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ABSTRACT —

Introduction. Oral health is an important part of human health. Aspects such as oral functionality, psychological
and social impact, and wellbeing are all taken into account when defining the quality of life. The purpose of this
study was identifying and analyzing the most used index for oral health related quality of life, containing items
that assessed the masticatory function.

Method. PUBMED, Web of Science Core Collection, Google Scholar were the scientific databases used to es-
tablish the usage frequency of the indices OHIP, GOHAI, OIDP, DIDL, OHQoL-UK in researches on elderlies.
Results. The most frequently used index for evaluating oral health related quality of life for the elders was OHIP
(results: 820 in PUBMED, 567 in Web of Science; 10300 in Google Scholar). Other frequently used indices for
this purpose were OIDP and GOHAI.

Conclusions. The instruments designed for evaluating oral health related quality of life are largely used, and
found in the medical literature to be applied to patients with different characteristics and oral health status. These
are used for evaluating populations or individual cases, and the subjective information highlighted by them can
be correlated with objective data in relation to the patient or prosthetic outcome, as mastication, as an oral
functional aspect that influences quality of life and everyday performance-
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REZUMAT

Introducere. Sanatatea orald este o parte importanta a sanatatii generale. Aspecte ce tin de functionalitatea
orala, impactul psihologic, social si starea de bine a persoanei, sunt avute in vedere in definirea starii de
sanatate orala in relatie cu calitatea vietii. Scopul studiului a fost identificarea si analiza celor mai folositi in-dici
destinati evaludrii calitatii vietii in relatie cu sanatatea orald, care contineau intrebari ce vizau evaluarea
desfasurarii functiei masticatorii.

Metodi. S-au realizat cautdri in bazele de date stiintifice PUBMED, Web of Science Core Collection, Google
Scholar, pentru a analiza frecventa utilizarii indicilor OHIP, GOHAI, OIDP, DIDL, OHQoL-UK la persoanele in
varsta.

Rezultate. Cel mai utilizat instrument de evaluare a calitatii vietii in relatie cu sanéatatea orala la pacientii in
varsta, interesand si functia masticatorie, este indicele OHIP (rezultate: 820 in PUBMED, 567 in Web of
Science; 10300 in Google Scholar). Alti indici utilizati frecvent in acest scop sunt OIDP si GOHAL.

Concluzii. Instrumentele de evaluare a calitatji vietii in relatie cu sénatatea orala sunt larg utilizate si prezen-
tate in literatura de specialitate pentru diferite categorii de pacienti si afectiuni orale. Acestea sunt utilizate la
nivel de grup sau individual si pot pune in evidenta aspecte subiective ce pot fi corelate cu aspecte obiective
ce tin de pacient si protezare, cum ar fi masticatia, ca aspect functional oral ce se reflecta asupra calitatii vietii
si performantelor zilnice.

Cuvinte cheie: varstnic, edentat total, calitatea vietii in relatie cu sanatatea orala, 1
chestionar, indici
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INTRODUCERE

Sandtatea orald este o parte importantd, o com-
ponenta a sanatatii generale, cu impact asupra cali-
tatii vietii. Aspecte ce tin de functionalitatea orala,
impactul psihologic, social si starea de bine a per-
soanei in relatie cu statusul oral sunt avute in vede-
re in definirea starii de sanéatate orala in relatie cu
calitatea vietii (1). De altfel, starea de sanitate a
fost definita de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(World Health Organization) in Constitutia adopta-
tad in anul 1946 si intratd in vigoare in anul 1948 ca
,,0 stare completa de bine din punct de vedere fizic,
psihic si social, si nu neaparat absenta bolii sau in-
firmitatii (2).

Afectarea starii de sanatate orald si impactul ei
asupra calitatii vietii este un aspect important ce
trebuie cunoscut, evaluat pentru adoptarea celor
mai potrivite conduite de tratament. Afectarea orala
si impactul ei asupra calitatii vietii sunt aspecte di-
ferite In functie de afectiune, gradul ei de afectare,
particularitatile individuale.

Pierderea dintilor cu instalarea edentatiei totale
conduce la afectarea profunda a statusului oral, a
performantelor functionale, in principal masticato-
rii, dar si ca estetica faciald, avand un puternic im-
pact negativ asupra starii generale, nutritionale si
calitatii vietii individului in cauza. Protezarile mo-
bile conventionale, cu neajunsurile lor legate de
echilibrul precar al protezelor, limitarile functiona-
le, prin dificultatile 1n asigurarea echilibrului prote-
zelor si performantele masticatorii reduse, durerea
sub proteze pot afecta calitatea vietii pacientilor
protezati. La aceste aspecte legate de edentatia si
protezarea totala conventionald se adauga particu-
laritatile generale ale pacientilor, de regula persoa-
ne in varsta cu modificari fiziologice evolutive si
cu o patologie generald bogata, ce pun probleme
deosebite 1n reabilitarea orala prin protezare, cuan-
tificarea si cunoasterea interrelatiei statusului oral
cu ,,starea de bine* a pacientului fiind un aspect im-
portant pentru o mai corecta abordare terapeutica.
Restabilirea aspectelor functionale orale prin prote-
zare mobild, restabilirea eficientei masticatorii,
constituie aspecte cu un impact important asupra
starii de bine (3,4). Schimbarile tehnologice, cu noi
tatiri ale aspectelor functionale, au condus la modi-
ficari pozitive asupra performantelor masticatorii
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dupa protezare, dar si in perceptia si satisfactia pa-
cientilor.

