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RESUMO



As alteracOes orofaciais exercem um importante impacto na qualidade
de vida dos individuos e sua avaliacdo deve ser feita através de instrumentos
validados. O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)
€ um instrumento que avalia o impacto psicossocial da estética dental e foi
desenvolvido e validado para uso em adultos jovens. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a confiabilidade, validade e aplicabilidade do PIDAQ em
adultos jovens brasileiros. ApoOs traducdo e adaptacdo transcultural o
questiondrio foi preenchido por 245 individuos com idades compreendidas
entre os 18 e 30 anos de idade da cidade de Belo Horizonte, Brasil. Para testar
validade discriminante, os individuos foram examinados por uma pesquisadora
previamente calibrada (Kappa ponderado e coeficiente de correlagéo intra-
classe=0,64-1,00), quanto a presenc¢a ou auséncia de maloclusdo, de acordo
com os critérios estabelecidos pelo Dental Aesthetic Index (DAI). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (109/08). Os dados
foram analisados através do software SPSS (versédo 15,0). A confiabilidade do
instrumento (alfa de Cronbach variou de 0,75 a 0,91 entre os dominios
Preocupacdo estética e Autoconfianca dental) e o teste-reteste (coeficiente de
correlagdo intraclasse variou de 0,89 a 0,99 entre os dominios Autoconfianca
dental e Repercussao social) foram considerados bons. A validade
discriminante demonstrou que os individuos identificados sem maloclusdo
apresentaram escores diferentes para o PIDAQ quando comparados aos
agueles diagnosticados com maloclusdo. Os resultados sugerem que o PIDAQ
apresenta propriedades psicométricas satisfatorias, sendo, portanto, aplicavel a

adultos jovens no Brasil.



Descritores: Qualidade de vida; questionarios; comparacéo

transcultural; maloclusao.



ABSTRAT



Validity and reliability of the Brazilian version o f the Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)

Oral-Health-Related Quality of Life (OHRQoL) is an important aspect of
health outcomes and its assessment must be done by validated instruments.
The Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) is an
OHRQoL instrument that assesses the psychosocial impact of dental aesthetics
and was developed and validated for use on young adults. The aim of the
present study was to assess the reliability, validity and applicability of PIDAQ for
young adults in Brazil. After translation and cross-cultural adaptation, the
guestionnaire was filled out by 245 individuals aged 18 to 30 years from the city
of Belo Horizonte, Brazil. In order to test discriminant validity, subjects were
examined for the presence or absence of malocclusion based on the Dental
Aesthetic Index (DAI) criteria. Dental examinations were carried out by a
previously calibrated examiner (Weighted Kappa= 0.64-1.00 and intraclass
correlation coefficient= 0.78-1.00). Ethical approval and written consent were
obtained. Data were analysed using the software SPSS 15.0. Cronbach’s alpha
of the subscales was between 0.75 and 0.91 and test-retest reliability was
assessed using the intraclass correlation coefficient, which ranged from 0.89 to
0.99 for dental self-confidence and social impact, thereby revealing satisfactory
reliability. The discriminant validity revealed that subjects without malocclusion
had different PIDAQ scores when compared to those with malocclusion. The
results suggest that the PIDAQ has satisfactory psychometric properties and is
thus applicable to young adults in Brazil. Further research is needed to assess

these properties in population studies.



Key-words: Quality of life; questionnaires; cross-cultural comparison;

malocclusion.
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A maloclusdo €é considerada um problema de saude publica por
apresentar alta prevaléncia, possibilidade de prevencao e tratamento, além de
provocar impacto social pela interferéncia na qualidade de vida dos individuos

afetados (Oliveira e Sheiham, 2004).

As principais metas do tratamento ortodontico sdo o restabelecimento da
funcdo e da saude bucal. A indicacdo para o tratamento ortodontico
normalmente baseia-se em critérios clinicos (necessidades normativas) (Hunt
et al.,, 2001; O’Brien et al., 2006). No entanto, recentemente, os ortodontistas
aumentaram a atencdo ao impacto estético e psicossocial que o tratamento
pode agregar na melhora da qualidade de vida dos individuos (Cunningham e
Hunt, 2001; Hunt et al.,, 2001). Alguns pacientes relatam que depois do
tratamento ortoddntico sua imagem corporal, estética e autoconfianca
melhoraram (Klages et al.,, 2006). Segundo o0s autores, o tratamento
ortoddntico e a estética satisfatoria tiveram influéncia benéfica na mudanca de

atitudes para um melhor cuidado com a saude bucal.

Diversos estudos comprovam o0 impacto negativo que as desordens
bucais podem trazer a vida diaria dos individuos e de seus familiares (Locker et
al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004; Feitosa et al., 2005; Marques et al., 2006).
Em decorréncia de problemas odontoldgicos, as pessoas podem ter suas
atividades diarias prejudicadas, comprometendo sua qualidade de vida. Nesse
contexto, torna-se importante identificar de que maneira podemos dimensionar
0 quanto essa percepc¢ao subjetiva das funcdes fisicas, psicolégicas e sociais,

e também o senso subjetivo de bem-estar ficam comprometidos. Considerando
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que qualidade de vida € uma no¢cdo eminentemente humana, para medi-la, se
faz necessario considerar a percepcao daqueles que a vivem e daqueles que a

observam (Guyatt et al.,1993; Corless et al., 2001; Oliveira e Sheiham, 2004).

A aparéncia da boca e do sorriso representa um papel importante nos
julgamentos da atracéo facial, podendo a maloclusé&o influenciar negativamente
a interacdo social e bem estar psicolégico dos individuos acometidos (Marques
et al., 2006; O’Brien et al., 2006). Desta forma, estabelecer critérios para um
bom diagndstico e investigar a relacdo especifica entre maloclusdo, impacto
estético e qualidade de vida torna-se parte fundamental para o sucesso do

tratamento (Cunningham et al., 2002; Klages et al., 2004; 2005; 2006).

O aspecto estético exerce papel importante na interacéo social e bem-
estar psicologico dos individuos. Os dentes possuem importancia fundamental
na aparéncia facial, sendo a face, a mais importante caracteristica fisica
associada ao desenvolvimento da auto-imagem e da auto-estima (Bos et al.,
2003). Considerando o impacto psicossocial que as desordens bucais trazem a
vida diaria dos individuos, 0 uso de instrumentos que relacionam saude bucal a
qualidade de vida se faz necessario. Essas ferramentas evidenciam que,
muitas vezes, 0s critérios clinicos e/ou epidemioldgicos utilizados para o
diagnéstico das maloclusdes podem superestimar as necessidades de
tratamento ortodéntico quando comparados a percep¢ao dos individuos (Peres

et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004).
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Mensurar a saude representa uma tentativa de traduzir um conceito
abstrato para uma linguagem concreta. Por isso, ha indicadores de saude que
contemplam as varias dimensdes da saude bucal percebida, tais como:
aspectos relacionados a funcéo, dor/desconforto, bem-estar psicoldgico, social
e estético (Locker et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004). Para aferir esses
aspectos os indicadores de qualidade de vida associada a saude geralmente
sdo construidos sob a forma de questionarios compostos de itens que
procuram medir, por meio de respostas organizadas sob a forma de escalas
numericas, 0 quanto aspectos da vida das pessoas, nos dominios fisico,
psicolégico, material e social, entre outros, sdo afetados pelas condi¢bes de

saude.

Com o intuito de avaliar e mensurar o nivel de necessidade de
tratamento ortodéntico e seus resultados foram desenvolvidos os indices
oclusais, cujas exigéncias, como em qualquer sistema de medicdo, sdo serem
validos (capacidade de medir aquilo que se propde) e reproduziveis
(capacidade de reproduzir as mesmas medidas quando o individuo é
reexaminado pelo mesmo examinador ou por outro) (Richmond et al., 1995).
Entretanto, os desvios da oclusdo dita “normal” nem sempre sdo de facil

identificacdo pelos profissionais.

Torna-se tarefa dificil delinear o limite entre as maloclusbes “aceitaveis”
e as ‘“inaceitaveis”; ou seja, determinar quais individuos necessitam de
tratamento ortodontico. Desta forma, a indicagdo para o tratamento deve ser

definida pelo profissional apdés exame clinico (necessidade normativa) e
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através da necessidade sentida pelo individuo do impacto negativo da

malocluséo sobre a sua qualidade de vida (Marques et al., 2006).

A percepcao da estética facial influencia o desenvolvimento psicologico
desde os primeiros anos de vida (Tung e Kiyak, 1998), ocorrendo um aumento
da insatisfacdo com a aparéncia dentofacial com a progresséo da idade, que se
relaciona com a auto-imagem (Bos et al., 2003). O Orthognathic Quality of Life
Questionnaire (OQLQ) foi um instrumento desenvolvido especificamente para
avaliar o impacto psicossocial que condi¢cdes ortodonticas poderiam acarretar
na vida de adultos jovens. Porém, este questionario foi desenvolvido para
medir especificamente a qualidade de vida de individuos que apresentam grave
deformidade dentofacial, necessitando de cirurgias ortognaticas e para os quais
a aparéncia facial é provavelmente mais importante do que a aparéncia

dentaria (Cunningham et al., 2000; 2002).

