioare, fie prin determinarea
numarului de cicluri de masticatie necesare pentru aparitia reflexului, fie prin aprecierea starii
bolului alimentar in acel moment. Parametrii studiati sunt:

- Numarul de cicluri de masticatie pana la survenirea reflexului de deglutitie.

-  Dimensiunea mediana a particulelor bolului alimentar la pragul de deglutitie. PyomroB a
propus aprecierea raportului particulelor din bolul alimentar sustras in momentul aparitiei
reflexului de deglutitie, care ramén in sitd dupa cernere, cu fixarea timpului necesar
aparitiei reflexului de deglutitie.

- Proprietitile texturale ale bolului alimentar mestecat (duritatea, aderenta si coeziunea
particulelor, consistenta, orientarea fibrelor, continutul de umiditate al bolului).

Avantaje

- Masurarea altor aspecte ale masticatiei decat testele de performantd masticatorie (numar
fix de cicluri de masticatie).

- Analiza bolului alimentar la pragul de deglutitie relevd informatii referitoare la
proprietatile texturale ale bolului alimentar.

- Utile in intelegerea relatiei dintre masticatie si perceptia senzoriald sau dintre masticatie,
digestie si nutritie.

- Luarea 1n consideratie si a altor aspecte ale masticatiei, performanta masticatorie ridicata
neducind neapdrat la un prag redus de deglutitie.

Limitari

- Factori de confuzie (influenta consistentei si gradului de umectare al alimentelor asupra
rezultatelor testelor; influenta volumului de aliment testat asupra fluxului salivar).

- Compararea parametrilor la pragul de deglutitie la diferite grupe de subiecti poate fi
realizatd numai atunci cand se utilizeazd exact aceeasi consistentd si acelasi volum al
alimentelor de testare.

Relevanta
clinica

Oferirea informatiilor despre modul in care indivizii inghit in mod normal alimentele, fiind un
aspect important in cazul pacientilor cu dispepsie functionala sau al persoanelor in varsta, cu
dentitie compromisa, deoarece o maruntire deficitard ar putea produce o serie de modificari ale
functiei tractului gastro-intestinal.

Tabelul 1.6. Sumarul testelor de analizi indirecta a functiei orale (masticatie) utilizate in

stomatologie

TESTE DE ANALIZA INDIRECTA

Denumire Descriere
Inregistrarea miscarilor mandibulei in timpul actului de masticatie cu ajutorul
diferitor sisteme de inregistrare (ex.: kinesiograful mandibular, Articulograph,
Cinematica mandibulara Optotrak, axiograful, condilograful) sau inregistrarilor video. PyOunos a propus
utilizarea masticatiografiei — metoda graficd de inregistrare a miscarilor reflexe ale
mandibulei [16, 38, 131, 133, 180].
Inregistrarea activititii electrice a muschilor masticatori in conditie de statici sau
dinamica si a fortei de muscaturd cu ajutorul unui transductor plasat la nivelul
Activitatea muschilor molarilor. Scoala rusd propune imbinarea masticatiografiei si electromiografiei,
masticatori si forta de obtinand asa-numita electromasticatiografie, cu ajutorul careia poate fi relevatd
presiune masticatorie insuficienta biopotentialelor pe diferite portiuni ale masticatiogramei. Pybunos, a
formulat metoda masticatiodinamometriei, care apreciazd forta musculard
dezvoltata la angrenarea dentard fortata cu ajutorul unui dinamometru.
Functia limbii si a buzelor Masurarea presiunii exercitate de catre limba si muschiul orbicular al buzelor.
Cantitatea si compozitia Aprecierea debitului salivar printr-o metoda standardizatd si analiza ulterioard a
salivei compozitiei salivei.
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Avantaje

Studiile privind cinematica maxilarului si activitatea muschilor masticatori ofera informatii detaliate privind

controlul neuromuscular al masticatiei.
Luarea in consideratie a rolului important al salivei In procesul de prelucrare chimica a bolului alimentar si
perceptia alimentelor
Limitari
Aceste studii pot fi efectuate doar in laboratoare cu aparataj specializat
Lipsa valorilor de referintd in studiul cinematicii mandibulare cu referire la actul masticator
Relevanta clinica
Lipsa de schimbare a valorilor medii ale frecventei masticatorii poate fi folositd ca un criteriu pentru un bun
control neuromotor al masticatiei si, invers, o variatie mare a valorilor medii ale frecventei masticatorii poate
indica o functie masticatorie afectata.

Metodele statice de evaluare a eficientei masticatorii determina relativ rolul fiecdrui dinte in
masticatie, fara a lua in consideratie un sir de factori importanti. Metodele dinamice (functionale)
au un sir de dezavantaje: imposibilitatea de a asigura o rezistenta identica la presare pentru fiecare
produs alimentar; imposibilitatea de a controla continutul de apa in produsul fragmentat dupa
uscarea sa, influentand raportul dimensiunilor fractiilor dupa cernere; o parte din produs se dizolva
in lichidul bucal, fiind supus prelucrarii fermentative etc. Dupa parerea unor autori, un dezavantaj
al testelor granulometrice este ca acelasi rezultat masticator nu tot timpul este atins prin acelasi
numdr de miscari masticatorii (intr-un timp determinat sau pana la momentul deglutitiei). Din
aceste considerente, rezultatele nu pot asigura reproductibilitate si comparabilitate intre diferiti
pacienti, influentand precizia metodei. Conform lui Tokapesuu M. B., evaluarea functiei
masticatorii se realizeaza dupa 3 indicatori de baza: efectul masticator; capacitatea masticatorie;
eficienta masticatorie. Tokapesuu W. B. mentioneaza ca metodele alternative clasice de testare a
functiei masticatorii (PyounoB, Helkimo) prezintd o serie de neajunsuri, legate de alegerea
materialului proba, principiul de analizd a fragmentarii acestuia si ignorarea lucrului muscular in
timpul masticatiei [38, 131].

Cercetdrile au demonstrat necorespunderea rezultatelor evaludrii subiective si obiective a
functiei masticatorii [38]. In literatura de specialitate pot fi intalnite teste de apreciere a functiei
masticatorii percepute sau autoevaluate de pacient, cu evaluarea calitatii functiei masticatorii,
depistarea tulburarilor masticatorii sau analiza capacitdtii de ingerare a alimentelor [15, 18, 38,
45]. Majoritatea instrumentelor de acest tip sunt bazate pe autoevaluarea gradului de disconfort la
masticatie a pacientului. Mai multi autori utilizeaza termenul de abilitate masticatorie pentru
functia masticatorie autoevaluata in asa mod. Un alt termen, capacitatea masticatorie reflecta
evaluarea in urma intervievarii persoanelor si a completdrii unor chestionare privind functia orala,
cu cuantificarea raspunsurilor fie dihotomic (da/nu), fie in baza unor scale.

Fan Y. et al. [27] au analizat multiple instrumente de tip OHRQoL de evaluare a functiei

masticatorii si le-au grupat 1n 4 tipuri, in functie de tinta acestora: 1. intrebari referitor la modul de
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mestecare a anumitor alimente; 2. intrebari privind prezenta problemelor la mestecare; 3. intrebari
referitoare la mestecarea anumitor alimente si intrebari referitoare la probleme de mestecare; 4.
intrebari globale. Majoritatea acestor instrumente au fost concepute pentru populatia varstnica,

supusa tratamentului protetic. Proprietdtile psihometrice ale instrumentelor enumerate difera

semnificativ, doar cateva din ele demonstrand grade de fiabilitate si validitate satisfacatoare.

Tabelul 1.7. Instrumentele OHRQoL ce includ itemi privind functia de masticatie

Nume Limba
. . Lotul initial de studiu/validare chestionarului Descriere
chestionar/Abreviere ’ original
Ne.w FO(.)d [ntake 262 de adulti cu varsta medie de o 25 de temi - d}ﬁcultatea
Questionnaire Japanese 76.7 ani. purtatori de proteze mobile Japoneza de a mastica alimente de
(New-FIQ-Japanese) [63] ' P P diferita consistenta
Ffocc’lhll.zzlze_q;t(e);tjlo(ig}cgi’e 332 Qe S}lbiec‘gi cu varsta peAste 6.5. de Chinezi 14 itemi — grupe distincte
Chinese-2014) [27] ani, dintr-o azil pentru varstnici de alimente
S.ubset of the oral health 1789 de subiecti cu varsta cuprinsa 8 7 itemi — probleme de
impact profile (Subset- intre 67 si 84 de ani Engleza masticatie
OHIP) [20] ’ ’
Screemngfr om 295 de subiecti din centre sociale de o
masticatory disorders in lasament cu VArsta mai mare de 60 Portuchezi 9 itemi — probleme de
older adults (SMDOA) | P oot & masticatie
[15]
Food intake questionnaire 308 subiecti cu varsta peste 20 de - 30 de itemi . dlﬁcult‘atea
’ . Coreeana de a mastica anumite
(FIAQ) [57] ani .
grupe de alimente
211 subiecti cu varsta medie 77,1 ani
Chewing function dintr-un spital cu profil 10 itemi — dificultatea de
questionnaire-Chinese stomatologic, un centru de Chineza a mastica anumite grupe
(CFQ-Chinese) [27] plasament pentru varstnici si trei de alimente
centre comunitare pentru varstnici
Alteci;lneﬁlefnve;;;ocr;i?; the 491 de subiecti cu varsta medie 63,0 20 de itemi — dificultatea
questi) naire ani cu edentatii partiale, pacienti la Japoneza de a mastica anumite
(CFQ-Japanese) [152] aceiasi clinica stomatologica grupe de alimente
. . 224 de participanti cu varsta 10 1tem1 N d1ﬁcgltatea de
Chewing function o ’) . < . | amastica anumite grupe
. ; cuprinsa intre 19 si 85 de ani, Croata/Engleza . .
questionnaire (CFQ) [88] . N .. de alimente si probleme
studenti si pacienti protetici L
T ’ de masticatie

Chestionarul CFQ (Chewing Function Questionnaire) propus de Sanja Persic, a inregistrat
cele mai ridicate valori ale indicilor de evaluare psihometricd. CFQ este un instrument
unidimensional, dezvoltat pentru a evalua functia masticatorie, fiind comod, util, usor de aplicat,
adaptat pentru o utilizare pe scara largd in practica clinica si in studii din domeniu. Este aplicabil
pentru majoritatea persoanelor fara restrictii alimentare, pentru populatia cu obiceiuri alimentare
normale, nefiind, insd, convenabil pentru persoanele cu cerinte speciale in ceea ce priveste regimul
alimentar, cum ar fi dieta usoara, pentru vegetarieni, sau pentru persoanele care mananca anumite

alimente specifice [88].
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CFQ a fost dezvoltat de autori pentru a evalua impactul direct sau primar al afectarii functiei
de masticatie la pacientii protetici. Acesta a fost construit pentru a reflecta valorile percepute de
pacienti ale functiei masticatorii, pentru a nu amesteca tulburarile functiei masticatorii cu impactul
psihosocial al unei functii masticatorii perturbate si influenta acesteia asupra calitdtii vietii
pacientului [27, 38].

Astfel, In baza analizei literaturii de specialitate, se pot evidentia urmatoarele particularitati:
- In abordarea actuald conceptuald a fenomenelor de sinitate si boala are loc o schimbare de

paradigma, trecandu-se de la abordarile clasice biomedicale cétre cele bazate pe calitatea vietii.

- Modelul conceptual al calitatii vietii asociat sanatatii orale cuprinde 4 domenii de baza: estetica
orofaciala, functia orala, durerea orofaciala si handicapul/infirmitatea, in activitatea practica a
medicului stomatolog atestandu-se diferite combinatii ale afectarii acestor domenii.

- In stomatologie, instrumentele de apreciere a aspectelor calititii vietii asociate cu sanatatea
orala au o aplicabilitate larga pentru diverse categorii de pacienti si patologii stomatologice,
insa raspandirea in practicd a instrumentelor este ingreunata de localizarea (traducerea si
validarea) acestor instrumente 1n alte limbi, cat si in necesitatea standardizarii si instruirii
specialistilor practicieni.

- Aprecierea esteticii orofaciale este un proces complex, care implica asocierea elementelor
subiective si obiective de perceptie si caracterizare a parametrilor estetici individuali ai
pacientului stomatologic, cu implicatii in diagnosticul, planificarea si monitorizarea
tratamentului stomatologic restaurativ.

- Aprecierea functiei orale se poate realiza prin multiple instrumente directe si indirecte, care
masoara diverse aspecte ale functiei de masticatie, insa aplicarea In practica este limitatd de
lipsa unor protocoale clinice care ar stabili indicatiile si secventa utilizarii acestor metode.

- Chestionarele OES si CFQ reprezinta instrumente unidimensionale, candidate pentru aplicarea
in practica clinica pe larg pentru autoaprecierea esteticii orofaciale, respectiv functiei orale, si
au fost selectate pentru traducerea in limba romand, cu validarea acestora pe pacientii

stomatologici din Republica Moldova.
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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 romani a
chestionarelor OES (Orofacial Esthetic Scale) si CFQ (Chewing Function Questionnaire) au fost
recrutati pacienti care s-au adresat consecutiv la clinica stomatologica “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[r(1-1)]*(za/w)"2 (2.1)
unde: d — design-effect = 5;
7 = 0.5 (valoarea de referinti, in lipsa datelor din surse bibliografice);
za =1.96;
w — lucrarea va fi efectuatd in baza evaluarii frecventelor si aranjarea lor dupa valorile relative,
fiind necesar un interval de incredere de 15.0%.

In baza formulei, obtinem urmatorul numir 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 numar de pacienti corespunde si numarului minim necesar pentru studii de validare
cu utilizare de modele de ecuatii structurale (SEM — structural equation modeling). Unii autori
recomandd un numdr fix de participanti pentru astfel de studii, de exemplu — peste 200 de
participanti [17, 110]. Alti autori mentioneaza ca prezenta a multipli factori influenteaza cerintele
privind dimensiunea esantionului [65], astfel numarul de participanti necesar pentru studiul curent,
va corespunde recomandarilor din literatura de specialitate [181] de minim 5-10 participanti pentru
fiecare parametru din model.

Criterii de includere:

l. 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);
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2. Prezenta algiilor, inflamatiilor in 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 calitdtii vietii asociate sanatatii (HRQoL) sau a calitdtii vietii asociate
sanatatii orale (OHRQoL);

5. Prezenta afectarii cognitive, comportamentului sugestiv de dereglari psihice,
toxicomaniilor.

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) [155, 179], dat fiind ca modificarile
fizice ale caracteristicilor faciale (semne secundare de imbdatranire — riduri, cute pe frunte, in jurul
ochilor, cearcdne, “picior de cioard”, etc.) pot fi un factor de confuzie, influentdnd auto-perceptia
satisfactiei privind estetica orofaciald [87, 179].

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 langd 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 [49],
privind o dimensiune minimd de 20-30 de subiecti la realizarea investigatiilor statistice cu
utilizarea ROC (receiver operating curve) st 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 cuprinsd 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
Terapeuticd a USMF “Nicolae Testemitanu”, inclusiv si evaluarea capacitatii discriminative a
instrumentelor date in functie de particularitatile socio-demografice a populatiei de pacienti

stomatologici studiati;
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- Pentru studiul experimental de evaluare comparativa 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 (varsta medie 35.6+3.23 ani), evaluati in functie de sex, grupul de varsta, nivelul
de autoapreciere a sanatatii 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) in 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 fata

de alti indici subiectivi si obiectivi ai domentiilor estetica orofaciala a OHRQoL.

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

Pacienti
consecutivi —
varsta 18-40
ani

(N =245)

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

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

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 compardarii performantei diagnostice a
indicilor DESI fati de alti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii
orofaciale

Voluntari

(N =68)

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

2.2. Metodologia de traducere si validare a chestionarelor

Actualmente, exista o serie de ghiduri internationale care oferd recomandari referitoare la
metodologia de traducere si adaptare culturala a chestionarelor privind calitatea vietii (QoL) [185].
Finalitatea acestor proceduri consta in testarea pilot a versiunii pre-finale de chestionar, in care
pentru fiecare item se colecteaza cel putin 5 pacienti care sunt intervievati referitor la dificultatea,
claritatea, invazivitatea si nivelul de intelegere/perceptie a continutului itemilor. In baza evaluarii
rezultatelor, se aproba chestionarul ca fiind versiunea finala, dupad solutionarea problemelor

identificate.
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In cadrul studiului, am utilizat metodologia de traducere a chestionarelor FACIT (IWH,
Canada), recomandata 1n literatura de specialitate pentru traducerea si validarea interculturald a
chestionarelor privind starea de sanatate, dat fiind ca aceasta prezintd un avantaj prin
minutiozitatea etapelor metodologice si asigurarea unui grad inalt de echivalentd semanticd si
conceptuald Intre versiunea originald si cea tradusa a chestionarelor [127]. Metodologia FACIT
(figura 2.2) are ca scop atingerea a cinci dimensiuni de echivalentd in traducerea interculturala:
semantica/lingvistica: sensul itemului este acelasi in limba sursd si in limba tradusa; continut:
itemul este relevant pentru ambele culturi; conceptuala: documentul tradus masoard acelasi
construct teoretic ca si sursa; criteriu: atunci cand este comparata cu un instrument cunoscut sau
standardizat (criteriu), traducerea prezintd proprietdti de masurare similare cu cele ale sursei; si

tehnica: metoda de evaluare are ca rezultat o masurare comparabild in ambele culturi [185].

Raport scris
-doua traduceri (T1 si T2) P i
-in limba tinta pentru fiecare
-traducator informat si versiune
traducator neinformat )
(T1siT2)

Etapa I:
Traducerea

-sintezaa T1si T2 in T-12
-rezolvarea discrepantelor
in baza rapoartelor
traducatorilor

Etapa II:

Sinteza Raport scris

Raport scris

-doud traduceri (BT1 si BT2) pentru fiecare

Etapa IlI: .
in baza T-12

Back-translation

versiune
(BT1siBT2)

-analiza tuturor rapoartelor
de la metodisti, experti

Etapa IV:

Revizuirea de catre
comitetul de experti

- obtinerea unui consens Raport scris

referitor la discrepante
-elaborarea versiunii pre-finale

- lot de pacienti (n = 30-40 pers.)
- chestionarea completa, Raport scris
interpretabilitatea

Etapa V:
Pretestarea

Varianta finala
de chestionar

Figura 2.2. Schema generala a metodologiei FACIT aplicata in traducerea/adaptarea
chestionarelor OES-RO si CFQ-RO in cadrul studiului
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Etapele metodologiei de traducere FACIT [127]:
1) Realizarea a doua traduceri simultane de tip forward (din limba originala in limba tintd) (T1
si T2), realizate de 2 traducdtori profesionisti independenti, care sunt vorbitori nativi ai limbii tinta
(romana), dintre care un traducator este informat in domeniu (stomatolog), iar cel de-al doilea este
neinformat. La finalul acestei etape se realizeaza un raport scris pentru fiecare versiune (T1, T2);
2) Compilarea unei traduceri unice (de reconciliere) in limba-tinta (T1-2), realizatd de un al
treilea traducator independent, de asemenea, vorbitor nativ al limbii {inta, care realizeaza o sinteza
a celor doua traduceri initiale (T1, T2) prin diferite metode (selectia traducerii mai potrivite,
crearea versiunii mixte/hibride, furnizarea unei noi versiuni), cu rezolvarea discrepantelor
observate dintre textul original si traducerile initiale. Etapa se finalizeaza cu un raport scris in care
se argumenteazd adecvarea versiunii reconciliate privind inldturarea problemelor identificate.
3) Realizarea a doua traduceri simultane de tip backward (BT1, BT2) ale versiunii reconciliate
din limba-tinta (romana) in limba originald (engleza). Traducerile sunt realizate de alti traducatori
profesionisti, care vorbesc fluent limba-tintd (romana), acestia necunoscand itemii originali din
limba engleza si nici definitiile acestora. Retraducerea in limba engleza are scop sa reflecte mesajul
general al traducerii de reconciliere, fara aditia altor elemente. La finalitatea etapei, se
consemneaza rapoarte scrise pentru ambele versiuni.
4) Revizuirea traducerii de tip backward (retro-traduceri). Managerul proiectului de traducere
(MTP — manager of translation project) compara versiunile sursa originale si cele traduse napoi
(backward) in limba engleza, cu scop de a identifica discrepantele potentiale din traducerile de tip
backward si pentru a oferi clarificari revizorilor cu privire la notiunile cuprinse in continutul
itemilor. De asemenea, la aceasta etapa, se face o evaluare preliminara a gradului de armonizare
intre versiunile din diferite limbi (sursa/tintd).
5) Revizuirea de citre comitetul de experti, la care trei specialisti (vorbitori nativi ai limbii
tintd), examineazd in mod independent toate etapele precedente si selecteazd cea mai potrivitd
traducere pentru fiecare item sau ofera traduceri alternative daca traducerile anterioare nu sunt
acceptabile. Acesti revizori sunt lingvisti sau profesionisti din domeniul sanatatii, fiind
recomandata crearea unui grup mixt.
6) Revizuirea de prefinalizare. Managerul de proiect de traducere evalueazd comentariile
revizorilor, identifica eventualele probleme in traducerile recomandate de acestia si formuleaza
intrebari si comentarii pentru a ghida coordonatorul lingvistic din limba tinta.
7) Finalizarea traducerii de catre coordonatorul lingvistic (LC), vorbitor nativ al limbii tinta, care
stabileste traducerea candidatd finald prin examinarea tuturor informatiilor din istoricul de

traducere per elemente si prin examinarea comentariilor realizate de MTP. Impreuna cu traducerea

44



finala, LC furnizeaza, de asemenea, retro-traducerea literald si retro-traducerea ajustata,
corespunzdtoare pentru fiecare item din chestionar. LC va explica decizia de selectie per item din
traducerea finala, cu oferirea de argumente in caz daca traducerea finala este diferita de versiunea
reconciliata sau de ceea ce au recomandat revizorii in mod individual.

8) Armonizarea si asigurarea calititii: Managerul de proiect de traducere face o evaluare
preliminard a acuratetei si echivalentei traducerii finale prin compararea traducerilor finale cu
sursa si prin verificarea faptului ca documentatia privind procesul decizional este completa.
Coordonatorul lingvistic poate fi consultat din nou pentru contributii suplimentare.

9) Formatarea, tiparirea si corectarea chestionarului final sau a formularelor de itemi de cétre
doi corectori care lucreaza independent, precum si reconcilierea comentariilor de corectare.

10) Testarea cognitiva si validarea lingvisticd: Versiunea in limba tintd este pretestatd cu
participanti care sunt vorbitori nativi ai limbii tinta. Scopul este ca fiecare item nou sa fie evaluat
de cel putin 5 participanti per item in cadrul unui interviu de evaluare cognitiva pentru a verifica
dacad sensul itemului este echivalent cu cel al sursei engleze dupa realizarea traducerii. Dupa
completarea chestionarului, respondentul este rugat (verbal de catre un intervievator sau prin
intermediul unei intrebari deschise) sa explice ce crede cd a Insemnat fiecare item al chestionarului
si raspunsul corespunzdtor. Aceasta abordare permite investigatorului sd se asigure ca itemii
tradusi au pastrat acelasi inteles ca si itemii originali si sa se asigure ca nu existd confuzii in ceea
ce priveste chestionarul tradus. Acest proces poate fi repetat de cateva ori pentru a finaliza
versiunea finald tradusa a chestionarului. Urma traducerii, s-a realizat testarea pilot pe un lot de 55
de persoane, cu aprobarea variantelor finale de chestionar OES-RO si CFQ-RO; acesti pacienti nu
au fost implicati ulterior in studiu la procesarea datelor colectate.

11) Analiza comentariilor participantilor si finalizarea traducerii: Managerul de proiect de
traducere compileazd comentariile participantilor (traduse din nou in limba englezd) si rezuma
problemele. Coordonatorul lingvistic (vorbitor nativ al limbii tintd) analizeazd problemele si
propune solutii de traducere. MTP verifica dacd solutiile propuse de LC se armonizeaza cu sursa
st cu celelalte limbi.

In cadrul metodologiei FACIT, se admite modificarea itemului sursa din limba englez3,
atunci cand apar probleme 1n traducere si/sau atunci cand revizuirea itemului releva o problema
conceptuald/de claritate care se releva in procesul de traducere. Acest proces, denumit decentrare,
modificd documentul sursd, reduce accentul pe limba sursa, astfel incat produsul final tradus sa
depaseasca limitarile culturo-centriste.

Conform Comitetului Consultativ Stiintific (Scientific Advisory Committee — SAC), este

definit un set din 8 atribute si criterii pentru evaluarea instrumentelor — modelul conceptual si de
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masurare, fiabilitatea, validitatea, receptivitatea, interpretabilitatea, povara respondentului si cea
administrativa, formele alternative, adaptarea culturala si lingvistica [185].

Validarea initiala. Dupa ce itemii noului chestionar sau ai chestionarului tradus trec prin
teste pilot preliminare si revizuiri ulterioare, este timpul sd 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 [185].

Validitatea aparenta (face validity) este un test care analizeaza itemii chestionarului din
punct de vedere lingvistic si analitic, determinand ce intelege subiectul si dacd cel din urma
intelege ce ar trebui sd madsoare instrumentul dat. Dupa Larsson P., validitatea aparentd
influenteazd motivatia respondentului de a completa chestionarul, determinand cat de relevanti
sunt itemii pentru acesta [190]. Se atrage atentia la stil, formatare, fezabilitate, claritate in
exprimare si inteligibilitate. Validarea poate fi facuta atat prin opinia unui grup/esantion/pool de
experti, ct si prin metode psihometrice. In cazul celei din urma, se recomanda utilizarea optiunilor
»DA” sau ,,NU” pentru a marca itemii favorabili (relevanti, bine structurati, clari si inteligibili) si
nefavorabili (irelevanti, prost structurati, neclari, neinteligibili) [181].

Fiabilitatea indica gradul in care masuratorile efectuate folosind instrumentul vizat nu sunt
eronate, astfel nu contin erori de masurare si denota gradul de incredere pe care il putem avea in
datele obtinute. Un instrument fiabil este cel care da rezultate identice cand este aplicat in mod
repetat n conditii similare, astfel fiabilitatea unui chestionar poate fi consideratd ca fiind
consecventa rezultatelor sondajului. Fiabilitatea inter-evaluatori a fost evaluata prin intermediul
coeficientului x (kappa, test modificat dupa Fleiss) [181].

