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      RESUMO                



As alterações orofaciais exercem um importante impacto na qualidade 

de vida dos indivíduos e sua avaliação deve ser feita através de instrumentos 

validados. O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) 

é 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. Após tradução e adaptação transcultural o 

questionário foi preenchido por 245 indivíduos com idades compreendidas 

entre os 18 e 30 anos de idade da cidade de Belo Horizonte, Brasil. Para testar 

validade discriminante, os indivíduos foram examinados por uma pesquisadora 

previamente calibrada (Kappa ponderado e coeficiente de correlação intra-

classe=0,64-1,00), quanto à presença ou ausência de maloclusão, de acordo 

com os critérios estabelecidos pelo Dental Aesthetic Index (DAI). Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (109/08). Os dados 

foram analisados através do software SPSS (versão 15,0). A confiabilidade do 

instrumento (alfa de Cronbach variou de 0,75 a 0,91 entre os domínios 

Preocupação estética e Autoconfiança dental) e o teste-reteste (coeficiente de 

correlação intraclasse variou de 0,89 a 0,99 entre os domínios Autoconfiança 

dental e Repercussão social) foram considerados bons. A validade 

discriminante demonstrou que os indivíduos identificados sem maloclusão 

apresentaram escores diferentes para o PIDAQ quando comparados aos 

àqueles diagnosticados com maloclusão. Os resultados sugerem que o PIDAQ 

apresenta propriedades psicométricas satisfatórias, sendo, portanto, aplicável a 

adultos jovens no Brasil. 



Descritores:  Qualidade de vida; questionários; comparação 

transcultural; maloclusão. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
   

 
 
         
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        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 

questionnaire 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 maloclusão é considerada um problema de saúde pública por 

apresentar alta prevalência, possibilidade de prevenção e tratamento, além de 

provocar impacto social pela interferência na qualidade de vida dos indivíduos 

afetados (Oliveira e Sheiham, 2004). 

 

As principais metas do tratamento ortodôntico são o restabelecimento da 

função e da saúde bucal. A indicação para o tratamento ortodôntico 

normalmente baseia-se em critérios clínicos (necessidades normativas) (Hunt 

et al., 2001; O’Brien et al., 2006). No entanto, recentemente, os ortodontistas 

aumentaram a atenção ao impacto estético e psicossocial que o tratamento 

pode agregar na melhora da qualidade de vida dos indivíduos (Cunningham e 

Hunt, 2001; Hunt et al., 2001). Alguns pacientes relatam que depois do 

tratamento ortodôntico sua imagem corporal, estética e autoconfiança 

melhoraram (Klages et al., 2006). Segundo os autores, o tratamento 

ortodôntico e a estética satisfatória tiveram influência benéfica na mudança de 

atitudes para um melhor cuidado com a saúde bucal.  

 

Diversos estudos comprovam o impacto negativo que as desordens 

bucais podem trazer à vida diária dos indivíduos e de seus familiares (Locker et 

al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004; Feitosa et al., 2005; Marques et al., 2006). 

Em decorrência de problemas odontológicos, as pessoas podem ter suas 

atividades diárias prejudicadas, comprometendo sua qualidade de vida. Nesse 

contexto, torna-se importante identificar de que maneira podemos dimensionar 

o quanto essa percepção subjetiva das funções físicas, psicológicas e sociais, 

e também o senso subjetivo de bem-estar ficam comprometidos. Considerando 
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que qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, para medi-la, se 

faz necessário considerar a percepção daqueles que a vivem e daqueles que a 

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

 