A maioria das medidas de autopercepcdo de saude bucal foi
desenvolvida nos paises de lingua inglesa. Suas medidas podem estar sujeitas
a influéncia da cultura e dos conceitos de saude prevalentes nestes paises.
Instrumentos que avaliem a interferéncia do impacto psicossocial da estética
dentaria na qualidade de vida tornam-se fundamentais para que haja uma
melhor compreenséo acerca da repercussado das maloclusdes na qualidade de
vida dos individuos contribuindo para um melhor delineamento de estratégias

de intervencéo relacionadas.
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Apos levantamento na base de dados Medline verificou-se que, até
outubro de 2007, o Unico instrumento desenvolvido especificamente para medir
0 impacto psicossocial da estética dentaria sobre a qualidade de vida era o
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). Trata-se de
um instrumento auto-aplicavel desenvolvido para avaliar o impacto psicossocial
da estética dentaria em adultos jovens com idades entre 18 e 30 anos de idade

(Klages et al., 2006).

Questionarios que avaliem a interferéncia das alteracbes bucais,
principalmente da malocluséo, na qualidade de vida dos individuos que tenham
sido validados sdo escassos no Brasil. Desta forma, torna-se de fundamental
importancia, que estudos sejam desenvolvidos com a finalidade traduzir, aplicar
e validar esses instrumentos para se determinar as repercussdes das
alteracdes bucais na qualidade de vida dos individuos possibilitando futuros

planejamentos e re-direcionamentos dos servigos publicos.
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Summary

Oral-Health-Related Quality of Life (OHRQoL) is an important aspect of
health outcomes and its assessment must be should be made using validated
instruments. The Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) is an OHRQoL instrument that assesses the psychosocial impact of
dental aesthetics and was developed and validated for use on young adults.
The aim of the present study was to assess the reliability, validity and
applicability of PIDAQ for young adults in Brazil. After translation and cross-
cultural adaptation, the questionnaire was composed by 245 individuals (124
males and 121 females) aged 18 to 30 years from the city of Belo Horizonte,
Brazil. In order to test discriminant validity, the subjects were examined for the
presence or absence of malocclusion based on the Dental Aesthetic Index
(DAI) criteria. Dental examinations were carried out by a previously calibrated
examiner (Weighted Kappa= 0.64-1.00 and intraclass correlation coefficient=
0.78-1.00). Internal consistency measured by Cronbach’s alpha of the
subscales was between 0.75 and 0.91 and test-retest reliability was assessed
using the intraclass correlation coefficient, which ranged from 0.89 to 0.99 for
dental self-confidence and social impact, thereby revealing satisfactory
reliability. Discriminant validity revealed that subjects without malocclusion had
different PIDAQ scores when compared with those with malocclusion. Results
suggest that the Brazilian version of the PIDAQ has satisfactory psychometric
properties and is thus applicable to young adults in Brazil. Further research is

needed to assess these properties in population studies.
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Introduction

The living conditions, concerns and expectations of individuals and their
ideological, economic, legal and political perceptions regarding their position
within society are important aspects to conceptualising quality of life (QoL),
which is a multidimensional concept that can only be properly addressed when
individuals are evaluated biologically and socio-culturally (World Health
Organization, 1997; Guyatt, 1993; Testa and Simonson, 1996; Corless et al.,
2001; Oliveira and Sheiham, 2004). QoL also involves a dimension related to
health, as processes of health and disease as well as physical, psychological,
emotional and mental well-being are perceived based on individual experience
(WHO, 1997; Finckenberg et al., 1998; Moura-Leite et al., 2008).

In this context, Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) is used to
describe individuals’ impressions regarding their own health, as it assesses the
impact of oral conditions on QoL (Cons et al., 1986; Locker et al., 2002; Allison
et al., 1999; Brown and Al-Khayal, 2006; Klages et al., 2004; 2005; Broder,
2007; Broder et al., 2007). A number of studies have demonstrated the negative
impact oral disorders can have on the daily living of individuals and their
families using socio-dental indicators developed to assess OHRQoL (Locker et
al., 2002; Oliveira and Sheiham, 2004; Feitosa et al., 2005; Marques et al.,
2006).

Measuring OHRQoL is important in investigating the aetiology of disease,
contributing to prevention, quantifying the distribution of disease in different
populations, aiding the allocation of healthcare resources (on the population

level), estimating treatment needs and measuring the impact of oral conditions
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on daily living (Guyatt, 1993; Corless et al., 2001; Locker et al., 2002; Oliveira
and Sheiham, 2004; Marques et al., 2006).

Individuals with malocclusion (particularly in the anterior region) may
require orthodontic treatment in order to improve oral health, dental function and
aesthetics, resulting in a likely improvement in QoL. Orthodontic treatment
traditionally focuses on normative criteria, despite the fact that the psychosocial
dimension has equal importance (Cunningham et al., 1996, 2000, 2002; O'Brien
et al., 2006; Cunningham and Hunt, 2001; Klages et al., 2004; 2005; 2006;
Munizeh and Mubassar, 2008). The Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ) is an English-language instrument that addresses
aspects of OHRQoL specifically related to orthodontics. This self-rating
instrument was designed to assess the psychosocial impact of dental aesthetics
in young adults (Klages et al., 2006).

Most self-perception measures regarding oral health status have been
developed in English-speaking countries and may be subject to the influence of
culture and prevalent health concepts in these countries. In order for an
instrument to be used in other contexts and countries, it must undergo
translation, cross-cultural adaptation and validation. Therefore, the aim of the
present study was to carry out the cross-cultural adaptation of the PIDAQ to the

Brazilian Portuguese language and test the reliability and validity of this version.
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Subjects and methods

Measures

Description of the Psychosocial Impact of Dental Ae sthetics
Questionnaire (PIDAQ)

The PIDAQ is a specific questionnaire for assessing the psychosocial
impact of dental aesthetics in young adults aged 18 to 30 years. The instrument
was developed on a sample of university students who were asked about
previous orthodontic treatment, and then completed the PIDAQ. Self- and
interviewer-rating of the dental aesthetic appearance were carried out using the
Aesthetic Component (AC) of the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN).
The interviewer examined the subjects’ anterior teeth using a modification of the
Dental Aesthetic Index (Klages et al., 2006).

PIDAQ is a psychometric instrument composed of 23 items that uses
negatively and positively worded items, divided into one positive and three
negative domains, structurally composed of four subscales: Aesthetic Concern
(3 items), Psychological Impact (6 items), Social Impact (8 items), Dental Self-
Confidence (6 items). A 5-point Likert scale is used, ranging from 0 (no impact
of dental aesthetics on quality of life) to 4 (maximal impact of dental aesthetics
on the quality of life) for each item. The response options are: 0 = not at all; 1 =

a little; 2 = somewhat; 3 = strongly; and 4 = very strongly (Klages et al., 2006).

Description of the Dental Aesthetic Index (DAI)
The Dental Aesthetic Index (DAI) is an orthodontic index based on
aesthetic aspects of occlusion that have the potential for causing psychological

or social dysfunction, which was developed in the United States of America.
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The DAI scores varies from acceptable dental appearance to extreme
deviations conditions of malocclusion (Cons et al., 1986). As a cross-cultural
index, the World Health Organization adopted the DAI for orthodontic treatment

need assessment (WHO, 1997).

Translation and cross-cultural adaptation of the Pl DAQ

Based on standard recommendations, translation and cross-cultural
adaptation of the PIDAQ were initially carried out by two independent
translators (a Brazilian fluent in the English language and a native English-
speaker fluent in Portuguese) with experience in health questionnaire
translation (Herdman et al., 1997; 1998; Streiner and Norman, 2005). The
assessment of the versions was performed in a “double-blind” manner in
relation to the translator and the back-translator (FIG 1, A). The translation
panel consisted of researchers, two translators and three dentists, all fluent in
both Portuguese and English (FIG 1, B). The original and back-translated
versions were compared by a committee composed of a group of specialists
with knowledge regarding QoL assessment and fluency in the English
language. This committee made comments and offered suggestions so that the
back-translated items would come as close as possible those on the original
guestionnaire. The assessments made by the committee were reviewed during
a consensus meeting (FIG 1, C).

For the determination of conceptual equivalence, a committee of three
experts in QoL and oral health assessed the relevance of the items in the
Brazilian Portuguese version in comparison with the original English-language

version. The committee evaluated whether the areas covered by the original
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instrument regarding the concepts of interest would be relevant and pertinent to

the cultural context to which the PIDAQ was being adapted (FIG 1, D).