Consistenta internd reflecta masura In care itemii chestionarului sunt intercorelati sau daca
sunt consecventi In masurarea aceluiasi construct. Consistenta internd a fost estimatd cu ajutorul

coeficientului alpha [181]. Avand in vedere un chestionar x, cu un numar k de itemi, alpha (o)

k 2
a= m<1 — ZGGZ‘ ) (2.2)

poate fi calculat astfel:

unde o este varianta elementului 7, iar 02 este varianta totald a chestionarului.

Cronbach alpha variaza de la 0 la 1 (atunci cand unii itemi sunt corelati negativ cu alti
itemi din chestionar, este posibil sd avem valori negative ale Cronbach alpha). O valoarea de 0
indicd absenta consistentei interne (niciunul dintre itemi nu este corelat intre e1), In timp ce o = 1
reflectd o consistentd interna perfectd (toti itemii sunt perfect corelati intre ei). In literatura de

domeniu existd pareri diferite referitor la valorile pragale (cut-off) pentru coeficientul Cronbach
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alpha. O corelatie medie inter-item de cel putin 0.20 este consideratd per general ca fiind
satisfacatoare, insa dupa Kline T., valorile cut-off recomandate sunt: 0.60-0.70 — acceptabil; 0.70-
0.90 — bun; > 0.90 — excelent [155]. In practica studiilor de validare, s-a sugerat ci o valoare
Cronbach alpha de cel putin 0,70 indica o consistenta interna adecvata [155, 181]. Este important
de retinut ca alpha lui Cronbach este o proprietate a raspunsurilor unui esantion specific de
respondenti. Evaluatorii trebuie sa tind cont de faptul cad Cronbach alpha nu este “estimarea”
fiabilitatii unui chestionar in toate circumstantele. Mai degraba, valoarea a/pha indicd doar masura
in care chestionarul este fiabil pentru ”o anumita populatie de persoane examinate”. Un chestionar
cu o fiabilitate excelenta cu un esantion poate sd nu aiba neaparat aceeasi fiabilitate in alt esantion.
Prin urmare, fiabilitatea unui chestionar trebuie estimata de fiecare data cand chestionarul este
administrat, inclusiv in cadrul testelor pilot si al etapelor ulterioare de validare [155].

Validitatea (validity) reprezintd gradul in care instrumentul masoard proprietatea pe care
si-0 propune sa o masoare. Testarea validitatii este o etapd importanta in procesul de validare a
scalei de masurare. De mentionat cd validitatea unui instrument nu este o constanta si trebuie
testata [181].

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. Validitatea de construct
este cel mai important concept in evaluarea unui chestionar conceput pentru a masura un construct
care nu este direct observabil (de exemplu, durerea, calitatea recuperarii) [181]. Validitatea de
construct a unui chestionar poate fi evaluata prin estimarea asocierii acestuia cu alte variabile (sau
masuri ale unui construct) cu care ar trebui sa fie corelat pozitiv, negativ sau deloc. Matricele de
corelatie sunt apoi utilizate pentru a examina modelele de asociere asteptate intre diferitele
masuratori ale aceluiasi construct. S-a sugerat ca coeficientii de corelatie de 0,1 ar trebui sd fie
considerati ca fiind mici, 0,3 ca fiind moderati, iar 0,5 ca fiind mari [181].

Validitatea factoriala (factorial validity) poate fi evaluata cu ajutorul modelului factorial,
supus analizei factoriale confirmatorii (Confirmatory Factor Analysis, CFA) prin metoda de
Estimare a Verosimilititii Maxime (Maximum Likelihood Estimation). Astfel, are loc evaluarea
potrivirii modelului la date folosind urmatorii parametri: 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 urmitoarele valori
de referinti ale parametrilor dati pentru o potrivire adecvati a modelului: y*/df < 2.0; CFI si TLI
>(0.90; RMSEA < 0.10; SRMR < 0.08 [155].

Testul chi-patrat a fost folosit pentru a aprecia potrivirea modelului (goodness of fit).

Astfel, acesta determind dacd o variabila este posibil sd provina dintr-o distributie teoretica
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specificatd sau nu, comparand distributia observata la cea presupusa, apreciind cat de bine datele

obtinute se potrivesc la ipoteza propusa [181]. Pentru aceasta a fost utilizata formula:

0 — E)?
X“Z% (2.3)

unde O — valorile observate; E — valorile asteptate.

Unii autori recomandi folosirea raportului chi-pitrat la gradele de libertate (*/df) pentru a
aprecia potrivirea modelului [181].

CFI completeaza un neajuns semnificativ al testului chi-patrat. In cazul loturilor mari, cel
din urma poate capata valori ridicate, chiar daca in realitate modelul prezinta o potrivire adecvata
la datele observate. CFI este indicele de adecvare cel mai putin afectat de dimensiunea lotului
[181], acesta fiind calculat dupa formula:
maX(C‘ —d, 0) _ NCP

CFI =1- = =1-
maX(Cb — db,O) NCPy,

(2.4)

unde C — discrepanta; d — gradele de libertate; NCP — valoarea estimati a parametrului de non-
centralitate (Non-Centrality Parameter Estimate) pentru modelul evaluat, iar Cy, dv si NCPp
respectiv — pentru modelul initial — modelul cu cea mai redusa adecvare (fitness).

Indicele Tucker-Lewis (TLI), la fel ca si CFI, este un indice relativ al potrivirii, masurand

cat de distant este modelul presupus fatd de cel initial, dupa formula:

TLI = p, = -2 (2.5)

unde C — discrepanta; d — gradele de libertate pentru modelul evaluat, iar Cp, 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 unul corect.

VX X (rij — pij)?

v

SRMR =

(2.6)

unde r;j— corelatia masuratd; p;; — corelatia presupusa, 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, calculat dupd formula:

rmsgA = XX =) 2.7)

Vaf(N —1)

unde df — gradele de libertate ale modelului; #» — mirimea lotului; y> — chi-pitrat.
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Validitatea externa a rezultatelor poate fi verificata prin divizarea aleatorie a lotului in doua
subloturi egale. Validitatea discriminativd sau divergenta reprezintd abilitatea de a diferentia
grupele de respondenti cu necesitati terapeutice diferite. Se urmareste daca existd invarianta intre
modelul factorial al celor doua subloturi. Daca aceasta exista, atunci scorurile medii dintre itemi
pot fi comparate intre loturi [181]. In cadrul studiului, am evaluat capacitatea discriminativa a
instrumentelor traduse si validate de evaluare a autoperceptiei pacientilor privind estetica
orofaciala si functia orala (masticatia), In baza particularitatilor socio-demografice ale populatiei
de pacienti stomatologici studiate.

Interpretabilitatea apreciaza cat de bine poate fi atribuitd o semnificatie usor de inteles
unui scor cantitativ, determinand concluziile ce pot fi formulate in urma aplicarii instrumentului.
Interpretabilitatea poate fi sporitd prin folosirea informatiilor care pot fi usor asociate cu masuri
externe mai familiare. De exemplu, modificarea scorului poate fi asociata cu modificari similare
documentate anterior, legate de un eveniment major in viata respondentului. Printre recomandari
se regaseste si utilizarea normativelor din populatia generala. Chiar daca constituie o caracteristica
psihometrica a scalei de masurare, interpretabilitatea nu este un criteriu de evaluare a
instrumentelor de masurare per se.

Povara administrativa reprezintda efortul si cerintele plasate pe seama celor care
administreaza instrumentul [68].

Povara respondentului constituie timpul, efortul si alte cerinte ce tin de respondent la
aplicarea instrumentelor (povara intelectuald, morald). Prin urmare, o comunicare eficientd este
necesard Intru atentionarea respondentului si administratorului instrumentului referitor la timpul
st nivelul de comprehensiune necesar pentru instrument.

Acceptabilitatea reiese din caracteristica precedenta. 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 [185].
2.3. Instrumente de apreciere a esteticii orofaciale

Chestionarul OES (Orofacial Esthetic Scale) a fost elaborat de catre Larsson Pernilla,
original in limba suedezd si englezd, cu publicarea variantei finale validate in 2010 [68].
Chestionarul a fost tradus si validat in multiple tari: Croatia (2011) [87], China (2013) [130],
Germania (2014) [96], Albania (2015) [154], Olanda (2015) [176], Arabia Saudita (2017) [5],
Spania (2018) [105], Franta (2019) [81], Statele Unite ale Americii (2019) [97], Brazilia (2020)
[155], Finlanda (2021) [14], Italia (2022) [98]. OES exploreaza o serie de intrebari privind estetica
orofaciald auto-raportata a pacientilor (aspectul fetei din norma frontald si din profil, aspectul gurii,

alinierea/aranjamentul dintilor, culoarea si conturul dintilor, aspectul gingiei si un item global
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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 numerica (NRS 1-10), 0
fiind scorul estetic cel mai redus (autoapreciere minima a aspectului orofacial), 10 fiind cel mai
inalt (autoapreciere maxima a aspectului orofacial) [68, 190]. Versiunile chineza si croatd a
chestionarului folosesc scala Likert in 5 puncte (de la 1 la 5), motivand aceastd modificare prin
familiaritatea mai mare a pacientilor din aceste tari cu acest tip de scala [87, 131]. In instructiunile
chestionarului nu este mentionatd o perioadd fixd de recall (vizitd de rechemare pentru
administrarea repetatd a chestionarului). OES este disponibil in acces liber si este gratuit [68, 190].

Datoritd unidimensionalitatii si validitatii inalte de construct a acestui chestionar,
instrumentul este recomandat de o serie de autori pentru aprecierea dimensiunilor de estetica
orofaciala din cadrul OHRQoL, in locul instrumentelor nespecifice (ex. OHIP-14) [190]. In privinta
criteriului sarcind pe respondent/sarcina administrativa, este de mentionat cd OES este un chestionar
relativ compact si usor de inteles, fiind usor administrat de catre practicieni si neprezentand
dificultdti la completare de catre pacienti, acesta fiind un avantaj fata de chestionare precum OHIP
[190].

Scopul de aplicare a OES este masurarea esteticii orofaciale auto-raportate la pacientii
stomatologici, fiind conceput pentru evaluarea impactului direct al deficientelor esteticii orofaciale
[5]. A fost dezvoltat initial pentru pacientii care se adreseazd dupa tratament protetic, dar a fost
folosit cu succes in cadrul populatiei generale, studentilor stomatologi si la alte tipuri de pacienti
stomatologici [87]. Sunt publicate o serie de valori normative pentru diferite populatii, de exemplu
Suedia, Statele Unite ale Americii, Brazilia [69, 97, 155, 160]. Larsson P. et al. au repartizat scorurile
sumare OES ale populatiei adulte suedeze pe percentile, iar scorul median a fost determinat ca fiind
53.0 [190].

Mod de administrare: in lucrarea originala a fost testati doar metoda de auto-administrare a
chestionarului, filnd mentionatd posibilitatea elaborarii altor metode de administrare in viitor
(interviu, online etc) [102, 190].

Interpretarea scorului: Scorul maxim este de 70: cu cat scorul este mai mare, cu atat
autoperceptia esteticii orofaciale de catre pacient este mai inalta [190].

Fiabilitatea OES original a fost evaluata prin calcularea consistentei interne si a fiabilitatii
test-retest. Indicele alpha Cronbach, care caracterizeaza consistenta interna a avut valoarea 0.86
[70], iar fiabilitatea fest-retest, obtinutd prin compararea scorurilor la auto-administrarea repetata

dupa 2 sdptamani, a variat intre 0.72 si 0.93 pentru itemii individuali, obtindnd valoarea de 0.96
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pentru scorul total [70]. Versiunea engleza releva o consistentd interna excelenta (a/pha Cronbach
=0.94) [97].
Indici aditionali de apreciere a esteticii orofaciale

Indicii esteticii dento-gingivale — estetica roz — PES (Pink Esthetic Score) si — estetica alba
— WES (White Esthetic Score) (figura 2.3) au fost utilizati pentru aprecierea pe fotografii digitale
a componentelor esteticii dento-gingivale a pacientilor. PES cuprinde urmatoarele cinci variabile:
afisare papila meziala, afisare papila distala, aspect contur gingival (curbura mucoasei), aspect
nivel gingie si aspect gingie bazald (convexitatea radacinii, culoarea si textura tesutului moale)
[125]. Pentru fiecare parametru PES poate fi atribuit un scor de 0, 1 sau 2. Cele doua scoruri de
afisare papilara a gingiei (aspect mezial si distal) sunt evaluate pentru prezenta completa (scor 2),
prezenta incompleta (scor 1) sau absenta tesutului papilar (scor 0). Aspectul conturului gingival
(curbura mucoasei) este evaluata ca fiind identica (scor 2), usor diferitd (scor 1) sau semnificativ
diferitd (scor 0) comparativ cu a dintelui de control (omolog) si, astfel, releva daca aspectul este
unul simetric sau dizarmonic. Nivelul gingiei este analizat prin comparatie cu cel al dintelui
controlateral (omolog): nivel vertical identic (scor 2), o discrepanta usoard ~1 mm (scor 1) sau una
majord, > 1 mm (scor 0) [125]. Scorul total PES se bazeaza pe sumarea scorurilor per item, iar
scorul maxim de 10 reflecta o estetica gingivala optima/excelenta, pragul de acceptabilitate clinica

a fost stabilit la valoarea de 6 [125].

1: Tooth Form

2: Outline/Volume

3: Color (hue/value)

4: Surface Texture

5: Translucency/Characteri-
zation

Maximum Score: 10

Figura 2.3. Metodologia de apreciere a indicilor obiectivi PES (estetica roz) si WES

(estetica alba) la pacienti stomatologici [125]
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Indicele de estetica alba (WES — White Esthetic Scale) evalueaza partea vizibila a dintelui
in baza a cinci parametri (similitudine la compararea cu dintele contralateral omolog): similitudine
formd dinti; similitudine contur dinti; similitudine nuantd dinti; similitudine textura dinti;
similitudine transluciditate dinti. Pentru fiecare parametru WES poate fi atribuit un scor de 0, 1
sau 2. Scorul total WES se bazeaza pe sumarea scorurilor per item, iar scorul maxim de 10 reflecta
o estetica dentara optima/excelenta, pragul de acceptabilitate clinica a fost stabilit la valoarea de 6
[125]. Prin urmare, cel mai mare scor PES-WES combinat posibil este de 20, ceea ce reprezinta o

similitudine estetica inaltd dento-gingivala [125].

Figura 2.4. Exemplu de fotografii clinice standardizate realizate pe subiectii voluntari

pentru aprecierea esteticii orofaciale conform protocolului DESI

In cadrul studiului, a fost realizati evaluarea utilititii clinice (determinarea
fiabilitatii/performantei diagnostice vs. alti indici de estetica orofaciald) pentru un protocol integru
de evaluare clinica a esteticii orofaciale DESI (Dental Esthetic Screening Index), recent propus de
prof. Frese C. et al. [159]. Acesta constd din evaluarea esteticii extraorale si a celei intraorale, in
baza unui set de criterii. Sunt propuse doud variante ale protocolului: varianta extinsa (DESI) si

cea modificata (DESI,), in ultima fiind eliminati doi itemi de evaluare a esteticii extraorale, care
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au prezentat scoruri scazute de acord inter-examinatori la testarile clinice realizate in Germania de
echipa prof. Frese C. Protocolul extins constd din cinci itemi ai esteticii extraorale si sapte itemi
ai esteticii intraorale, cu scale de notare de la 1 la 5 (scorul O reflectd caracteristica itemului ce
corespunde unei estetici excelente; iar scorul 5 — caracteristica itemului ce corespunde unei estetici
necorespunzatoare). Scorurile totale se pot calcula prin sumare atat pentru fiecare subscalad
(extraoral/intraoral), cat si evaluarea generald (suma subscalelor). Un scor total redus reflecta o

estetica excelenta, In timp ce un scor total Tnalt releva o estetica necorespunzatoare [ 159] (figura

2.4-2.5).

(A) Dental Esthetic Screening Index
Part A - Extraoral Score
Item Bild/Schema Score 1 Score2 | Score3 | Score4 | Score5 | SCORE
: o e N 1-1 -2 1= 31 z
#1 Congruence of facial and dental midline —— a:\,.am i e e 4mm
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i
" i &\ ‘@ Yol 45 +-10° +-15 B
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Dental Esthetic Screening Index
(B) Part B - Intraoral Score
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(tdeal: Zenith of the canines to be as high r siightly Lk 4 | - - deviating
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e . . . I 10 t I t fill I 2
#2 Position of interdental papilla in the . imp,ﬂmw ,-,,,nsd"" 21510t Med ;H;"m 418 not
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. e continuous 1 gap or 2 gaps 3 gaps =4 gaps
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Figura 2.5. Protocolul de examinare estetica DESI: partea A (estetica extraorald), partea B

(estetica intraorala) [159]
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Pentru realizarea protocolului, initial s-au realizat o serie de fotografii fiecarui subiect de
catre un fotograf profesionist in conditii standardizate. Fiecare serie a fost compusd din doud
fotografii extraorale, o imagine completa a fetei si o imagine in care subiectul a fost instruit sa
realizeze o expresie faciald similard zdmbetului (smile-like facial expressions), si doud fotografii
intraorale capturate cu utilizarea retractoarelor pentru obraji. Ultimele doud fotografii au
reprezentat dintii maxilari si mandibulari in ocluzie habituala. Pe a doua fotografie o fasie de hartie
milimetricd a fost plasata pe gingie ca referinta. S-a utilizat camera digitala Sony Alpha R4 (Sony,
Japonia), cu obiectivul Sony 100 mm f/2.8 Macro Lens R4 (Sony, Japonia). Luminozitatea a fost
ajustatd pentru toate imaginile. Procesarea fotografiilor a fost realizatd in software-ul Adobe
Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc., SUA), imaginile fiind plasate pe o plansa de evaluare, care
ulterior a fost distribuitd examinatorilor specialisti din diferite ramuri a stomatologiei
(parodontologie, protetica dentard, stomatologie estetica, ortodontie), pentru evaluarea fiecarui
subiect.

2.4. Instrumente de apreciere a functiei orale

Chestionarul CFQ (Chewing Function Questionnaire) a fost elaborat de catre Persi¢ S. et
al. [88] pentru evaluarea unidimensionald a constructului functiei orale (masticatia) in baza
autoperceptiei pacientului. Este compus din 10 Intrebari, de la evaluarea capacitatii de mestecare
a alimentelor de diferita consistenta (prezenta/absenta dificultatilor la masticare), pana la
aprecierea existentei unor probleme asociate cu mestecarea. Chestionarul utilizeaza o scara Likert
de la 0 la 4 (diapazon scor 0-40). Proprietatile psthometrice au fost testate si validate de cétre autor,
inclusiv s-a stabilit o corelatie puternica intre itemii CFQ cu itemii OHIP-49 referitori la functia
orald (masticatie) [88].

Evaluarea performantei masticatorii s-a efectuat prin intermediul testului cu 2 gume
colorate (two-colour chewing gum test), cu evaluarea abilitatii de mixare a pacientilor. S-au utilizat
gume de mestecat standardizate — HueCheck Gum® (Orophys GmbH, Elvetia). Au fost detasate
din blister 2 gume de culori diferite (roz, albastru) cu plasarea pe limba pacientului, acestuia fiindu-
11indicat mai intai sd le umecteze cu saliva, iar mai apoi sa realizeze exact 20 de cicluri de masticatie
(numarul optim, care permite obtinerea unui bol uniform si perfect amestecat pentru persoanele cu
dentitie integrd/lipsd probleme functionale) [102]. Cu pistolul de aer se indeparta surplusul de
saliva de pe guma mestecata, iar apoi se plasa intr-un pachet de tip ziplock transparent. Prin presare,
guma, s-a obtinut o grosime uniformd (I mm). Interpretarea clinica subiectiva a rezultatului
testului a fost realizata prin inspectia vizuald a bolului alimentar (guma mestecatd) si compararea
cu clasele de performanta masticatorie din scala SAS (Subjective Assesment Scale), care reflecta

gradual sporirea performantei masticatorii de la insuficienta la foarte buna (figura 2.6).
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Interpretarea obiectiva a rezultatului, se realiza prin analiza computerizatd a imaginii scanate a
gumei presate prin intermediul soffware-ului specializat ViewGUM (dHal Software, Spania), cu
determinarea indicelui de varianta a nuantei (VoH — variance of hue) [102, 103]. Mixarea
inadecvatd a bolului alimentar se reflectd in scoruri mai Inalte a VoH fata de cazurile cu mixare

completd. Am investigat auto-aprecierea subiectivd a pacientului privind autoperceptia

performantei masticatorii la masticatia gumelor HueCheck Gum® pe o scala VAS (0-10) —

indicele MVAS.

SA2

5A1

SA3 S5A4

S5A5

Figura 2.6. Clasele SAS (Subjective Assesment Scale) de performanta masticatorie [103]

SA1 — Gume neamestecate; S42 — Parti mari din guma neamestecate; S43 — Bol partial amestecat
cu bucati neamestecate (cu pastrarea culorii initiale); S44 — Bol bine amestecat, culoare
neuniformd; S45 — Bol perfect amestecat cu culoare uniforma.

In afard de indicii obiectivi si subiectivi ai functiei orale si esteticii orofaciale, a fost
colectata si auto-evaluarea globala a sandtatii orale, pe scala VAS dela 0 1a 10 (SO-VAS), conform
recomandarilor din literatura de specialitate [190].

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 statisticd SPSS 26 (IBM, SUA) si SPSS
Modeler — AMOS 24 (IBM, SUA). Distributia raspunsurilor la itemi a fost evaluata in baza
indicatorilor de tendintad centrald, variabilitate, asimetrie si boltire pentru identificarea existentei
distributiei normale — testul univariat Shapiro-Wilk si Kolmogorov-Smirnov [181]. 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
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dintre chi-pitrat si gradele de libertate (¥*/df), indicele potrivirii comparative (comparative fit

index, CFI), indicele Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR. In literatura de domeniu se

descriu urmitoarele valori ale parametrilor dati pentru o potrivire adecvati a modelului: ¥*/df <

2.0; CFIsi TLI > 0.90; RMSEA < 0.10; SRMR < 0.08 [155]. 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 urmatoarele recomandari din literatura de specialitate: valorile de -1 si +1
denota o corelatie foarte puternica intre fenomene; valorile intre 0,99 si +0,70 reflecta 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 denotd ca legaturd dintre fenomene practic nu existd) [184].

Fiabilitatea inter-examinatori (acordul inter-examinatori — inter-rater agreement) a fost calculata

in baza coeficientului x (kappa, test modificat dupa Fleiss). Se considera cd valori ale

coeficientului « > 0.6 sunt acceptabile [181]. 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 realizatd prin intermediul curbelor ROC (receiver operating characteristic curve),
analizei comparative a acestora si calcularea indicilor AUC (area under curve). In toate tipurile
de analiza statistica, 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

probabilitdtilor statistic semnificative.

Asadar, in baza materialelor si metodelor selectate pentru efectuarea studiilor, se pot stabili
urmatoarele puncte-cheie:

- Calcularea si inrolarea numarului necesar de pacienti s-a bazat pe recomandarile moderne
pentru studiile de validare a instrumentelor OHRQoL si pentru realizarea evaludrii
comparative a performantei diagnostice a indicilor pentru studiile experimentale.

- Pentru traducerea standardizatd a chestionarelor OES si CFQ a fost selectatd metodologia
FACIT, iar metodele pentru validarea chestionarelor se vor baza pe recomandarile din
literatura de specialitate.

- Pentru evaluarea comparativa a expresiei si intercorelatiei indicilor domeniului OHRQoL
estetica orofaciala la pacientii stomatologici au fost selectati indicii scalei OES, PES, WES si
cei din protocolul de screening a esteticii dentare (DESI).

- Pentru evaluarea comparativa a expresiei si intercorelatiei indicilor domeniului OHRQoL
functia orala (masticatia) la pacientii stomatologici au fost selectati indicii din chestionarul

CFQ si cei ai testului clinic de performanta masticatorie cu utilizarea a 2 gume colorate.
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Pentru evaluarea protocolului integrat de screening a esteticii dentare (DESI) a fost selectata
metodologia de determinare a fiabilitatii inter-evaluatori si compararea performantei
diagnostice a indicilor DESI cu alti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale.

In corespundere cu tipul de date colectate, se vor utiliza metodele de prelucrare matematico-
statistica, recomandate pentru studiile privind validarea chestionarelor localizate si pentru

evaluarea comparativa a expresiei, intercorelatiei si performantei diagnostice a indicilor.
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3. VALIDAREA CHESTIONARELOR OES-RO SI CFQ-RO

3.1. Traducerea, adaptarea si validarea chestionarului OES-RO

Versiunea originald a chestionarului OES din limba engleza a fost tradusa in limba romana
conform metodologiei FACIT, urmandu-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 traducdtori calificati (vorbitori nativi de limba
romand), dintre care o persoand informatd (medic stomatolog, cu cunoastere excelentd a
vocabularului si notiunilor stomatologice) si o persoand neinformatd. Rapoartele scrise privind
fiecare versiune de traducere (T1, T2) au fost colectate si analizate de catre MTP;
- Reconcilierea (T1-2) a fost realizata de un al treilea traducator independent, vorbitor nativ
al limbii roméane, 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 realizatda de cétre 2 traducatori profesionisti (BT1, BT2),
necunoscdtori ai itemilor originali din limba englezd 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 potrivitd traducere pentru fiecare item, concluziile si recomandarile acestora servind pentru
crearea versiunii prefinale.
- Crearea versiunii finale, In urma testarii pilot (n = 55) si realizarii ajustarilor per item, cu
consemnarea acestora in raportul prezentat de MTP.

Traducerea finala a fost considerata satisfacatoare pentru utilizarea sa ulterioara. Claritatea
OES 1n limba romand a fost testatd pe 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 ulterior n
studiu. Au fost obtinute si abordate feedback-uri privind orice probleme de intelegere si de raspuns
la chestionar. In consecinti, pentru a evita neintelegerile legate de estetica generala a fetei (aspectul
din norma frontala/laterald), s-au efectuat urmatoarele specificari: itemul 1 a inclus specificarea
”la privirea in oglindd 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
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(fata, gura, dinti). Versiunea originala a OES a utilizat scala de evaluare in 11 puncte (10 = foarte
multumit si 0 = foarte nemultumit), aceasta fiind pastrata si pentru versiunea OES-RO, datorita
familiaritatii respondentilor cu sistemul de notare 0-10, similar evaluarii traditionale din scolile
primare si secundare din Republica Moldova.

