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RESUMO



Validacdo do PSYCHOSOCIAL IMPACT OF DENTAL AESTHETICS
QUESTIONNARIE em adolescentes brasileiros na faixa etaria de 11-14 anos

Varios instrumentos sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVSB). O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) € um questionario que avalia o impacto psicossocial da estética dental, tendo
sido validado em adultos jovens brasileiros de 18 a 30 anos. O objetivo do presente
estudo foi verificar a validade e a confiabilidade da versdo brasileira do PIDAQ para
uso em adolescentes brasileiros, na faixa etaria de 11 a 14 anos. O questionario foi
preenchido por 194 adolescentes (90 meninose 104 meninas), regularmente
matriculados em umaescola da rede publica, do municipio de Belo Horizonte,
Brasil. Para testar a validade discriminante, os adolescentes foram examinados para
presenca ou auséncia de ma oclusdo com base nos critérios do Dental Aesthetic Index
(DALI). Os exames clinicos foram realizados por um examinador previamente calibrado
(Kappa ponderado inter-examinador = 0,58-1,00; Kappa ponderado intra-examinador =
0,64-1,00). Os pais e/ou responsaveis e 0s adolescentes que aceitaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisada Universidade Federal de Minas Gerais (109/08). O programa
SPSS (verséo 17.0) foi utilizado para a andlise dos dados (p<0,05). A confiabilidade foi
medida pela consisténcia interna do instrumento (alfa de Cronbach = 0,59-0,86) e pelo
teste-reteste, através do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), que apresentou
valores superiores a 0,8 para os dominios autoconfianca, impacto social e impacto
psicoldgico, o que indica uma concordancia satisfatoria entre as avaliacdes. A validade
discriminante revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os escores
médios para os dominios de autoconfianca dental e impacto psicol6gico entre 0s grupos
com e sem ma oclusdo. Os resultados mostraram que a versdo brasileira do
PIDAQ tem confiabilidade satisfatoria para uso em adolescentes de 11-14 anos no

Brasil.

Descritores: Qualidade de vida; questionarios; ma oclusdo, adolescentes.



ABSTRACT



Validity of the Brazilian version of the psychosocial impact of dental aesthetics
questionnaire for adolescents aged between 11-14 years

Several instruments have been used to assess the oral-health-related quality of life
(OHRQoL). The Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) is a
questionnaire that assesses the psychosocial impact of dental aesthetics and has been
validated in Brazil for use on 18 to 30 years-olds. The aim of this study was to assess
the validity and reliability of the Brazilian version of the PIDAQ for use on Brazilian
adolescents aged 11 to 14 years. The questionnaire was completed by 194 adolescents
(90 boys and 104 qgirls) enrolled at a public elementary school in 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 (inter-
examiner weighted kappa = 0.58- 1.00; intraexaminer weighted kappa = 0.64-
1.00). Parents/guardians and adolescents who agreed to participate by signing a
statement of informed consent were included in the study, which was approved by the
Human Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais (109/08).
The SPSS (version 17.0) was used for data analysis (p<0.05). The reliability was assessed
through the internal consistency ( Cronbach's alpha 0.59 - 0.86) and the test-retest ,
measured by the intraclass correlation coefficient (ICC), which showed values greater
than 0.8 for dental self-confidence, social impact and psychological impact thereby
indicating a satisfactory reliability. The discriminant validity revealed a statistically
significant difference between the mean scores for the domains of dental self-
confidence and psychological impact among groups with and without malocclusion. The
results showed that the Brazilian version of PIDAQ has satisfactory reliability for use in
adolescents aged 11-14 years in Brazil.

Key-words: Quality of life, questionnaire, malocclusion, adolescents.
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A ma oclusdo afeta ndo apenas a fungéo oral e a aparéncia, tendo efeitos também
nos setores econdmico, social e psicoldgico, representando um importante problema de
salde publica. As medidas subjetivas de saude também sdo importantes, porque
fornecem “insights” sobre como as pessoas se sentem e como elas estdo satisfeitas com
sua qualidade de vida (Sardenberg et al., 2010).As percepcdes do individuo séo
importantes indicadores da necessidade de tratamento, podendo ser medidas
complementares ao tratamento convencional estabelecido (Locker et al., 2002). A
qualidade de vida € uma nocdo eminentemente humana, e para medi-la, se faz
necessario considerar a percepcdo daqueles que a vivem e que a observam (Guyatt et
al., 1993; Corless et al., 2001; Oliveira e Sheiham, 2004). O termo qualidade de vida
abrange uma variedade de condices que podem afetar o individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com seu cotidiano, incluindo, mas ndo se limitando, a sua
condicdo de saude e intervencdes médicas. A aparéncia facial e sua relacdo com a
imagem corporal, autoestima e bem-estar emocional desempenham papéis importantes
na interagdo social. A condicdo bucal de uma crianga bem como do adolescente, pode
ter impacto sobre atividades como comer, sorrir, falar e socializar. Os adolescentes
tendem a ser fortemente preocupados com sua imagem corporal por ela desempenhar
um papel importante no desenvolvimento e sucesso psicoldgico, social e educacional
(Bos et al., 2003).