Pilot Study

The Brazilian PIDAQ version was then pilot-tested on a convenience
sample of 30 volunteers (16 females and 14 males), aged 18 to 30 years,
recruited from the Integrated Primary Care Clinic, at the Faculty of Dentistry,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil. Attention was given
to the meaning of the words in the different languages in order to obtain similar
effects on respondents from different cultures. In order to identify possible
difficulties in the understanding of the questionnaire, interviews were conducted
by the main investigator (FS) after the administration of the questionnaire. A
synthesis-version was developed as a result of this process (FIG 1, E).

In order to assess the transference of meaning between the original and
the translated versions, two native English-speaking individuals, who were not
previously involved in the study, performed the back-translation into English of
the synthesis version. The two back-translated English versions proved nearly
identical. To determine semantic equivalence, three experts in quality of life and
oral health [fluent in both languages (English and Portuguese) and with no prior
knowledge of the study] compared the back-translated English version with the
original English-language version (FIG 1, F). The aim of this step was to
achieve a "similar effect" from respondents who speak English and Portuguese
(Herdman et al., 1997; Locker et al., 2002).

In order to assess the possibility of maintaining the operational

characteristics of the original instrument in the translated version and whether



38

the instructions, mode of administration and measurement methods were
similar to the original English version, a second pilot test was carried out with a
different convenience sample of 30 volunteers (17 females and 13 males), aged
18 to 30 years, recruited from the Integrated Primary Care Clinic of the School

of Dentistry of the Federal University of Minas Gerais, Brazil (FIG 1, G).

Assessment of validity and reliability of the Brazi lian version of the
PIDAQ

The validity and reliability assessments of the Brazilian version of the
PIDAQ were carried out in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. For
the assessment of the psychometric properties of the instrument (FIG 1, H), 245
young adults aged 18 to 30 years, with a mean age of 24 years (SD = 0.21).
Gender was evenly distributed, with 124 males (50.6%) and 121 females
(49.4%). The subjects were recruited from the Centre for Graduate Education
(CGE) and the Centre for Technical Education (CTE), which are educational
units of the Military Police Academy of Minas Gerais, Brazil. All individuals read
and signed terms of informed consent prior to participation. The study received
approval from the Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais
(ETIC 109/08).

The following were the exclusion criteria: intellectual and/or physical
inability to answer the questionnaire; presence of carious lesions with cavities,
missing or fractured teeth, moderate to severe fluorosis (dark areas) or
pigmented spots in the anterior region; and previous orthodontic treatment

(WHO, 1997).
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Statistical analysis

The 245 young adults filled out the Brazilian version of the PIDAQ
questionnaire in the CGE and CTE classrooms. They were then examined for
malocclusion based on the Dental Aesthetic Index (DAI), which assesses the
relative social acceptability of dental appearance. Examinations were conducted
by a single investigator (FS) who had been previously trained and calibrated in
the use of the index (Weighted Kappa=0.64-1.00 and intraclass correlation
coefficient=0.78-1.00 for malocclusion).

The subjects were separated into four groups based on the predefined
DAI categories: Scores of 13 to 25 represent ‘normal or minor’ malocclusions
with slight or no treatment need; scores of 26 to 30 represent ‘definite’
malocclusions with treatment elective; scores of 31 to 35 represent ‘severe’
malocclusions with treatment highly desirable; and scores of 36 and higher
represent ‘very severe or disabling’ malocclusions with treatment considered
mandatory (Cons et al., 1986).

The Statistical Package for the Social Sciences (version 15.0, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) was used for data analysis. Information was coded in a
databank. Descriptive analyses were performed (mean, median, standard
deviation, analysis of total and individual PIDAQ domain scores to generate
PIDAQ total and domain scores for each participant). Internal consistency of the
Brazilian PIDAQ was tested using Cronbach's alpha coefficient (Cronbach,
1951) for the subscales. Test-retest reliability was assessed by calculating the
intraclass correlation coefficient (ICC) with a two-way random effects model for
the PIDAQ score using data from 242 subjects who responded the

guestionnaire a second time after a two-week interval. Discriminant validity was
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tested by comparing the DAI categorised groups and each domain of the
PIDAQ. As the PIDAQ scores were not normally distributed, the non-parametric
Kruskal-Wallis test was used to evaluate differences in median scores between

groups. The level of significance was set at 5 per cent.

Results

The results of the panel of specialists demonstrated the existence of
conceptual equivalence between both languages. Defining the concepts of
interest, experts in Qol established that the subscales of the original instrument
were relevant and pertinent to the Brazilian context for which it was adapted. In
terms of item and operational equivalence, the instrument exhibited good
comprehension of the items by Brazilian young adults between 18 and 30 years
of age suggesting that the questionnaire may be administered to these subjects
in the same format as the original. After a few changes in the grammatical
structure of the questionnaire, semantic equivalence was achieved through the
transfer of the meaning of concepts contained in the original instrument to the
translated version, thereby giving rise to a similar response among respondents
in both cultures.

A total of 109 individuals (44.5%) were diagnosed with normal or minor
malocclusions (DAl score: 13 to 25); 89 (36.3%) exhibited definite
malocclusions (DAI score: 26 to 30); 30 (12.2%) had severe malocclusions (DAI
score: 31 to 35); and 17 (6.9%) had very severe or disabling malocclusions (DAI

score: 36 or higher).
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Forty per cent of the young adults reported aesthetic concerns; 41.2 per
cent reported psychological impact; 48.2 per cent reported social impact; and

49.0 per cent reported an impact on dental self-confidence.

Reliability

Cronbach's alpha for the subscales ranged from 0.75 for aesthetic
concern to 0.91 for dental self-confidence, thus indicating acceptable to
excellent internal consistency. Test-retest reliability was assessed using the
ICC, which ranged from 0.89 to 0.99 for dental self-confidence and social
impact, respectively. On this occasion, 242 young adults responded to the
questionnaire a second time after a two-week interval for the assessment of

test-retest reliability (Table 1).

Discriminant validity
There was a statistically significant difference in median scores for dental
self-confidence and psychological impact among the groups, as categorised by

the DAI criteria (Table 2).

Discussion

Instruments designed to measure patients’ OHRQoL are often in the form
of questionnaires. In order to use foreign instruments in other cultural contexts
and different languages, these instruments need to be translated, cross
culturally adapted and validated. Guidelines have been established for cross-
cultural adaptation in order to ensure that the translated versions are valid and

comparable in international studies (Sperber, 2004; Peters and Passchier,
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2006). In the present research, the methodology used for translation of the
questionnaire was carefully conducted, following the criteria proposed by
Guillemin et al. (1993). The back-translated version was very similar to the
original, thereby demonstrating equivalence of the English and Portuguese
versions of the instrument. The cross-cultural adaptation was conducted
according to the Universalist model (Herdman et al., 1998).

The psychometric properties of the Brazilian version of the PIDAQ were
similar to those of the original instrument proposed by klages et al. (2006). The
present study provides evidence of the reliability and validity of the Brazilian
Portuguese version of the PIDAQ. The questionnaire demonstrated acceptable
validity and reliability, thus indicating its use in the young adult populations of
similar ages in Brazil.

The internal consistency of the Brazilian Portuguese version of the
PIDAQ proved satisfactory to good internal reliability, given that Cronbach’s
alpha coefficient ranged from 0.75 for Aesthetic concern to 0.91 for Dental self-
confidence. Furthermore, for purposes of group comparisons, a reliability value
of 0.7 or above is considered acceptable (Kline, 1993; Bland and Altman, 1997).
Compared with the original instrument, which presented a lower value for Social
impact (a = 0.86) and a higher value for Dental self-confidence (a = 0.91)
(Klages et al., 2006), the Brazilian version instrument achieved similar results
for the domains.

Test-retest reliability was assessed using the ICC. The results
demonstrated the excellent stability of the instrument ranging from 0.89 for
Dental self-confidence to 0.99 for Social impact. The ICC is considered

excellent if greater than 0.74 (Nunnally and Bernstein, 1994).
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Instruments designed to assess OHRQoL, such as the Oral Health
Impact Profile and Child Perceptions Questionnaire for 11-to-14-year-old
children (long and short forms), have been validated in Brazil in the Portuguese
language (De Oliveira and Nadanovsky, 2005; Goursand et al., 2008; Torres et
al., 2009). These instruments were designed to assess the impact of oral
conditions on the daily living of children, adolescents and adults and their
psychometric properties have been deemed satisfactory, as has the PIDAQ in
the present study.

In the present study, a significant relationship was found between
different degrees of aesthetic impairment (DAl categorisation) and the
subscales — Dental Self-Confidence (p< 0.00) designed to assess the impact of
dental aesthetics on the emotional state and Psychological Impact (p< 0.05)
referring feelings of inferiority and unhappiness when an affected individual
compares him/herself with others perceived to have better dental aesthetics.
Similarly to the original instrument the strongest statistical effects were
observed in the Dental Self-Confidence scale domain that has items specifically
related to malocclusion (e.g. ‘I find my tooth position to be very nice’); and a
lower level was found in the Social Impact scale.

No statistically significant association was found in the Aesthetic Concern
scale, probably due to the fact that 80.9 per cent of the individuals did not
require orthodontic treatment.