A aparência da boca e do sorriso representa um papel importante nos 

julgamentos da atração facial, podendo a maloclusão influenciar negativamente 

a interação social e bem estar psicológico dos indivíduos acometidos (Marques 

et al., 2006; O’Brien et al., 2006). Desta forma, estabelecer critérios para um 

bom diagnóstico e investigar a relação específica entre maloclusão, 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 interação social e bem-

estar psicológico dos indivíduos. Os dentes possuem importância fundamental 

na aparência facial, sendo a face, a mais importante característica física 

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 diária dos indivíduos, o uso de instrumentos que relacionam saúde bucal à 

qualidade de vida se faz necessário. Essas ferramentas evidenciam que, 

muitas vezes, os critérios clínicos e/ou epidemiológicos utilizados para o 

diagnóstico das maloclusões podem superestimar as necessidades de 

tratamento ortodôntico quando comparados à percepção dos indivíduos (Peres 

et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004). 
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Mensurar a saúde representa uma tentativa de traduzir um conceito 

abstrato para uma linguagem concreta. Por isso, há indicadores de saúde que 

contemplam as várias dimensões da saúde bucal percebida, tais como: 

aspectos relacionados à função, dor/desconforto, bem-estar psicológico, social 

e estético (Locker et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004). Para aferir esses 

aspectos os indicadores de qualidade de vida associada à saúde geralmente 

são construídos sob a forma de questionários compostos de itens que 

procuram medir, por meio de respostas organizadas sob a forma de escalas 

numéricas, o quanto aspectos da vida das pessoas, nos domínios físico, 

psicológico, material e social, entre outros, são afetados pelas condições de 

saúde. 

 

Com o intuito de avaliar e mensurar o nível de necessidade de 

tratamento ortodôntico e seus resultados foram desenvolvidos os índices 

oclusais, cujas exigências, como em qualquer sistema de medição, são serem 

válidos (capacidade de medir aquilo que se propõe) e reproduzíveis 

(capacidade de reproduzir as mesmas medidas quando o indivíduo é 

reexaminado pelo mesmo examinador ou por outro) (Richmond et al., 1995). 

Entretanto, os desvios da oclusão dita “normal” nem sempre são de fácil 

identificação pelos profissionais.  

 

Torna-se tarefa difícil delinear o limite entre as maloclusões “aceitáveis” 

e as “inaceitáveis”; ou seja, determinar quais indivíduos necessitam de 

tratamento ortodôntico. Desta forma, a indicação para o tratamento deve ser 

definida pelo profissional após exame clínico (necessidade normativa) e 
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através da necessidade sentida pelo indivíduo do impacto negativo da 

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

 

A percepção da estética facial influencia o desenvolvimento psicológico 

desde os primeiros anos de vida (Tung e Kiyak, 1998), ocorrendo um aumento 

da insatisfação com a aparência dentofacial com a progressão 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 condições ortodônticas poderiam acarretar 

na vida de adultos jovens. Porém, este questionário foi desenvolvido para 

medir especificamente a qualidade de vida de indivíduos que apresentam grave 

deformidade dentofacial, necessitando de cirurgias ortognáticas e para os quais 

a aparência facial é provavelmente mais importante do que a aparência 

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

 

A maioria das medidas de autopercepção de saúde bucal foi 

desenvolvida nos países de língua inglesa. Suas medidas podem estar sujeitas 

à influência da cultura e dos conceitos de saúde prevalentes nestes países. 

Instrumentos que avaliem a interferência do impacto psicossocial da estética 

dentária na qualidade de vida tornam-se fundamentais para que haja uma 

melhor compreensão acerca da repercussão das maloclusões na qualidade de 

vida dos indivíduos contribuindo para um melhor delineamento de estratégias 

de intervenção relacionadas.  
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Após levantamento na base de dados Medline verificou-se que, até 

outubro de 2007, o único instrumento desenvolvido especificamente para medir 

o impacto psicossocial da estética dentária sobre a qualidade de vida era o 

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). Trata-se de 

um instrumento auto-aplicável desenvolvido para avaliar o impacto psicossocial 

da estética dentária em adultos jovens com idades entre 18 e 30 anos de idade 

(Klages et al., 2006).  

