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Rezumat: Calitatea vieții în relație cu sănătatea orală este un concept nou, dar care se dezvoltă 
rapid. Contrar viziunii inițiale, conform căreia cele mai multe boli dentare nu sunt ameninț ătoare de 
viaț ă și nu determină modificări evidente asupra persoanelor afectate, conceptul de calitate a vieții 
în relație cu sănătatea orală a luat o tot mai mare amploare, ca un răspuns la nevoia de a evidenția 
percepția indivizilor, sau limitările zilnice atribuibile problemelor de sănătate orală. Acest articol are 
ca scop să realizeze un inventar al instrumentelor de măsurare a calității vieții în relație cu 
sănătatea orală, pe baza revizuirii literaturii științifice. În ultimele două decenii au fost dezvoltate 
multe asemenea instrumente, inițial pentru adulți, dar ulterior și pentru copii (în special în ultimul 
deceniu). Cu toate acestea, modelele conceptuale privind sănătatea devin din ce în ce mai sofisticate și 
rămâne de văzut în viitor dacă actualele instrumente sunt suficient de robuste, sau dacă trebuie 
dezvoltate altele noi. 

Keywords: oral health, 
quality of life (QoL), 
oral health-related 
quality of life 
(OHRQOL) 

Abstract: Oral health-related quality of life (OHRQoL) is a relatively new, but rapidly growing concept 
in dentistry. Despite the view that most dental diseases are not life threatening and do not make obvious 
changes in the people’s life, the OHRQoL concept has been developed as an answer to the need to 
reflect the individual perceptions or daily limitations due to the oral problems. This paper aimed at 
making an inventory of the oral health-related quality of life (OHRQOL) tools, based on a review of the 
scientific literature. In the last two decades, many tools were developed, originally in adults, and then in 
children (particularly in the last decade). However, the conceptual models of health are becoming more 
sophisticated, and it remains to be seen if the conceptual underpinning of existing oral health status 
measures is now sufficiently robust, or whether new measures, based on more recent models, should be 
developed. 
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INTRODUCERE 
 Organizaţia Mondială a Sănătăţii a definit sănătatea ca 
fiind o ’’stare completă de bunăstare fizică, mentală şi socială, şi 
nu doar absenţa bolilor sau a infirmității’’ [1]. Acest concept 
include o gamă largă de stadii, între starea de bine și situația 
de boală. Cu toate acestea, nu există încă instrumente globale de 
măsurare a stării de sănătate. Descriptorii cel mai frecvent 
utilizaţi pentru a descrie sănătatea unei naţiuni sunt tendinţele 
mortalităţii, speranţa de viaţă şi indicatorii de morbiditate. 
Necesitatea de a evalua aspecte mai cuprinzătoare ale sănătății 
a fost abordată prin dezvoltarea instrumentelor de evaluare a 
calității vieții. Calitatea vieţii (QoL) este definită de către 
Grupul evaluator al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(WHOQOL), ca "percepţia indivizilor asupra poziţiei lor în 
viaţă, în contextul culturii și al sistemelor de valori în care 
aceștia trăiesc şi în raport cu obiectivele, aşteptările, 
standardele şi preocupările lor" [2]. Conceptul este cuprinzător, 
incluzând sănătatea fizică a indivizilor, starea psihologică, 
nivelul de independenţă, relaţiile sociale, relaţiile cu 
caracteristicile de bază ale mediului şi convingerile lor 
spirituale, religioase şi personale. Sănătatea orală este parte 
integrantă a stării generale de sănătate, dar instrumentele uzuale 
de măsurare a calității vieții în relație cu sănătatea nu 
acoperă impactul specific al problemelor de sănătate orală 
asupra calității vieții indivizilor, fiind necesare instrumente 
specifice.  
 

SCOP 
Acest articol a avut ca scop să realizeze un inventar al 

instrumentelor de măsurare a calității vieții în relație cu 
sănătatea orală, prin revizuirea literaturii de specialitate. 
 