Satisfaction with physical appearance is very personal because
individuals react differently in relation to their own physical appearance. These
differences can be explained by the so-called self-consciousness, which

comprises two subcomponents: private and public self-consciousness (Klages
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et al., 2007). It is possible that the present sample had low self-consciousness,
since we not find statistically significant difference between DAI's categories
especially in Social Impact and Aesthetic Concern scales. Low public self-
consciousness could reduce the social sensitivity and perceptions of their
appearance.

The present study had relatively small numbers of participants in the
‘very severe or disabling category’. However, PIDAQ showed satisfactory
properties in discriminating individuals with malocclusion in a sample where the
majority of subjects have normal or minor and/or definite malocclusion. This
suggests that the instrument might be capable to discriminate subjects with
more severe degrees of malocclusion.

The measurement of OHRQoL using measures specifically designed to
evaluate malocclusions has the potential to provide an insight into the
psychosocial impact of dental appearance on an individual's sense of well-being
(Cunningham et al., 2002; Bos et al., 2003; Klages et al., 2006). Therefore, an
important aspect of such tools is their ability to represent in numerical form an
individual’'s perception. However, it should be borne in mind that QoL is a
construct and, as such, cannot be fully operationalised or directly measured.
Thus, it is important to associate, whenever possible, the normative need
observed by the dentist with the subjective need perceived by the patient
because professional evaluations of occlusion do not always coincide with
patients’ perceptions (Peres et al.,, 2002). This has was shown in the original
study, where the differences in PIDAQ scores among subjects with different
degrees of interviewer-rated dental appearance were lower than the results

based on self-assessment.
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Conclusion

The assessment of measurement equivalence and psychometric
properties of the Brazilian version and the original PIDAQ questionnaire is an
essential task. This will be carried out as a component of a population study
aiming to determine which individuals need treatment and possible causes of
disease (to assist in prevention) as well as to assess the distribution of disease
in populations in order to assist in the allocation of public resources.

The present assessment of conceptual, semantic and item equivalence
demonstrated adequate equivalence between the original and Brazilian
versions of the PIDAQ as well as the satisfactory acceptability of the cross-
culturally adapted instrument. This study provides evidence supporting the
validity of the Brazilian Portuguese version of the PIDAQ as a useful measure
for assessing the psychosocial impact of dental aesthetics related to
malocclusion, suggesting that it may be recommended as an OHRQoL

assessment tool for young adults in Brazil.
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Table 1: Reliability statistics for subscales (n = 242)

52

Variable Number of Cronbach's Intraclass correlation

items alpha coefficient (95% CI)*
Aesthetic concern 3 0.75 0.95 (0.93-0.96)
Psychological impact 6 0.79 0.98 (0.97-0.99)
Social impact 8 0.83 0.99 (0.98-0.99)
Dental self-confidence 6 0.91 0.89 (0.01-0.97)

*Two-way random effects model: p < 0.001 for all values



53

Table 2: Discriminant validity: subscale scores for young adults according to Dental Aesthetic Index categorization

Malocclusion Category
Psychosocial

Impact of ‘Norma | or minor’ ‘Definite’ ‘Severe’ ‘Very severe or handicapping’ .
Dental (n=109) (n=89) (n=30) (n=17) p-value
Aesthetics
Questionnaire
Mean = SD Median (IQR) Mean = SD Median (IQR) Mean = SD Median (IQR) Mean = SD Median (IQR)
Aesthetic 17+27 0.0 (2.0) 1.9+23 1.0 (3.5) 22+27 1.0 (3.0) 29+33 2.0 (3.0) 0.079
concern
Psychological 3.9+39 3.0 (5.0 4.4+3.9 4.0 (5.0) 6.7+5.0 6.5 (8.0) 6.5+4.9 5.0 (8.0) 0.005
impact
Social 35+4.6 2.0 (5.0 35+4.2 2.0 (5.0 5.2+5.3 4.0 (10.0) 6.5+7.5 2.0 (10.5) 0.211
impact
Dental self- 15.4+ 6.3 16.0 (9.5) 13.7+6.4 14.0 (11.0) 11.1+6.1 10.0 (9.5) 9.2+5.6 8.0 (10.0) 0.000
confidence

* Kruskal-Wallis test
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lllustrations

Figure 1: Flow chart of the cross-cultural validation steps
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O equilibrio entre salde e bem-estar fisico, psiquico e social compde o
alicerce da Promogdo de Saude. Entretanto, quando estas condi¢cdes sdo
afetadas, os individuos tém sua qualidade de vida comprometida. Diversos
estudos comprovam o impacto negativo que as desordens bucais podem trazer
a vida diaria dos individuos e de seus familiares. Nesse contexto, torna-se
importante saber de que maneira podemos dimensionar o guanto essa
percepcao subjetiva das fungdes fisicas, psicologicas e sociais, como também,
desse senso subjetivo de bem-estar fica comprometido; pois, qualidade de vida
€ uma nog¢do eminentemente humana e para medi-la, se faz necessério
considerar a percepc¢édo daqueles que a vivem e daqueles que a observam

(Guyatt et al.,1993; Corless et al., 2001; Oliveira e Sheiham, 2004).

A percepcao da estética facial influencia o desenvolvimento psicologico
desde os primeiros anos de vida (Tung e Kiyak, 1998), ocorrendo entdo, um
aumento da insatisfagdo com a aparéncia dentofacial com o aumento da idade,

que se relaciona com a auto-imagem (Bos et al., 2003).

Mensurar a salde representa uma tentativa de traduzir um conceito
abstrato para uma linguagem concreta. Por isso, ha indicadores de salde que
contemplam as varias dimensdes da saude bucal percebida, tais como: a
dimenséo social e psicoldgica (Locker et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004).
Porém, um dos principais aspectos a ser considerado quando da analise de
estudos epidemioldgicos se refere a precisdo dos dados colhidos. Partindo do
principio de que a epidemiologia envolve necessariamente a medi¢do, torna-se

um desafio a utilizacdo de instrumentos véalidos para a coleta de dados.
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Instrumentos que avaliem a interferéncia do impacto psicossocial da
estética dentaria na qualidade de vida sdo de grande importancia. Porém a
maior parte das medidas de autopercepcdo de saude bucal foi desenvolvida
nos paises de lingua inglesa, e suas medidas podem estar sujeitas a influéncia
da cultura e dos conceitos de salde prevalentes nestes paises. Assim sendo,
se faz necessério traduzir, adaptar e validar estes instrumentos para uso em
diferentes culturas. Este processo deve seguir alguns critérios reconhecidos na

literatura para viabilizar a comparabilidade dos dados.

A versdo brasileira do PIDAQ, com suas propriedades psicométricas
comprovadas ser4d muito importante em estudos epidemiolégicos, pois
associada a indicadores clinicos, como prevaléncia das maloclusdes, fatores
etiolégicos e avaliacdo do sucesso do tratamento ortodéntico, possibilitar4 o
conhecimento da necessidade de tratamento sentida pelo individuo e em nivel
populacional auxiliara na prevencdo das maloclusdes e alocacdo de recursos

publicos.
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APENDICE A

FLUXOGRAMA EXPLICATIVO DA METODOLOGIA

PIDAQ R TRADUCAC/ R COMITE DE
ORIGINAL RETROTRADUGAO REVISAO

'

EQUIVALENCIA
CONCEITUAL

!

EQUIVALENCIA
DE ITENS

!

EQUIVALENCIA
SEMANTICA

!

EQUIVALENCIA
OPER ACIONAL

'

- VERSAO BRASILEIRA DO PIDAQ

EQUIVALENCIA DE
MENSURACAO
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) paciente,

Gostaria de convida-lo(a) a participar de um trabalho de pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFMG, sob a responsabilidade da mestranda Fernanda Pinheiro Sardenberg
Mattos, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de
Odontologia, area de Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Estou desenvolvendo um trabalho sobre o impacto psicossocial da aparéncia estética dentaria
sobre a qualidade de vida de adultos jovens de 18 a 30 anos de Belo Horizonte/MG. O objetivo
deste trabalho € verificar validade e confiabilidade da versdo na lingua portuguesa do
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), além da traducdo e da
adaptacéo transcultural do instrumento. Vocé ndo é obrigado a participar! E importante que
vocé saiba que a sua escolha nédo vai interferir em nada no seu atendimento nas clinicas desta
Faculdade. Também ndo existe nenhum tipo de pagamento relacionado a participacdo nesta
pesquisal Para participar, basta vocé responder a um questionario com algumas perguntas
sobre o que vocé acha dos seus dentes e, em seguida, vocé sera examinado, com a utilizacéo
apenas de espelho clinico, gaze e algodao, esteriizados conforme as normas de
biosseguranca. No momento do exame, estarei usando luvas descartaveis e todo o material de
protecéo individual como avental, gorro, 6culos e mascara descartavel. Nao havera nenhum
tipo de risco nem desconforto para vocé, pois se trata de um exame de rotina. As informacdes
gue serao coletadas através deste questionario sdo de minha responsabilidade e tem carater
CONFIDENCIAL, ou seja, vocé nao precisa colocar seu nome no questionario. Vocé é
inteiramente LIVRE e pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Os
resultados desta pesquisa serdo importantes para avaliarmos se estamos trabalhando de forma
adequada, no sentido de divulgar o conhecimento relacionado ao processo do impacto
psicossocial da estética dentaria sobre a qualidade de vida de adultos jovens e adolescentes
como vocé. Os resultados deste trabalho serdo publicados e apresentados em eventos
cientificos, mantendo os dados confidenciais. Ninguém saberd o seu nome nem o0 que vocé
respondeu! Com isto poderemos promover a saude com melhor qualidade! Se vocé concorda
em participar desta pesquisa como voluntario(a), por favor coloque a data e assine este termo
de consentimento. Muito obrigada pela sua colaborag&o!!!!