 

Questionários que avaliem a interferência das alterações bucais, 

principalmente da maloclusão, na qualidade de vida dos indivíduos que tenham 

sido validados são escassos no Brasil. Desta forma, torna-se de fundamental 

importância, que estudos sejam desenvolvidos com a finalidade traduzir, aplicar 

e validar esses instrumentos para se determinar as repercussões das 

alterações bucais na qualidade de vida dos indivíduos possibilitando futuros 

planejamentos e re-direcionamentos dos serviços públicos. 
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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 PI 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 

questionnaire. 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, Illinois, 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 

questionnaire 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 (DAI 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 (α = 0.86) and a higher value for Dental self-confidence (α = 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 (DAI 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)       

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

 

Variable 
 

Number of 
items 

Cronbach's 
alpha 

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

 
Malocclusion Category 

 
‘Norma l or minor’          

(n=109) 
 
 

‘Definite’          
 (n=89) 

 
 

‘Severe’                         
(n=30) 

 
 

‘Very severe or handicapping’               
(n=17) 

 

Psychosocial 
Impact of 

Dental 
Aesthetics 

Questionnaire  
Mean ± SD                   Median (IQR) Mean ± SD                   Median (IQR) Mean ± SD                   Median (IQR) Mean ± SD                   Median (IQR) 

 p-value* 

Aesthetic 
concern 

 

1.7 ± 2.7 0.0 (2.0) 1.9 ± 2.3 1.0 (3.5) 2.2 ± 2.7 1.0 (3.0) 2.9 ± 3.3 2.0 (3.0) 0.079 

Psychological 
impact 

 

3.9 ± 3.9 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 

Social 
impact 

 

3.5 ± 4.6 2.0 (5.0) 3.5 ± 4.2 2.0 (5.0) 5.2 ± 5.3 4.0 (10.0) 6.5 ± 7.5 2.0 (10.5) 0.211 

Dental self-
confidence 

 

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 

                 * Kruskal-Wallis test 
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                       Figure 1 cross-cultural validation                                                 
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Illustrations 

Figure 1: Flow chart of the cross-cultural validation steps 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS                                    
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O equilíbrio entre saúde e bem-estar físico, psíquico e social compõe o 

alicerce da Promoção de Saúde. Entretanto, quando estas condições são 

afetadas, os indivíduos têm sua qualidade de vida comprometida. Diversos 

estudos comprovam o impacto negativo que as desordens bucais podem trazer 

à vida diária dos indivíduos e de seus familiares. Nesse contexto, torna-se 

importante saber de que maneira podemos dimensionar o quanto essa 

percepção subjetiva das funções físicas, psicológicas e sociais, como também, 

desse senso subjetivo de bem-estar fica comprometido; pois, qualidade de vida 

é uma noção eminentemente humana e para medi-la, se faz necessário 

considerar a percepção daqueles que a vivem e daqueles que a observam 

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

 

A percepção da estética facial influencia o desenvolvimento psicológico 

desde os primeiros anos de vida (Tung e Kiyak, 1998), ocorrendo então, um 

aumento da insatisfação com a aparência dentofacial com o aumento da idade, 

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

 

Mensurar a saúde representa uma tentativa de traduzir um conceito 

abstrato para uma linguagem concreta. Por isso, há indicadores de saúde que 

contemplam as várias dimensões da saúde bucal percebida, tais como: a 

dimensão social e psicológica (Locker et al., 2002; Oliveira e Sheiham, 2004). 