REZULTATE 
Nevoia unor abordări specifice ale calității vieții în 

relație cu sănătatea orală s-a concretizat odată cu eșecul 
măsurătorilor de tip epidemiologic în a surprinde toate efectele 
potențiale ale acesteia. Măsurătorile tradiționale au limitări în 
a evalua disfuncțiile, disconfortul sau incapacitatea. Mai mult, 
indicatorii comuni utilizați pentru măsurarea sănătății orale, 
ca dinții cariați, lipsă sau tratați (DMFT), indicii parodontali, 
şi indicii pentru afecţiunile ţesuturilor orale moi, fiecare în parte, 
reflectă un aspect individual al sănătăţii orale, dar nu oferă o 
imagine de ansamblu a acesteia. De asemenea, aceştia nu 
reflectă percepția individului sau limitările zilnice atribuibile 
problemelor de sănătate orală. Viziunea inițială a cercetătorilor 
în domeniul sănătății orale a fost aceea că cele mai multe boli 
dentare nu sunt ameninț ătoare de viaț ă și că posibilele lor 
consecinţe asupra vieții indivizilor sunt minime şi neglijabile. 
Acest punct de vedere asupra impactului afecţiunilor orale a fost 
contestat de cercetări ulterioare, care au arătat că bolile orale au 
un impact semnificativ asupra individului şi a comunităţii. 
Reisine [3] a investigat pierderea de productivitate ca urmare a 
afecţiunilor dentare. Cushing et al [4] a descris prevalenţa 
restricţiilor alimentare, durerii, disconfortului, şi nemulţumirii 
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estetice cauzate de tulburări dentare. Locker şi Grushka [5] au 
raportat impactul durerii orale şi faciale asupra pierderilor de 
zile de muncă, tulburărilor somnului, obiceiurilor alimentare, 
repausului la pat, prelungirii statului acasă şi asupra reducerii 
contactelor sociale.   

Până în prezent s-au făcut cercetări în multe direcții 
privind calitatea vieţii asociată cu sănătatea orală. Unii 
cercetători s-au concentrat asupra înţelegerii conceptului de 
calitate a vieţii asociată cu sănătatea orală [6]. Alții au făcut 
asocieri între starea de sănătate orală și calitatea vieţii, 
măsurată cu instrumente generice ale stării de sănătate [7]. Alte 
direcții de interes au fost reprezentate de dimensiunile 
psihologice ale sănătăţii orale și de aflarea determinanţilor 
adecvați ai acesteia [4, 8], precum și de atribuirea de valori 
numerice sănătăţii orale -’’valori de utilitate’’, şi măsurarea 
anilor de viaţă ajustați după calitate (QALYs) [9, 10]. În plus 
faţă de acestea, s-a efectuat un volum considerabil de muncă în 
cercetarea privind instrumentele concepute pentru a măsura 
calitatea vieţii asociată cu sănătatea orală [10-14]. Aceasta 
include baza conceptuală pentru astfel de instrumente, precum şi 
dezvoltarea şi măsurarea validității lor.  

În ultimele două decenii s-a observat o creştere 
remarcabilă a preocupărilor pentru dezvoltarea şi testarea de 
instrumente de măsurarea a calităţii vieţii asociate cu sănătatea 
orală, în special destinate adulților, pentru utilizarea acestor 
instrumente în studiile clinice și populaționale, precum și în 
evaluări ale serviciilor de sănătate orală. O serie de instrumente 
de cercetare, centrate pe măsurători subiective (percepţii, 
sentimente şi comportament) au fost dezvoltate, sau modificate, 
pentru a evalua sănătatea, bunăstarea şi calitatea vieţii (Slade, 
1997). Aceste instrumente se bazează, în general, pe măsurători 
auto-raportate, dar variază în ceea ce priveşte lungimea, 
conţinutul, dimensiunile sub-scalare, formatul răspunsului şi 
metodele de obţinere a scorurilor pentru calitatea vieţii. Aşa cum 
s-a concluzionat într-o revizuire (Slade et al., 1998), nu există 
încă un instrument care să poată fi considerat un standard de aur 
pentru evaluarea calității vieții. Tabelul 1 oferă o sinteză a 
instrumentelor de măsurare a calităţii vieţii în relație cu 
sănătatea orală, utilizate la adulţi, incluzând și referinţele 
studiilor care au aplicat aceste instrumente. 
 