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos!

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Av. Antonio
Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — CEP 31270-901 BH-MG.
Telefone: 3409-4592).

Eu, .
confirmo que li o termo de consentimento acima e concordo em participar desta pesquisa como
voluntario(a).

Belo Horizonte, / /

ASSINATURA
Pesquisadora
COEP/UFMG: Telefone: 34994592
Presidente: Profa. Maria Helena de Lima Perez Garcia
Av: Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il, sala2005, Pampulha.



CARTA AO COMANDANTE DA POLICIA MILITAR DE BELO HORI

APENDICE C

Faculdade de Odontologia
Colegiado do Programa de Pas-Graduagio “)
Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizante - MG — 31.270-901 — Brasil
Tel (31) 34992470 Fax: (31) 3499-2472

Site: wwrw odomto. ufme br

Belo Horizonte, 24 de setembro de 2008
Excelentissimo Senhor
Coronel Odilon de Souza Couto
Comandante da Academia de Policia Militar de Minas Gerais

Excelentissimo Senhor,

Meu nome & Fernanda Pinherro Sardenberg Mattos, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pas-
Graduacio da Faculdade de Odontologia, drea de Odontopediatria. da Universidade Federal de Minas
Gerais (UEMG).

Estamos desenvolvendo um projeto de pesguisa imtitulado Traducdo. adaptacio trams-culfural e
avaliaciio da confiabilidade e validade do Psychosocial Impact of Dental desthetics Questionnaire
(PIDACY), cujo objetivo € verificar a validade e confiabilidade da versdo na lingua portuguesa de um
questiondnio chamado PIDAQ, através de sua tradugio e adaptacio transcultural para uso em adultos
jovens de 18 a 30 anos de Belo Honzonte/MG.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais — Parecer n® ETIC 109/08.

Os mdividuos que participarem da pesquisa responderdo a um questionano contendo apenas questdes
de mmiltipla escolha (de rdpido preenchimento) que abordam a autopercepcio do posiclonamento de
sens dentes. Em segmda, serfio submetidos a um exame clinico ndo invasivo, para avaliacio de
necessidades ortoddnticas. No momento do exame, estarel usando huvas descartaveis e todo o material
de protecio mdividual como avental gomo, oculos e mascara descartavel. As mformagdes que serdo
coletadas atraves do questionano tém carater confidencial

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com Fernanda Sardenberg no telefone 8599 3753,
Desta forma selicito vossa autorizacio para desenvolver este projeto nesta institmigio.

Subscrevemo-nos com nDomta consideracdo., apresentando., ac mesmo fempo os melhores
cumpnmentos.

Fernanda Sardenberg (Mestranda)

Minam Pimenta Parreira do Vale (Onentadora)

Sheyla Marcia Auad (Co-Onentadora)
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APENDICE D

PRONTUARIO PARA EXAME CLINICO
FICHA CLINICA - DAI

FICHA CLINICA — N°

Diata de nascimento: ! ! Idade: anos
Escolandade: Telefone:
. .

1. Nimero de Dentes Aunsentes na Arcada Supenior e Infenor.

2. Apinhamento Antenor:

(0- sem apimhamento, 1- um segmento apinhado, 2- deis segmentos apinhados)

3. Espacamento Antenor:
(0- sem espacamento, 1- um segmento espagado, 2- dois segmentos espagados)

4. Dhastema Incisal em mm:

5. Mator Imegulanidade Anterior Superior em mm:

6. Maior Imegulanidade Anterior Inferior em mm-

7. Sobressaliéncia Supenor Anterior em mm:

8. Sobressaliéncia Infenor Anterior em mm-

9. Mordida Aberta Anterior Vertical em mm-

10. Relagfio Molar Antero-Posterior:
(0- normal, 1- meia chspide, 2- uma cispide)

» Mordida Cruzada Posterior (0- ausente, 1- presente)

» Mordida Cruzada Posterior Presente (1-esquerda, 2-direita, 3- bilateral}——————

JU JUbobbb D b
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APENDICE E

VERSAO BRASILEIRA DO PIDAQ

Qualidade de vida relacionada i estética dental
kmaﬁmaﬁmdemmmpﬁmpudmmmmmﬂaﬁmé aparéncia dog |

seus dentes no seu diz-a-dia_ Por favor, lefa cada senienca e indique sua opinido marcando com |§
um x no espaco apropriado. Responda esportaneamente, sem pensar musto, I

Euconcoric Eucomcomdo  Euconcordo  Ewoconoordo

3 Eu N3
1. Ewndo gosto de ver meus dentes no espeio. mo:n Umpouco MaimouMenos  Muite  Totsiments

2. Eu escondo meue dentes quando somo, asaim, Eu Nic FEuconcords Ewcomcomlo  Eucomcoeds Euconcorde
ndo aparecem muito. concordo  Um poues  Mais ou Menos it Totaiments

3. Eu sinfo inveja dos dentes bonitos de oulras Fu W30 Fuconcordn FEuconcomio  Fuconcordo  Buconcordo
pessnas. concordo Umpouco  BGis ou Menos Thito To=iments
A o Eu N30 CEuconcoso  Ewconcoeds  Euconcordo  Ewconcordo

concorda  Um pouco  Mais ou Menos Muits Totsiments
5. 5¢ eu ndo conhego bem as pecsoas, algumas vezes

4 e BAEOCUR0 SOM 0 que elas podem achar dos Eu Nio Euconcoeds Eutoncoms Eueomooeds Euconconds

concordo  Um pouco bk ou Msnos Muito Totsimenis

meus dentes,
6. Ew fico um pouco incomodado quando veEio os Eu N30 Fucomcoesin Cuconcosdo  Cuconcords (S comcords
jenies de ouiras pessoas concordo  Um posco M ou Menoa Muito Toiments

7. Bagosio de mostrar meus denles quando £y Somo. £ El;?m* i_':m” &mll'l ?mlll

concordo
Eu Nao CEuconcords Euconcowdo  Euconcordo  Euconcordo
8. Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotos. concorde  Um pouco  Nais ou Menon Muito Totaments

8. Eu tenho receo de que OUtraE pecsoas pocsam
fazer observagbes desagradiveis sobre 0F meus
denies.

§

Euconcoedo  Eucomoordo  [Buconcordo
Um poocs  Mais ou Menos Muito Totzdments

concordo
mjﬂmmmmmmam Eu Nao FEuconcordo Euwconcomdo  Euconcordo  [Euconcordo
dos mews dentps concordo  Umpouco  Mais ou Menoa Muito Totaiments

11, Ew acho que a maiona das pessoas que eu Eu N30 Euconcords Ewconcomo  Euconcorde Euconcondo



12. Eu fico contente quando eu vejo meus denfes no
ecpelha.

13. A= vezes eu acho que s pessoas estSo olhando
amenie para meus dentes.

14, De alguma forma e fico inbido nos enconiros
SOC3IE PO Causa dos meus dentes,

15, Eu a5 vezes me pego colocando minha mao na
frente da minha boca para esconder meus dentes.

{6. Eu me ginto mal quando eu penso na aparéncia
dos meus dentes.

17. As pessoas acham meus dentes bondios.

18. Eu n3o gosio de ver meus dentes quando eu
BESID 3 UM VideO EM GUE EU Apareco.

19, Comentarios cobre 08 meus dentes me Imtam
mESmo que seja die brincadeira.

2. Eu gestaria que meus dentes fivessem wma
aparencia methor,

21, Eu estou catisheito com a aparénca dog meus
dentes.