Complexitatea situatiilor clinice, schimbarile in
utice, cu reabilitdri mai performante functional,
care pot da mai multa satisfactie pacientilor, fac ne-
cesara cuantificarea mai buna a situatiilor clinice
sub aspect functional, estetic, psihologic si social
cu impact asupra calitatii vietii lor (5).

In edentatia totald un obiectiv important in pro-
tezare este reabilitarea functionala orala, asigurand
conditiile proprii de masticatie, dar si de fonatie, cu
restabilirea unui aspect estetic caracteristic pentru
pastrarea increderii 1n sine §i a interactiunilor soci-
ale. Masticatia este un parametru central in proteza-
rea edentatului total, ca fiind cea mai importanta
functie orala care asigurd conditiile pentru o buna
sanatate generala, dar si o buna calitate a vietii (6).

Avand in vedere afectarea profunda a statusului
oral, a masticatiei prin pierderea dintilor si neajun-
surile unor protezari mobile, cu impact asupra starii
generale si a starii de bine, aspecte frecvent intalni-
te la persoanele in varsta, ne propunem prezentarea
de date publicate 1n literatura de specialitate referi-
toare la principalele instrumente utilizate in cuanti-
ficarea parametrilor orali in relatie cu calitatea vie-
tii si impactul lor asupra performantelor zilnice, la
aceasta categorie de pacienti.

Scopul studiului a fost identificarea si analiza
celor mai folositi indici destinati evaluarii calitatii
vietii 1n relatie cu sdnatatea orala, fiind vizata iden-
tificarea celor realizati In formatul unui chestionar
si care contineau Intrebari care vizau evaluarea des-
fasurarii functiei masticatorii.

MATERIAL S| METODA

Pe baza literaturii de specialitate s-au realizat
cautari pornind de la termenii utilizati in relatie cu
scopul studiului. Astfel, in cautare, pentru persoane
in varstd s-au folosit cuvintele cheie ,.elderly*,
»Haged®, ,aging®, ,old, ,geriatric, folosite Tmpre-
una cu utilizarea operatorului boolean OR. Acestea
s-au introdus in cautare folosind operatorul boolean
AND cu acronimul celor mai cunoscute instrumente
de evaluare a calitatii vietii In relatie cu sanatatea ora-
13, care includeau si evaluarea functiei masticatorii.
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Aceste instrumente de evaluare a calitatii vietii
au fost:

— OHIP (Oral Health Impact Profile),

— GOHALI (Geriatric Oral Health Assessment

Index)

— OIDP (Oral Impacts on Daily Performance)

— DIDL (Dental Impact on Daily Living)

— OHQoL-UK (United Kingdom Oral Health-

Related Quality of Life)

Formula folosita in cautare a fost: (((((elderly)
OR aged) OR aging) OR old) OR geriatric) AND
»acronimul indicelui ce evalueaza calitatea vietii In
relatie cu sanatatea orala“.

Bazele de date stiintifice folosite pentru cautari
au fost: PUBMED, Web of Science Core Collection,
Google Scholar. Cautarea a fost realizata in februa-
rie 2019.

In urma cautirii s-a inregistrat numarul de arti-
cole ca rezultate gasite, considerandu-se ca un nu-
mar mai mare de rezultate se traduce ca o utilizare
mai mare a indicelui respectiv.

Evaluarea satisfactiei pacientului in tratamente-
le orale §i cu precadere prin protezare, impactul lor
asupra starii de sanatate orala si asupra calitatii vie-
tii, constituie preocupdri importante ale specialisti-
lor. Pentru cunoasterea satisfactiei pacientului,
dupa tratament, a calitatii vietii lor, pe langa evalu-
area obiectiva a rezultatului obtinut, se realizeaza
evaluare subiectiva, pe baza unor instrumente de
culegere a datelor de tip chestionar. Sunt utilizati in
acest scop indici epidemiologici in formatul menti-
onat anterior, utilizati atat pentru cunoasterea feno-
menelor de masa, dar si cu relevanta clinica, pentru
a observa starea sau evolutia unor cazuri individuale.