Tabelul nr. 1. Instrumentele de măsurare a calității vieții 
în relație cu sănătatea orală utilizate la adulţi, abrevierile 
acestora, numărul de itemi și publicaţia de referinț ă 

Instrument Abreviere Numărul 
de itemi 

Referinţa 
iniţială 

Profilul 
impactului 
sănătăţii orale 

OHIP-49 49 Slade & 
Spencer, 
(1994) 

Profilul 
impactului 
sănătăţii orale 
OHIP-14 

OHIP-14 14 Slade, (1997a) 

Criteriul 
Calităţii vieţii 
asociate cu 
sănătatea orală 
din UK 

OHQoL-
UK 

16 McGrath & 
Bedi, (2001) 

Impactul 
sănătății orale 
asupra 
performanţei 
zilnice  

OIDP 9 (8) Adulyanon & 
Sheiham, 
(1997) 

Indicele de 
evaluare al 

GOHAI 12 Atchison & 
Dolan, (1990) 

sănătăţii orale 
generale  
la vârstnici 
Chestionarul 
asupra calităţii 
vieţii din punct 
de vedere 
ortognatic 

OQoLQ 22 Cunningham 
et al., (2000) 

Profilul de 
impact al 
sănătăţii orale 
(OHIP-
EDENT) 

OHIP-20 20 Allen & 
Locker, (2002) 
 

Cu toate acestea, copiii constituie una dintre cele mai 
populare populații în abordările epidemiologice de sănătate 
orală. Din punct de vedere clinic, ei pot prezenta numeroase 
afecțiuni orale, de tip carii, inflamații gingivale, malocluzii, 
anomalii craniofaciale și de palat, toate cu potențial 
semnificativ de afectare a calității vieții. Afectările oro-
faciale, de la malocluzii la malformațiile palatului pot induce 
stres în familie, probleme de acceptare în rândul părinților și 
afectări serioase ale statusului psihologic [15, 16]. Conform 
dezvoltării psihologice a copilului, acesta capătă, în jurul vârstei 
de 11 ani, o înțelegere clară asupra emoțiilor complexe – 
îngrijorare, rușine, gelozie [17]. Ulterior, în perioada 
adolescenței timpurii, copilul devine atras de popularitatea în 
rândul colegilor și prietenilor şi de opiniile altora asupra 
propriei persoane [17, 18]. În special în ultimii 10 ani au fost 
dezvoltate o multitudine de instrumente de măsurare a calității 
vieții în relație cu sănătatea orală destinate copiilor (Tabelul 
2). 
 
Tabelul nr. 2. Instrumentele de măsurare a calității vieții 
în relație cu sănătatea orală utilizate la copii, abrevierile 
acestora, numărul de itemi și publicaţia de referinț ă 

Instrument Abreviere Numărul 
elementelor 

Referinţa 
iniţială 

Scala de impact a 
sănătăţii orale 

pentru copilăria 
timpurie 

ECOHIS 13 Pahel et al. 
(2007) 

Profilul de impact 
al sănătăţii orale a 

copiilor 

C-OHIP 
vârsta: 8-

15 ani 

34 Broder şi 
Wilson-

Genderson 
(2007) 

Chestionarul 
despre rezultatul 

chirurgiei 
ortodontice   

SOOQ 15/33 Locker et 
al. (2007) 

 

Calitatea vieţii 
asociată cu 

sănătatea orală la 
copii 

COHRQoL 
vârsta : 8-

10 ani 

25 Humphris et 
al. (2005) 

Impactul 
afecţiunilor orale 

asupra 
performanţelor 

zilnice ale 
copiilor 

Copil-
OIDP 

8 Gherunpong 
et al. (2004) 

Chestionar pentru 
percepţiile 

părinţilor/tutorilor 

P-CPQ 31 Jokovic et 
al. (2003) 

Scara impactului 
asupra familiei 

(Impactul 

- 14 Locker et 
al. (2002) 
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afecţiunilor orale 
şi orofaciale 

asupra familiei 
copilului) 

Chestionarul 
asupra 

percepţiilor 
copilului 

CPQ11-14 37 Jokovic et 
al. (2002) 

 
CONCLUZII 

Calitatea vieții în relație cu sănătatea orală este un 
concept relativ nou, dar în plină dezvoltare în domeniul 
medicinei dentare. Acest concept s-a bucurat de multă atenție 
din partea cercetătorilor în ultimele două decade. S-au înregistrat 
multe progrese în măsurarea calității vieții în relație cu 
sănătatea orală, inițial în rândul adulților. În ultima decadă s-
au dezvoltat și cercetările în rândul copiiilor. Cu toate acestea, 
modelele conceptuale privind sănătatea devin din ce în ce mai 
sofisticate și rămâne de văzut în viitor dacă actualele 
instrumente sunt suficient de robuste, sau dacă trebuie 
dezvoltate altele noi. 
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