2 Eu 32 veTes Me preocupo COM O QUE pestoas do
DUirD S2X0 pencam sobre meus dentes.

23. Eu acho a pesi¢ao dos meus dentes mulio boa.

Eu Mao

Eu Mo

Eu Nao

Eu comconda
Um pouen

Eu concordo:
Uim pouco

Ew concordo
Um poucs

Eu concardn
Um poucs

Bu concordo
Um powcao

Eu concordo
Um pouco

Ew concords
Um pouco

Eu concordo
Lim pouco

Ew concordo
Um pouco

Eu contords
Um peics

Eu concords
Uim pouco

Euconcordo
Uim pouco

Eu porcordo
Mz ou Manoa

Eu concando
Main ou Menoa

Ew concondn
an ou Manoa

Eu coneondo
s ou Mamoa

Eu concordo
Mzs ou Mamos
Ew concordo
My ou Manos
Eu concondo
lis ou Menos

Eu concondo
Mais ou Menoa

Eu concondo
MaEn ou Mamoa

Eu concoids
s ou Manos

Eu concando
=3 ou Manos

Eu concordo
Maa ou Mamos

Eu concordn

[Eu concordn

Euw concordo

Eu conoordn

Eu concordn

[Eu concordo

Eul conoords

[Eu concordn

[Eu concordn

Eu coneoedn
Totalmenis

Eu concardo
Tolzimenie

Eu concordn
Totalments

Eucomcaedn
Totaimanits

Euconcordo
Tolalmenis

Eii conosrds
Totabrsnts

Euconcordn
Totaimsans

Euconcordo
Totatmenia

MUITO CBRICGADORY
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APENDICE F

71

ALTERACOES NO INSTRUMENTO APOS COMITE DE REVISAO

NUMERO DA VERSAO INICIAL APOS COMITE DE REVISAO
QUESTAO

03 Eu invejo os dentes | Eu sinto inveja dos dentes
bonitos de outras pessoas. | bonitos de outras pessoas.

13 As vezes eu penso que as | As vezes eu acho que as
pessoas estéo olhando pessoas estéo olhando
fixamente para meus fixamente para meus dentes.
dentes.

16 Eu me sinto mal quando Eu me sinto mal quando eu
eu penso sobre a penso na aparéncia dos meus
aparéncia dos meus dentes.
dentes.

19 Observacoes sobre os Comentarios sobre 0s meus
meus dentes me irritam dentes me irritam mesmo
mesmo quando elas sédo quando eles séo de
de brincadeira. brincadeira.

23 Eu considero a posi¢ao Eu acho a posicao dos meus

dos meus dentes muito
boa.

dentes muito boa.




APENDICE G
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ALTERACOES NO INSTRUMENTO APOS EQUIVALENCIA CONCEIT UAL

NUMERO DA QUESTAO | VERSAO APOS COMITE VERSAO APOS
DE REVISAO EQUIVALENCIA
CONCEITUAL
TODAS Resposta: Nada Resposta: Nao
TODAS Resposta: Quase Nada Resposta: Um Pouco
TODAS Resposta: Um Pouco Resposta: Mais ou Menos
TODAS Resposta: Bastante Resposta: Totalmente

04 Eu me orgulho dos meus | Eu sinto orgulho dos meus
dentes. dentes.

06 Eu fico um pouco Eu fico um pouco incomodado
angustiado quando vejo os | quando vejo os dentes de
dentes de outras pessoas. | outras pessoas.

12 Eu me sinto satisfeito Eu fico contente quando eu
guando eu vejo meus vejo meus dentes no espelho.
dentes no espelho.

14 Eu fico um pouco inibido | Eu sinto inveja dos dentes
nos contatos sociais por | bonitos de outras pessoas.
causa dos meus dentes.

17 As vezes eu penso que as | As vezes eu acho que as
pessoas estdo olhando pessoas estdo olhando
fixamente para meus fixamente para meus dentes.
dentes.

22 Eu as vezes me preocupo | Eu as vezes me preocupo
com o que pessoas do com o que pessoas do outro
sexo oposto pensam sobre | sexo pensam sobre meus
meus dentes. dentes.
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ALTERACOES NO INSTRUMENTO APOS PRE-TESTE PARA

EQUIVALENCIA DE ITENS

NUMERO DA QUESTAO | VERSAO APOS COMITE VERSAO APOS
DE REVISAO EQUIVALENCIA
CONCEITUAL
TODAS Resposta: Nao Resposta: Eu ndo concordo
TODAS Resposta: Um Pouco Resposta: Eu concordo pouco
TODAS Resposta: Mais ou Menos | Resposta: Eu concordo mais
OouU Menos

TODAS Resposta: Muito Resposta: Eu concordo muito
TODAS Resposta: Totalmente Resposta: Eu concordo

totalmente
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ALTERACOES NO INSTRUMENTO APOS EQUIVALENCIA SEMANTI CA

NUMERO DA QUESTAO | VERSAO APOS COMITE VERSAO APOS
DE REVISAO EQUIVALENCIA
CONCEITUAL

02 Eu escondo meus dentes | Eu escondo meus dentes
guando sorrio assim meus | quando sorrio; assim, meus
dentes ndo aparecem | dentes ndo aparecem muito.
muito.

04 Eu sinto orgulho dos meus | Eu tenho orgulho dos meus
dentes. dentes.

05 Se eu ndo conhego bem Se eu néo conheco bem as
as pessoas, algumas pessoas, algumas vezes eu
vezes eu me preocupo me preocupo com o que elas
com o que elas podem podem achar dos meus
pensar sobre 0s meus dentes.
dentes.

11 Eu acho que a maioria das | Eu acho que a maioria das
pessoas que eu conheco | pessoas que eu conhego tem
tem dentes melhores do | dentes melhores do que os
gue eu tenho. meus.

19 Comentarios sobre o0s | Comentarios sobre os meus

meus dentes me irritam
mesmo quando eles sdo
de brincadeira.

dentes me irritam mesmo que
seja de brincadeira.
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ANEXO A

Parecer sobre o projeto

Universidade Federal de Minas Gerais wad
Faculdade de Odontologia ﬁ
Colegiado de Pés-Graduagio em Odontologia

Belo Horizonte, 10 de Margo de 2008

1.2 Sr.
Prof. Dr. José Eustaquio da Costa
Coordenador do CPGO

Prezado Professor,

Concluida a analise do projeto de pesquisa intitulado "Tradugdo, adaptacgdo
transcultural e avaliagdo da confiabilidade e validade do Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire direcionado a adolescentes brasileiros de 11 a 14 anos de idade",
da aluna do Programa de Pés-Graduagio da FO/UFMG, Fernanda Pinheiro Sardenberg

Mattos, area de concentragdo Odontopediatria, emito parecer favoravel ao desenvolvimento

do mesmo, com base nas consideragdes em anexo.

Permanecendo & sua disposi¢io para futuras solicitagbes, nessa oportunidade

apresento-lhe minhas cordiais saudagdes.

Atenciosamente,

a%uﬂ
Prof2Dr? C%mi de Magalhdes

- a5 nelo Colegiade do .
d D- a gﬁ:m Cdontelogia |

Em reu;% rq’Qi‘lgwaf
L.

) A
PSS S
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ANEXO B

Parecer do Colegiado de Pés-graduacao sobre o proje  to

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia

Colegiado do Programa de Pés-Graduag&o em
Odontologia

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil

Tel. (31) 3499-2470 Fax: (31) 3499-2472

Oficio C-017/2008
CPGO

Em 1 de abril de 2008.

Prezado(a) Orientador(a),

Vimos por meio desta, informar a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
“Traducio, adaptagdo trans-cultural e avaliacdo da confiabilidade e validade do psychosocial
impact of dental aesthetics questionnaire”, apresentado pela Mestranda Fernanda Pinheiro
Sardenberg Mattos, sob sua orientacdo, obteve parecer favoravel e foi aprovado pelo CPGO, em
reunido do dia 27/03/2008.

Colocamo-nos ao seu dispor para quaisquer informac¢des adicionais.
Atenciosamente,
Qo Lidaliote da Con)
rof. Dr. José Eustaquio da Costa

Coordenador do Colegiado do
Programa de P6s-Graduaggo em Odontologia

Sr(a). Prof(a).
Miriam Pimenta Parreira do Vale



ANEXO C

Autorizacao do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 109/08

Interessado(a): Profa. Miriam Pimenta Parreira do Vale
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de maio de 2008, apés atendidas as solicitagées de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Tradugédo, adaptacdo transcultural e
avaliacdo da confiabilidade e validade do Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO D

Classificagdo da maloclusdo para exame clinico

Os procedimentos e critérios diagnosticos foram os recomendados pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1999):

Alteracdes ortodonticas

O indice utilizado para classificar a gravidade da maloclusédo foi o Dental
Aesthetic Index (DAI), uma vez que nao existem indices especificos para
denticdo permanente. Além disto, sabendo que o DAI ndo considera mordida
cruzada posterior, este tipo de malocluséo foi acrescido ao indice, quando se

fez presente.

Incisivos, caninos e premolares ausentes

O numero de incisivos, caninos e premolares permanentes ausentes nas
arcadas superior e inferior deve ser contado. Isto deve ser feito contando-se os
dentes atuais, iniciando-se no segundo premolar direito e movendo-se para a
frente até o segundo premolar esquerdo. Deveria haver 10 dentes presentes
em cada arcada. Caso existam menos de 10, a diferenca € o nimero de dentes
ausentes. O numero de dentes ausentes nas arcadas superior e inferior deve
ser registrado nos campos 166 e 167 do formulario de avaliacdo (campo 166,
arcada maxilar; campo 167, arcada mandibular). Uma historia clinica de todos
0s dentes anteriores ausentes deve ser obtida para determinarmos se foram
realizadas exodontias por razbes estéticas. Os dentes ndo devem ser
considerados ausentes caso seus espacos estejam fechados. Caso um dente

deciduo ainda esteja em posicéo, e seu sucessor ainda nao tenha erupcionado,
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ou se um incisivo, canino ou premolar ausente tiver sido substituido por uma

protese fixa.