Porém, um dos principais aspectos a ser considerado quando da análise de 

estudos epidemiológicos se refere à precisão dos dados colhidos. Partindo do 

princípio de que a epidemiologia envolve necessariamente a medição, torna-se 

um desafio a utilização de instrumentos válidos para a coleta de dados.  
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Instrumentos que avaliem a interferência do impacto psicossocial da 

estética dentária na qualidade de vida são de grande importância. Porém a 

maior parte das medidas de autopercepção de saúde bucal foi desenvolvida 

nos países de língua inglesa, e suas medidas podem estar sujeitas à influência 

da cultura e dos conceitos de saúde prevalentes nestes países. Assim sendo, 

se faz necessário 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 versão brasileira do PIDAQ, com suas propriedades psicométricas 

comprovadas será muito importante em estudos epidemiológicos, pois 

associada a indicadores clínicos, como prevalência das maloclusões, fatores 

etiológicos e avaliação do sucesso do tratamento ortodôntico, possibilitará o 

conhecimento da necessidade de tratamento sentida pelo indivíduo e em nível 

populacional auxiliará na prevenção das maloclusões e alocação de recursos 

públicos. 
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APÊNDICE A 

FLUXOGRAMA EXPLICATIVO DA METODOLOGIA     

 
    
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PIDAQ PIDAQ PIDAQ PIDAQ     
ORIGINAL ORIGINAL ORIGINAL ORIGINAL  

TRADUÇÃO/TRADUÇÃO/TRADUÇÃO/TRADUÇÃO/    
RETROTRADUÇÃORETROTRADUÇÃORETROTRADUÇÃORETROTRADUÇÃO    

COMITÊ DECOMITÊ DECOMITÊ DECOMITÊ DE    
REVISÃOREVISÃOREVISÃOREVISÃO    

EQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIA    
CONCEITUALCONCEITUALCONCEITUALCONCEITUAL    

EQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIAEQUIVALÊNCIA    
DE ITENSDE ITENSDE ITENSDE ITENS    

EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA 
SEMÂNTICASEMÂNTICASEMÂNTICASEMÂNTICA    

EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA EQUIVALÊNCIA 
OPERACIONALOPERACIONALOPERACIONALOPERACIONAL    

VERSÃO BRASILEIRA DO PIDAQVERSÃO BRASILEIRA DO PIDAQVERSÃO BRASILEIRA DO PIDAQVERSÃO BRASILEIRA DO PIDAQ    

PRIMEIRA VERSÃO EM PRIMEIRA VERSÃO EM PRIMEIRA VERSÃO EM PRIMEIRA VERSÃO EM 
PORTUGUÊS (BRASIL)PORTUGUÊS (BRASIL)PORTUGUÊS (BRASIL)PORTUGUÊS (BRASIL)    

EQUIVALÊNCIA DE EQUIVALÊNCIA DE EQUIVALÊNCIA DE EQUIVALÊNCIA DE 
MENSURAÇÃOMENSURAÇÃOMENSURAÇÃOMENSURAÇÃO    

EQUIVALÊNCIA FUNCIOEQUIVALÊNCIA FUNCIOEQUIVALÊNCIA FUNCIOEQUIVALÊNCIA FUNCIONAL NAL NAL NAL 
((((n=245)=245)=245)=245)    
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APÊNDICE B 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado (a) paciente,  
 