In urma testrii 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 catre respondentii din testarea pilot (N = 55).

Dupa finalizarea traducerii si testarea pilot, chestionarul OES-RO (Anexa 1) a fost supus
procesului de validare, fiind administrat la 245 pacienti consecutivi, cu varsta cuprinsa intre 18-40
ani (varsta medie 26.47+6.04 ani), care s-au adresat la clinica stomatologicd “Fala Dental”. Pe
langd 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 lunare 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-esteticd in trecut (da/nu);

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

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

Initial, a fost realizata evaluarea statistica descriptiva a scorurilor chestionarului OES-RO
per item. Distributia raspunsurilor a fost evaluata prin masuratori a tendintei centrale, variabilitétii
si formei distributiei. Dupa cum se observa in tabelul 3.1, in esantionul de validare, se atesta valori
per itemi ai chestionarului OES-RO cu intervale ce cuprind ambele extreme (0-10), cea mai mica
valoare medie fiind atestata pentru itemul 6 (culoare dinti — 5.543). 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, intentia de
tratament si auto-aprecierea pozitiva a zambetului.

Ulterior, au fost analizate inter-corelatiile itemilor din chestionarul OES-RO (tabelul 3.2),
fiind atestate inter-corelatii statistic semnificative (p < 0.001) intre toti itemii chestionarului OES-

RO, ce confirma uni-dimensionalitatea acestuia.
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Tabelul 3.1. Caracteristica descriptiva a raspunsurilor date de respondentii din lotul de

validare la chestionarul OES-RO

Variabila | Minim Maxim Media Deviatia Skewness ES Kurtosis ES
standard
OES; 0.000 10.000 6.645 2.414 -0.928 0.153 0.640 0.305
OES: 0.000 10.000 6.486 2.529 -0.752 0.153 0.0263 0.305
OES; 0.000 10.000 6.596 2.771 -0.861 0.153 -0.025 0.305
OES4 0.000 10.000 6.159 2.961 -0.574 0.153 -0.712 0.305
OES;s 0.000 10.000 6.388 3.025 -0.654 0.153 -0.691 0.305
OES¢ 0.000 10.000 5.543 2.889 -0.286 0.153 -0.924 0.305
OES, 0.000 10.000 6.522 2.717 -0.602 0.153 -0.424 0.305
OESs 0.000 10.000 6.661 2.565 -0.908 0.153 0.407 0.305

Nota: ES — eroare standard; skewness — asimetrie; kurtosis — boltire.

Tabelul 3.2. Inter-corelatiile intre raspunsurile la itemii OES-RO in esantionul de validare

Variabile | OES; OES; OES; OES, OES; OESs OES, OES;
OES; 1 0.904%** | 0, 731*** | 0.640%*** | 0.654*** | 0.574%** | (0.590%** | (0, 730%**
OES; 1 0.699%** | (,594%*** | ,590%*** | 0.549%*** | () 550%** | (.678***
OES; 1 0.838%** | (0. 847%** | .693*** | () 595%** | () 8] 5***
OES, 1 0.908*** | 0. 746%*** | (0.570%** | (.795%**
OES:; 1 0.755%%%* | (), 539%*** | () 8O4***
OES; 1 0.579%** | (0, 714%**
OES, 1 0.605%**
OESs 1

Nota: nivel de semnificatie a p: *** — p <0,001.

Adecvarea esantiondrii a fost testata 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; OES7 — 0.953; OESg —
0.964, indicele KMO per general — 0.902. Conform recomandarilor din literatura de specialitate
privind interpretarca KMO, valorile inalte per fiecare item (0.8-1.0) confirma adecvarea
esantionarii.

Prin intermediul testului Goodness of fit, au fost determinate urmatoarele valori: chi-patrat
(valoare observata) — 350.021; chi-patrat (valoare criticd) — 31.410; DF — 20; p < 0.0001, alpha-
0.05. Valoarea Cronbach alpha a fost de 0.95, ce corespunde calificativului excelent (o> 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 Verosimilitatiit Maxime (Maximum
Likelihood Estimation). Pentru aprecierea adecvarii modelului, au fost calculati urmatorii indici:
raportul dintre chi-pitrat si gradele de libertate (¥*/df), indicele potrivirii comparative
(comparative fit index, CFl), indicele Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR (tabelul
3.3).
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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 observa din figura 3.1, la realizarea primului model factorial a fost observata
necesitatea coreldrii erorilor pentru itemii 1 (aspectul orofacial din norma frontala) si itemul 2

(aspectul orofacial din profil), pentru a permite o potrivire adecvata a modelului factorial la date.
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Pentru interpretarea valorilor indicilor de adecvare a modelelor factoriale, au fost utilizate valorile
de referinta din literatura de specialitate: ¥*/df < 2.0; CFI si TLI > 0.90; RMSEA < 0.10; SRMR <
0.08 [155]. Astfel, in baza corelarii 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 [96, 97, 130, 154, 160, 190]. Desi unii autori propun cd OES sa fie
abordat ca bifactorial, rezultatele cercetarilor anterioare de validare a OES in alte limbi, recomanda
ca sa fie selectat modelul unidimensional, deoarece utilizarea a 2 aspecte distincte nu contribuie la

imbunatatirea estimarii conceptului de estetica orofaciala [155].

Tabelul 3.3. Indicii de adecvare a modelelor factoriale pentru chestionarul OES-RO

Model w2/df SRMR RMSEA CFI TLI
factorial

Primar 17.719 0799 304 820 730
Secundar 6.575 0518 149 960 935

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

Ulterior, in baza criteriilor factori socio-demografici, intentia de tratament si auto-
aprecierea pozitiva a zambetului, au fost realizate investigari statistice privind identificarea

diferentelor intre sub-grupele formate.

Tabelul 3.4. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de sexul respondentilor

Sex N Media ES DS IQR Q25 Q50 Q75 p

OES, Bérbgt 67 7.119 0.266 | 2.178 1.50 6.50 7.00 8.00 0.061
Femeie | 178 6.466 0.186 | 2.480 3.00 5.00 7.00 8.00

OES, Bérbgt 67 7.090 0.285 | 2.334 2.00 6.00 7.00 8.00 0.018
Femeie | 178 6.258 0.193 | 2.569 3.00 5.00 7.00 8.00

OES, Bérbz}t 67 6.821 0.301 | 2.461 2.50 5.50 7.00 8.00 0.735
Femeie | 178 6.511 0.216 | 2.880 | 4.00 5.00 7.00 9.00

OES, Bérbgt 67 6.403 0.332 | 2.714 5.00 4.00 7.00 9.00 0.578
Femeie | 178 6.067 0.229 | 3.051 5.00 4.00 7.00 9.00

OES: Bérbz}t 67 6.851 0.328 | 2.687 | 4.00 5.00 8.00 9.00 0.226
Femeie | 178 6.213 0.235 | 3.132 5.00 4.00 7.00 9.00

OES; Bérbgt 67 5.940 0.339 | 2.774 | 4.00 4.00 6.00 8.00 0.219
Femeie | 178 5.393 0.219 | 2.925 5.00 3.00 6.00 8.00

OES, Bérbz}t 67 6.910 0.312 | 2.557 | 4.00 5.00 8.00 9.00 0.193
Femeie | 178 6.376 0.207 | 2.768 4.00 5.00 7.00 9.00

OES; Bérbz}t 67 6.970 0.288 | 2.361 3.00 6.00 7.00 9.00 0.327
Femeie | 178 6.545 0.197 | 2.634 3.00 5.00 7.00 8.00

OES; Bérbgt 67 6.733 0.263 | 2.156 | 2,929 | 5.286 | 6.857 | 8.214 0.171
Femeie | 178 6.184 0.180 | 2.401 | 3.286 | 4.857 | 6.571 | 8.143

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES; — aspect fata (norma frontala); OES, —
aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESs —
aspect culoare dinti; OES;— aspect gingie; OESg— aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-RO.
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Dupa cum se vede din tabelul 3.4, in lotul studiat (N = 245), se observa valori medii mai
mari pentru toti itemii OES-RO (inclusiv scorul total) la barbati, insd cu semnificatie statistica
doar pentru itemul 2 (autoaprecierea esteticd a fetei din profil). Intre itemul 8 OES-RO
(aprecierea globala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele sub-

grupe (barbati — rho = 0.882, p < 0.001; femei — rho = 0.840, p < 0.001).

Tabelul 3.5. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de statusul marital al

respondentilor

Status .
marital N Media ES DS IQR Q25 Q50 Q75 P

OES Celibatar | 173 | 6.844 0.161 | 2.117] 2.00 6.00 7.00 8.00 0.175
' | Casitorit | 72 6.167 0.350 [2.974 | 3.00 5.00 7.00 8.00 '

OES Celibatar | 173 | 6.671 0.169 |2.223 | 3.00 5.00 7.00 8.00 0312
> | Casatorit | 72 6.042 0.368 |3.119 ] 3.50 4.75 6.00 8.25 '

OES Celibatar | 173 | 6.931 0.186 | 2.449 | 3.00 6.00 8.00 9.00 0.009
* | Casatorit | 72 5.792 0.390 | 3.306 | 4.25 4.00 6.00 8.25 )

OES Celibatar | 173 | 6.549 0.206 | 2.716 | 4.00 5.00 7.00 9.00 0.002
* | Casatorit | 72 5.222 0.391 |3.315] 5.25 2.75 6.00 8.00 )

OES Celibatar | 173 | 6.844 0.205 | 2.697 | 4.00 5.00 8.00 9.00 0.002
> | Casatorit | 72 5.292 0.410 |3.478 | 6.00 2.00 6.00 8.00 )

OES Celibatar | 173 | 5.855 0.202 | 2.660 | 4.00 4.00 6.00 8.00 0.009
° | Casatorit | 72 4.792 0.386 |3.276 | 6.00 2.00 5.00 8.00 )

OES Celibatar | 173 | 6.642 0.195 |2.558 | 4.00 5.00 7.00 9.00 0.438
7| Casitorit | 72 6.236 0.361 | 3.065| 4.00 5.00 7.00 9.00 '

OES Celibatar | 173 | 6.942 0.171 | 2.248 | 3.00 6.00 7.00 9.00 0.016
* | Casatorit | 72 5.986 0.367 |3.115] 3.00 5.00 6.00 8.00 )

OES Celibatar | 173 | 6.619 0.160 |2.110 | 3.143 | 5.143 | 6.857 | 8.286 0.005
" | Casitorit | 72 5.649 0.321 |2.727 ] 3.571 | 4.286 | 5.643 | 7.857 )

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES; — aspect fata (norma frontald); OES; —
aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESe —
aspect culoare dinti; OES; — aspect gingie; OESg — aspect orofacial general, OESt — scorul total OES-RO.

In functie de statusul marital (tabelul 3.5), se observa ci pentru toti itemii chestionarului
OES-RO se observa scoruri medii mai reduse la persoanele casatorite, 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 sub-grupe (celibatari — rho = 0.858, p < 0.001; casatoriti — rho
=0.815,p <0.001).

In functie de statusul economic (tabelul 3.6), 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
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=0.003; itemul 7 (gingie), p = 0.004; itemul 4 (aliniere dinti), p = 0.005; itemul 5 (forma/contur
dinti), p=0.011; itemul 8 (aspect general), p=0.044. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea globali)
st scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele sub-grupe (venit >10k —

rho =0.894, p <0.001; venit <10k — rho = 0.721, p < 0.001).

Tabelul 3.6. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de starea socio-economica a

respondentilor
Setcz:)‘:;:’lf;‘; N | Media | ES | DS | IQR | Q25 | Q50 | Q75 | »p
OES, <10k 73 6.233 0.299 | 2.558 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.079
>10k 172 6.820 0.178 | 2.336 | 2.250 | 5.750 | 7.000 | 8.000 )
OES, <10k 73 6.096 0.323 | 2.760 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.196
>10k 172 6.651 0.184 | 2.415 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 )
OES: <10k 73 6.137 0.343 | 2.926 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 0117
>10k 172 6.791 0.205 | 2.687 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 )
OFS, <10k 73 5.466 0.332 | 2.834 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 0.007
>10k 172 6.453 0.227 | 2.972 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 :
OES:; <10k 73 5.685 0.354 | 3.022 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 0.011
>10k 172 6.686 0.228 | 2.984 | 4.000 | 5.000 | 8.000 | 9.000 :
OFS: <10k 73 4.740 0.334 | 2.858 | 4.000 | 3.000 | 5.000 | 7.000 0.003
>10k 172 5.884 0.217 | 2.843 | 4.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000 :
OES; <10k 73 5.877 0.295 | 2.522 | 3.000 | 4.000 | 6.000 | 7.000 0.004
>10k 172 6.797 0.210 | 2.757 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 :
OESs <10k 73 6.205 0.312 | 2.666 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.044
>10k 172 6.855 0.191 | 2.503 | 3.000 | 6.000 | 7.000 | 9.000 :
OES; <10k 73 5.748 0.265 | 2.262 | 3.286 | 4.286 | 5.714 | 7.571 0.003
>10k 172 6.583 0.179 | 2.342 | 3.286 | 5.143 | 6.929 | 8.429 :

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; <10k — venit lunar mai mic de 10 000 MDL;
>10k — venit lunar mai mare de 10 000 MDL; OES, — aspect fata (norma frontald); OES, — aspect fata (profil); OES;
— aspect gurd; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESe — aspect culoare dinti; OES;
— aspect gingie; OESg — aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-RO.

In functie de prezenta/absenta studiilor superioare (tabelul 3.7), se observi directii diferite
pentru indicii chestionarului OES-RO, astfel pentru elementele generale — itemii 1 (fata frontal),
2 (fata profil), 3 (gura), 8 (autoapreciere generala), se atestd tendinte de scoruri medii mai mici
in grupul cu studii superioare fata de cel fara 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 fara semnificatie statistica. Intre
itemul 8 OES-RO (aprecierea globala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse
pozitive in ambele sub-grupe (cu studii superioare — rho = 0.904, p < 0.001; fara studii superioare

—rho=0.783, p <0.001).
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Tabelul 3.7. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de instruirea respondentilor

(studii superioare)

sustta:idol;re N |Media| ES | DS | IQR | Q25 | Q50 | Q715 | p
OFS. Nu 119 | 6681 | 0.201 | 2.198 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8000 | , o0
Da 126 | 6.611 | 0.233 | 2.611 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 |
OES, Nu 119 [ 6.504 | 0222 | 2418 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 | o
Da 126 | 6.468 | 0.235 | 2.640 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 |
OFS. Nu 119 | 6672 | 0.234 | 2.555 | 4.000 | 5.000 | 7.000 [9.000 | , -
Da 126 | 6.524 | 0.264 | 2.968 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 |
OES. Nu 119 [ 6.000 | 0262 | 2855 | 4.500 | 4.000 | 6.000 | 8.500 |
Da 126 | 6.310 | 0.273 | 3.061 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 | "
OFS. Nu 119 | 6328 | 0.268 | 2.923 | 4.500 | 4500 | 7.000 [9.000 | ,
Da 126 | 6.444 | 0.279 | 3.128 | 5.000 | 4.000 | 7.500 | 9.000 |
OFS. Nu 119 | 5420 | 0.263 | 2.869 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 |
Da 126 | 5.659 | 0.260 | 2.915 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 | "
OFS, Nu 119 [ 6303 | 0243 | 2.648 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 | ,
Da 126 | 6.730 | 0.247 | 2.775 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 |
OFS, Nu 119 | 6731 | 0221 [ 2.410 | 2.000 | 6.000 | 7.000 | 8.000 | , -
Da 126 | 6.595 | 0.241 | 2.711 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 |
OFS: Nu 119 [ 6273 [ 0202 | 2201 [ 3.000 | 5.000 | 6286 | 8.000 |
Da 126 | 6.392 | 0.221 | 2.481 | 3.250 | 5.036 | 6.857 | 8.286 |

Tabelul 3.8. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de realizarea in prezent a

tratamentului stomatologic de catre respondenti

Tratament
stomatologic N | Media ES DS IQR Q25 Q50 Q75 D
in prezent
OES, Nu 143 | 6.692 | 0.192 | 2.302 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.719
Da 102 | 6.578 | 0.255 | 2.573 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 '
OES, Nu 143 | 6.594 | 0.201 | 2.407 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.497
Da 102 | 6.333 | 0.267 | 2.697 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 )
OES; Nu 143 | 6.685 | 0.226 | 2.707 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 0.611
Da 102 | 6.471 | 0.284 | 2.866 | 3.750 | 5.000 | 7.000 | 8.750 '
OES. Nu 143 | 6.322 | 0.254 | 3.034 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 0.188
Da 102 | 5931 | 0.283 | 2.854 | 4.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000 )
OES: Nu 143 | 6.545 | 0.255 | 3.044 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 0.249
Da 102 | 6.167 | 0.297 | 2.999 | 4.750 | 4.250 | 7.000 | 9.000 )
OES; Nu 143 | 5.769 | 0.237 | 2.830 | 4.500 | 3.500 | 6.000 | 8.000 0.156
Da 102 | 5.225 | 0.293 | 2.955 | 4.000 | 3.000 | 6.000 | 7.000 )
OES; Nu 143 | 6.685 | 0.219 | 2.617 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 0.332
Da 102 | 6.294 | 0.282 | 2.848 | 4.750 | 4.250 | 7.000 | 9.000 )
OES: Nu 143 | 6.811 | 0.210 | 2.515 | 3.000 | 6.000 | 7.000 | 9.000 0.253
Da 102 | 6.451 | 0.261 | 2.631 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 )
OES; Nu 143 | 6.471 | 0.196 | 2.348 | 3.286 | 5.000 | 6.857 | 8.286 0.194
Da 102 | 6.143 | 0.232 | 2.340 | 2.964 | 4.857 | 6.286 | 7.821 '

Nota (tab. 3.7-3.8): Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia
standard; IQR — intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES| — aspect fata (norma
frontala); OES; — aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur
dinti; OESe — aspect culoare dinti; OES; — aspect gingie; OESs — aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-

RO.
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In functie de urmarea curenti a tratamentului stomatologic (tabelul 3.8), se observa ca
pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele ce nu
urmeaza tratament stomatologic in prezent, insd fard semnificatie statistica privind valorile medii.
Ceea ce ar indica cd In medie persoanele ce urmeaza tratament stomatologic, ar avea tendinta sa
prezinte scoruri mai mici ale auto-aprecierii esteticii orofaciale. Intre itemul 8 OES-RO
(aprecierea generala) si scorul total, se observa corelatii stranse pozitive in ambele sub-grupe (nu

urmeaza tratament — ko = 0.859, p < 0.001; urmeaza tratament — rho = 0.828, p < 0.001).

Tabelul 3.9. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de realizarea in prezent a

tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica de catre respondenti

Tratament
stomatologic de
fr:ift‘ll(‘)t;‘:le N |Media| ES | DS | IQR | Q25 | Q50 | Q75 | p
estetica in
prezent
OES, Nu 219 | 6.584 | 0.168 | 2.488 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.563
Da 26 | 7.154 | 0.317 | 1.617 | 2.000 | 6.000 | 7.000 | 8.000
OES, Nu 219 | 6.452 | 0.176 | 2.600 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.946
Da 26 | 6.769 | 0.361 | 1.840 | 2.000 | 6.000 | 7.000 | 8.000
OES;, Nu 219 | 6.525 | 0.193 | 2.853 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 0.523
Da 26 | 7.192 | 0.368 | 1.877 | 2.000 | 6.000 | 7.000 | 8.000
OES, Nu 219 | 6.082 | 0.205 | 3.038 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 0.445
Da 26 | 6.808 | 0.419 | 2.136 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000
OES; Nu 219 | 6.297 | 0.208 | 3.083 | 5.000 | 4.000 | 7.000 | 9.000 0.276
Da 26 | 7.154 | 0.470 | 2.395 | 3.000 | 6.000 | 8.000 | 9.000
OES: Nu 219 | 5.461 | 0.197 | 2.909 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 0232
Da 26 | 6.231 | 0.524 | 2.673 | 3.250 | 5.250 | 6.000 | 8.500
OES, Nu 219 | 6.434 | 0.187 | 2.773 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000 0.237
Da 26 | 7.269 | 0.410 | 2.089 | 3.750 | 6.000 | 7.000 | 9.750
OESq Nu 219 | 6.603 | 0.178 | 2.629 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.522
Da 26 | 7.154 | 0375 | 1.912 | 3.000 | 6.000 | 7.000 | 9.000
OES: Nu 219 | 6.262 | 0.162 | 2.392 | 3.286 | 4.857 | 6.571 | 8.143 0.264
Da 26 | 6.940 | 0.360 | 1.835 | 2.179 | 5.857 | 6.857 | 8.036 |

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES; — aspect fata (norma frontala); OES, —
aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESe —
aspect culoare dinti; OES; — aspect gingie; OESs — aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-RO.

In functie de urmarea curenti a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica
(tabelul 3.9), se observa ca pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai
ridicate la persoanele ce urmeaza tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica, insa

fara semnificatie statisticd privind valorile medii, ceea ce ar indica cad realizarea curentd a

tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica are tendinte de influenta pozitiva a
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autoperceptiei esteticii orofaciale propria de citre pacienti. Intre itemul 8 OES-RO (aprecierea
generala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele sub-grupe (nu
urmeaza tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd — rho = 0.858, p < 0.001;

urmeaza tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica — rho = 0.782, p < 0.001).

Tabelul 3.10. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de realizarea in trecut a

tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica de catre respondenti

Tratament
stomatologic de
reabilitare N | Media | ES DS IQR | Q25 | QS0 | Q75 D
functional-estetica
in trecut
OES; Nu 116 | 6.379 | 0.245 | 2.643 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.146
Da 129 | 6.884 | 0.191 | 2.171 | 2.000 | 6.000 | 7.000 | 8.000
OES, Nu 116 | 6.198 | 0.257 | 2.770 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.170
Da 129 | 6.744 | 0.200 | 2.272 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000
OES: Nu 116 | 6.121 | 0.260 | 2.798 | 4.000 | 4.000 | 7.000 | 8.000 0.004
Da 129 | 7.023 | 0.236 | 2.685 | 3.000 | 6.000 | 8.000 | 9.000
OES, Nu 116 | 5.569 | 0.275 | 2.967 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 0.002
Da 129 | 6.690 | 0.252 | 2.864 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000
OES: Nu 116 | 5.810 | 0.287 | 3.095 | 5.000 | 3.000 | 6.000 | 8.000 0.003
Da 129 | 6.907 | 0.253 | 2.873 | 4.000 | 5.000 | 8.000 | 9.000
OESe Nu 116 | 5.155 | 0.254 | 2.733 | 4.000 | 3.000 | 5.500 | 7.000 0.035
Da 129 | 5.891 | 0.263 | 2.990 | 4.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000
OES- Nu 116 | 6.207 | 0.256 | 2.762 | 4.000 | 4.000 | 6.500 | 8.000 0.070
Da 129 | 6.806 | 0.234 | 2.655 | 4.000 | 5.000 | 7.000 | 9.000
OESs Nu 116 | 6.138 | 0.253 | 2.728 | 3.000 | 5.000 | 7.000 | 8.000 0.002
Da 129 | 7.132 |1 0.204 | 2.320 | 3.000 | 6.000 | 7.000 | 9.000
OES; Nu 116 | 5.920 | 0.221 | 2.378 | 3.357 | 4.536 | 6.071 | 7.893 0.006
Da 129 | 6.707 |1 0.199 | 2.260 | 3.286 | 5.143 | 7.143 | 8.429

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES; — aspect fata (norma frontala); OES, —
aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESe —
aspect culoare dinti; OES7 — aspect gingie; OESg — aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-RO.

In functie de urmarea in trecut a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-
estetica (tabelul 3.10), se observa ca pentru toti itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri
medii mai ridicate la persoanele ce au urmat in trecut tratament stomatologic de reabilitare
functional-estetica, cu semnificatie statisticd (in ordine descrescdtoare a p) pentru: itemii 4
(aliniere dinti) s1 8 (apreciere generala), p = 0.002; itemul 5 (forma/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 cd 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
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generala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive in ambele sub-grupe (nu a
urmat in trecut tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica — rio = 0.868, p < 0.001;

aurmat in trecut tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica — rho = 0.816, p <0.001).

Tabelul 3.11. Valorile medii ale itemilor OES-RO in functie de auto-aprecierea pozitiva a

zambetului de citre respondenti

Apreciere pozitiva .
a Zimbetului N | Media | ES DS | IQR | Q25 | Q50 | Q75 4
Nu 70 | 5.057 | 0.322 | 2.697 | 4.000 | 3.000 | 5.000 | 7.000
OES, Da 175 | 7.280 | 0.149 | 1.967 | 2.000 | 6.000 | 8.000 | 8.000 <0.001
OES Nu 70 | 4914 | 0.332 | 2.775 | 4.000 | 3.000 | 5.000 | 7.000 <0.001
g Da 175 | 7.114 | 0.161 | 2.128 | 2.500 | 6.000 | 7.000 | 8.500 )
Nu 70 | 4.443 | 0.348 | 2.907 | 3.000 | 3.000 | 4.000 | 6.000
OES; <0.001
Da 175 | 7.457 10.166 | 2.191 | 2.000 | 7.000 | 8.000 | 9.000
OES Nu 70 | 3.771 | 0.321 | 2.682 | 4.000 | 2.000 | 3.000 | 6.000 <0.001
¢ Da 175 | 7.114 | 0.189 | 2.496 | 3.000 | 6.000 | 8.000 | 9.000 )
Nu 70 | 3.686 | 0.332 | 2.780 | 4.750 | 1.250 | 3.000 | 6.000
OES;s <0.001
Da 175 7.469 | 0.180 | 2.378 | 3.000 | 6.000 | 8.000 | 9.000
OES Nu 70 | 3.700 | 0.339 | 2.835 | 5.000 | 1.000 | 3.000 | 6.000 <0.001
) Da 175 | 6.280 | 0.194 | 2.570 | 3.500 | 4.500 | 7.000 | 8.000 )
Nu 70 | 5.129 | 0.340 | 2.843 | 4.000 | 3.000 | 5.000 | 7.000
OES,; <0.001
Da 175 | 7.080 | 0.186 | 2.460 | 3.000 | 6.000 | 7.000 | 9.000
OES Nu 70 | 4.771 | 0.321 | 2.687 | 3.000 | 3.000 | 5.000 | 6.000 <0.001
) Da 175 | 7.417 | 0.158 | 2.085 | 2.000 | 7.000 | 8.000 | 9.000 )
Nu 70 | 4386 | 0.260 | 2.179 | 2.571 | 3.071 | 4.857 | 5.643
OES: Da 175 | 7.113 | 0.145 ] 1.921 | 2.571 | 5.857 | 7.429 | 8.429 <0.001

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75. OES; — aspect fata (norma frontald); OES,; —
aspect fata (profil); OESs — aspect gura; OES4 — aspect aliniere dinti; OESs — aspect forma si contur dinti; OESe —
aspect culoare dinti; OES7 — aspect gingie; OESg — aspect orofacial general; OESt — scorul total OES-RO.