REZULTATE

Cel mai utilizat chestionar in vederea cunoaste-
rii aspectelor mentionate a fost identificat ca fiind
OHIP, indiferent de baza de date stiintifica folosita
pentru analizd (Web of Science Core Collection,
Google Scholar).

De asemenea, chestionarele OIDP si GOHAI au
inregistrat o utilizare mare in cercetarile publicate
in reviste indexate in PUBMED si Web of Science
Core Collection, dar sub valorile inregistrate de
chestionarul OHIP, iar DIDL a inregistrat o utiliza-
re mare 1n cercetarile publicate 1n reviste indexate
in Google Scholar (Tabelul 1).

TABELUL 1. Rezultatele cautarii de articole care utilizeaza
indicii folositi in evaluarea calitatii vietii in bazele de date
stiintifice

indice pentry T'Web ofsione | Goore
evaluarea calitatii vietii | PUBMED Core Collection Schoglar
OHIP 820 567 10300
OIDP 186 188 2330
GOHAI 185 159 2080
DIDL 14 12 4590
OHQoL-UK 23 11 385
DISCUTII

OHIP (Oral Health Impact Profile), cel mai
utilizat instrument de evaluare a calitatii vietii In
relatie cu sanatatea orald, conform rezultatelor an-
terioare, este un instrument dezvoltat in anul 1994
in Australia de catre GD Slade si AJ Spencer, in
limba engleza (7). Acesta, in varianta initiald cu-
prindea 49 intrebari care acopereau o arie larga de
autoevaluare, ca evaluare subiectiva, a nivelului de
disfunctie, disconfort si dizabilitate atribuit starii
de sanatate orala (8).

Variantele indicelui OHIP ca numar de intrebari
sunt in forma initiala OHIP-49 cu 49 de intrebari si
ulterior formele cu numar din ce in ce mai redus de
intrebari, mai precis OHIP-20, OHIP-14 si de data
mai recentd OHIP-5. Indicativul numeric este folo-
sit pentru a preciza numarul de intrebari ale indice-
lui continut de varianta (9).

Variantele mai scurte cu 14 si respectiv 20 intre-
bari (OHIP-14, OHIP-20) prin numarul mai redus
de intrebari, fatd de varianta originald, permit co-
lectarea de informatii intr-un timp mai scurt, fara a
pierde din acuratetea evaludrii pe baza variantei
originale.

Conceperea instrumentului OHIP a pornit de la
modelul teoretic al lui Locker privind sanatatea
orala, care avea in vedere 7 dimensiuni/domenii ale
impactului sanatatii orale asupra calitatii vietii, re-
spectiv: 1. limitari functionale (ex.probleme in
masticatie), 2. durere fizica (ex. durere sub prote-
za), 3. disconfort psihologic (ex.senzatie de tensiu-
ne, de teamad), 4. dizabilitati fizice (ex. schimbari
ale dietei), 5. dizabilitati psihologice (ex.putere de
concentrare redusa), 6. dizabilitati sociale (evitarea
interactiunilor sociale), 7. handicap (imposibilita-
tea de a lucra productiv) (8). Chestionarul OHIP-49
include 7 domenii cu cate 7 intrebari pentru fiecare



domeniu. In chestionarul OHIP-14 intrebarile fie-
carui domeniu sunt in numir de doud. Modelele
mai noi privind calitatea vietii in relatie cu sanata-
tea orala includ 4 dimensiuni ale sanatatii orale cu
impact asupra calitatii vietii, mai precis functiona-
litatea orald, durerea oro-faciala, aspectul estetic si
impactul psiho-social. Aceste 4 dimensiuni au fost
avute in vedere In conturarea variantei cele mai re-
cente OHIP-5, varianta in care se reduce numarul
de intrebari la 10% din numarul initial, dar care do-
reste sa surprinda 90% din informatia redata de pri-
mul indice OHIP (9).

O varianta speciald a OHIP este cea propusa de
Allen si Locker in 2002, destinata evaluarii aspec-
telor mentionate la pacientii edentati purtatori de
proteze mobile, varianta cunoscutd sub denumirea
de OHIP-EDENT (10). Realizarea acestei variante
a pornit de la modelul Locker privind sanatatea ora-
12 si include 19 de intrebari (11). OHIP-EDENT are
ca subscale limitarea functionala, durerea fizica,
disconfortul psihologic, disconfortul fizic, discon-
fortul psihic, social si starea de handicap.