 Gostaria de convidá-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 Pós-Graduação da Faculdade de 
Odontologia, área de Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 
Estou desenvolvendo um trabalho sobre o impacto psicossocial da aparência estética dentária 
sobre a qualidade de vida de adultos jovens de 18 a 30 anos de Belo Horizonte/MG. O objetivo 
deste trabalho é verificar validade e confiabilidade da versão na língua portuguesa do 
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), além da tradução e da 
adaptação transcultural do instrumento. Você não é obrigado a participar! É importante que 
você saiba que a sua escolha não vai interferir em nada no seu atendimento nas clínicas desta 
Faculdade. Também não existe nenhum tipo de pagamento relacionado à participação nesta 
pesquisa! Para participar, basta você responder a um questionário com algumas perguntas 
sobre o que você acha dos seus dentes e, em seguida, você será examinado, com a utilização 
apenas de espelho clínico, gaze e algodão, esterilizados conforme as normas de 
biossegurança. No momento do exame, estarei usando luvas descartáveis e todo o material de 
proteção individual como avental, gorro, óculos e máscara descartável. Não haverá nenhum 
tipo de risco nem desconforto para você, pois se trata de um exame de rotina. As informações 
que serão coletadas através deste questionário são de minha responsabilidade e tem caráter 
CONFIDENCIAL, ou seja, você não precisa colocar seu nome no questionário. Você é 
inteiramente LIVRE e pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Os 
resultados desta pesquisa serão importantes para avaliarmos se estamos trabalhando de forma 
adequada, no sentido de divulgar o conhecimento relacionado ao processo do impacto 
psicossocial da estética dentária sobre a qualidade de vida de adultos jovens e adolescentes 
como você. Os resultados deste trabalho serão publicados e apresentados em eventos 
científicos, mantendo os dados confidenciais. Ninguém saberá o seu nome nem o que você 
respondeu! Com isto poderemos promover a saúde com melhor qualidade! Se você concorda 
em participar desta pesquisa como voluntário(a), por favor coloque a data e assine este termo 
de consentimento. Muito obrigada pela sua colaboração!!!!  

Colocamo-nos à disposição para maiores esclarecimentos!  

 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (Av. Antônio 
Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º 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 
voluntário(a).  

Belo Horizonte, _____/_____/______ 

 

__________________________________________________________ 
ASSINATURA 

Pesquisadora 
COEP/UFMG: Telefone: 34994592 
Presidente: Profa. Maria Helena de Lima Perez Garcia 

              Av: Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II, sala2005, Pampulha.  
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APÊNDICE C 

CARTA AO COMANDANTE DA POLÍCIA MILITAR DE BELO HORI ZONTE 
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APÊNDICE D 
 

PRONTUÁRIO PARA EXAME CLÍNICO 
FICHA CLÍNICA - DAI 
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APÊNDICE E 
 

VERSÃO BRASILEIRA DO PIDAQ                                                                             
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APÊNDICE F 
 

ALTERAÇÕES NO INSTRUMENTO APÓS COMITÊ DE REVISÃO 

  

NÚMERO DA 
QUESTÃO 

VERSÃO INICIAL APÓS COMITÊ DE REVISÃO 

03 Eu invejo os dentes 
bonitos de outras pessoas. 

Eu sinto inveja dos dentes 
bonitos de outras pessoas. 

13 Às vezes eu penso que as 
pessoas estão olhando 
fixamente para meus 
dentes. 

Às vezes eu acho que as 
pessoas estão olhando 
fixamente para meus dentes. 

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

Eu me sinto mal quando eu 
penso na aparência dos meus 
dentes. 

19 Observações sobre os 
meus dentes me irritam 
mesmo quando elas são 
de brincadeira.   

Comentários sobre os meus 
dentes me irritam mesmo 
quando eles são de 
brincadeira.   

23 Eu considero a posição 
dos meus dentes muito 
boa. 

Eu acho a posição dos meus 
dentes muito boa. 
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APÊNDICE G 

ALTERAÇÕES NO INSTRUMENTO APÓS EQUIVALÊNCIA CONCEIT UAL 

  

NÚMERO DA QUESTÃO VERSÃO APÓS COMITÊ 
DE REVISÃO 

VERSÃO APÓS 
EQUIVALÊNCIA 
CONCEITUAL 

TODAS 
 

Resposta: Nada Resposta: Não 

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 
dentes. 

Eu sinto orgulho dos meus 
dentes. 

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

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

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

Eu fico contente quando eu 
vejo meus dentes no espelho. 

14 Eu fico um pouco inibido 
nos contatos sociais por 
causa dos meus dentes. 

Eu sinto inveja dos dentes 
bonitos de outras pessoas. 

17 Às vezes eu penso que as 
pessoas estão olhando 
fixamente para meus 
dentes. 