In functie de valenta autoaprecierii zambetului (tabelul 3.11), se observi ci pentru toti
itemii chestionarului OES-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele cu apreciere
pozitiva a zambetului, cu semnificatie statistica ridicata (p < 0.001) pentru toti itemii. Intre itemul
8 OES-RO (aprecierea generala) si scorul total OES-RO, se observa corelatii stranse pozitive n
ambele sub-grupe (autoapreciere pozitiva a zadmbetului — rho = 0.828, p < 0.001; autoapreciere
negativa a zambetului — 740 = 0.746, p < 0.001). In baza tendintelor si diferentelor observate la
compararea mediilor per sub-grupe, am realizat o evaluare a criteriilor colectate (factori socio-
demografici, intentia de tratament, auto-satisfactia fata de zdmbet) ca factori candidati (potentiali
predictori) privind influenta acestora in predictia valorilor indicilor (valori dependente) din

chestionarele OES-RO, cu luarea in considerare a covariabilei vdrsta prin intermediul stabilirii
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rangului acestora in baza valorii probabilitatii (p) la realizare testului Pearson chi-patrat (tabelul

3.12).

Tabel 3.12. Clasamentul predictorilor cu influenta asupra indicilor OES-RO

Predictori Rang p Valoare F dfl df2
OES|. Aspect Zambet 1 <0,001 51,091 1 243
fata (frontal) Status marital 2 0,045 4,051 1 243
OES?2. 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 stomatolloglc de
reabilitare functional- 3 0,011 6,631 1 243
esteticd 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
estetica in trecut
Stare socio-economica 4 0,017 5,817 1 243
Zambet 1 <0,001 114,638 1 243
OES5. Aspect Status marital _ 2 <0,001 14,110 1 243
forma/contur Tratam_ept stomatoiloglc de
dinti reabllltgr? funcglonal- 3 0,004 8,268 1 243
’ estetica 1n 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
OES7. 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
generala estetica 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

Dupa cum se observa in tabelul 3.12, 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 regasindu-se in convingerile proprii ale

majoritatii subiectilor. Din indicii sociodemografici analizati, s-a observat ca statusul marital si cel
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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 influenta 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 1n aprecierea elementelor componente ale esteticii orofaciale
extraorale, astfel barbatii nu acorda acelasi nivel de atentie la aspectul fetei din profil ca si femeile.
Din indicii de intentia de tratament, s-a observat ca realizarea in trecut a tratamentului stomatologic
de reabilitare functional-estetic poate influenta autoperceptia in prezent a esteticii orofaciale atat
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 vdrsta nu a avut o influentd marcatd ca
predictor privind scorurile itemilor OES-RO.
3.2. Traducerea, adaptarea si validarea chestionarului CFQ-RO

Versiunea originala a chestionarului CFQ din limba engleza a fost tradusa in limba romana
conform metodologiei FACIT, urmandu-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
romand), dintre care o persoand informatd (cunoasterea excelentd a vocabularului si notiunilor
stomatologice) si o persoand 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 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 realizatda 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 roména si cunoscatori ai
limbii engleze) au evaluat in mod independent versiunile de la etapele anterioare si au selectat cea
mai potrivitd traducere pentru fiecare item, concluziile si recomandarile acestora servind pentru

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

Traducerea finala 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 ulterior in
studiu. Au fost obtinute si abordate feedback-uri privind orice probleme de intelegere si de raspuns
la chestionar. Pentru claritatea perioadei de referintad specificata in chestionar, la fiecare intrebare
din chestionarul CFQ a fost adaugata formularea in ultima saptamana”. La nivel de formulare a
continutului itemilor, de comun acord iIntre experti au fost specificate alimente specifice dietei
locale din Republica Moldova, conform recomandarilor de adaptare culturala utilizate anterior si
la alte chestionare care specificd diverse tipuri de alimente [38, 102]. Pentru chestionarul CFQ-
RO, s-a pastrat scala Likert, utilizata in original (0-4), unde 0 — niciodata si 4 — foarte des.

In urma testrii 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 catre respondentii din testarea pilot (N = 55).

Dupa finalizarea traducerii si testarea pilot, chestionarul CFQ-RO (Anexa 2) 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 stomatologicd “Fala Dental”. Pe langa chestionarul CFQ,
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);

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

Initial, a fost realizata evaluarea statistica descriptiva a scorurilor chestionarului CFQ-RO
per item. Distributia raspunsurilor a fost evaluata prin masuratori ai tendintei centrale, variabilitatii
si formei distributiei. Dupa cum se observa in tabelul 3.13, in esantionul de validare, se atesta
valori per itemi ai chestionarului CFQ-RO cu intervale ce cuprind ambele extreme (0-4), cu
exceptia itemilor CFQ;3 si CFQg (maxim — 3.0), cea mai mica valoare medie fiind atestatd pentru

itemul 6 (0.384). Analiza distributiei datelor a indicat la necesitatea realizarii testelor non-
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parametrice (Mann-Whitney) la analiza ulterioard 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 (tabelul 3.14),

fiind atestate inter-corelatii intre toti itemii chestionarului CFQ-RO, statistic semnificative (p <

0.001).

Tabelul 3.13. Caracteristica descriptiva a raspunsurilor date de respondentii din lotul de

validare la chestionarul OES-RO

Variabila | Minim | Maxim | Media | D€V | qpovness |  ES | Kurtosis | ES
standard
CFQ, 0.000 4.000 1.714 1.124 0.153 0.153 -0.726 0.305
CFQ: 0.000 4.000 1.551 1.132 0.294 0.153 -0.670 0.305
CFQ; 0.000 3.000 0.527 0.750 0.798 0.153 0.759 0.305
CFQq 0.000 4.000 0.959 0.814 0.628 0.153 0.241 0.305
CFQs 0.000 4.000 1.673 1.086 0.298 0.153 -0.473 0.305
CFQq 0.000 3.000 0.384 0.634 0.773 0.153 27.636 0.305
CFQ, 0.000 4.000 1.061 1.000 0.678 0.153 -0.147 0.305
CFQs 0.000 4.000 1.143 0.923 0.571 0.153 -0.150 0.305
CFQy 0.000 4.000 1.735 1.123 -0.036 0.153 -0.815 0.305
CFQo 0.000 4.000 1.163 0.931 0.773 0.153 0.562 0.305
Nota: ES — eroare standard; skewness — asimetrie; kurtosis — boltire.
Tabelul 3.14. Inter-corelatiile intre raspunsurile la itemii CFQ-RO
Variabile | CFQ: | CFQ: | CFQs | CFQ4 | CFQs | CFQs | CFQ7 | CFQs | CFQy | CFQio
0.788 0.690 0.633 0.763 0.656 0.712 0.699 0.482 0.707
CFQ] 1 *okok *okok *okok sk *okok *okok sokok kK sokok
CFQ: | 0.*7*90 0.*730 0.*7*?4 0.236 0.1?3 0.33)0 0.*530 0.*7*94
CFQ; | 0634 ) 0665 1 0.626 1 0.651 ) 0635 1 0434 687
CFQ: 1 0.*6:}8 O.*6*93 O.*6*?8 0.394 0.:‘;95 0.331
CFQs 1 O.*6*ill O.*7*33 O.S?O 0.*6*}4 0.l?l
cra. || 05 [ 053 | oms [ o3
cro || oSS [ 05T | 0gTs
CFQs | 03 0gn
CFQs 1| 04
CFQuo 1

Nota: nivel de semnificatie a p: ***—p <0,001.

Adecvarea esantiondrii a fost testata prin intermediul testului Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),

astfel au fost obtinute urmatoarele valori pentru itemii chestionarului CFQ-RO: CFQ; — 0.941;
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CFQ2 - 0.928; CFQs3 — 0.959; CFQ4 — 0.929; CFQs — 0.949; CFQs — 0.971; CFQ7 — 0.958; CFQs
— 0.945; CFQo9 — 0.921; CFQio — 0.957, indicele KMO per general — 0.946. Conform
recomandarilor din literatura de specialitate privind interpretarea KMO, valorile inalte 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 Crombach alpha a fost stabilitd ca fiind de 0.94, ce corespunde conform

recomandarilor calificativului de excelent (o> 0.9).

7299292999

CFQ1 F Q2 CFQS CFQ7] CFQ10

Q0 Theg 61 64 RITAIN 8g i3 .7
[94

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-pitrat si gradele de libertate (y*/df), indicele potrivirii comparative
(comparative fit index, CF1), indicele Tucker-Lewis (TLI), indicele RMSEA si SRMR (figura 3.2).
La realizarea modelului factorial a fost observati o potrivire adecvati a acestuia la date (}*/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 sub-grupele formate.

Scorurile medii ale tuturor itemilor chestionarului CFQ-RO (inclusiv scorul total) prezinta

valori mai mari la femei fatd de barbati, Insa fara semnificatie statistica, ceea ce denota tendinte
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de perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in randul femeilor din esantionul studiat (tabelul
3.15).

In functie de statusul marital (tabelul 3.16), se observi ci pentru toti itemii chestionarului
CFQ-RO se observa scoruri medii mai ridicate la persoanele césatorite, cu semnificatie statistica
(in ordine descrescdtoare a p) pentru majoritatea itemilor (cu exceptia itemului 4 — consum
alimente pdine), ceea ce denota tendinte de perceptie a functiei orale ca fiind mai reduse in randul
persoanelor casatorite.

In functie de statusul economic (tabelul 3.17), se observd cid 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.

Tabelul 3.15. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de sexul respondentilor

Sex N | Media | ES DS | IQR | Q25| Q50 | Q75 p

CFQ Barbat 67 1.597 0.138 | 1.129 1.00 1.00 | 2.00 2.00 0.374
' Femeie | 178 1.758 0.084 | 1.121 2.00 1.00 | 2.00 3.00 '

CFQ Barbat 67 1.418 0.133 | 1.089 1.00 1.00 1.00 2.00 0251
> | Femeie | 178 1.601 0.086 | 1.147 1.00 1.00 | 2.00 2.00 '

CFQ Barbat 67 0.418 0.077 | 0.631 1.00 | 0.00 | 0.00 1.00 0.261
’ Femeie | 178 0.567 0.059 | 0.787 1.00 | 0.00 | 0.00 1.00 '

CFQ Barbat 67 0.881 0.096 | 0.789 1.00 | 0.00 1.00 1.00 0.367
* | Femeie | 178 | 0.989 0.062 | 0.823 1.00 | 0.00 1.00 1.00 '

Barbat 67 1.567 0.115 | 0.941 1.00 1.00 | 2.00 2.00
CFQs Femeie | 178 1.713 0.085 | 1.136 1.00 1.00 | 2.00 2.00 0422

CFQ Barbat 67 0.373 0.067 | 0.546 1.00 | 0.00 | 0.00 1.00 0.708
° | Femeie | 178 | 0.388 0.050 | 0.665 1.00 | 0.00 | 0.00 1.00 '

CFQ Barbat 67 0.985 0.115 | 0.945 2.00 0.00 1.00 2.00 0.543
’ Femeie | 178 1.090 0.077 | 1.021 2.00 0.00 1.00 2.00 '

CFQ Barbat 67 1.060 0.106 | 0.868 1.50 | 0.00 1.00 1.50 0431
* | Femeie | 178 1.174 0.071 | 0.944 1.75 0.25 1.00 2.00 '

CFQ Barbat 67 1.687 0.133 | 1.090 1.00 1.00 | 2.00 2.00 0.639
’ | Femeie | 178 1.753 0.085 | 1.138 | 2.00 1.00 | 2.00 3.00 '

CFQ Barbat 67 1.00 0.095 | 0.778 0.00 1.00 1.00 1.00 0.108
' | Femeie | 178 1.225 0.073 | 0.977 1.00 1.00 1.00 2.00 '

CFQ Barbat 67 10.985 | 0.872 | 7.134 | 11.00 | 5.00 | 10.00 | 16.00 0.353
" | Femeie | 178 | 12.258 | 0.605 | 8.073 | 10.75 | 6.00 | 11.00 | 16.75 ]

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ; — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQsz — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQ4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQe — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ; — nesiguranta la masticatie; CFQsg —
dificultati incizie alimente; CFQy — retinere resturi alimentare; CFQ1o — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total
CFQ-RO.
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Tabelul 3.16. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de statusul marital al

respondentilor
Status .
marital N | Media ES DS IQR Q25 Q50 Q75 P
CFQ, Celibatar | 173 | 1.520 | 0.079 | 1.043 | 1.00 1.00 1.00 | 2.00 <0.001

Casatorit | 72 2.181 | 0.139 | 1.179 | 2.00 1.00 2.00 3.00

CFQ Celibatar | 173 | 1.324 | 0.080 | 1.051 | 2.00 0.00 1.00 2.00 <0.001
* | Casatorit [ 72 2.097 | 0.134 | 1.140 | 2.00 1.00 2.00 3.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 0.399 | 0.050 | 0.662 | 1.00 0.00 0.00 1.00 <0.001
* | Casatorit | 72 0.833 | 0.101 | 0.856 | 1.00 0.00 1.00 1.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 0.884 | 0.058 | 0.769 | 1.00 0.00 1.00 1.00 0.056
* | Casatorit | 72 1.139 | 0.105 | 0.893 | 1.00 1.00 1.00 2.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 1491 | 0.076 | 1.004 | 1.00 1.00 1.00 2.00 <0.001
> | Casatorit | 72 2111 | 0.136 | 1.157 | 2.00 1.00 2.00 3.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 0.289 | 0.042 | 0.547 | 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.001
° | Casatorit | 72 0.611 | 0.090 | 0.761 | 1.00 0.00 0.00 1.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 0.896 | 0.066 | 0.870 | 2.00 0.00 1.00 2.00 0.001
" | Casitorit | 72 1.458 | 0.138 | 1.174| 1.25 0.75 1.00 2.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 0971 | 0.062 | 0.810 | 1.00 0.00 1.00 1.00 <0.001
* | Casatorit | 72 1.556 | 0.123 | 1.047 | 1.00 1.00 1.00 2.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 1.514 | 0.079 | 1.043 | 1.00 1.00 2.00 2.00 <0.001
° | Casatorit | 72 2.264 | 0.134 | 1.138 | 1.00 2.00 2.00 3.00 )

CFQ Celibatar | 173 | 1.012 | 0.062 | 0.814| 1.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 0.001
| Casatorit | 72 | 1.528 | 0.128 [ 1.087] 1.00 | 1.00 | 1.00 | 2.00 :

CFQ Celibatar | 173 | 10.301 | 0.511 | 6.716 | 9.00 5.00 10.00 | 14.00 <0.001
" | Casatorit 72 15.778 | 1.055 | 8.952 | 12.25 8.75 15.50 | 21.00 ’
Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ; — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQsz — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQ4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQg — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ; — nesiguranta la masticatie; CFQg —
dificultati incizie alimente; CFQo — retinere resturi; CFQio — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total CFQ-RO.

Tabelul 3.17. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de starea socio-economica a

respondentilor
Stare socio- .
economici N | Media | ES DS IQR | Q25 | Q50 Q75 P
CFQ. <10k 73 | 1.945 | 0.134 | 1.141 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.034
>10k 172 ] 1.616 | 0.084 | 1.105 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000
CFQ» <10k 73 | 1.849 | 0.130 | 1.114 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.007
>10k 172 | 1.424 | 0.085 | 1.119 | 1.250 | 0.750 | 1.000 | 2.000
CFQ; <10k 73 | 0.671 |0.092 | 0.783 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.028
>10k 172 ] 0.465 | 0.056 | 0.729 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000
CFQ <10k 73 | 1.055 | 0.091 | 0.780 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.146
>10k 1721 0.919 | 0.063 | 0.827 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000 |
CFQ: <10k 73 | 1.849 | 0.133 | 1.139 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.100
>10k 172 ] 1.599 | 0.081 | 1.058 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 |
CFQs <10k 73 | 0.411 | 0.075]0.642 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.656
>10k 1721 0.372 | 0.048 | 0.631 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 |
CFQ, <10k 73 | 1.137 1 0.113 10.962 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 0317
>10k 1721 1.029 | 0.078 | 1.017 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 |
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CFQ; <10k 73 | 1.288 | 0.113 10964 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.126
>10k 172 ] 1.081 |0.069 | 0.901 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000

CFQ, <10k 73 | 2.041 | 0.130 | 1.111 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.006
>10k 172 | 1.605 | 0.084 | 1.106 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000
<10k 73 | 1.342 | 0.112 | 0.961 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000

CFQio 0.055
>10k 172 ] 1.087 |0.069 | 0.910 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000

CFO: <10k 73 | 13.589 | 0.943 | 8.055 | 12.000 | 7.000 | 12.000 | 19.000 0.023
>10k 172 | 11.198 | 0.583 | 7.651 | 10.250 | 5.000 | 10.500 | 15.250 |

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; <10k — venit lunar mai mic de 10 000 MDL;
>10k — venit lunar mai mare de 10 000 MDL; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure (morcovi); CFQ; — dificultati
masticatie alimente medii (carne); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-medii (bacanie); CFQ4 — dificultati
masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-medii (nuci); CFQs — dificultati
masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ — nesiguranta la masticatie; CFQsg — dificultati incizie alimente; CFQo
— retinere resturi alimentare; CFQo — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total CFQ-RO.

Tabelul 3.18. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de nivelul de instruire (studii

superioare) a respondentilor

suﬁ:‘r‘id()‘;re N [Media| ES | DS | IQR | Q25 | Q50 | Q75 | p

CFO, Nu 119 [ 1765 [ 0.102 [ 1.118 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 | , o
Da 126 | 1.667 | 0.101 | 1.131 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 | -

CFO, Nu 119 1.597 [0.104 | 1.137 [ 1.000 [ 1.000 [ 2.000 | 2.000 | ..
Da 126 | 1.508 | 0.101 | 1.130 | 1.000 | 1.000 | 1.500 | 2.000 | -

CFO; Nu 119 [ 0.546 [ 0.071 [ 0.778 | 1.000 | 0.000 | 0.000 [ 1.000 [ o
Da 126 | 0.508 | 0.064 | 0.724 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 | -

CFQ, Nu 119 0.966 | 0.073 [0.791 [ 1.000 [0.000 [ 1.000 | 1.000 [ , .
Da 126 | 0.952 | 0.075 | 0.838 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000 |

CFO: Nu 119 [ 1773 [0.095 [ 1.037 | 1.000 | 1.000 [ 2.000 [ 2.000 [ .,
Da 126 | 1.579 | 0.100 | 1.127 | 1.000 | 1.000 | 1.500 | 2.000 | -

CFOs Nu 119 0.319 [0.052 0566 | 1.000 [0.000 | 0.000 | 1.000 [ -,
Da 126 | 0.444 | 0.061 | 0.688 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 | -

CFO, Nu 119 [ 1.059 [0.084 [ 0.914 | 2.000 [0.000 [ 1.000 [ 2.000 [, o
Da 126 | 1.063 | 0.096 | 1.079 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 | -

CFOs Nu 119 [ 1.134 [0.083 [ 0.911 | 1.500 [0.500 | 1.000 | 2.000 | , o,
Da 126 | 1.151 | 0.084 [ 0.939 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 |

CFQ, Nu 119 | 1756 | 0.101 [ 1.104 [ 2.000 | 1.000 | 2.000 [ 3.000 | .
Da 126 | 1.714 [ 0.102 | 1.144 | 1.750 | 1.000 | 2.000 | 2.750 |

CFO Nu 119 1.185 [0.082[0.892 | 1.000 [ 1.000 | 1.000 | 2.000 | 4,,
Da 126 | 1.143 [ 0.086 | 0.969 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 |

CFOr Nu 119 | 12.101 | 0.678 [ 7.397 [ 10.500 | 6.000 | 11.000 [ 16.500 | o
Da 126 | 11.730 | 0.735 | 8.250 | 11.000 | 5.000 | 11.000 | 16.000 |

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ, — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQsz — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQs4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQg — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ; — nesigurantd la masticatie; CFQg —
dificultdti incizie alimente; CFQo — retinere resturi alimentare; CFQ o — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total
CFQ-RO.

In functie de absenta/prezenta studiilor superioare (tabelul 3.18), se observa directii diferite

pentru indicii chestionarului CFQ-RO, astfel pentru itemii 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10 si scorul total CFQ-
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RO, in grupul cu studii superioare se atestd tendinte cu scoruri medii mai mici fata 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 fard studii

superioare, insd fard semnificatie statistica.

Tabelul 3.19. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de realizarea in prezent a

tratamentului stomatologic de catre respondenti

Tratament
stomatologic | N | Media | ES DS IQR Q25 Q50 Q75 D
in prezent
CFQ, Nu 143 | 1.650 | 0.094 | 1.127 | 1.500 | 1.000 | 2.000 | 2.500 0.287
Da 102 | 1.804 | 0.111 | 1.117 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 )
CFQs Nu 143 | 1.448 | 0.096 | 1.143 | 1.500 | 0.500 | 1.000 | 2.000 0.091
Da 102 | 1.696 | 0.110 | 1.106 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 )
CFQs Nu 143 | 0.538 | 0.063 | 0.758 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.696
Da 102 | 0.510 | 0.073 | 0.741 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 )
CFQs Nu 143 | 0.895 | 0.070 | 0.837 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000 0.090
Da 102 | 1.049 | 0.077 | 0.776 | 0.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 )
CFQs Nu 143 | 1.524 | 0.092 | 1.100 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 0.015
Da 102 | 1.882 | 0.103 | 1.037 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000
CFQe Nu 143 | 0.364 | 0.050 | 0.600 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.723
Da 102 | 0.412 | 0.067 | 0.680 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 )
CFQ; Nu 143 | 0.916 | 0.080 | 0.960 | 1.500 | 0.000 | 1.000 | 1.500 0.006
Da 102 | 1.265 | 0.101 | 1.024 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000
CFQs Nu 143 | 1.140 | 0.074 | 0.885 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.887
Da 102 | 1.147 | 0.097 | 0.979 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 )
CFQo Nu 143 | 1.608 | 0.094 | 1.120 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 0.030
Da 102 | 1.912 | 0.110 | 1.109 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 )
CFQuo Nu 143 | 1.084 | 0.073 | 0.876 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 0.170
Da 102 | 1.275 | 0.099 | 0.997 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 )
CFQ: Nu 143 | 11.168 | 0.652 | 7.797 | 11.000 | 5.000 | 10.000 | 16.000 0.058
Da 102 | 12.951 | 0.773 | 7.805 | 9.750 | 7.000 | 11.500 | 16.750 |

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ, — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQ4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQg — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ7 — nesiguranta la masticatie; CFQs —
dificultéti incizie alimente; CFQo — retinere resturi alimentare; CFQ;o — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total
CFQ-RO.

In functie de urmarea curenti a tratamentului stomatologic (tabelul 3.19), 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) siitemul 5 (p =0.015), ceea ce denota tendinte de perceptie a functiei

orale ca fiind mai reduse in randul persoanelor ce urmeazd acum tratament stomatologic.
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In functie de urmarea curenti a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica
(tabelul 3.20), se observa ca pentru toti itemii chestionarului CFQ-RO se observa scoruri medii
mai ridicate la persoanele ce nu urmeaza tratament, insa fara semnificatie statistica, ceea ce denota
tendinte de influentd pozitiva a realizarii tratamentului stomatologic de reabilitare functional-

esteticd asupra auto-perceptiei functiei orale de catre pacienti.

Tabelul 3.20. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de realizarea in prezent a

tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica de catre respondenti

Tratament
stomatologic de
;:ﬁft‘l'(‘)t;:f N |Media| ES | DS | IQR | Q25| Q50 | Q75 | p
estetica in
prezent
CFQ, Nu 219 | 1.721 | 0.078 | 1.149 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.911
Da 26 | 1.654 | 0.175]0.892 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000
CFQ, Nu 219 | 1.571 | 0.078 | 1.161 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 0.525
Da 26 | 1.385 | 0.167 | 0.852 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000
CFQ; Nu 219 | 0.557 | 0.052 | 0.766 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.066
Da 26 | 0.269 | 0.105 ] 0.533 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
CFQs Nu 219 | 0.968 | 0.056 | 0.826 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000 0.758
Da 26 | 0.885 | 0.140 | 0.711 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQs Nu 219 | 1.685 | 0.074 | 1.099 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000 0.642
Da 26 | 1.577 | 0.194 | 0.987 | 1.000 | 1.000 | 1.500 | 2.000
CFQs Nu 219 | 0.402 |0.044 | 0.652 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.267
Da 26 | 0.231 | 0.084 | 0.430 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
CFQ; Nu 219 | 1.073 | 0.069 | 1.020 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 0.768
Da 26 | 0.962 | 0.162 | 0.824 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQs Nu 219 | 1.178 | 0.063 | 0.939 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.111
Da 26 | 0.846 | 0.143 | 0.732 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQ, Nu 219 | 1.763 | 0.078 | 1.149 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.229
Da 26 | 1.500 | 0.169 | 0.860 | 1.000 | 1.000 | 1.500 | 2.000
CFQuo Nu 219 | 1.187 | 0.064 | 0.951 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.365
Da 26 | 0.962 |0.141 | 0.720 | 0.750 | 0.250 | 1.000 | 1.000
CFOr Nu 219 | 12.105 | 0.543 | 8.038 | 11.000 | 5.000 | 11.000 | 16.000 0.420
Da 26 | 10.269 | 1.117 | 5.696 | 7.750 | 6.000 | 10.500 | 13.750

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ, — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQ; — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQ4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQe — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ; — nesiguranta la masticatie; CFQsg —
dificultati incizie alimente; CFQy — retinere resturi alimentare; CFQ1o — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total
CFQ-RO.