Apinhamento nos segmentos anteriores

Tanto os segmentos anteriores superiores quanto inferiores deveriam ser
examinados para a deteccdo de apinhamento. O apinhamento no segmento
anterior € a condicdo na qual o espaco disponivel entre os caninos direito e
esquerdo € insuficiente para acomodar todos 0s quatro incisivos em
alinhamento normal. Os dentes podem estar girovertidos ou deslocados para
fora do alinhamento da arcada. O apinhamento nos segmentos anteriores é
registrado como se segue:

0. Sem apinhamento.

1. Um segmento com apinhamento.

2. Dois segmentos com apinhamento.

Caso exista qualquer duvida, o indice mais baixo deve ser registrado. O
apinhamento ndo deve ser registrado caso 0s quatro incisivos estivessem em
um alinhamento adequado, mas um ou ambos 0s caninos estiverem

deslocados.

Espacamento nos segmentos anteriores

Tanto os segmentos anteriores superiores como inferiores devem ser
examinados para deteccdo de espacamento entre o0s dentes. Quando
mensurados no segmento anterior, 0 espagcamento é a condicdo na qual a

quantidade de espaco disponivel entre 0os caninos direito e esquerdo excede
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aguela necessaria para acomodar todos 0s quatro incisivos em alinhamento
normal. Caso um ou mais incisivos tenham suas faces proximais sem
quaisquer contatos interdentarios, o segmento é considerado como tendo
espacamento. O espaco oriundo de um dente deciduo recentemente esfoliado
ndo deve ser registrado caso pareca que o dente sucessor permanente ird
erupcionar logo. O espacamento nos segmentos anteriores é registrado como
se segue:

0. Sem espacamento.

1. Um segmento com espagamento.

2. Dois segmentos com espagamento.

Caso exista qualquer duvida, o valor mais inferior deveria ser considerado.

Diastema

Um diastema mediano é definido como um espaco, em milimetros, entre os
dois incisivos centrais superiores permanentes na posi¢cdo normal de pontos de
contato. Esta mensuracao pode ser feita em qualquer nivel entre as superficies
mesiais dos incisivos centrais e deve ser registrada redondando-se o0s

milimetros.

Maiores irregularidades superiores anteriores

As irregularidades podem ser, ou rotacées ou deslocamentos em relacdo ao
alinhamento normal. Os quatro incisivos na arcada superior (maxilar) devem
ser examinados a fim de localizarmos a maior irregularidade. O local da maior

irregularidade entre os dentes adjacentes € mensurado utilizando-se as sondas
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IPC. A ponta da sonda é colocada em contato com a superficie vestibular do
dente incisivo mais lingualmente deslocado ou girovertido enquanto a sonda é
mantida paralela ao plano oclusal e em angulo reto com a linha normal da
arcada. A irregularidade, em milimetros, pode entdo ser estimada a partir das
marcagoes milimetradas da sonda. O valor deveria ser registrado

arredondando-se os milimetros.

As irregularidades podem ocorrer com ou sem apinhamento. Caso exista
espaco suficiente para todos os quatro incisivos em alinhamento normal, mas
alguns deles estejam girovertidos ou deslocados, a maior irregularidade é
registrada como descrito acima. O segmento ndo deve ser considerado
apinhado. As irregularidades na superficie distal dos incisivos laterais também

devem ser levados em consideragao, caso estivessem presentes.

Maior irregularidade inferior anterior

A mensuracao € a mesma que foi realizada na arcada superior, exceto que ela
é feita na arcada inferior (mandibular). A maior irregularidade entre os dentes
adjacentes na arcada mandibular é localizada e mensurada como descrita

acima.

Sobressaliéncia maxilar anterior

A mensuracéo do relacionamento horizontal dos incisivos é feita com os dentes
em ocluséo céntrica. A distancia a partir do bordo incisal vestibular do incisivo
superior mais proeminente até a superficie vestibular do incisivo inferior

7

correspondente € mensurada com a sonda IPC paralela ao plano oclusal. A
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maior sobressaliéncia do maxilar é registrada arredondando-se os milimetros.
A sobressaliéncia maxilar ndo deveria ser registrada caso todos os incisivos
superiores estivessem ausentes ou em mordida cruzada lingual. Caso os

incisivos ocluam em topo-a-topo, o valor sera zero.

Sobressaliéncia mandibular anterior

A sobressaliéncia mandibular é registrada quando qualguer um dos incisivos
inferiores estiver protruido anteriormente ou vestibularmente em relacdo ao
incisivo superior antagonista, isto é, estiver em mordida cruzada. A maior
sobressaliéncia mandibular (protrusdo mandibular), ou mordida cruzada, é
registrada arredondando-se os milimetros. A mensuracdo € a mesma que
aquela realizada para a sobressaliéncia maxilar anterior. A sobressaliéncia
mandibular n&o deve ser registrada caso o incisivo inferior esteja girovertido de
modo que uma por¢do do bordo incisal esteja em mordida cruzada (isto é,
esteja vestibular ao incisivo superior), mas uma outra por¢éo do bordo incisal

nao esteja.

Mordida aberta anterior vertical

Caso exista uma falta de sobreposicéo vertical entre quaisquer dos incisivos
antagonistas (mordida aberta), a quantidade de mordida aberta é estimada
utiizando-se uma sonda IPC. A maior mordida aberta é registrada

arredondando-se os milimetros.



Relagdo molar antero-posterior

Esta avaliagdo € mais frequentemente baseada no relacionamento dos
primeiros molares superiores e inferiores permanentes. Caso esta avaliacao
nao possa ser baseada nos primeiros molares pois um ou ambos estdo
ausentes, nao totalmente erupcionados, ou com a anatomia alterada devido a
caries extensas ou a restauragbes, 0s relacionamentos dos caninos e
premolares permanentes serdo avaliados. Os lados direito e esquerdo séo
avaliados com os dentes em oclusdo e somente registraremos 0 maior desvio
da relacdo molar normal. Os seguintes cédigos séao utilizados:

0. Normal

1. Meia cuspide. O primeiro molar inferior estd meia cuspide mesial ou distal a
seu relacionamento normal.

2. Uma cuspide. O primeiro molar inferior esta uma cuspide ou mais mesial ou

distal a seu relacionamento normal.

Analise dos dados coletados sobre as anomalias dent ofaciais:

A coleta de dados de acordo com os critérios do DAI permite que seja feita uma
analise de cada um dos componentes separados do indice, ou agrupados, sob
as anomalias da denticdo, espaco e ocluséo. E também possivel calcularmos
os valores padrao do DAI utilizando a equacéo de regressdo do DAI, na qual os
componentes mensurados do DAI sdo multiplicados por seus coeficientes de

regressdo, sendo seus produtos adicionados a constante da equacdo de

regressdo. A soma resultante é o valor DAI padrao.
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A equacdo de regressao utilizada para o célculo dos valores de DAI
padrdo é a seguinte:

(dentes visiveis ausentes x 6) + (apinhamento) + (espacamento) + (diastema x
3) + (maior irregularidade maxilar anterior) + (maior irregularidade mandibular
anterior) + (sobressaliéncia maxilar anterior x 2) + (sobressaliéncia mandibular
anterior x 4) + (mordida aberta anterior x 4) + (relacdo molar antero-posterior x

3) +13.

A necessidade de tratamento, bem como a severidade da maloclusdo na
populacdo sdo classificadas baseando-se nos resultados do DAI como

demonstrado na tabela que se segue:

Severidade da

maloclusio Indicacdo de tratamento Valor do DAI
Sem anormalidade ou Sem necessidade, ou necessidade leve <25
maloclusdes leves
Maloclusbes definida Eletivo 26-30
Maloclusdes severa Altamente desejavel 31-35
Maloclusdes muito severa Fundamental > 36

ou incapacitante




ANEXO E

Versao original do PIDAQ

Dental Aesthetics Related Quality of Life
The following statements describe how people may feel about the appearance of their
teeth n daily hife. Please read each sentence carefully and indicate your agreement with a
mhﬁ&hmthml}'wﬂhm thimking too long.
sl t])s

i

1. Idon't hike to see my teeth in the miror.

2. Thold nryself back when I smule so ny teeth don’t show
so much

3, Teavy the mce teeth of other people.

[

4.1 am proud of my teeth.

5. 1f I don't know people well I am sometimes concerned
what they might thmk about my teeth.

6. T am somewhat distressed when [ see other people’s teeth.

]
o Ly Gy Gl ChGh o ChGh g Gy 248

7. 1like to show my teeth when I soule.