Às vezes eu acho que as 
pessoas estão olhando 
fixamente para meus dentes. 

22 Eu às vezes me preocupo 
com o que pessoas do 
sexo oposto pensam sobre 
meus dentes. 

Eu às vezes me preocupo 
com o que pessoas do outro 
sexo pensam sobre meus 
dentes. 
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APÊNDICE H 

ALTERAÇÕES NO INSTRUMENTO APÓS PRÉ-TESTE PARA 

EQÜIVALÊNCIA DE ITENS 

 

NÚMERO DA QUESTÃO VERSÃO APÓS COMITÊ 
DE REVISÃO 

VERSÃO APÓS 
EQUIVALÊNCIA 
CONCEITUAL 

TODAS 
 

Resposta: Não Resposta: Eu não concordo 

TODAS 
 

Resposta: Um Pouco Resposta: Eu concordo pouco 

TODAS 
 

Resposta: Mais ou Menos Resposta: Eu concordo mais 
ou menos 

TODAS 
 

Resposta: Muito Resposta: Eu concordo muito 

TODAS 
 

Resposta: Totalmente Resposta: Eu concordo 
totalmente 
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APÊNDICE I 

ALTERAÇÕES NO INSTRUMENTO APÓS EQÜIVALÊNCIA SEMÂNTI CA 

 

NÚMERO DA QUESTÃO VERSÃO APÓS COMITÊ 
DE REVISÃO 

VERSÃO APÓS 
EQUIVALÊNCIA 
CONCEITUAL 

02 
 

Eu escondo meus dentes 
quando sorrio assim meus 
dentes não aparecem 
muito. 

Eu escondo meus dentes 
quando sorrio; assim, meus 
dentes não aparecem muito. 

04 
 

Eu sinto orgulho dos meus 
dentes. 

Eu tenho orgulho dos meus 
dentes. 

05 
 

Se eu não conheço bem 
as pessoas, algumas 
vezes eu me preocupo 
com o que elas podem 
pensar sobre os meus 
dentes. 

Se eu não conheço bem as 
pessoas, algumas vezes eu 
me preocupo com o que elas 
podem achar dos meus 
dentes. 

11 
 

Eu acho que a maioria das 
pessoas que eu conheço 
tem dentes melhores do 
que eu tenho. 

Eu acho que a maioria das 
pessoas que eu conheço tem 
dentes melhores do que os 
meus. 

19 Comentários sobre os 
meus dentes me irritam 
mesmo quando eles são 
de brincadeira.   

Comentários sobre os meus 
dentes me irritam mesmo que 
seja de brincadeira.   
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ANEXO A   

Parecer sobre o projeto   
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ANEXO B   

Parecer do Colegiado de Pós-graduação sobre o proje to  
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ANEXO C  

Autorização do COEP 
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ANEXO D 

Classificação da maloclusão para exame clínico 
 

Os procedimentos e critérios diagnósticos foram os recomendados pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (1999): 

 

Alterações ortodônticas 

O índice utilizado para classificar a gravidade da maloclusão foi o Dental 

Aesthetic Index (DAI), uma vez que não existem índices específicos para 

dentição permanente. Além disto, sabendo que o DAI não considera mordida 

cruzada posterior, este tipo de maloclusão foi acrescido ao índice, quando se 

fez presente. 

 

Incisivos, caninos e premolares ausentes 

O número 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 diferença é o número de dentes 

ausentes. O número de dentes ausentes nas arcadas superior e inferior deve 

ser registrado nos campos 166 e 167 do formulário de avaliação (campo 166, 

arcada maxilar; campo 167, arcada mandibular). Uma história clínica de todos 

os dentes anteriores ausentes deve ser obtida para determinarmos se foram 

realizadas exodontias por razões estéticas. Os dentes não devem ser 

considerados ausentes caso seus espaços estejam fechados. Caso um dente 

decíduo ainda esteja em posição, e seu sucessor ainda não tenha erupcionado, 
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ou se um incisivo, canino ou premolar ausente tiver sido substituído por uma 

prótese fixa. 