In functie de urmarea in trecut a tratamentului stomatologic de reabilitare functional-
estetica (tabelul 3.21), se observa ca pentru toti itemii chestionarului CFQ-RO se observa scoruri

medii mai ridicate la persoanele ce nu au urmat in trecut tratament, insa fara semnificatie statistica,
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ceea ce denotd tendinte de influentd pozitiva a realizarii tratamentului stomatologic de reabilitare
functional-estetica asupra auto-perceptiei functiei orale de catre pacienti.

In baza tendintelor si diferentelor observate la compararea mediilor per sub-grupe, 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 vdrsta prin
intermediul stabilirii rangului acestora in baza valorii probabilitatii (p) la realizare testului Pearson

chi-patrat (tabelul 3.22).

Tabelul 3.21. Valorile medii ale itemilor CFQ-RO in functie de realizarea in trecut a

tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica de catre respondenti

Tratament
stomatologic de
reabilitare N | Media | ES DS IQR | Q25 Q50 Q75 D
functional-
estetica in trecut
CFQ, Nu 116 | 1.853 | 0.100 | 1.081 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.057
Da 129 | 1.589 ] 0.101 | 1.150 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000
CFQs Nu 116 | 1.724 | 0.105 | 1.131 | 1.250 | 1.000 | 2.000 | 2.250 0.019
Da 129 | 1.395 | 0.098 | 1.114 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000
CFQ, Nu 116 | 0.578 | 0.075 | 0.804 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.492
Da 129 | 0.481 ] 0.061 | 0.697 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000
CFQs Nu 116 | 1.017 ] 0.078 | 0.844 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000 0371
Da 129 | 0.907 | 0.069 | 0.785 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQs Nu 116 | 1.853 | 0.097 | 1.041 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.010
Da 129 | 1.512 ] 0.097 | 1.105 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000
CFQs Nu 116 | 0.431 ]0.066 | 0.713 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000 0.612
Da 129 | 0.341 | 0.049 | 0.552 | 1.000 | 0.000 | 0.000 | 1.000
CFQ Nu 116 | 1.216 | 0.097 | 1.045 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000 0.025
Da 129 | 0.922 | 0.083 | 0.941 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQs Nu 116 | 1.207 | 0.089 | 0.956 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.390
Da 129 | 1.085 ] 0.079 | 0.893 | 2.000 | 0.000 | 1.000 | 2.000
CFQo Nu 116 | 1.983 | 0.100 | 1.079 | 2.000 | 1.000 | 2.000 | 3.000 0.001
Da 129 | 1.512 | 0.099 | 1.119 | 1.000 | 1.000 | 2.000 | 2.000
CFQuo Nu 116 | 1.267 | 0.089 | 0.963 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 2.000 0.095
Da 129 | 1.070 ] 0.079 | 0.894 | 1.000 | 0.000 | 1.000 | 1.000
CFQ: Nu 116 | 13.129 ] 0.753 | 8.111 | 10.250 | 6.750 | 12.000 | 17.000 0.026
Da 129 | 10.814 | 0.655 | 7.438 | 11.000 | 5.000 | 10.000 | 16.000

Nota: Testul statistic utilizat: Mann-Whitney. Abrevieri: ES — eroarea medie standard; DS — deviatia standard; IQR —
intervalul inter-cvartilian; Q — valorile medii per cvartilele 25, 50, 75; CFQ; — dificultati masticatie alimente dure
(morcovi); CFQ, — dificultati masticatie alimente medii (carne); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-medii
(bacanie); CFQ4 — dificultati masticatie alimente medii-moi (bacanie); CFQs — dificultati masticatie alimente dure-
medii (nuci); CFQe — dificultati masticatie alimente non-dure (cruditati); CFQ; — nesiguranta la masticatie; CFQg —
dificultati incizie alimente; CFQy — retinere resturi alimentare; CFQ1o — dificultati masticatie gume, CFQr — scor total
CFQ-RO.
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Tabelul 3.22. Clasamentul predictorilor cu influenta asupra indicilor CFQ-RO

S F
Predictori Rang P Valoare a1 an
CFQl. Status marital 1 <0,001 18,846 1 243
Masticatie 2 <0,001 0,244 3,924 243
Morcovi 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
CFQ?2. Stare socio-economica 3 0,007 7,411 1 243
Masticatie Carne Tratament stomatologic
de reabilitare functional- 4 0,023 5,243 1 243
esteticd in trecut
CFQ3. Status marital 1 <0,001 18,295 1 243
Masticatie 2 0,002 0,194 3,082 243
Biscuiti Stare socio-economica 3 0,049 3,922 1 243
CFQA. 1 0,008 0,169 2,672 243
Masticatie 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
CFQ5. Tratament stomatologic 1n 3 0.011 6.611 1 43
Masticatie Nuci prezent -
Tratament stomatologic
de reabilitare functional- 4 0,014 6,177 1 243
estetica in trecut
CFQe6. 1 <0,001 0,243 3,906 243
Masticatie 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. § Tratament stomatologic n 3 0,007 7.424 1 43
Nesiguranta la prezent
masticafie 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 esteticd in trecut
Stare socio-economica 4 0,005 7,961 1 243
Tratament stomatologic 1n 5 0,037 4.405 1 243
prezent
Status marital 1 <0,001 16,634 1 243
Mastlc'gjzgé(éuma ‘ . 2 0,004 0,183 2,910 243
’ 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 func'gior%al- 3 0,021 5,432 1 243
esteticd in trecut
Stare socio-economica 4 0,029 4,851 1 243

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

Dupa cum se observa in tabelul 3.22, Statusul marital si Vdrsta au fost predictorii clasati

pe primele pozitii cel mai frecvent pentru indicii CFQ-RO, urmat de Starea socio-economica si
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variabilele despre intentia de tratament (7ratament stomatologic in prezent/Tratament

stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut). Prezenta variabilelor despre intentia de

tratament, reflecta influenta benefica a tratamentului stomatologic (inclusiv si estetic) asupra

capacitdtii functionale, in special 1n ceea ce tine de itemul 7 (nesiguranta la masticatie), itemul 9

(prezenta resturilor alimentare interdentar), faramitarea alimentelor dure ce necesitd masticatie

intensd — item 5 (masticatie nuci) si asupra scorului total CFQ-RO. Este de notat cd sexul

respondentului nu a avut o influentd marcata ca predictor privind valorile itemilor chestionarului

CFQ-RO.

In baza rezultatelor obtinute, se pot remarca urmitoarele particularitati:

- Rezultatele de validare a chestionarului OES-RO indicd cd acesta a prezentat o potrivire
adecvata la esantionul studiat, demonstrand o validitate si fiabilitate, care-1 pot recomanda
pentru aplicarea in evaluarea pacientilor stomatologici din Republica Moldova.

- Intre indicii OES-RO si indicatorii aditionali colectati s-au identificat un potential diferentiat
ca predictor (aranjati dupa frecventd): autosatisfactia fata de zambetul propriu > status marital
> tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut > starea socio-economicd
> sexul respondentului.

- Rezultatele de validare a chestionarului CFQ-RO indicd ca acesta a prezentat o potrivire
adecvata la esantionul studiat, demonstrand o validitate si fiabilitate, care-1 pot recomanda
pentru aplicarea In evaluarea pacientilor stomatologici din Republica Moldova.

- Intre indicii CFQ-RO si indicatorii aditionali colectati s-au identificat un potential diferentiat
ca predictor (aranjati dupd frecventd): status marital si vdrsta > stare socio-economica >
tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut > tratament stomatologic in

prezent.
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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 sub-grupe
de pacienti stomatologici
Din punct de vedere clinic, prezintd 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 orala (masticatia), au fost inrolati 54 de pacienti stomatologici consecutivi (32 barbati, 22
femei), cu varsta cuprinsa intre 18-55 ani (varsta medie 35.6+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 sanatatii orale pe scala VAS (SO-VAS). In esantionul studiat (n =
54), 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
urmatorilor indici:
- Indici ai esteticii orofaciale: a) subiectivi pacient — itemii scalei OES-RO; 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 variantd a nuantei gumei mestecate (VoH — variance of hue).
Valorile indicilor subiectivi si obiectivi de perceptie a esteticii orofaciale si functiei orale
in diferite sub-grupe de pacienti (in functie de criteriile sociodemografice, nivelul de auto-
apreciere globala a sanatatii orale si convingerea proprie a respondentului privind necesarul de
tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica) sunt prezentate in Anexele 3-10.

In functie de sexul respondentilor (Anexa 3) se observa urmitoarele particularititi:
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- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — se observa un comportament diferentiat per item,
astfel pentru itemii 1 (aspectul frontal al fetei), 2 (aspectul din profil al fetei), 4 (aspectul alinierii
dintilor), 8 (auto-aprecierea globala a esteticii orofaciale) se atestd tendinte cu valori medii mai
mari la barbati fata de femei, insa fara semnificatie statistica; iar pentru itemii 3 (aspectul cavitatii
orale), 5 (aspectul formei dintilor), 6 (aspectul culorii dintilor), 7 (aspectul gingiilor) si Scorul
Total OES (OEST), se atesta tendinte cu valori medii mai mari la femei fatd de barbati, insa de
asemenea, fara semnificatie statistica;
- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — pentru itemii 1 (afisare papila meziala), 2 (afisare
papila distala), 3 (aspect contur gingival), 4 (aspect nivel gingie) si scorul total PES (PEST), se
atesta tendinte de valori medii mai mari la femei fata de barbati (cu exceptia itemului 5 — aspect
gingie bazala), insa fara semnificatie statistica,
- 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 (WESrT), se atesta
tendinte de valori mai mari la femei fata 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 statistica;
- indicii protocolului de screening a esteticii dentare (DESI — Dental Esthetic Screening Index) —
tendinte de valori medii mai mari la femei fata de barbati (DESIa1 — deviere linie interincisivala,
DESIg2 — volumul papilei interdentare, DESlp3s — continuitate arcada superioard, DESIps —
amplasare dinti frontali superiori, DESlIgs — armonie culoare dinti); tendinte de valori medii mai
mari la barbati fata de femei (DESIaz — pozitionare incisivi centrali, DESIa3 — deviere linie canina,
DESIaq4 — afisare dinti la zambet, DESIas — deviere linie suras, DESIat — scor total subscala A —
estetica extraorala — protocol DESI extins, DEShat — scor total subscala A — estetica extraorala —
protocol DESI modificat, DESIg: — simetria zeniturilor gingivale, DESIgs — armonie contacte
proximale, DESIg7 — armonie contur incisival, DESIgt — scor total subscala B — estetica intraorala,
DESI>t— scor total protocol DESI modificat, DESIt — scor total protocol DESI extins).

In functie de grupul de varsta (<35 ani/>35 ani) a respondentilor (Anexa 4) se observi
urmatoarele particularitati:
- indicii subiectivi ai chestionarului OES-RO — se observa un comportament 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 n grupul

<35 ani fata de cel mai In varsta (=35 ani), cu semnificatie statistica doar pentru itemul 2 (aspectul
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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) fatd de grupul cu varsta >35
ani, in urmatoarea ordine descrescatoare (dupa valoarea p): PESt — scorul total estetica roz (p
<0.001) > PES3 — aspect contur gingival (p = 0,001) > PES4 — 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 nuanta dinti), 4 (similitudine textura dinti), 5 (similitudine transluciditate dinti) si
scorul total WES (WESr), se atestd tendinte de valori mai mari la grupul mai tanar (<35 ani) fata
de cel cu varsta >35 ani, 1nsa fara semnificatie statistica;
- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari statistic semnificativ in
grupul mai tanar (<35 ani) fata 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 interincisivala) se observa tendinte de valori medii mai mari la
grupul mai in varstd (=35 ani) fata de cel cu varsta <35 ani, cu semnificatie statistica, in urmatoarea
ordine descrescatoare (dupa valoarea p): itemii DESIas — afisare dinti la zambet, DESIat — scor
total subscala A — estetica extraorald a protocolului DESI extins, DESIat — scor total subscala A
— estetica extraorald a protocolului DESI modificat, DESIg1 — simetria zeniturilor gingivale,
DESIt — scor total protocol DESI modificat, DESIt — scor total protocol DESI extins (p <0.001);
DESIgs — armonie culoare dinti (p = 0.001); itemul DESIgt — 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 sanatatii orale pe scala VAS (<8 pct./>8
pct.) a respondentilor (Anexa 5) se observa urmdtoarele 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.) fata de grupul cu scorul
>8 pct., cu semnificatie statistica pentru (in ordine descrescatoare a p): itemul 4 — aspect aliniere
dinti (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 observa 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 meziala) si 2 (afisare papila distala), insd fara
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semnificatie statisticd; tendinte de valori mai mari In grupul cu apreciere mai inalta a sanatatii orale
(>8 pct.) fata de grupul cu scorul <8 pct. pentru itemii 3 (aspect contur gingival), 4 (aspect nivel
gingie), 5 (aspect gingie bazala) si scorul total PES (PEST), Insa 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 inalta a sdnatatii orale (>8 pct.) fata 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 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. fata de grupul cu scor SO-VAS >8 pct. (DESIa1 — deviere liniere
interincisivala, DESIas — deviere linie canina, DESIas — afisare dinti la zambet, DESIas — deviere
linie surds, DESIat — scor total subscala A — estetica extraoralda a protocolului DESI extins,
DESat — scor total subscala A — estetica extraorald a protocolului DESI modificat, DESIg3 —
continuitate arcada superioara, DESIgs — amplasare dinti frontali superiori, DESIgs — armonie
contacte proximale, DESIgs — armonie culoare dinti, DESIg7 — armonie contur incisival, DESIgt
—scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI, DESI>t — 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. (DESIa2 — pozitionare incisivi
centrali, DESIg1 — simetria zeniturilor gingivale, DESIg> — volumul papilei interdentare); cu
semnificatii statistice (in ordine descrescdtoare a p): DESIg7 — armonie contur incisival (p =
0.022); DESIa1 — deviere linie interincisivala (p = 0.026).

In baza convingerii proprii a respondentului privind necesarul de tratament stomatologic
de reabilitare functional-estetica (lipsa necesitate/constientizare necesitate) se observa urmatoarele
particularitati (Anexa 6):

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

- indicii obiectivi clinici ai esteticii roz (PES) — se observa ca pentru toti indicii PES, 1n 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
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(p = 0.049);

- indicii obiectivi clinici ai esteticii albe (WES) — se observa ca 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 i 5 — similitudine transluciditate dinti (p = 0.012);
- raportul esteticii roz/albe (PES/WES) a relevat valori medii mai mari in grupul cu constientizare
a necesitdtii de tratament, insa 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 statisticd sunt valorile medii mai mici in grupul cu
constientizare de tratament (in ordinea descresterii p): DESIt — scor total protocol DESI extins (p
= 0.003), DESIgT — scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI (p = 0.004),
DESIgs — armonie culoare dinti s1 DESIa1 — deviere linie interincisivala (p = 0.005), DEShr —
scor total protocol DESI modificat (p = 0.006), DESIa> — pozitionare incisivi centrali (p = 0.012),
DESIaT — scor total subscala A — estetica extraorala a protocolului DESI extins (p = 0.015).

Am realizat o analiza a corelatiilor dintre diferiti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii
orofaciale (figura 4.1).

Dupa cum se observa in matricea corelatiilor (figura 4.1), intre scorul total OES (OESr) si
indicele esteticii albe (WEST) se atestd o corelatie pozitiva semnificativa statistic, ceea ce confirma
influenta marcata a aspectului dintilor asupra impresiei formate de pacient.

De asemenea, se observa corelatii negative statistic semnificative intre scorul total OES
(OEST) si scorul total DESI (DESIt) si subscala de estetica intraorald (DESIgT), Insd nu exista
corelatii cu scala de esteticd extraorala (DESIar), ceea ce confirma ca particularitatile estetice ale
fetei joacd un rol mai putin important decat cavitatea bucala in cadrul perceptiei esteticii orofaciale
a pacientilor. Indicele de estetica alba (WEST) coreleaza cu toti ceilalti indici analizati.

Indicele esteticii roz (PEST) coreleaza cu alti indici obiectivi, dar nu si cu indicele subiectiv
OEST, ceea ce confirmd rolul redus al aspectului gingiei in cadrul opiniei formate de pacienti
privind propria esteticd orofaciala. 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 sd-l utilizdm in screening-ul pacientilor, oferindu-ne informatii

initiale despre cazul clinic.
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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 sexul respondentilor, se observa urmitoarele particularititi de expresie a
indicilor domeniului OHRQoL — functia orala (Anexa 7):

- indicii subiectivi ai functiei orale (chestionarul CFQ-RO) — pentru majoritatea itemilor (cu
exceptia itemului 9 — refinere 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 medii mai mici la barbati fatd 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);
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- indicele obiectiv (VoH) — se observa tendinte de valori medii mai mici la femei fata de barbati,
insa fard semnificatie statistica (p > 0.05).

In functie de grupul de varsta a respondentilor (<35 ani/>35 ani), se observa urmitoarele
particularitati de expresie a indicilor domeniului OHRQoL — functia orala (Anexa 8):

- 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 fata de grupul cu varsta >35 ani, cu semnificatie statisticd (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 fatd de grupul cu varsta <35 ani, insd fara
semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observa tendinte de valori medii mai mici in grupul cu varsta
>35 ani fatd de grupul cu varsta <35 ani, Insa fara semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele obiectiv (VoH) — se observa tendinte de valori medii mai mici in grupul cu varsta >35
ani fata de grupul cu vérsta <35 ani, Insd fara semnificatie statistica (p > 0.05).

In functie de nivelul de auto-apreciere globala a sanitatii orale proprii pe scala VAS (<8
pct./>8 pct.), se observa urmatoarele particularitati de expresie a indicilor domeniului OHRQoL —
functia orala (Anexa 9):

- 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 descrescatoare
ap): itemul 9 — retinere 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 medii mai mici In grupul cu scorul <8 pct. fatd de grupul cu scorul >8 pct., insa fara
semnificatie statistica (p > 0.05);

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

In functie de convingerea proprie a respondentilor privind necesarul de tratament
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stomatologic de reabilitare functional-esteticd, se observa particularitati de expresie a indicilor
domeniului OHRQoL — functia orala (Anexa 10):

- 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 necesitatii de
tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd, cu semnificatie statistica (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 necesitatii de tratament stomatologic de
reabilitare functional-estetica, nsd fard semnificatie statistica (p > 0.05);

- indicele subiectiv clinic (SAS) — se observa tendinte de valori medii mai mari in grupul cu lipsa
constientizarii necesitatii de tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd, insa fara
semnificatie statistica (p > 0.05);

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

Am realizat o analiza a corelatiilor dintre diferiti indici subiectivi si obiectivi ai functiei
orale (masticatia) (figura 4.2).

In ceea ce priveste indicii finctiei orale (masticatie) analizati, in matricea corelatiilor se
observa ca scorul total de autoapreciere a functiei orale de masticatie (CFQT) 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 sa-si asocieze propria perceptie privind performanta masticatorie cu gradul general de
limitare functionala a masticatiei.

De asemenea, se observd o corelatie pozitiva a autoaprecierii performantei masticatorii
(MVAS) cu nivelul determinat clinic pe scala SAS. In acest context, in literatura de specialitate,
se mentioneaza ca majoritatea pacientilor percep nivele similare de performantd masticatorie ca si
cele determinate de catre clinicieni [58].

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 Raportul de
Consens, se recomanda combinarea sau asocierea in practica clinicd a metodelor subiective si

obiective de apreciere a functiei masticatorii [38].
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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 40.322* -0.246
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Figura 4.2. Matricea corelatiilor Pearson dintre indicii subiectivi si obiectivi ai functiei

orale (masticatia)

4.2. Performanta clinica a protocolului DESI fata de alti indici obiectivi §i subiectivi ai
esteticii orofaciale

Am evaluat fiabilitatea protocolului de screening estetic dentar DESI, propus de Frese C.
et al. [159] 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 din diferite ramuri
stomatologice (parodontologie, protetica dentara, stomatologie estetica, ortodontie).

In tabelul 4.1, sunt prezentate rezultatele analizei de fiabilitate pentru fiecare element DESI
initial Tn baza coeficientului x (kappa, modificarea testului dupa Fleiss pentru examinatori
multipli). Interpretarea rezultatelor a fost realizatda in baza recomandarilor din literatura de
specialitate (interpretarea dupa Landis si Koch, 1977): 0,01-0,20 — slab, 0,21-0,40 — echitabil,
0,41-0,60 — moderat, 0,61-0,80 — bun si 0,81-1,00 ca acord excelent [181].

Dupa cum se observa din tabelul 4.1, o fiabilitate excelenta intre examinatori (acord inter-

examinatori — inter-rater agreement) a fost stabilitd pentru itemul DESIg3 (continuitatea arcadelor
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dentare); buna pentru DESIa4 (gradul de expunere a dintilor frontali la zambet); DESIg> (pozitia
papilei interdentare); DESIps (angularea dintilor superiori) si DESIgs (pozitia contactelor
proximale); moderata pentru DESIa3 (paralelismul liniilor canine-bipupilare); DESIas
(paralelismul dintre linia zambetului si marginea superioara a buzei inferioare); DESIg (relatia
cu conturul gingival); DESIges (culoare dintilor si armonia culorilor); echitabila pentru DESIa»
(relatia dintre angularea incisivilor centrali superiori si linia mediana), scorul total DESIar
(estetica extraorala); DESIg7 (raportul latime-lungime a incisivului central), scorul total DESIgrt
(estetica intraorala) si slaba pentru itemul DESIa1 (congruenta liniei mediene faciale si dentare).
Privind procentajul de acord, cele mai inalte scoruri au fost obtinute pentru itemii DESIg> —
volumul papilei interdentare (85%), DESIg3 — continuitate arcada superioard (79%) si DESIgs —
armonie contacte proximale (74%), iar cele mai joase pentru scorurile totale (DESIat — 0%;

DESIgr — 3%) si itemul DESIg7 — armonie contur incisival (9%).

Tabelul 4.1. Rezultatele evaluarii fiabilitatii inter-examinatori (x, test statistic dupa Fleiss)

privind nivelul de acord pentru protocolul DESI

Al A2 A3 A4 A5 AT Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 BT
Acord, % 18 32 56 65 47 0 56 85 79 62 74 56 9 3

s | | DO | 0525 | 0688 | 0543 | OB | 0450 | [6d | 0829 | 067 | 00 | 05% | o | BRE |

z 640 | 120 | 148 | 215 | 195 | 139 | 135 | 261 | 289 | 230 | 282 | 250 | 117 | 215
p <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001
Nota: codificare color pentru interpretarea valorii coeficientului xrzeiss (. — slaba; . — echitabila; — moderata;
— buni; — excelenta).

Ca referintd pot servi datele de fiabilitate, obtinute de autorii chestionarului original [229],
la indeplinirea protocolului DESI pentru un lot de 30 de subiecti din Germania: rezultate moderate
pentru trei itemi extraorali (DESIa> — pozitionare incisivi centrali, DESIas — afisare dinti la
zdmbet, DESIas — deviere linie surds) si pentru toti cei 7 itemi intraorali (scala B). Itemii DESIa;
—deviere linie interincisivala st DESIa3 — deviere linie canina au prezentat o fiabilitate slaba (0.15,
respectiv —0.05). La analiza comparativa a rezultatelor noastre cu cele obtinute de autorii originali,
putem observa cd in ambele cazuri exista 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 (DESIa1 — deviere linie
interincisivald, DESIas — deviere linie canind). In ceea ce priveste itemii intraorali (scala B), se
observa valori similare privind adecvarea/potrivirea in baza coeficientilor x a itemilor B1-B6
(simetria  zenmiturilor  gingivale/volumul  papilei  interdentare/continuitate  arcada
superioara/amplasare dinti frontali superiori/armonie contact proximale/armonie culoare dini),

ce reprezinta o fiabilitate bunda/excelenta la compararea cu indicii obtinuti de autorii originali.
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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 urmatoarelor grupe:

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

- Pentru DESI; (varianta modificata fard itemii DESIa1 — deviere linie interincisivala si
DESIa3 — deviere linie canina), scorul total a permis divizarea in 2 grupe in baza valorilor pragale
(cut-off), stabilite de autori: 0-30  (esteticd  apreciatd  pozitiv —  nivelele
satisfacatoare/buna/excelentd) si scorul 31-50 (estetica apreciata negativ — nivelele insuficienta si
proasta).

In baza analizei comparative a curbelor ROC si indicilor AUC, privind performanta
diagnostica in diferentierea diferitor nivele de estetica orofaciala, in baza protocolului DESI (nivel
pozitiv/negativ) au fost evaluati indicii subiectivi si obiectivi: OESt (scor total Orofacial Esthetic
Scale); scor total estetica roz — PESt (Pink Esthetic Score); scor total estetica albd — WEST (White
Estetic Score), raportul PES/WES, itemul de apreciere globala a autoperceptiei pacientului fatd de
estetica orofaciald (OESs), indicele QoL de autoapreciere a nivelului sanatatii orale pe scala VAS
(SO-VAS).

Dupa cum se vede in tabelul 4.2, se observa ca 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 intraorala, cat si n scorurile totale. La examinatorul 6, se atesta o predominanta
a indicelui PES, pentru toate subscalele DESI, inclusiv si pentru scorurile totale DESIi/DESI..

De asemenea, se atesta, cd performanta indicilor clinici depinde de examinator, atestandu-
se diferite valori AUC, ce indica diferite nivele de performanta diagnosticd (de la medie la
excelenta), ceea ce releva ca aprecierea clinica a esteticii orofaciale este un proces complex, asupra
caruia influenteaza multipli factori ce tin de observator (examinator).