8. Idon’t bke to see ny teeth m photographs.

9. I'm affraid other people could make offensive remarks
about my teeth

10. Sometimes | am somewhat unhappy about the
appearance of my teeth. )

11. 1 think most people I know have nicer teeth than I do.

vf [of [of [k RSl ok C-h Ok (o O 88

e
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| agree

not 2t | a little | some | strong | very

all wihat stromg
12.1 am pleazed when T see my teeth m the mimor. _ —

12 fo{s B4 5]
13, Sometimes I think that people are staring at my teeth. -

1 . . y
14. I am somewhat mhibited in social contacts becanse of E H H H
= ! B.50
15, I sometimes catch myself holding my hand i front of
my mouth to hide my teeth. 1 1 H ﬂ n H
16.1 fieed bud when I think about what ny teeth look like.

1 3 {4 B P
17, My teeth are attractive to others.

1
18. I don't like to see my teeth when I look a video of H ﬂ n n
it 1 RE1 SEl =E] SE
19, Remarks about mny teeth imitate me even if they are
s i 1 =E) SE] SE) SE
20. I wish my teeth looked better. .

L2 B8 B 4 P 5|
21. 1 am satisfied with the appearance of my teeth.

1 : - : i
22, 1 somietimies worry about what members of the opposite E H n n
sex think about noy testh 1 n B
23. 1 find my tooth position to be very nice. ;

1300020

Thank you very much
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ANEXO F

Autorizacao da coordenadora geral do CIAP - UFMG

UF VM G

Faculdade de Odontologia

A COORDENADORA GERAL DA DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA
DE ATENCAO PRIMARIA (CIAP)

Gostaria de pedir sua autorizagio para realizar a pesquisa intitulada “Tradugio,
adaptaciio trans-cultural e avaliacio da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma serd feita através de
questiondrio auto-aplicavel com os adolescentes e adultos jovens, scguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Aten¢do Primdria da FO-
UFMG, apés o termo de consentimento livre ¢ esclarecido ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa ¢ validar um questionario sobre
o impacto psicossocial da aparéncia estética dentaria sobre a qualidade de vida desses
individuos.
O estudo sera conduzido por:
Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG;
Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale: Professora Adjunta do Departamento de
Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG:
Prof. Dra. Sheyla Marcia Auad: Professora Adjunta do Departamento de

Odontopediatria e Ortodontia da UFMG.

(e ) /
AN A SO "v“-/\,‘l"

Mara Vasconcelos (Coordenadora)
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ANEXO G

Autorizacao da coordenadora geral do CIAP | - UFMG

UF Y\ G

Faculdade de Odontologia

AO COORDENADOR DA DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA DE
ATENCAO PRIMARIA I (CIAP T)

Gostaria de pedir sua autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “Traducio,
adaptaciio trans-cultural e avalia¢do da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma serd feita através de
questionario auto-aplicavel com os adolescentes e adultos jovens, scguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Aten¢do Primaria [ da FO-
UFMG. ap6s o termo de consentimento livre e esclarecido ser aprovado pelo Comit¢ de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa € validar um questionario sobre
o impacto psicossocial da aparéncia estética dentaria sobre a qualidade de vida desses
individuos.
O estudo sera conduzido por:
Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG:
Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale: Professora Adjunta do Departamento de
Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG;
Prof. Dra. Sheyla Marcia Auad: Professora Adjunta do Departamento de

QOdontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG.

AN NA U A

Fernanda Pinheird Sal;{ienberg Mattos ( Mcstréndii)

/ %
AT

Ll
oordenador)
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ANEXOH

Autorizacdo da coordenadora geral do CIAP Il - UFMG

UF VMG

Faculdade de Odontologia

AO COORDENADOR DA ~DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA DE
ATENCAO PRIMARIA II (CIAP II)

Gostaria de pedir sua autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada “Tradugdo,
adaptacdo trans-cultural e avaliacio da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma serd feita através de
questionario auto-aplicivel com os adolescentes e adultos jovens, seguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Aten¢do Primaria II da FO-
UFMG, apés o termo de consentimento livre e esclarecido ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa ¢ validar um questionario sobre
o impacto psicossocial da aparéncia estética dentéaria sobre a qualidade de vida desses
individuos.
O estudo sera conduzido por:
Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG;
Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale: Professora Adjunta de Departamento de
Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG:
Prof. Dra. Sheyla Marcia Auad: Professora Adjunta do Departamento de

Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG.

oY 12%4 ‘_,r‘?(‘.r}( P
anda Pipheiro Sardenberg Mattos (Mestranda)

~ -

Y ¥, ORIy
Joef o =W e U

“Tvan Doche (Coordenador)

90



ANEXO |

Autorizacao da coordenadora geral do CIAP lll - UFM G

UF Y G

Faculdade de Odontologia

AO COORDENADOR DA DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA DE
ATENCAO PRIMARIA III (CIAP HI)

Gostaria de pedir sua autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “Traducio,
adaptacgiio trans-cultural e avaliacdo da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma sera feita através de
questionario auto-aplicavel com os adolescentes e adultos jovens, seguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Atengdo Primaria III da FO-
UFMG, ap6s o termo de consentimento livre e esclarecido ser aprovado pelo Comit€ de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa ¢ validar um questionario sobre
o impacto psicossocial da aparéncia estética dentéria sobre a qualidade de vida desses
individuos.
O estudo sera conduzido por:
Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG;
Profa. Dra. Miriam Pimenta Parrcira do Vale: Protessora Adjunta do Departamento de
Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG;
Prof. Dra. Sheyla Mareia Auad: Professora Adjunta do Departamento de

Odontopediatria e Ortodontia da UFMG.

{/
s WAl a1

SR 2 A8 & CILC
4

‘Férnanda Pinhéiro Sarrdenbcrrg Mattos (Mes{fﬁﬁda)

Enio Lacerda (Coordenador)
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ANEXO J

Autorizacdo da coordenadora geral do CIAP IV - UFMG

UF Y G

Faculdade de Odontologia

A COORDENADORA DA DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA DE
ATENCAO PRIMARIA IV (CIAP IV)

Gostaria de pedir sua autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada “Traducio,
adaptacdo trans-cultural e avaliagiio da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma serd feita através de
questiondrio auto-aplicavel com os adolescentes e adultos jovens, scguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Atencio Primdria IV da FO-
UFMG, apés o termo de consentimento livre e esclarecido ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa € validar um questionario sobre

o impacto psicossocial da aparéncia estética dentaria sobre a qualidade de vida desses

individuos.

O estudo serd conduzido por:

Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da

UFMG;

Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale: Professora Adjunta do Departamento de

Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG:

Prof. Dra. Sheyla Marcia Auad: Professora Adjunta do Departamento de

Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG.

AN AL KT

XA Ny

Fernanda Pinhefro Sardcnf)erg Mattos (Mestranda)
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ANEXO L

Autorizacdo da coordenadora geral do CIAP V - UFMG

UF VLG

Faculdade de Odontologia

A COORDENADORA DA PISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA DE
ATENCAO PRIMARIA V (CIAP V)

Gostaria de pedir sua autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “Traduciio,
adaptacéio trans-cultural e avalia¢io da confiabilidade e validade do Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire”. A mesma serd feita através de
questiondrio auto-aplicavel com os adolescentes ¢ adultos jovens, seguido de exame
clinico destes pacientes atendidos na Clinica Integrada de Atengdo Priméria V da FO-
UFMG, apbés o termo de consentimento livre e esclarecido ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A finalidade da pesquisa € validar um questionario sobre
o impacto psicossocial da aparéncia estética dentéria sobre a qualidade de vida desses
individuos.
O estudo sera conduzido por:
Fernanda Pinheiro Sardenberg Mattos: Aluna de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG;
Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale: Professora Adjunta do Departamento de
Odontopediatria e Ortodontia da UFMG:
Prof. Dra. Sheyla Marcia Auad: Professora Adjunta do Departamento de
Odontopediatria ¢ Ortodontia da UFMG.
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ANEXO M

Autorizacao da Academia de Policia Militar

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS
Nossa profisséo, sua vida,

ACADEMIA DE POLICIA MILITAR

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que FERNANDA PINHEIRO
SARDENBERG MATTOS, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pés-
graduacéo da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Minas
Gerais, realizou pesquisa de campo junto a 200 discentes desta Academia
de Policia Militar, no periodo de out./nov. de 2008.

A pesquisa, conforme decorre de solicitacoes formalizadas, é
para atender ao projeto de pesquisa intitulado “Traducéo, adaptacéo trans-
cultural e avaliacéo da confiabilidade e validade do Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)”.

Belo Horizonte, 08 de maio de 2009.

[/
——— IS

Fabio Manhées Xavier, Coronel PM,

Comandante.
POLICIA =
WILITAR l
.‘ummn A P M
- SECRETARIA |
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DATA:E!? ]

ASS:

Capitso PM
Secretério da APM
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Normas de publicacéo do periddico European Journal
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