 

Apinhamento nos segmentos anteriores   

Tanto os segmentos anteriores superiores quanto inferiores deveriam ser 

examinados para a detecção de apinhamento. O apinhamento no segmento 

anterior é a condição na qual o espaço disponível entre os caninos direito e 

esquerdo é insuficiente para acomodar todos os 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 dúvida, o índice mais baixo deve ser registrado. O 

apinhamento não deve ser registrado caso os quatro incisivos estivessem em 

um alinhamento adequado, mas um ou ambos os caninos estiverem 

deslocados.  

 

Espaçamento nos segmentos anteriores   

Tanto os segmentos anteriores superiores como inferiores devem ser 

examinados para detecção de espaçamento entre os dentes. Quando 

mensurados no segmento anterior, o espaçamento é a condição na qual a 

quantidade de espaço disponível entre os caninos direito e esquerdo excede 
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aquela necessária para acomodar todos os quatro incisivos em alinhamento 

normal. Caso um ou mais incisivos tenham suas faces proximais sem 

quaisquer contatos interdentários, o segmento é considerado como tendo 

espaçamento. O espaço oriundo de um dente decíduo recentemente esfoliado 

não deve ser registrado caso pareça que o dente sucessor permanente irá 

erupcionar logo. O espaçamento nos segmentos anteriores é registrado como 

se segue: 

0. Sem espaçamento. 

1. Um segmento com espaçamento. 

2. Dois segmentos com espaçamento. 

 

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

 

Diastema  

Um diastema mediano é definido como um espaço, em milímetros, entre os 

dois incisivos centrais superiores permanentes na posição normal de pontos de 

contato. Esta mensuração pode ser feita em qualquer nível entre as superfícies 

mesiais dos incisivos centrais e deve ser registrada redondando-se os 

milímetros.  

 

Maiores irregularidades superiores anteriores  

As irregularidades podem ser, ou rotações ou deslocamentos em relação 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 é mensurado utilizando-se as sondas 
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IPC. A ponta da sonda é colocada em contato com a superfície vestibular do 

dente incisivo mais lingualmente deslocado ou girovertido enquanto a sonda é 

mantida paralela ao plano oclusal e em ângulo reto com a linha normal da 

arcada. A irregularidade, em milímetros, pode então ser estimada a partir das 

marcações milimetradas da sonda. O valor deveria ser registrado 

arredondando-se os milímetros.  

 

As irregularidades podem ocorrer com ou sem apinhamento. Caso exista 

espaço 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 não deve ser considerado 

apinhado. As irregularidades na superfície distal dos incisivos laterais também 

devem ser levados em consideração, caso estivessem presentes.  

 

Maior irregularidade inferior anterior 

A mensuração é 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.  

 

Sobressaliência maxilar anterior   

A mensuração do relacionamento horizontal dos incisivos é feita com os dentes 

em oclusão cêntrica. A distância a partir do bordo incisal vestibular do incisivo 

superior mais proeminente até a superfície vestibular do incisivo inferior 

correspondente é mensurada com a sonda IPC paralela ao plano oclusal. A 
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maior sobressaliência do maxilar é registrada arredondando-se os milímetros. 

A sobressaliência maxilar não 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 será zero. 

 

Sobressaliência mandibular anterior   

A sobressaliência mandibular é registrada quando qualquer um dos incisivos 

inferiores estiver protruído anteriormente ou vestibularmente em relação ao 

incisivo superior antagonista, isto é, estiver em mordida cruzada. A maior 

sobressaliência mandibular (protrusão mandibular), ou mordida cruzada, é 

registrada arredondando-se os milímetros. A mensuração é a mesma que 

aquela realizada para a sobressaliência maxilar anterior. A sobressaliência 

mandibular não deve ser registrada caso o incisivo inferior esteja girovertido de 

modo que uma porção do bordo incisal esteja em mordida cruzada (isto é, 

esteja vestibular ao incisivo superior), mas uma outra porção do bordo incisal 

não esteja.  