Printre acestea, am putea remarca ramura de activitate stomatologica (parodontologie,
proteticd, stomatologie estetica, ortodontie), care ar putea servi ca un factor de partinire asupra

ponderii anumitor elemente ale esteticii orofaciale in aprecierea generala a esteticii pacientului.
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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 E2 E3 F4 E5S E6
# [AuC| # [AUC| # [Auc| # [Auc| # [Auc AUC
BES | 0754 BW [ 0672 OES | 0741 | QOL | 0709 | OES | 0751 0908

ﬂ

OES | 06381 | WES | 0627 | BES | 0733 | BB | 0674 | QOL | 0680 | BW | 0738

pEs1, | WS | 0657 | OES | 0567 | QOL | 0614 | WES | 0656 BB | 0665 | QOL | 0734
QOL | 0570 0556 | WES | 0592 | [ | 0587 | WES | 0606 | OES | 0732

' | 054 . 0524 PW | 0573 | OES | 0538 | [N | 0565 | WES | 0729

| BW | 0532 QoL [ 0503 | [ | 0571 | BW | 0500 | BW | o511 | [HEER | 0.707

QOL [ 0785 | BB [ 0746 | QOL | 0815 | QOL [ 0815 | QOL | 0791 | BES | 0962

OES | 0774 | QOL [ 0711 | OES | 0685 | OES | 0685 | OES | 069 | QOL | 0924

z? DESK, CBW o . 0612 | WES | 0665 | WES | 0665 | WES | 0615 | WES | 08%0
a WES | 06%4 0589 | [HEEE | 0647 | BB | 047 | BES | 0576 | IR | 0.701
CBBS | 0567 | WES | 0562 | BW | 0603 | BW | 0603 | BN | 0550 | BW | 0659

I | 0554 | OES [ 0533 | BB [ 0522 | BES | 0522 PW [ 0532 | OES | 0614

QOL | 0786 | QOL | 0671 | QOL | 0841 | QOL | 0815 | QOL | 0815 | BE§ | 0962

OES [ 0732 | BB8 | 0632 | OES | 0794 | BE8 | 0613 | OES | 0677 | QOL | 0924

DESE BW [ 0679 | 1B | 0593 | WES | 0706 | OES | 0610 | BES | 0640 | WES | 089

T WES | 0659 PW | 0566 | BB | 0647 | WES | 0606 | WES | 0593 | [BEER | 0.701

0553 | WES [ 0529 0632 0525 0555 | PW [ 0659

0525 | OES | 0511 0.5% 0513 0531 | OES [ 0614

0724 | [ | 0585 | OES | 0601 | WES | 0650 | OES | 0815 | BES | 0962

OES | 0595 | OES [ 0575 | BW [ 0568 | QOL | 0618 | QOL | 0696 | QOL | 0924

DEShs | PW | 0576 | QOL | 0560 | WES | 0567 | BEE | 0614 | BES | 0667 | WES | 08%
WES | 0571 | WES | 0549 | BES | 0550 | [ | 0568 | WES | 0656 0701

QOL | 0563 l 0532 | QOL | 0545 | OES | 0539 ' 0.624 l 0.659

g" B | 0529 0530 | [ | 0504 | BW | 0537 0560 | OES | 0614
a2 QOL | 0753 | QOL [ 0693 | QOL [ 0853 [ QOL | 0853 [ QOL | 0.831 | B8 | 0962
OES | 0667 | I | 0657 | OES | 0710 | OES | 0710 | OES [ 0713 | QOL | 0924

WES | 0601 | BBS | 0634 | WES | 0681 | WES | 0681 | BES | 0635 | WES | 0890

DESLx 0583 | IOES | 0559 0.602 0602 | WES | 0627 0.701
0541 | PW | 0552 0593 0593 0.5% 0659
0504 | WES | 0546 0575 0575 0521 | OES | 0614

Nota: QoL — nivelul sanatatii orale autoapreciate de pacient (SO-VAS); OES — scala de estetica orofaciald; OESg —
apreciere globald a autoperceptiei pacientului fatd de estetica orofaciald; 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; DESIA — scor total estetica extraorala (DESI;); DESI»a — scor total estetica
extraorala (DESI,); DESIg — scor total estetica intraorala (DESI1/2); DESIr — scor total estetica (DESI;); DESI>r —
scor total esteticd (DESI,).

In baza rezultatelor observate, se pot evidentia urmatoarele particularititi:

- Indicii subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale si functiei orale demonstreaza diferite
tendinte de modificare, in functie de modul de divizare a sub-grupelor de pacienti stomatologici
(sex, varsta, nivelul de sanatate orala, convingerea proprie a respondentului privind necesarul
de tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd), ceea ce releva ca selectia

instrumentelor OHRQoL privind estetica orofacialda si functia orala ar beneficia de
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concretizarea indicatiilor de utilizare a instrumentelor per sub-grupe de pacienti (sporirea
informativitatii).

- Expresia diferentiatd a indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale este mai vadita in
functie de constientizarea de catre pacient a necesarului de tratament stomatologic de
reabilitare functional-estetica > varsta pacientului > nivelul de autoapreciere a sanatatii orale
> sexul pacientului.

- Expresia diferentiatd a indicilor subiectivi si obiectivi ai functiei orale (masticatia) este mai
vaditd in functie de nivelul de autoapreciere a sanatatii orale > constientizarea de catre pacient
a necesarului de tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica > varsta pacientului
> sexul pacientului.

- Indicii protocolului DESI; au demonstrat o fiabilitate inter-examinatori per item adecvata, care
poate recomanda utilizarea protocolului In practica clinicd stomatologica pentru screening-ul
esteticii dentare, In special a celei intraorale, insa ar necesita calibrarea si instruirea medicilor
stomatologi pentru aplicarea eficienta in practica clinica.

- Analiza performantei indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale la pacienti cu diferit
grad de apreciere clinica a esteticii orofaciale (pozitiva/negativa), conform protocolului DESI
a relevat ca specialisti stomatologi din diferite ramuri (parodontologie, protetica dentara,
stomatologie esteticd, ortodontie) apreciaza in mod diferit ponderea elementelor esteticii
orofaciale in aprecierea globala a acesteia, ceea ce denota necesitatea controldrii partinirii

clinicianului la administrarea acestui instrument.

Aspecte de sinteza privind utilizarea instrumentelor OHRQoL pentru aprecierea perceptiei
esteticii orofaciale si functiei orale 1a pacientii stomatologici

Cuvantul ,,estetica” provine din greaca (aicOntikd¢ — aisthétikos) ce semnifica ,,sensibil”,
ce apartine sau se referd la perceptia sau aprecierea frumusetii. In 1936, Pilkington a definit
estetica dentara drept “stiinta transpunerii sau armonizarii muncii noastre cu natura” [90].
Estetica depinde de propria perceptie, prin urmare, frumusetea ramane a fi un concept subiectiv
[28]. Studiul frumusetii umane a avut loc in toate culturile de-a lungul istoriei [66], astfel
»abilitatea de a discerne §i a percepe ceea ce este frumos este cultivata si dezvoltata la fel ca si
cunostintele stiintifice” [119, 183]. Conceptul de frumusete, prin natura sa multidimensionala,
creeaza o provocare pentru stomatologi, pentru a obtine simetrie, armonie, echilibru si proportie
in rezultatul tratamentului realizat [119].

De asemenea, estetica orofaciala (EO) sau aspectul orofacial (AO) este una dintre cele patru

dimensiuni ale calitatii vietii asociate sanatatii orale (OHRQoL) [51, 52]. AO ocupa un loc tot
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mai important n societatea moderna, afecteaza substantial bunastarea sociald si subiectiva a unui
individ [171].

Rolul aspectului orofacial in tratamentul stomatologic este recunoscut de multe decenii
[183]. Desi acest lucru era limitat la modul in care tratamentele stomatologice conventionale
(concentrate pe functia orala) ar putea imbunatati estetica [183], in prezent sunt disponibile o serie
de tratamente care se concentreaza doar pe esteticd (de exemplu, albirea dintilor, ortodontia si
tratamentele cu fatete dentare), cu o cerere tot mai mare pe piatd pentru acestea [172]. Unul dintre
principalele motive pentru care indivizii solicitd tratament stomatologic este imbunatatirea esteticii
lor dentare. Intrucat treimea inferioara a fetei are un impact major asupra perceptiei esteticii dento-
faciale, specialisti din diferite ramuri ale stomatologiei (ortodontie, stomatologie restaurativa,
proteticd) pot satisface cerintele estetice ale pacientilor prin imbundtétirea proportiilor/formelor
dentare si faciale deficitare. Unele studii au aratat cd Increderea In sine si calitatea vietii au
inregistrat valori mai inalte la pacientii care au fost multumiti de tratamentul stomatologic realizat
[177]. In consecintd, AO este unul dintre cele mai importante rezultate raportate de pacientul
stomatologic [54], astfel evaluarea AO reprezinta o preocupare majora in stomatologia moderna
pentru luarea deciziilor clinice si aprecierea efectului tratamentului [46, 97].

Intrucat perceptia AO este de natura subiectiva, ea difera intre stomatolog si pacient [46],
iar actualmente este recomandatd aprecierea perspectivei pacientului, cu implicatii largi in
realizarea diagnosticului si tratamentului stomatologic modern. Perceptiile despre OA ar putea
ghida luarea deciziilor privind managementul clinic iIn doua aspecte (cuantificarea
necesitatii/cererii de tratament din perspectiva opiniei/convingerii pacientului; contributia la
ajustarea/individualizarea planului de tratament clinic care sa indeplineasca cerintele/asteptarile
pacientului) [46].

Desi exista anumite scale profesionale utilizate in practica stomatologicd (PEI — Prosthetic
esthetic index— indicele estetic protetic) [22], s-a observat ca exista diferente semnificative a
scorurilor acordate de medici din diferite tari (elvetieni, germani, chinezi si englezi) [78]. Marea
majoritate a studiilor din domeniu, au concluzionat ca intre medicii stomatologi si pacienti se atesta
o variatie considerabila asteptarile acestora referitor la estetica zambetului [1, 14]. Pana in prezent,
nu exista un consens intre experti, privind unificarea sau structurarea diferentelor de perceptie a
parametrilor estetici ai zambetului in rAndul medicilor stomatologi si pacientilor. In publicatiile
din literatura de specialitate este convenit cd ,,aprecierea esteticii de catre specialisti si pacienti
scade pe masura ce deviatia liniei mediane creste” [1, 78]. Zambetul este o parte importantad a
stereotipului fizic si a autoperceptiei individului si, in plus, este important in aprecierea pe care

ceilalti o au asupra aspectului si personalitatii individului [48].
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Astfel, este important sd se evalueze perceptia individului asupra aspectului sau orofacial
atat in context clinic, cat si in context de cercetare [170]. in context clinic, aceste informatii vor
permite elaborarea unui plan de tratament centrat pe pacient, care poate satisface asteptarile
individului [46, 86, 104, 170]. In acelasi timp, rolul clinicianului ca expert trebuie subliniat pentru
a aduce informatii bazate pe dovezi in conceptul tratamentului centrat pe pacient. Intr-un context
de cercetare, acest lucru va ajuta la cresterea cunostintelor despre importanta aspectului orofacial
in viata unui individ si modul in care AO poate fi afectat de diferiti factori, afectiuni orale si tipuri
de tratament [14, 97, 190].

Scalele de masurare a calitatii vietii au o ascendentd rapida in cercetarea medicala si dentara
[185]. Cu toate acestea, astfel de instrumente au diverse utilizari, cum ar fi evaluarea sanatatii sau
bolii percepute in anchetele populatiei, monitorizarea aspectelor psihosociale 1n ingrijirea
pacientului individual, masurarea rezultatelor 1n studiile clinice si colectarea datelor pentru analize
cost-utilitate [185]. Dat fiind ca aspectul orofacial si celelalte dimensiuni ale OHRQoL nu pot fi
observate direct, prin urmare, se utilizeaza diverse chestionare pentru evaluarea acestor concepte.
Aceste chestionare, atunci cand sunt robuste din punct de vedere psihometric, permit
standardizarea madasuratorilor, rezultind o compatibilitate de comparare a rezultatelor cu alti
pacienti sau cu evaludrile ulterioare ale aceluiasi pacient in timpul tratamentului [104, 170].

Evaluarea esteticii dentare ramane o provocare din cauza lipsei unor instrumente specifice
de incredere. Majoritatea chestionarelor se concentreaza fie pe impactul psihosocial auto-perceput
al esteticii dentofaciale, fie asupra calitatii vietii asociate sdnatatii orale (OHRQoL), avand prin
urmare, o aplicabilitate redusa in practica clinica. Chestionarul Profilul de impact dentar (Dental
Impact Profile — DIP) [7] evalueaza sanatatea orald auto-perceputd folosind 25 de itemi. Profilul
de impact asupra sanatatii bucale (Oral Health Impact Profile — OHIP-49) [106] contine doar 6
elemente care se referd la aspectul orofacial. Chestionarul Impactul dentar asupra vietii cotidiene
(The Dental Impact on Daily Living — DIDL) [71] si chestionarul Impactul oral asupra
performantei zilnice (Oral Impacts on Daily Performance — OIDP) [2] evalueaza frecventa si
severitatea problemelor orofaciale privind impactul acestora asupra bunastdrii functionale si
psihosociale. Scorul de impact subiectiv al esteticii orale (Oral Aesthetic Subjective Impact Score
— OASIS) [67] si Chestionarul de impact psihosocial al esteticii dentare (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire — PIDAQ) [59] sunt destinate sa masoare impactul auto-perceput
al aspectului orofacial. Chestionarul de satisfactie privind propriul aspect dentar (Satisfaction
with One’s Own Dental Appearance — QDA) [128] isi propune sa evalueze satisfactia pacientului
in raport cu aspectul dentar si efectele acestuia asupra bunastarii generale. Aceste chestionare [67,

129], desi permit cumularea informatiilor privind diferite aspecte legate de estetica orofaciald, nu

96



par a fi suficiente pentru evaluarea insasi a deficientelor estetice [77]. Totusi, aceste instrumente
au putini itemi cu continut legat de aspectele estetice, nefiind suficiente pentru a evalua in mod
specific perceptia AO [77, 121, 190]. Wong A. et al. au recomandat o noud forma scurta a
instrumentului OHIP-49, varianta OHIP-estetic, conceput in principal pentru masurarea
modificarilor estetice dentare prin albirea dintilor [129]. Mehl C. et al. au relevat ca OHIP-estetic
nu a demonstrat Tnsd proprietati psihometrice satisfacatoare pentru evaluarea deficientei dentare
estetice si au sugerat dezvoltarea unui instrument mai specific [77].

Chestionarul OES (Orofacial Esthetic Scale) a fost dezvoltat in Suedia de Pernilla Larsson
[68], fiind un instrument unidimensional format din opt itemi pentru masurarea esteticii orofaciale
auto-raportate. Dimensiunea, fiabilitatea si validitatea scorurilor au fost investigate initial la
pacientii stomatologici protetici. Cu diversele lor deficiente estetice, acesti pacienti reprezintd o
populatie tintd importanta; cu toate acestea, exista si alte populatii tintd, in special populatia
generald. Aici, evaluarea afectdrii esteticii orofaciale este esentiala din perspectiva sanatatii
publice dentare. In plus, OES oferi si valori normative pentru populatia generala din diferite tari
[14, 54, 69], facand din acest instrument cel mai promitator pentru studii ulterioare in stomatologie
[14, 69, 156, 162]. Proprietdtile psihometrice excelente a OES au fost documentate extins in
multiple studii de adaptare si validare [5, 14, 81, 87, 96, 97, 98, 105, 130, 155, 176].

in cadrul studiului, a fost elaboratd versiunea romand a chestionarului OES, iar in urma
validarii, s-au observat de asemenea proprietdti psihometrice excelente, care ne permit
recomandarea utilizarii chestionarului in practica largd, cat si confirmd constructul masurat de
acest instrument.

La fel ca versiunea originala OES, versiunea romana a OES contine opt itemi, cu sapte
itemi care se refera la componente estetice specifice si un item ce se refera la impresia generala
privind estetica orofaciald. Versiunea OES-RO dezvoltata in prezent a fost obtinuta urmand liniile
directoare recomandate de Guillemin F. et al. [42], similare cu cea croata [87], chineza [130],
germana [96] si araba [5], in timp ce versiunea albanezd [154] s-a bazat pe ghidurile propuse de
Beaton D. et al. [6]. La fel ca versiunile originale si germane ale OES, a fost utilizata o scara de
11 puncte, in timp ce versiunile croatd, chineza, albaneza si araba au aplicat o scard Likert de 5
puncte, care este mai raspandita in térile date, in special in sistemul de educatie. Desi nu exista un
consens international legat de marimea scalei, varianta de 11 puncte oferd o gama mai larga de
scoruri, si in unele tari (Franta) a fost consideratd mai potrivitd privind adaptarea culturala [81].
Continutul versiunii originale OES a fost aplicat ca baza pentru versiunea romana; totusi,
interviurile cu pacientii au evidentiat unele aspecte neacoperite in versiunea originala, astfel incat

testarea pilot a facut posibila modificari suplimentare necesare la itemi, parte a adaptarii culturale
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a chestionarului la populatia vorbitoare de limba romana. Aceste modificari au fost considerate
necesare §i pentru a asigura validitatea continutului instrumentului. Deoarece modificarile au fost
efectuate conform ghidurilor internationale din domeniu [42], acestea nu ar trebui sd restranga
comparabilitatea cu alte versiuni lingvistice.

In ceea ce priveste colectarea datelor, aceasta a fost efectuatd in perioada pandemiei
COVID-19, care a necesitat masuri de distantare sociald pentru a controla raspandirea virusului,
astfel ca a prezentat dificultati la inrolarea subiectilor, dar de asemenea a accentuat rolul unui
instrument de auto-evaluare, n conditiile in care erau prezente restrictii de contact medic-pacient
in Republica Moldova. Dificultatile de acordare a asistentei stomatologice la nivel global cauzate
de pandemie a relevat necesitatea introducerii de noi instrumente de apreciere a starii de sanatate
orald, inclusiv in baza datelor raportate de pacient [8, 21, 25].

Privind validitatea de construct, valorile coeficientului A/pha lui Cronbach in mai multe
studii se situa intre 0,86 si 0,96 [70, 87], iar in studiul curent de validare a versiunii OES-RO,
acesta este de 0,95. Valorile inalte pentru a/pha lui Cronbach (> 0,8) si corelatiile inter-item cu
valori > 0,3 au confirmat consistenta interna satisfacdtoare a versiunii OES-RO 1n studiul nostru,
care sunt in concordantd cu rezultatele din studii anterioare de validare a diferite versiuni
lingvistice.

Per general, OES este considerat un construct unidimensional bazat pe analiza exploratorie
factoriala — EFA [68]. La estimarea proprietatilor psihometrice ale OES-RO, modelul cu un singur
factor a fost confirmat in studiul nostru, asa cum s-a observat si la validarea altor versiuni
lingvistice ale acestui instrument [68, 154, 155, 160]. Cu toate acestea, a fost necesar sa se
introduca o corelatie Intre erorile itemilor 1 si 2 pentru a potrivi modelul la datele existente, in
baza sugestiilor privind necesitatea inserdrii corelatiei dintre erorile acestor itemi, raportate
anterior in alte studii de validare [155, 160]. Referitor la aceasta problema, am putea mentiona ca
continutul itemului 2 a OES-RO (aspect fata profil) ar putea prezenta dificultati la autoapreciere
de catre pacienti, dat fiind ca studii anterioare au lansat ipotezd ca specificarea si distinctia
profilului facial in raport cu fata in ansamblu este dificild de cuantificat in esantioane din populatia
generala, deoarece constientizarea aspectului profilului facial si vizualizarea acestuia nu este un
fenomen obisnuit pentru majoritatea indivizilor. Chiar si asa, este important sa existe un item
specific pentru acest element al AO, deoarece, pe langa faptul ca un profil facial este o trasatura a
scopului terapeutic al unor tratamente stomatologice (cum ar fi ortodontia si chirurgia ortognatica),
prin masurarea acestuia, devine posibild si identificarea persoanelor care sunt nemultumite de
profilul lor facial, astfel oferd informatii relevante pentru elaborarea unui plan de tratament

stomatologic individualizat [55].
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Rezultatele studiului nostru de validare a versiunii OES-RO coroboreaza, de asemenea,
studiile anterioare din domeniu [ 130, 154], care au subliniat capacitatea OES de a discrimina intre
subiectii In prezent sub tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica si subiectii care
nu sunt In prezent sub tratament. Aceasta diferentd poate fi explicatd de faptul cd pentru multi
pacienti stomatologici, aspectul orofacial deficitar (inclusiv consecintele afectiunilor dentare cu
impact asupra AQO) a servit ca acuzd/motiv de adresare pentru tratament [177]. La populatia
studiatd, vorbitoare de limba roméana din Republica Moldova, nu a existat nicio diferenta
semnificativd intre barbati si femei privind majoritatea itemilor OES-RO, ceea ce indica o
perceptie similara a componentelor orofaciale in acest esantion. Literatura de specialitate indica
ca nivelul de afectare a AO poate fi diferit intre sexe, femeile avand un impact psihosocial mai
marcat privind nemultumirea fata de aspectul orofacial propriu [97, 171], insd alte studii nu au
relevat acelasi fenomen. In ceea ce priveste varsta, persoanele in varstd sunt mai putin multumite
de OA propriu [156], in cazul studiului nostru au fost observate unele tendinte similare (insa fara
semnificatie statistica), insd grupul de varstd a subiectilor din esantionul de validare a OES-RO
(18-40 de ani) reprezinta categoria de “adulti tineri”, la care inca nu sunt marcante semnele de
imbatranire secundard, care ar putea explica diferentele din alte studii, realizate pe subiecti cu
interval de varstd mai larg. Tendinte mai vadite in functie de varsta se observa la evaluarea
autoperceptiei AO in grupuri cu varste diferite, insa in studii din domeniu s-a evidentiat si influenta
propriilor convingeri despre estetica si a importantei acordate acesteia ca factori de impact asupra
valentei autoperceptiei esteticii orofaciale [50]. Autorii mentioneaza cd mentinerea unui aspect
orofacial acceptabil varstei este important si ar putea reprezenta o provocare clinica pentru
stomatologia practica [50].

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 in aprecierea elementelor componente ale esteticii orofaciale. Diferentele de
gen se observa de asemenea si Tn volumul de servicii stomatologice utilizate, astfel femeile
semnificativ mai frecvent viziteaza cabinetul stomatologic si utilizeaza mai multe servicii de ordin
estetic, in special tratamente cu impact asupra culorii dintilor, fatd de barbati [33].

De asemenea, perceptia pacientilor stomatologici asupra esteticii lor orofaciale variaza fata
de persoanele care nu sunt supuse tratamentului, deoarece acestia prezinta o atentie mai mare

acordata regiunii orofaciale In comparatie cu persoanele care nu sunt tratate [177]. Prin urmare,
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intelegerea diferentelor de AO 1intre indivizi cu caracteristici diferite este importantd pentru
identificarea cererii de tratament stomatologic de reabilitare functional-esteticd si pentru luarea
deciziilor clinice. Din indicii de intentie de tratament, s-a observat cd realizarea 1n trecut a
tratamentului stomatologic de reabilitare functional-estetica poate influenta autoperceptia in
prezent a esteticii orofaciale, atat la nivel de apreciere globala (itemul 8), 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 influentd mai vaditd 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).

Rezultatele studiului comparativ realizat de Campos et al. [14], privind scorurile
chestionarului OES obtinute de persoane din Finlanda si Brazilia, au relevat ca existd diferite
standarde de frumusete legate de trdsaturile fizice, aceste rezultate fiind in sustinerea teoriei
coerentei interculturale, care sustine cd existd un acord cu privire la perceptia unei trasaturi
estetice specifice intre diferite tari si culturi. Astfel, autorii au observat ca populatia braziliana, a
prezentat o frecventd mai mare de persoane care au primit orice tratament stomatologic estetic, in
comparatie cu finlandezii. Autorii au remarcat ca o identitate culturald poate fi legata de valoarea
atribuitd tratamentului stomatologic estetic. Astfel, chiar daca un tratament estetic are ca scop
imbunatatirea unui aspect fizic, poate implica si alte comportamente de ordin comercial (obiceiuri
de consum si prestigiu social). In special, autorii remarca ci acestea din urma sunt evidente in
tarile cu discrepante sociale mari, cum ar fi Brazilia [14].

Autoaprecierea pozitiva a zambetului a fost predictorul clasat pe prima pozitie pentru toti
indicii OES-RO, acest lucru evidentiind legatura stransd 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 regasindu-se In convingerile proprii ale majoritatii subiectilor din populatia generala.

In acest context, este de mentionat rolul esential de predictor demonstrat de nivelul de
satisfactia fata de zambetul propriu fata de scorurile itemilor OES, cat si a scorului total OES-RO,
observate in studiul curent. In alte studii, s-a determinat ci satisfactia estetici poate fi considerati
o reflectie a componentei psihosociale a sanatatii orale si afecteaza perceptia sanatatii proprii [3].
In studiile ficute de Campos et al. [14] pe populatii de pacienti stomatologici din Brazilia si
Finlanda, s-a observat ca scorurile itemilor OES sunt influentate semnificativ de auto-satisfactia
fatd de zambetul propriu. Autorii remarca cd utilizarea instrumentelor de tip OES pot servi la
stabilirea unei comunicari stomatolog-pacient, inclusiv poate contribui la elaborarea planului de

tratament centrat pe pacient [ 14].
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Perceptia esteticii zambetului este subiectiva si este influentata de factori geografici, rasiali,
culturali si demografici [68, 71, 124, 180, 190]. Majoritatea studiilor publicate asupra perceptiilor
estetice a zambetului s-au concentrat in principal pe evaluarea atractivitatii zdmbetului fara a
determina variabilele care afecteaza estetica zambetului. Unii parametri ai zambetului (coridorul
bucal, afisajul gingival, denivelarea ocluzald, discrepanta liniei mediane maxilare la fatd si
discrepante ale marginii gingivale) au fost investigati in diferite comunitati (SUA/Canada) de
McLeod C. et al. [75], fiind evidentiate variatii notabile clinic in toate variabilele, cu exceptia
coridorului bucal [150] S-au gasit, de asemenea, variatii semnificative intre alte etnii diferite in
perceptia esteticii zambetului [113]. In ciuda numerosilor factori care pot influenta perceptia
estetica, inclusiv sentimentele, mediul cultural si experientele personale [14, 166], pare sa existe
un acord in literatura de specialitate ca, indiferent de acesti factori, perceptia stomatologilor asupra
esteticii zdmbetului se imbunatateste o data cu instruirea acestora in domeniu [172].