Cu ajutorul chestionarelor OHIP este evaluat
impactul sanatatii orale In general asupra satisfacti-
ei pacientului si calitatii vietii lor. Intrebarile cu-
prinse in toate chestionarele OHIP sunt formulate
astfel incat sd masoare efectele mentionate in di-
mensiunea lor negativa, nu pozitiva. Raspunsurile
sunt inregistrate pe o scald Likert cu 5 nivele, auto-
rii indicand o codificare a acestorade la0la 4 (4 —
foarte des, 3 — destul de des, 2 — ocazional, 1 —
aproape niciodatd si 0 — niciodatd), existand si
varianta de raspuns ,,nu stiu®, codificata ca valoare
lipsa si careia i se aloca ulterior o valoare corespun-
zatoare mediei tuturor valorilor Inregistrate la re-
spectiva intrebare (8). Scorul total variaza in func-
tie de numarul de intrebari din chestionar. Cu céat
scorul este mai mare, cu atat impactul problemelor
ce tin de sanatatea orald asupra calitatii vietii este
mai mare. Instrumentele OHIP in diversele lor va-
riante au fost traduse in numeroase limbi si validate
(franceza, germana, spaniold, portugheza, japone-
za, romana etc). Chestionarul OHIP-14 a fost vali-
dat in limba roméana si publicate rezultatele in anul
2013 (12). OHIP s-a dovedit a fi un instrument va-
lid de lucru si in formulele mai scurte (13), demon-
strand un grad bun de validitate interculturala (14).

OIDP (Oral Impacts on Daily Performance
inventory) este un indice realizat de Adulyanon si
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Sheiham 1n anul 1997, cuprinde 9 intrebari cu ras-
punsuri Inregistrate pe scara Likert cu 6 categorii,
evaluand performanta masticatorie, fonatorie, igie-
na orald, somnul si aspectul estetic (7). OIDP a fost
folosit pe esantioane de persoane in varsta in cadrul
mai multor cercetari anterioare, fiind demonstrat ca
are bune proprietati psihometrice (15). Este indicat
mai ales pentru a evalua nevoia de tratament (16).

GOHALI (Geriatric oral health assessment in-
dex) este un indice dezvoltat de KA Atchison si TA
Dolan (17). Acest instrument este destinat evaluarii
calitatii vietii in relatie cu sanatatea orala la persoa-
nele la varste Inaintate, numite si geriatrice. Chesti-
onarul cuprinde un numar de 12 intrebari.

Realizarea acestui indice a avut in vedere ca do-
menii de interes ale sanatatii orale cu impact asupra
calitatii vietii pe trei directii, $i anume: functionali-
tatea din punct de vedere fizic, cu referire la masti-
cattie, fonatie si deglutitie (3 intrebari); functionali-
tatea din punct de vedere psiho-social (5 intrebari)
si durerea/disconfortul, avand in vedere si folosirea
unor medicamente pentru ameliorarea simptomelor
(4 intrebari) (18; 16).

Raspunsurile sunt inregistrate pe o scara Likert
cu 6 nivele: niciodata, rar, uneori, des, foarte des,
intotdeauna (18).

Analiza comparativa a indicilor OHIP, OIDP
si GOHAL. Indicii mentionati sunt instrumente fo-
losite pe scara larga pentru evaluarea calitatii vietii
in raport cu sanatatea orald. Desi la modul general
vizeaza evaluarea aceluiasi aspect, preferinta auto-
rilor catre unul sau altul este in relatie cu diversi
factori, cum sunt specificitatea mai mare de conti-
nut in relatie cu un anumit aspect, formatul instru-
mentului de tip chestionar, ca numar de intrebari si
variante de raspuns. Administrarea lor nu ridica
probleme etice (19).

Cercetari anterioare sugereaza superioritatea
unor variante ale OHIP comparativ cu OIDP. Ast-
fel, dupa Hongxing et al. (20), OHIP-14 este simi-
lar ca fidelitate si validitate de constructie cu OIDP,
dar superior acestuia din punct de vedere al validi-
tatii de continut. Alte cercetari au identificat rezul-
tate discordante. Astfel, dupa Montero et al. (21),
OIDP are o validitate de continut superioara lui
OHIP-14, iar dupa Lawal ef al. (22) cele doua in-
strumente sunt similare din punct de vedere al vali-
ditatii de continut.

Similar evaluarii anterioare, OHIP si GOHAI
inregistreaza existenta de aspecte similare, dar si
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diferente. Dupa Locker et al. (23), ambii indici in-
registreaza valori semnificativ asociate cu percep-
tia subiectiva si satisfactia privind sanéatatea orala,
dar GOHALI pare a fi superior din acest punct de
vedere pentru utilizarea lui in grupa de persoane
foarte in varsta, cu varste de peste 80 de ani. Dupa
Rodakowska et al. (24), ambii indici Inregistreaza
o consistentd interna foarte buna, si au capacitate
de discriminare buna care favorizeaza surprinderea
unei imagini exacte a statusului oral al pacientilor
in varsta.

CONCLuUzIl

Instrumentele de evaluare a calitatii vietii In re-
latie cu sanatatea orala sunt larg utilizate si prezen-
tate n literatura de specialitate, pentru diferite cate-
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