 

Mordida aberta anterior vertical 

Caso exista uma falta de sobreposição vertical entre quaisquer dos incisivos 

antagonistas (mordida aberta), a quantidade de mordida aberta é estimada 

utilizando-se uma sonda IPC. A maior mordida aberta é registrada 

arredondando-se os milímetros.  
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Relação molar ântero-posterior 

Esta avaliação é mais freqüentemente baseada no relacionamento dos 

primeiros molares superiores e inferiores permanentes. Caso esta avaliação 

não possa ser baseada nos primeiros molares pois um ou ambos estão 

ausentes, não totalmente erupcionados, ou com a anatomia alterada devido a 

cáries extensas ou a restaurações, os relacionamentos dos caninos e 

premolares permanentes serão avaliados. Os lados direito e esquerdo são 

avaliados com os dentes em oclusão e somente registraremos o maior desvio 

da relação molar normal. Os seguintes códigos são utilizados: 

0. Normal 

1. Meia cúspide. O primeiro molar inferior está meia cúspide mesial ou distal a 

seu relacionamento normal. 

2. Uma cúspide. O primeiro molar inferior está uma cúspide ou mais mesial ou 

distal a seu relacionamento normal.  

 

Análise dos dados coletados sobre as anomalias dent ofaciais: 

A coleta de dados de acordo com os critérios do DAI permite que seja feita uma 

análise de cada um dos componentes separados do índice, ou agrupados, sob 

as anomalias da dentição, espaço e oclusão. É também possível calcularmos 

os valores padrão do DAI utilizando a equação de regressão do DAI, na qual os 

componentes mensurados do DAI são multiplicados por seus coeficientes de 

regressão, sendo seus produtos adicionados à constante da equação de 

regressão. A soma resultante é o valor DAI padrão.  
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A equação de regressão utilizada para o cálculo dos  valores de DAI 

padrão é a seguinte: 

(dentes visíveis ausentes x 6) + (apinhamento) + (espaçamento) + (diastema x 

3) + (maior irregularidade maxilar anterior) + (maior irregularidade mandibular 

anterior) + (sobressaliência maxilar anterior x 2) + (sobressaliência mandibular 

anterior x 4) + (mordida aberta anterior x 4) + (relação molar ântero-posterior x 

3) + 13. 

 

A necessidade de tratamento, bem como a severidade da maloclusão na 

população são classificadas baseando-se nos resultados do DAI como 

demonstrado na tabela que se segue: 

 

 
Severidade da 

maloclusão 
 

Indicação de tratamento Valor do DAI  

 

Sem anormalidade ou 

maloclusões leves 

 

Sem necessidade, ou necessidade leve 

 

≤ 25 

 

Maloclusões definida 

 

Eletivo 

 

26-30 

 

Maloclusões severa 

 

Altamente desejável 

 

31-35 

 

Maloclusões muito severa 

ou incapacitante 

 

Fundamental 

 

≥ 36 
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ANEXO E 

Versão original do PIDAQ  
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ANEXO F 

Autorização da coordenadora geral do CIAP - UFMG  
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ANEXO G 

Autorização da coordenadora geral do CIAP I - UFMG 
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ANEXO H 

Autorização da coordenadora geral do CIAP II – UFMG  
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ANEXO I 

Autorização da coordenadora geral do CIAP III – UFM G 
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ANEXO J  

Autorização da coordenadora geral do CIAP IV - UFMG  
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ANEXO L  

Autorização da coordenadora geral do CIAP V - UFMG  
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ANEXO M 

Autorização da Academia de Polícia Militar  
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ANEXO N 

Normas de publicação do periódico European Journal of Orthodontics  
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