De asemenea, este foarte important sd constientizdm cd influenta asupra perceptiei
zambetului o au o serie de factori intrinseci si extrinseci. In literatura de specialitate, se sugereazi
ca efectul de gen in perceptia estetica dentofaciali este foarte dependent de cultura. In ciuda acestui
fapt, femeile sunt mai susceptibile sd obtina un scor numeric mai mare si sa aiba calificat zambetul
ca fiind estetic atractiv decét barbatii pentru afisarea gingivala si diastema mediand [1]. Acest lucru
este in acord cu constatarile lui Abu Alhaija E. et al. [1], care au raportat cd sexul afecteaza gradul
de atractivitate al zambetului, iar femeile au fost mai sensibile la prezenta unei expozitii gingivale
si a diastemei mediane decat barbatii. loi H. et al. au indicat ca@ barbatii si femeile au evaluat
atractivitatea zambetului Tn mod comparabil [48]. Schimbarea proportiilor dintelui reduce
perceptia unui zambet estetic [69]. In plus, se considerd ca orice scadere a lungimii sau latimii
dintelui scade atractivitatea zdmbetului atunci cand este evaluata fie de stomatologi, fie de
profesionisti [1, 73]. Nivelul marginal gingival asimetric a fost perceput ca neatractiv de catre
persoanele de sex feminin.

Intre indicii OES-RO si indicatorii aditionali colectati s-au identificat un potential
diferentiat ca predictor (frecventd), si anume: autosatisfactia fata de zambetul propriu > status
marital > tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica in trecut > starea socio-
economica > sexul respondentului. Capacitatea de discriminare a OES-RO in esantioane divizate
in functie de diferite criterii (sex, varsta, venit, etc.) indicd faptul ca aceastd scald functioneaza
similar in aceste esantioane pentru a cuprinde conceptul de AO si permite in caz de utilizare a
criteriilor strans asociate cu conceptul de AO, diferentierea a diferite sub-grupe de pacienti. Astfel,
desi OES a fost propus initial pentru pacientii protetici [68], rezultatele acestor investigatii privind

capacitatea de discriminare a OES-RO confirma concluziile altor studii despre potentialul de
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utilizare a acestui chestionar in populatia generala [160].

In cadrul studiului, am realizat si o evaluare comparativd (matricea corelatiilor) privind
inter-relatiile diferitor indici subiectivi si obiectivi de apreciere a esteticii orofaciale, astfel in baza
rezultatelor obtinute (corelatiile OES-RO cu alti indici obiectivi ai esteticii orofaciale — WES,
PES/WES, subscala Intraorald a protocolului DESI, scorul total al protocolului DESI) sugereaza
cd OES-RO este un instrument util si rapid, in special pentru screening-ul pacientilor
stomatologici, oferind informatii initiale despre cazul clinic.

Studiile realizate au demonstrat ca OES-RO are suficiente proprietati psihometrice pentru
a evalua estetica orofaciala auto-perceputa, fiind comparabil cu alte versiuni lingvistice. OES-RO
este un chestionar scurt si usor de aplicat pentru a evalua estetica orofaciala, nu numai in studiile
clinice, ci si 1n asistenta de rutina in practica clinicd. Medicii stomatologi ar putea beneficia de
utilizarea OES-RO din mai multe motive. Acestia ar obtine o masurd standardizatd a perceptiei
pacientilor asupra esteticii lor, care poate fi utilizata pentru comparatii cu valorile de referinta din
alte studii, pentru documentare si pentru evaluarea efectelor tratamentului. Daca cercetatorii si
clinicienii ar folosi deopotrivda OES-RO, concluziile studiilor clinice ar putea fi usor traduse si
integrate 1n luarea deciziilor clinice in asistenta stomatologica de rutina.

Conceptul de estetica este unul abstract si subiectiv; prin urmare, formularea unui obiectiv
specific de tratament si o bund comunicare Intre stomatologi si pacienti este esentiald. Astfel,
inainte de a Incepe terapia, este important sd se identifice toate asteptarile pacientului cu privire la
potentialul tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica, in special privind stabilirea
compromisului dintre medic si pacient [33].

Cei mai semnificativi factori care determind atractivitatea unei persoane sunt ochii,
zambetul si dintii, deoarece acestea sunt cele mai proeminente trdsdturi ale fetei. Din aceasta
perspectiva, treimea inferioara a fetei s-a dovedit a fi o componenta esentiald in modul in care este
vazuta estetica faciald, astfel aprecierea acestor elemente este baza elaborarii anumitor standarde
de masurare, utilizate in domeniul stomatologiei [33]. Frese et al. au determinat elementele AO
care pot fi evaluate in mod obiectiv de catre stomatologi in cadrul protocolului de screening DESI
[159]. In cadrul studiului curent, am realizat evaluarea aplicabilititii clinice a acestui protocol, in
2 aspecte. Am determinat, cd indicii acestui protocol au demonstrat o fiabilitate adecvata inter-
examinatori per item, ceea ce poate recomanda utilizarea protocolului in practica clinica
stomatologica pentru screening-ul esteticii dentare, In special a celei intraorale, insd ar necesita
calibrarea si instruirea medicilor stomatologi pentru aplicarea eficientd in practica clinica. Al
doilea aspect, contrapunerea protocolului DESI cu alti indici subiectivi si obiectivi ai esteticii

orofaciale au evidentiat ca scorul total al acestui protocol si corespunderea acestuia cu alti indici
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poate fi influentatd de experienta si specializarea medicului stomatolog, astfel specialisti din
diferite ramuri (parodontologie, protetica dentara, stomatologie esteticd, ortodontie) apreciaza in
mod diferit ponderea elementelor esteticii orofaciale in aprecierea globala a acesteia. Astfel pentru
a evita partinirea specialistului la aprecierea esteticii orofaciale, putem recomanda instruirea
corespunzdtoare a acestora in prealabil. Dat fiind ca DESI este un instrument relativ nou,
rezultatele preliminare de utilizare a acestui protocol din studiul nostru, cat si cele din alte studii
[33], releva necesitatea elaborarii de noi instrumente adecvate pentru obiectivizarea parametrilor
esteticii dentofaciale [67].

Timp de mai bine de un secol, procesul de masticatie a fost investigat amanuntit in
numeroase lucrari in literatura de specialitate, fiind raportate mai multe aspecte ale functiei
masticatorii, cum ar fi fiziologia masticatiei la indivizii dentati [101]. procesarea orala a
alimentelor [18], tulburdri masticatorii dupa pierderea dintilor [80] si Tmbundtatirea functiei
masticatorii dupa diferite tipuri de reabilitare orala [38, 121, 126] sau tulburari neurologice [26,
103], cat si au fost publicate mai multe reviuri sistematice asupra functiei masticatorii [11, 80,
122]. O functie masticatorie bund nu este importantd doar pentru fragmentarea adecvata a
alimentelor, pentru a facilita inghitirea in sigurantd, fard sufocare, dar este si esentiala deoarece
dereglarile de masticatie pot avea un efect negativ atat asupra digestiei, cat si asupra nutritiei [57].
In plus, masticatia are o influentd pozitiva asupra functiei cerebrale si cognitiei [31] si este un
factor important de evaluare in instrumentele OHRQoL, centrate pe dimensiunile functia orala,
cat si in evaluarea impactului psihosocial al patologiilor stomatologice si a nivelului de satisfactie
a pacientilor [102].

In literatura de specialitate, insa se atesti o mare variatie privind metodele si terminologia
utilizatd In cercetarea functiei orale (masticatia) [38, 101]. Conform Glosarului termenilor
protetici (GPT-9), performanta masticatorie este definitd ca ,,0 masurd a maruntirii alimentelor
care poate fi atinsd in conditii standardizate de testare”, In timp ce eficienta masticatorie este
definita ca ,.efortul necesar pentru a atinge un grad standard de maruntire a alimentelor” [175],
astfel, aceastd definitie a performantei masticatorii este una ambigud, deoarece cuprinde si
conceptul de eficienta masticatorie [38]. Cu toate acestea, existd o lipsd de consens in randul
cercetatorilor cu privire la semantica exacta a fiecarui termen si notiuni similare sunt frecvent
folosite pentru a descrie metodologii diferite [38, 101]. Acest lucru poate duce la comparatii
eronate Intre diferite metode de testare si, prin urmare, poate periclita dovezile stiintifice privind
incercarea de elaborarea a unor protocoale diagnostice sau terapeutice privind procesul de
masticatie. De exemplu, termenul de eficienta masticatorie a fost folosit frecvent in loc de

termenul de performanta masticatorie [104], desi ele reprezintd teste diferite ale functiei
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masticatorii menite sa produca rezultate distincte.

Un numar de chestionare diferite au fost dezvoltate in stomatologie pentru a evalua modul
in care o persoanad isi percepe limitarile functiei sistemului stomatognat [106, 108, 151, 190]. De
asemenea, au fost elaborate chestionare pentru evaluarea modului in care problemele orale
functionale afecteaza calitatea vietii [106]. Unele dintre aceste chestionare sunt
multidimensionale, cum ar fi chestionarul OHIP-49 [129], chestionarul de limitare functionala a
sistemului stomatognat (Jaw Functional Limitation Scale — JFLS) [190], Indicele de evaluare
geriatric a sanatatii orale (Geriatric Oral Health Assessment Index — GOHAI) [151] si
Chestionarul de afectare a functiei mandibulare (Mandibular Function Impairment Questionnaire
— MFIQ) [108], in timp ce altele sunt unidimensionale, cum ar fi Chestionarul privind functia de
masticatie (Chewing Function Questionnaire — CFQ) [88].

Functia de masticatie este una dintre cele mai importante functii ale sistemului
stomatognat. S-a raportat cd o afectare a capacitatii de mestecat prezinta o asociere consistenta cu
calitatea vietii asociate sanatatii orale individuale, numarul de dinti prezenti in cavitatea bucala,
precum si cu sdnatatea generald [177]. Functia de masticatie poate fi evaluatd fie prin teste de
masticatie (mestecarea diferitelor tipuri de alimente sau materiale si masurarea particulelor
maruntite dup cernere) si/sau prin chestionare. In literatura de specialitate, au fost descrise diferite
teste de mestecat, de exemplu, testele clasice de cernere [158] care masoard gradul de maruntire a
alimentelor sau teste pentru masurarea dimensiunii particulelor alimentelor proba mestecate [38,
158]. Astfel de teste necesita echipamente specifice si costisitoare si nu sunt convenabile pentru o
utilizare mai largd, in timp ce chestionarele sunt metode mult mai usoare si mai simple de evaluare
a functiei de masticatie.

Intr-o serie de studii, au fost folosite diferite intrebari pentru evaluarea functiei de
masticatie [80, 101], de exemplu, indivizii au fost nevoiti sa evalueze la o scara vizuald analogica
capacitatea lor de a mesteca diferite tipuri de alimente. Pentru unele din aceste chestionare, nu sunt
suficiente date de validare sau prezintd proprietati psihometrice [87, 106]. Unele intrebari legate
de consecintele psihosociale ale functiei afectate de masticatie sunt incluse in chestionare generale
ca OHIP-14 si OHIP-49 [106], insd datoritd naturii lor multidimensionale, nu permit aprecierea
cuprinzatoare a domeniului functia orala (masticatie) a OHRQoL.

CFQ este un chestionar unidimensional dezvoltat pentru a evalua functia de masticatie,
elaborat de catre Sanja Persic si coaut [88, 167]. Alte chestionare dezvoltate anterior, cum ar fi
OHIP, JFLS sau MFIQ, contin, de asemenea, unele Intrebari privind functia de mestecat. De
exemplu, chestionarul OHIP contine cinci itemi care iau in considerare mestecarea [106]. Cu toate

acestea, aceste intrebdri nu sunt legate de dificultdtile intdmpinate in timpul masticatiei unui
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anumit tip de alimente, ele sunt intrebari mai generale referitoare la functia de masticatie si
reflectd, de asemenea, atitudinea sociald si psihologicd a individului fatd de acest proces.
Chestionarul JFLS, similar cu chestionarul CFQ, contine cateva Intrebari legate de masticatia
diferitor tipuri de alimente (cum ar fi biscuiti, carne, alimente tari), dar contine si Intrebari
referitoare la alte functii orale (zambet, sarut, vorbire, mimica etc.) si impactul psihosocial al
acestuia asupra persoanei [67]. MFIQ, similar cu CFQ, evalueaza dificultatile in timpul masticatiei
alimentelor de diferita consistentd (arahide, migdale, morcov crud, carne), dar este si un chestionar
multidimensional care evalueaza functiile mandibulare, cum ar fi vorbirea, sarutul, cascatul, rasul
si bautul [108]. CFQ este primul chestionar unidimensional legat de functia orofaciala
(masticatia), convenabil pentru utilizarea la majoritatea persoanelor fara restrictii alimentare.

Rezultatele de validare a chestionarului CFQ-RO, inclusiv si validitatea factoriald 1nalta,
precum si adecvarea datelor observate prin intermediul parametrului KMO, denota ca chestionarul
CFQ-RO este unul valid si fiabil, si poate fi recomandat pentru aplicarea in cadrul evaluarii
stomatologice a pacientilor din Republica Moldova.

La analiza predictorilor, s-a observat ca Statusul marital si Vdrsta au fost clasati pe primele
pozitii cel mai frecvent pentru indiciit CFQ-RO, urmat de Starea socio-economica si variabilele
despre intentia de tratament (7ratament stomatologic in prezent/Tratament stomatologic de
reabilitare functional-estetica in trecut). De asemenea, in studiul efectuat de Ahonen et al. [3] pe
pacienti stomatologici din Suedia, s-a relevat vdrsta ca un factor important privind
afectarea/impactul asupra sdnatatii orale, fiind consideratd cd face parte dintr-un complex
impreund cu determinantii sociali, cu efect cumulativ asupra sandatdatii orale. O observatie
particulara este cd nivelul de instruire (prezenta/absentd studii superioare) nu a demonstrat
influenta asupra scorurilor itemilor OES-RO si CFQ-RO, desi in alte studii se mentioneaza ca
nivelul de educatie este un determinant social important al sanatatii orale, care poate avea un
impact asupra progresiei afectiunilor dentare [3]. In modelul conceptual studiat de Ahonen et al.,
nivelul de instruire face parte din pozitia socio-economica, iar in studiul current starea socio-
economicd, a demonstrat capacitatea de predictor atat asupra scorurilor itemilor OES-RO cat si
CFQ-RO. Studiile din domeniu concluzioneaza cd pentru studiul influentei aspectelor socio-
economice asupra sandtatii orale sunt necesare noi indici capabili sd diferentieze elementele
componente ale pozitiei socio-economice (determinantii structurali, sociali, economici, combinati
st de mediu) [3, 5, 124]. De asemenea, in studiul realizat de Alhajj et al. [5] s-a depistat ca starea
socio-economica este strans asociatd cu nivelul de preocupare fata de sandatatea orala, astfel ca
acesti pacienti de obicei au un acces mai nalt la tratamente stomatologice si conditii mai bune de
igiend orala.
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De asemenea, conform OMS, inechitatile economice dintre tarile cu diferit nivel de
dezvoltare au un impact asupra capacitatilor de ingrijire proprie a sanatatii orale la nivel de individ,
ceea ce se reflectd mai ales asupra serviciilor de preventie si de promovare a sanatatii [89].

Prezenta variabilelor despre intentia de tratament, reflectd influenta beneficd a
tratamentului stomatologic asupra capacitatii functionale, in special n ceea ce tine de itemul 7
(nesiguranta la masticatie), itemul 9 (prezenta resturilor alimentare interdentar), faramitarea
alimentelor dure ce necesita masticatie intensa — item 5 (masticatie nuci) si asupra scorului total
CFQ-RO. Este de notat ca sexul respondentului nu a avut o influenta marcata ca predictor privind
valorile itemilor chestionarului CFQ-RO. Astfel, in general intre indicii CFQ-RO si indicatorii
aditionali colectati s-au identificat un potential diferentiat ca predictor (aranjati dupa frecventa):
Status marital $i vdrsta > stare socio-economica > tratament stomatologic de reabilitare
functional-esteticd in trecut > tratament stomatologic in prezent. In alte lucrari, a fost demonstrat
ca satisfactia estetica proprie obtinutd de pacient in urma tratamentului stomatologic, are un
impact semnificativ si prezinta interactiuni stranse cu functia orala [3].

In cadrul studiului, am realizat si o evaluare comparativd (matricea corelatiilor) privind
inter-relatiile diferitor indici subiectivi si obiectivi de apreciere a functiei orale si scorul total al
CFQ-RO, astfel in baza rezultatelor obtinute, se reconfirma recomandarea din Raportul de Consens
[38], privind combinarea sau asocierea in practica clinicd a metodelor subiective si obiective de
apreciere a functiei masticatorii, care descriu diferite aspecte ale procesului de masticatie.

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

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 1si poate forma o opinie generala, dar si este
directionat in selectarea altor instrumente, conform necesitéatilor clinice, pentru a obtine informatii
aditionale. Astfel, pentru estetica orofaciald se poate realiza o evaluare generald in baza
protocolului DESI (estetica extra/intraorald), sau se pot evalua mai profund particularitatile
esteticii roz si albe (PES/WES). Pentru functia orala, 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. Dupad 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 reduce timpul de primire a
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pacientului, directioneaza gandirea clinica si optimizeaza managementul cazului clinic.
Explorarea domeniilor calitatii vietii asociate cu sanatatea oralda (OHRQoL) permite sa

extinda posibilitatile diagnostice ale stomatologiei, prin luarea in considerare a autoperceptiei

pacientului, cat si a impactului diferitor afectiuni stomatologice asupra functionalitatii si

dimensiunii psiho-sociale a vietii pacientului stomatologic.

Estetica orofaciala 1 Functia orald (masticatie)
OES_ Ro I Autuaprecieria pacientului I CFQ' RO
[} ]
I

| Trierea pacientilor/selectarea informatiilor relevante clinic |

4

Determinarea/alegerea investigatiilor clinice de detalizare I

intrebari
specifice

Performanta
masticatorie

Evaluare
generala

et 5 s

DESI A DESI B Estetica alba Estetica roz Subiectiv Obiectiv
(extranral) (intraoral) WES PES SAS VOH )
I Personalizarea obiectivelor terapeutice l
L
-|
| Tratament propriu-zis |
— = —
Aprecierea efectului tratamentului I Evaluare stabilitate in timp
| 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

Conform opiniilor expertilor din domeniu [34-36], schimbarea curenta de paradigmd in
stomatologie este asociatd tranzitiei de la abordarea traditionala focusata pe identificarea prin
procesul de diagnostic a unei stari concrete de afectare a sdnatatii cu ulterioara elaborare a planului
de tratament bazat pe problema de sanatate, citre abordarea centrata pe pacient. Aceasta este o
abordarea care raspunde necesitdtilor functionale a persoanei, individualizarea managementului
pacientului fiind bazat pe implicarea de noi instrumente si tehnici de medicina de precizie si
medicina personalizata. 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) [34-36, 41]. De asemenea, in aceasta directie se fac studii de extindere a cadrului
conceptual si metodologic de abordare a sanatatii orale, inclusiv cu includerea aspectelor de
interactiune cu sandtatea generald, bundstarea personald, starea psiho-emotionald si
functionalitatea sociala cotidiand a individului [47].

Capacitatea de a masura rezultatele sanatatii orale atat din perspectiva clinicianului, cét si

a pacientului/consumatorului intr-o maniera reproductibild simpla este fundamentala pentru
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principiul asistentei stomatologice bazate pe valoare/beneficiu adus (raport rezultat-cost — value-
based care). Consortiumul International privind masurarea rezultatelor din sanatate (ICHOM —
International Consortium for Health Outcomes Measurement) a stabilit standarde minime (de
bazd) pentru instrumentele de masurare a sanatatii, care sunt semnificative atat pentru pacienti, cat
si pentru clinicieni [47]. Fiecare set de instrumente necesitd sa prezinte urmatoarele componente:
rezultate centrate pe pacient; variabile de mix de cazuri (factori care pot afecta rezultatele centrate
pe pacient, care nu sunt influentate de managementul afectiunii); instrumente validate care pot fi
utilizate pentru rezultate si variabile de mix de cazuri; surse de date raportate de clinician sau de
pacient; puncte de timp specifice pentru colectarea datelor [47, 99]. Din perspectiva asistentei
stomatologice centrate pe pacient, furnizorii de asistentd stomatologica ar trebui si ia in
considerare nu doar procesele asociate bolii, ci si factorii de mediu, sociali si personali, calitatea
generald a vietii si participarea in toate domeniile majore ale vietii (inclusiv luarea deciziilor si
controlul asupra sanatatii lor) si utilizarea serviciilor de sandtate. Aceasta abordare se reflecta si in
definitia FDI a sanatatii orale si ofera un cadru teoretic pentru luarea deciziilor in comun 1n practica
clinica, precum si pentru cercetarile din domeniul serviciilor de sanatate, epidemiologie si politici
de sanatate [99].

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

acordate populatiei.
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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 cad 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 orald (masticatia): status marital si vdrsta > stare socio-economica
> 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, insa cu necesitatea instruirii prealabile corespunzdtoare a
medicilor stomatologi pentru evitarea partinirii In practica clinica stomatologica din Republica
Moldova.
5. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale si a functiei orale (masticatia)
este diferentiata 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 elaborarii de noi instrumente in urma dezvoltarii modelelor conceptuale

existente privind sub-domeniile OHRQoL.
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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 combinatd a mai multor
instrumente de apreciere a esteticii orofaciale si functiei orale (masticatia) in functie de volumul
si 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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ANEXE
Anexa 1. Chestionarul Orofacial Esthetic Scale — Romanian (OES-RQO)

Numele pacientului:
In ultima saptaméana, cum vi s-a parut aspectul fetei Dvs., al gurii, al dintilor si al inlocuitorilor
dintilor (proteze, coroane, punti si implanturi), partea de la varful nasului pana la barbie?
Mai jos trebuie sa selectati pe o scard de la 1 la 10 optiunea care corespunde cel mai bine starii Dvs.
Daca nu va regasiti In cele enumerate, bifati ”Nu se aplica”.

Nu se | Foarte Foarte

Item e . .
aplica | nesatisfacut satisfacut

In ultima sdptimana, cand v-ati
1 | privit in oglinda din fata, cum oy 1|23 |4|5|6]|7]8|9]|10
vi se pare aspectul fetei Dvs.?
In ultima saptimana, cum vi se

2 | pare aspectul fetei Dvs. dintr-o 0|1 2|3 |4|5|6]|7|8]|]9]10
parte (profil)?
Cum vedeti aspectul gurii
3 Dvs.? (zambetul, buzele si 0|1 2|3 |4|5|6]|7|8|]9]10

dintii vizibili)

Cum va par dintii Dvs., sunt
4 drepti, aranjati corect, in 0|1 2|3 |4|5|6]|7|8|]9]10
aceeasi linie?

Cum va pare forma si conturul

5 dintilor Dvs.? O 1 {21314 ]5]61|7]8]|9]10
6 Va place culoarea dintilor ol1l213lals!lel7lslo9l10
Dvs.?
7 Va place cum arata gingiile ol 11213lals5le6l718!9]l10
Dvs.?
Daca ar fi sa va dati o nota de
la11la 10, care ar fi ea pentru
8 O 1 (2|3 ]4]5]6]|7]8]9]10

aspectul fetei, gurii si al
dintilor Dvs.?
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Anexa 2. Chestionarul Chewing Function Questionnaire — Romanian (CFQ-RO)
Numele pacientului:

Cum va pare abilitatea Dvs. de mestecare (muscatul, mestecatul si maruntitul alimentelor in parti
mici) in ultima saptdmana cu ajutorul dintilor, protezelor dentare sau gingii/maxilare (in lipsa dintilor)?

Pentru fiecare intrebare, selectati varianta care corespunde cel mai mult situatiei Dvs. (de la 0 —
niciodata, pana la 4 — foarte des).

Aproape Uneori Destul | Foarte

Intrebare Niciodata e <
niciodata de des des

In ultima saptimana, cat de des ati avut
dificultati la mestecarea
merelor/morcovilor cruzi, sau altor
alimente de aceeasi duritate?

In ultima saptimana, cat de des ati avut
dificultdti la mestecarea carnii (coapte,
prajite) sau altor alimente de aceeasi
duritate?

In ultima saptamana, cat de des ati avut
dificultdti la mestecarea biscuitilor,
pesmetilor sau altor alimente de aceeasi
duritate?

In ultima saptimana, cat de des ati avut
dificultati la mestecarea painii proaspete,
gogosilor sau altor alimente de aceeasi
consistentd?

In ultima saptamana, cat de des ati avut
dificultati la mestecarea nucilor/
alunelor/ migdalelor sau altor produse de
aceeasi duritate?

In ultima saptamana, cat de des ati avut
dificultdti la mestecarea verzei
proaspete, frunzelor de salata sau altor
alimente de aceeasi duritate?

In ultima saptamana, cat de des v-ati
simtit nesigur la mestecare?

In ultima saptimana, cat de des ati avut
8 dificultati la muscarea/incizia 0 1 2 3 4
alimentelor?

In ultima saptimana, cat de des ati
9 observat cé intre dinti/proteze se 0 1 2 3 4
retin/blocheaza resturi alimentare?
In ultima saptamana, cat de des ati avut
10 dificultati la mestecarea unei gume de 0 1 2 3 4
mestecat?
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Anexa 3. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale la pacienti
stomatologici in functie de sexul respondentilor

Itemi/Parametri Grup N Media Mediana DS ES p
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pEs; N Y Y =V M
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T | s N P Y 5 0 M
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DES N T 0 Wi
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DESIas F 22 1.818 2.000 0.3948 0.0842 0.180
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B 32 | 1938 2000 | 02459 | 0.0435
DESL 552 [ wise | wooe | To3s | osees | %
DESLur 552 [ 506 | soo0 | oosms | oisrs | "%
DES, 552 | s | oo | oeis | oiows | %
DESIg 5 T 1500 000 oo T omss | 02
DESIss 5 T T To00 T os0a0 [ oosor | 0910
DS b 135 | 1375 T Too | odors | oos | %
DESis 5T | issr [ 2000 [ osoro | ooms | %
DESis 5T | Tes [ 2000 [ odors | oosmo | O™
DESir 5T | 206 | 2000 [ oeisy | otoos | 4
DESIin 5T [ ose | losoe | 22538 | ososs | °7
DESI:: 5T et T s | ot | osse ] O
DESH: 5132 T iots T oo | 3a7ii [ oss ] 5%

Nota: Abrevieri utilizate: F' — femei; B — barbati; N — numar; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; OES; —
Aspect frontal al fetei; OES: — Aspect din profil al fetei; OES3 — Aspect cavitate orald; OES, — Aspect aliniere dinti;
OES;s — Aspect forma dinti; OESs — Aspect culoare dinti; OES7 — Aspect gingii; OESs — Auto-apreciere globald a
esteticii orofaciale; OESr — Scor total OES; PES; — Afisare papila meziala; PES, — Afisare papila distald; PES; —
Aspect contur gingival; PES,— Aspect nivel gingie; PESs — Aspect gingie bazala; PEST— Scor total estetica roz; WES;
— Similitudine forma dinti; WES; — Similitudine contur dinti; WES; — Similitudine nuanté dinti; WES, — Similitudine
texturd dinti; WESs — Similitudine transludiciditate dinti; WEST — Scor total estetica alba; PES/WES — raport estetica
roz/alba; DESI,; — Deviere linie interincisivala; DESI,; — Pozitionare incisivi centrali; DESI,; — Deviere linie canina;
DESI 44 — Afisare dinti la zambet; DESI,s — Deviere linie suras; DESIat — Scor total subscala 4 — estetica extraorala
a protocolului DESI extins (DESI;); DESIhat — Scor total subscala A — estetica extraorala a protocolului DESI
modificat (DESI,); DESIp; — Simetria zeniturilor gingivale; DESIz> — Volumul papilei interdentare; DESIps —
Continuitate arcada superioard; DESIzs — Amplasare dinti frontali superiori; DESIgs — Armonie contacte proximale;
DESIps — Armonie culoare dinti; DESIz; — Armonie contur incisival, DESIzr — Scor total subscala B — estetica
intraorala a protocolului DESI; DESIr — Scor total protocol DESI extins (DESI); DESI>r— Scor total protocol DESI
modificat (DESL).
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Anexa 4. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale la pacienti stomatologici in

functie de grupul de vérsti a respondentilor

Itemi/Parametri Grup : N Media Mediana DS ES p
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DS | a0 s [ won0 | r3sto [ oasio—| !
DSt |35 ani a9 5310 [ so00 | osuei | 0taor | <
e W T .Y YN Y E 0 Mt
DESI: | isani [ a0 [ 1759 [ Zoo0 |08 | o1s ] "VI¢
B N T ¥ R O Y M
DESIe | isani [ oo [ Tass | Tooo | 05055 | oooa| 0
DESI [ isani |2 [ 1517 | 2000|0085 [ oooai—| %
DESI [ ~Ssani 20 | 182 | 2000 | o4t | oosis | ™
DESIy | S5sani |20 | 2054 | 2000 | 09w | oove | "
DESIsr |5 |20 | Tisos | 12000 | 25st0 [ oasao | "W
DESIT |5 [ a9 17138 | 1000 | 29045 | oo | !
DS [ a0 | 051 | 20000 | 33850 | 062w ] <

Nota: Abrevieri utilizate: N — numadr; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; OES; — Aspect frontal al fetei;
OES; — Aspect din profil al fetei; OES3 — Aspect cavitate orala; OES,; — Aspect aliniere dinti; OESs — Aspect forma
dinti; OESs — Aspect culoare dinti; OES7 — Aspect gingii; OESs — Auto-apreciere globala a esteticii orofaciale; OEST
— Scor total OES; PES; — Afisare papila meziala; PES, — Afisare papila distald; PES; — Aspect contur gingival; PES
— Aspect nivel gingie; PES;s — Aspect gingie bazala; PEST — Scor total estetica roz; WES; — Similitudine forma dinti;
WES> — Similitudine contur dinti; WES; — Similitudine nuantd dinti; WES,; — Similitudine textura dinti; WESs —
Similitudine transludiciditate dinti; WESr — Scor total estetica alba; PES/WES — raport esteticd roz/albd; DESI4; —
Deviere linie interincisivala; DESI,, — Pozitionare incisivi centrali; DESI3 — Deviere linie canind; DESIs — Afisare
dinti la zdmbet; DESI,s — Deviere linie suras; DESIat — Scor total subscala A4 — estetica extraorald a protocolului
DESI extins (DESI,); DESIat — Scor total subscala A — estetica extraorala a protocolului DESI modificat (DESL);
DESIp; — Simetria zeniturilor gingivale; DESIg; — Volumul papilei interdentare; DESIz; — Continuitate arcada
superioard; DESIp, — Amplasare dinti frontali superiori; DESIps — Armonie contacte proximale; DESIps — Armonie
culoare dinti; DESIp; — Armonie contur incisival; DESIzr — Scor total subscala B — estetica intraorald a protocolului
DESI; DESIT— Scor total protocol DESI extins (DESI,); DESLr— Scor total protocol DESI modificat (DESI,).
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Anexa 5. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale la pacienti stomatologici in

functie de nivelul de auto-apreciere globala a sanatatii orale pe scala VAS a respondentilor
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>8 pct 28 1.857 2.000 0.3563 0.0673
I 7 S S N 5 0
DESIr | [ a5t | so0 | Toors [ 01905 | OV
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DESI: e as [ T3 [Too0 000 | o1s95| 7%
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Nota: Abrevieri utilizate: <8 pct. — nivel redus autoapreciere sanatate orala proprie; >8 pct. — nivel sporit autoapreciere
sanatate orald proprie; N — numar; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; OES; — Aspect frontal al fetei; OES:
— Aspect din profil al fetei; OES3 — Aspect cavitate orald; OES, — Aspect aliniere dinti; OESs — Aspect forma dinti;
OESs — Aspect culoare dinti; OES7 — Aspect gingii; OESs — Auto-apreciere globala a esteticii orofaciale; OEST— Scor
total OES; PES; — Afisare papila meziald; PES,— Afisare papila distald; PES3; — Aspect contur gingival; PES,— Aspect
nivel gingie; PESs — Aspect gingie bazala; PEST — Scor total estetica roz; WES; — Similitudine forma dinti; WES: —
Similitudine contur dinti; WES; — Similitudine nuanté dinti; WES, — Similitudine textura dinti; WESs — Similitudine
transludiciditate dinti; WEST — Scor total estetica alba; PES/WES — raport estetica roz/alba; DESI4; — Deviere linie
interincisivala; DESI4; — Pozitionare incisivi centrali; DESI 3 — Deviere linie canina; DESI 4, — Afisare dinti la zambet;
DESI s — Deviere linie suras; DESIat — Scor total subscala A — estetica extraorala a protocolului DESI extins (DESI));
DESDat — Scor total subscala 4 — estetica extraorala a protocolului DESI modificat (DESI,); DESIz; — Simetria
zeniturilor gingivale; DESIz, — Volumul papilei interdentare; DESIp; — Continuitate arcada superioard; DESIzs —
Amplasare dinti frontali superiori; DESIzs — Armonie contacte proximale; DESIps — Armonie culoare dinti; DESIz; —
Armonie contur incisival; DESIzr— Scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI; DESIr— Scor total
protocol DESI extins (DESI;); DESLr— Scor total protocol DESI modificat (DESI,).
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Anexa 6. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai esteticii orofaciale la pacienti stomatologici in
functie de absenta/prezenta convingerii proprii a respondentului privind necesarul de tratament

stomatologic de reabilitare functional-estetica (NTS)

Itemi/Parametri Grup N Media Mediana DS ES p
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Nota: Abrevieri utilizate: NTS+ — convingere prezenta necesar de tratament stomatologic de reabilitare functional-
esteticd; NTS- — convingere lipsa necesar de tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica; N — numar; DS
— deviatie standard; ES — eroare standard; OES; — Aspect frontal al fetei; OES> — Aspect din profil al fetei; OES; —
Aspect cavitate orala; OES, — Aspect aliniere dinti; OESs — Aspect forma dinti; OESs — Aspect culoare dinti; OES; —
Aspect gingii; OESs — Auto-apreciere globala a esteticii orofaciale; OESr — Scor total OES; PES; — Afisare papila
meziald; PES; — Afisare papila distala; PES; — Aspect contur gingival; PES, — Aspect nivel gingie; PESs — Aspect
gingie bazald; PEST— Scor total estetica roz; WES; — Similitudine forma dinti; WES; — Similitudine contur dinti; WES3
— Similitudine nuanta dinti; WES, — Similitudine textura dinti; WESs — Similitudine transludiciditate dinti; WESr —
Scor total estetica alba; PES/WES — raport estetica roz/alba; DESI4; — Deviere linie interincisivald; DESI; —
Pozitionare incisivi centrali; DESI; — Deviere linie canind; DESI+ — Afisare dinti la zambet; DESI5 — Deviere linie
surds; DESIat — Scor total subscala 4 — estetica extraorala a protocolului DESI extins (DESI,); DESIat — Scor total
subscala A — estetica extraorala a protocolului DESI modificat (DESL); DESIp; — Simetria zeniturilor gingivale;
DESIp, — Volumul papilei interdentare; DESIp; — Continuitate arcada superioara; DESIz, — Amplasare dinti frontali
superiori; DESIzs — Armonie contacte proximale; DESIps — Armonie culoare dinti; DESIp; — Armonie contur incisival;
DESIr — Scor total subscala B — estetica intraorala a protocolului DESI; DESIT — Scor total protocol DESI extins
(DESI); DESI>r— Scor total protocol DESI modificat (DESI).
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Anexa 7. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai functiei orale (masticatia) la pacienti

stomatologici in functie de sexul respondentilor

Itemi/Parametri Grup N Media Mediana DS ES p
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I e [ rmpum ww Dow Lo
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Nota: Abrevieri utilizate: F — femei; B — barbati; N — numar; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; CFQ; —
Dificultate masticatie morcovi; CFQ: — Dificultate masticatie carne; CF Q3 — Dificultate masticatie biscuiti; CFQy —
Dificultate masticatie paine; CFQs — Dificultate masticatie nuci; CFQs — Dificultate masticatie verdeturi; CFQ7 —
Nesigurantd la masticatie; CFQs — Dificultate incizie alimente; CFQy — Retinere resturi alimentare; CFQp —
Dificultate masticatie guma; MVAS — indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii; SAS — indice
clinic de apreciere a clasei/nivelului de performantd masticatorie; VoH — indice clinic — varianta nuantei gumei
mestecate.
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Anexa 8. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai functiei orale (masticatia) la pacienti

stomatologici in functie de grupul de varsta a respondentilor

Itemi/Parametri Grup : N Media Mediana DS ES p
CFQ [ Sitan T i | Too | iroe | os0s ] °%%
= -
CFO: | S5m0 |17 | too0 | rani | 0zse0| 011
o[ e e o uae |,
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e el e [asis ol
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P oo Poammiom s fumon T we
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>35 ani 29 0.228 0.210 0.0834 0.0155

Nota: Abrevieri utilizate: N — numar; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; CFQ; — Dificultate masticatie
morcovi; CFQ, — Dificultate masticatie carne; CF Q3 — Dificultate masticatie biscuiti; CF Q. — Dificultate masticatie
paine; CFQs — Dificultate masticatie nuci; CFQs — Dificultate masticatie verdeturi; CFQ7 — Nesiguranta la masticatie;
CFQs — Dificultate incizie alimente; CFQy — Retinere resturi alimentare; CFQ; — Dificultate masticatie guma; MVAS
— indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii; SAS — indice clinic de apreciere a clasei/nivelului
de performanta masticatorie; VoH — indice clinic — varianta nuantei gumei mestecate.
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Anexa 9. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai functiei orale (masticatia) la pacienti

stomatologici in functie de auto-aprecierea globala a sanitatii orale pe scala VAS a respondentilor

Itemi/Parametri Grup N Media Mediana DS ES p
CFO e T T ors0 [ oso0 | osen | oigr ] "
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Nota: Abrevieri utilizate: <8 pct. — nivel redus autoapreciere sanatate orala proprie; >8 pct. —nivel sporit autoapreciere
sanatate orald proprie; N — numadr; DS — deviatie standard; ES — eroare standard; CFQ; — Dificultate masticatie
morcovi; CFQ; — Dificultate masticatie carne; CFQ3 — Dificultate masticatie biscuiti; CFQ4 — Dificultate masticatie
paine; CFQs — Dificultate masticatie nuci; CFQs — Dificultate masticatie verdeturi; CFQ7 — Nesiguranta la masticatie;
CFQs — Dificultate incizie alimente; CFQy — Retinere resturi alimentare; CFQ; — Dificultate masticatie guma; MVAS
— indicele subiectiv de auto-apreciere a performantei masticatorii; SAS — indice clinic de apreciere a clasei/nivelului
de performanta masticatorie; VoH — indice clinic — varianta nuantei gumei mestecate.
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Anexa 10. Expresia indicilor subiectivi si obiectivi ai functiei orale (masticatia) la pacienti
stomatologici in functie de absenta/prezenta convingerii proprii a respondentului privind necesarul

de tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica (NTS)

Itemi/Parametri Grup N Media Mediana DS ES p
CFOI | tse 32 [ oo 2000 | Tomsa | o1sos | 010
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Nota: Abrevieri utilizate: NTS+ — convingere prezenta necesar de tratament stomatologic de reabilitare functional-
estetica; NTS- — convingere lipsa necesar de tratament stomatologic de reabilitare functional-estetica; N — numar; DS
— deviatie standard; ES — eroare standard; CFQ; — Dificultate masticatie morcovi; CFQ; — Dificultate masticatie carne;
CFQ;3 — Dificultate masticatie biscuiti; CFQy — Dificultate masticatie paine; CFQs — Dificultate masticatie nuci; CFQs
— Dificultate masticatie verdeturi; CFQ; — Nesiguranta la masticatie; CFQs — Dificultate incizie alimente; CFQy —
Retinere resturi alimentare; CFQ;y — Dificultate masticatie guma; MVAS — indicele subiectiv de auto-apreciere a
performantei masticatorii; SAS — indice clinic de apreciere a clasei/nivelului de performantd masticatorie; VoH — indice
clinic — varianta nuantei gumei mestecate.
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Anexa 11. Cazuri clinice

Pacient 1. Protocol de screening a esteticii dentare DESI (plansa foto)

Pacient 1. Performanta masticatorie (two-color chewing gum test)
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Pacient 2. Protocol de screening a esteticii dentare DESI (plansa foto)

Pacient 2. Performanta masticatorie (two-color chewing gum test)

150



s fs

DESI (plansa foto)

Pacient 3. Performanta masticatorie (two-color chewing gum test)
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Tabelul 1. Raspunsuri la itemii chestionarului OES-RO

Nfo | OESI | OES2 | OES3 | OES4 | OESS | OES6 | OES7 | OES8 | o
P1 9 8 8 7 8 9 10 9 59
P2 9 8 7 8 6 8 9 8 55
P3 10 10 10 7 7 7 7 9 58

Tabelul 2. Raspunsuri la itemii chestionarului CFQ-RO
1:1)/ CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ | CFQ1 CQF
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
total

P1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 5
P2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4
P3 3 3 2 2 3 2 3 2 4 1 25

Tabelul 3. Indicii PES si WES
N/ | PES | PES | PES | PES | PES | PE | WES | WES | WES | WES | WES | WE
0 1 2 3 4 5 ST 1 2 3 4 5 ST

P1 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10
P2 2 2 2 2 2 10 1 1 2 2 2 8
P3 1 1 2 2 2 8 1 1 2 2 2 8

Tabelul 4. Protocol DESI

No| A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | AT | Bl | B2 | B3 | B4 | BS | B6 | B7 | BT
P1 1 1 1 1 1 5 2 1 1 2 2 1 1 10
P2 2 1 1 2 2 8 1 1 2 2 1 1 1 9
P3 2 1 2 2 2 9 2 3 1 2 1 2 2 13

Tabelul 5. Indici ai performantei masticatorii
N/o MVAS SAS VOH
P1 9 5 0,06
P2 8 4 0,17
P3 7 3 0,31
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Anexa 12. Acte de implementare

SRL "FALA DENTAL”
Mun. Chisindu

Str. Bucuresti 13

Tel. 022 22 05 36

E-mail: info@faladental.com

ACT DE IMPLEMENTARE

A rezultatelor stiintifico-practice ale doctorandului

Gribenco Vitalie

1. Denumirea propunerii de implementare: Metoda de esteticii orofaciale prin scala OES-
RO (Orofacial Esthetic Scale - versiunea in limba romani) la pacientii cu necesitati de
tratament restaurativ si protetic
De cétre cine este propusé: Gribenco Vitalie
Unde a fost implementat: Clinica Stomatologica "Fala Dental”
Data implementirii: 22.03.2021
Numarul investigatiilor: 68
Rezultatele folosirii metodei: Sporirea eficientei diagnostice la nivel de examen clinic
primar, prin Identificarea acuzelor de baza ale pacientilor privind componentele
esteticii orofaciale, analiza acestora, cu impact asupra structurii planului de
tratament, cit §i optimizarea monitorizarii la distanta a rezultatelor tratamentului
restaurativ si protetic, privind gradul de succes a acestuia si satisfactia auto-
perceputd de citre pacienti.

7. Eficacitatea implementdrii: Metoda permite identificarea acuzelor de bazi ale
pacientilor, utile in diferentierea si optimizarea etapelor planului de tratament.
Metoda permite o evaluare mai detaliatd la vizitele repetate post-tratament a
nivelului de satisfactie a pacientilor privind lucrdrile protetice si restaurative, cu
identificarea mai facila a potentialelor probleme, eliminindu-se anumite
impedimente de comunicare medic-pacient,

8. Este recomandata: Pacientilor cu necesititi de tratament protetic sau restaurativ.

W Fala Valentina

Gy & 8 S
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-..E!l-.— IP USMF "Nicolae Testemitanu”
FEE By Stefan cel Mare si Sfant, 165

Chisindu, Republica Maldova

&

17
\

ACT DE IMPLEMENTARE
Arezultatelor stiintifico-practice ale doctorandului

Gribenco Vitalie

1. Denumirea propunerii de implementare: Metoda de apreciere a esteticii orofaciale
prin scala OES-RO (Orofacial Esthetic Scale - versiunea in limba romand) la pacientii

CuU necesititi de tratament restaurativ

2. De catre cine este propusa: Gribenco Vitalie

3. Undea fost implementat: Catedra Stomatelogie Terapeutici

4. Data implementarii: 20.05.2021

5. Numirul investigatiilor: 39

6. Rezultatele folosirii metodei: Sporirea eficientei diagnostice primare la nivel de

examen clinic, prin identificarea acuzelor estetice de baza ale pacientilor, cu utilizarea
acestora in cadrul planificarii tratamentului restaurativ si monitorizarii efectivititii
acestuia in timp.

7. Eficacitatea implementiirii: Metoda permite identificarea acuzelor estetice de bazi ale
pacientilor, utilizate in planificarea tratamentului restaurativ. Metoda permite o
evaluare mai detaliata la vizitele repetate post-tratament a nivelului de satisfactie a
pacientilor privind lucrarile restaurative, cu identificarea mai rapida a potentialelor
probleme.

8. Este recomandatd: Pacientilor cu necesitili de tratapnent restaurativ,

Sef catedrd, dr. hab. st. med,, prof. univ. Fala Valeriu
20.05.2021
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SRL "Megalux Dent”

Mun. Chisindu

Str. Bucuresti 13 B
Tel. 022 22 05 36

A L S

Medic Sef "Megalux Dent”
16.06.2021

ACT DE IMPLEMENTARE

A rezultatelor stiintifico-practice ale doctorandului

Gribenco Vitalie

Denumirea propunerii de implementare: Aprecierea functiei orofaciale prin scala
CFQ-RO (Chewing Function Scale - versiunea in limba roméana) la pacientii cu
dificultati si limitari a functiei de masticatie in caz de edentatii partiale.

De cétre cine este propusi: Gribenco Vitalie

Unde a fost implementat: Clinica Stomatologici "Megalux Dent”

Data implementirii: 16.06.2021

Numarul investigatiilor: 54

Rezultatele folosirii metodei: Aprecierea limitarilor functionale si dificultitilor de
realizare a masticatiei la pacienti cu edentatii partiale permite aprecierea impactului
lipsei dintilor asupra calitatii vietii pacientilor. Metoda este folositd pentru aprecierea
obiectiva a calititii vietii asociate sanatatii orale la pacientii cu edentatii partiale care
necesita tratament protetic.

Eficacitatea implementirii: Metoda permite identificarea acuzelor functionale de baza
ale pacientilor cu edentatii partiale in ceea ce priveste functia masticatorie,
permitdnd ameliorarea tratamentului protetic de suplinire a dintilor lipsd, cu
cuantificarea eficientei acestuia.

Este recomandatd: Pacientilor cu necesitati de tratament protetic in caz de edentatii
partiale,

Nistor Lilian
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SRL "Megalux Dent”

Mun. Chisindu

Str. Bucuresti 13 B
Tel. 022 22 05 36

[ e

Medic Sef "Megalux Dent”
07.06.2021

ACT DE IMPLEMENTARE

A rezultatelor stiintifico-practice ale doctorandului

Gribenco Vitalie

Denumirea propunerii de implementare: Aprecierea esteticii orofaciale prin scala
OES-RO (Orofacial Esthetic Scale - versiunea in limba romana) la pacientii cu
necesitati de tratament protetic si retaurativ in caz de edentatii partiale

De catre cine este propusa: Gribenco Vitalie

Unde a fost implementat: Clinica Stomatologicd "Megalux Dent”

Data implementarii: 07,06.2021

Numarul investigatiilor: 81

Rezultatele folosirii metodei: Aprecierea necesititilor si preferintelor pacientului
privind tratamentul protetic de suplinire a dintilor lipsa in caz de edentatii partiale.
Utilizarea metodei simplifica conceperea si planificarea tratamentului protetic si
restaurativ. Metoda permite o mai simpla evaluare a lucrdrilor protetice in baza
aspectului estetic si contributiei acestora la estetica orofaciald. Monitorizarea
succesului tratamentului protetic si restaurativ in caz de edentatii partiale, in timp
este simplificatd prin utilizarea acestei scale cu veridicitate Tnalti la retestari.
Eficacitatea implementirii: Metoda permite identificarea necesitatilor si preferintelor
estetice de baza ale pacientilor cu edentatii partiale in ceea ce priveste estetica
orofaciald. Metoda permite planificarea individualizati a tratamentului protetic si
restaurativ in caz de edentatii partiale.

Este recomandatd: Pacientilor cu necesitati de tratament protetic si restaurativ la

prezenta edentatiilor partiale.
Up) Nistor Lilian
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o~

imM csmc INTREPRINDEREA MUNICIPALA

CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL CHISINAU

Centrul Stomatologic Municipal Chisindu

Bd. Constantin Negruzzi 3/2
Tel. 022 27 51 04

T N T

Director IM CSMC L

ACT DE IMPLEMENTARE
A rezultatelor stiintifico-practice ale doctorandului

Vitalie Gribenco

Denumirea propunerii de implementare: Aprecierea esteticii orofaciale prin scala OES-R0
(Orafacial Esthetic Scale - versiunea in limba roméni) la pacientii cu necesitati de tratament
protetic

De citre cine este propusi: Gribence Vitalie

Unde a fost implementat: Centrul Stomatologic Municipal

Data implementérii: 24.06.2021

Numdrul investigatiilor: 44

Rezultatele folosirii metodei: Din punct de vedere medical: Aprecierea necesitatilor si
preferintelor pacientului privind tratamentul protetic de suplinire a dintilor lips3 in caz de
edentatii partiale. Utilizarea metodei simplifica conceperea si planificarea tratamentului
protetic. Din punct de vedere financiar: Metoda permite o mai simpli evaluare a lucririlor
protetice in baza aspectului estetic si contribuliei acestora la estetica orofaciali.
Monitorizarea succesului tratamentului in timp este simplificati prin utilizarea acestei scale
cu veridicitate inaltd la retestari §i reduce in timp costurile de mentenan{i a lucririlor
protetice.

Eficacitatea implementiirii: Metoda permite identificarea necesititilor si preferintelor
estetice de baza ale pacientilor in ceea ce priveste estetica orofaciali. Metoda permite o
planificare individualizatd a tratamentului pyotetic in caz de edentatii partiale.

Este recomandati: Pacientilor cu necesit3ti g tratament protetic.

Valeriu Gobyjila
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Date personale

ACTIVITATE
PROFESIONALA

CV-ULAUTORULUI
Gribenco Vitalie

9 13/2 Testemitanu str., MD2009 Chisiniu (Republica Moldova)
8 +37379648539

= vitalie.gribenco@usmf.md

2001-Prezent

2001—Prezent

INSTRUIRE

Asistent Universitar

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Chisinau (Republica Moldova)

- Catedra de Stomatologie ortopedica (pana in 2015)

- Catedra de Stomatologie terapeutica (2015-prezent)

Medic Stomatolog

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”,
Chisinau (Republica Moldova)

- stomatologie generala (cat. superioara stomatologie ortopedica)

1992-1997

1997-2000

20132016
APTITUDINI

Diploma de studii

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”,
Chisinau (Republica Moldova)

Diploma de licenta — Stomatologie Generala (Absolvire rezidentiat)
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”,
Chisinau (Republica Moldova)

Scoala doctorala a USMF Nicolae Testemitanu”

||

Limba materna
Limbi straine

Englezd
Franceza
Rusa

Comunicare

Aptitudini
organizatorice/manageriale

Tehnologii digitale

independent

Romaina
INTELEGERE VORBIRE
Reproducere
vorbire

A2

SCRIERE
Citire
A2

Ascultare

A2 A2
A2 A2 A2 A2 A2
C2 C2 C2 C2 C2
Nivele: Al si A2: Incepitor — B1 si B2:Utilizator independent — C1 si C2:
Utilizator avansat
- abilitati bune de comunicare cu pacienti, colegi, persoane terte
- abilitati bune de contact cu pacienti, colegi, persoane terte
- bune abilititi organizatorice (dobandite prin organizarea diverselor
evenimente stiintifice, ateliere, seminare)
Auto-apreciere
Creare de
continut
media

Interactiune verbala

A2

Rezolvare
probleme

Instrumente
de comunicare

Procesarea .
. .. Securitate
informatiei
Utilizator
independent

Utilizator
independent

Utilizator
independent

Utilizator
independent

Utilizator
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