A percepcdo da estética facial influencia o desenvolvimento psicolégico desde
0s primeiros anos de vida (Tung e Kiyak, 1998), ocorrendo um aumento da insatisfagéo
com a aparéncia dentofacial com a progressao da idade, que se relaciona a autoimagem
(Bos et al., 2003). Criancas e adolescentes fazem parte de um grupo etério considerado
relevante para o estudo de percepc¢des estéticas, portanto faz-se necessario investigar o
efeito da ma oclusédo, qualidade de vida e autoimagem sobre 0s impactos psicossociais
da estética dentaria em uma amostra de adolescentes (Paula et al., 2011).

A ma oclusdo pode influenciar negativamente a interacdo social e 0 bem estar
psicologico dos individuos acometidos (Marques et al., 2006). A indicacdo para o
tratamento ortoddntico normalmente baseia-se em critérios clinicos e nas necessidades
normativas (Hunt et al., 2001; O Brien et al., 2006). Algumas pessoas relataram que
depois do tratamento ortoddntico, sua imagem corporal, estética e autoconfianca

melhoraram. Para tanto, torna-se fundamental para o sucesso do tratamento estabelecer
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critérios para um bom diagndstico e investigar a relacdo especifica entre ma oclusao,
impacto estético e qualidade de vida (Cunningham et al., 2002; Klages et al., 2006). A
compreensdo das criancas sobre saude e doenca é variavel conforme as etapas do seu
desenvolvimento (Locker et al., 2002). Considerando o impacto psicossocial que as
desordens bucais podem trazer a vida diaria dos individuos, 0 uso de instrumentos que
relacionam salde bucal a qualidade de vida faz-se necessario (Sardenberg et al., 2010).
Os questionarios sdo desenvolvidos e compostos por itens que procuram medir, por
meio de respostas organizadas sob forma de escalas numeéricas, 0 quanto os aspectos da
vida das pessoas, nos dominios fisico, psicolégico, material e social, entre outros, séo

afetados pelas condicGes de saude (Sardenberg et al., 2010).

Alguns indices oclusais tradicionais, como o indice de Estética Dentéria (DAI) e
indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN) avaliam os componentes
estéticos e anatdmicos de ma oclusdo, mas eles ndo ddo nenhuma informagéo sobre
como a mé oclusdo afeta um paciente, a autoimagem e a qualidade de vida em termos de
interesse e bem-estar diario (Cronbach et al.,1951). Entretanto, é uma tarefa dificil
definir a real necessidade do tratamento ortodéntico. Esta defini¢do é obtida pela juncéo
do exame clinico (feito pelo profissional) e pela percepcdo do impacto negativo da ma

oclusdo somado a qualidade de vida do individuo (Marques et al., 2006).

E fundamental estudar instrumentos que avaliem a interferéncia do impacto
psicossocial da estética dental na qualidade de vida para que haja uma melhor
compreensdo acerca da repercussdo da ma oclusdo na qualidade de vida dos individuos,
contribuindo para um melhor delineamento de estratégias de intervencdo relacionadas
(Sardenberg et al.,, 2010). Em 2006, Klages et al., desenvolveram o PIDAQ
(Psychosocial Impact os Dental Aesthetics Questionnaire), que € utilizado para medir o
impacto psicossocial da estética dentaria na qualidade de vida de adultos jovens de 18 a

30 anos de idade.

Sardenberg et al. (2010) traduziram, aplicaram e validaram o PIDAQ para
adultos jovens de 18 a 30 anos, na versao em portugués do Brasil. Esta verséo
possibilitou o conhecimento da necessidade de tratamento sentida pelo individuo,
sugerindo que o PIDAQ possa ser utilizado como ferramenta auxiliar na avaliacdo da

qualidade de vida desta populacéo.
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De acordo com Klages et al. (2006), o PIDAQ atende aos critérios de um bom
instrumento. O questionario foi desenvolvido e testado apenas em adultos jovens, mas
0s autores sugerem que sua potencial aplicabilidade em criancas e adolescentes seja
testada. Para esta faixa etaria, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVSB) é complicada devido as mudancas no conceito durante o
desenvolvimento corporal (Klages et al., 2006). Dessa forma, o presente estudo objetiva
validar a versdo brasileira do instrumento PIDAQ, em adolescentes na faixa etaria de 11

a 14 anos, residentes no municipio de Belo Horizonte.

Conforme as normas do colegiado de pds-graduacdo de Odontologia da UFMG,

a dissertacao sera apresentada em forma de artigo cientifico.
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Resumo

Vaérios instrumentos sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde
bucal (QVSB). O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) é
um questionario que avalia o impacto psicossocial da estética dental, tendo sido
validado para uso em adultos jovens brasileiros de 18 a 30 anos. O objetivo do presente
estudo foi verificar a validade e a confiabilidade da verséo brasileira do PIDAQ para
uso em adolescentes brasileiros, na faixa etaria de 11 a 14 anos. O questionério foi
preenchido por 194 adolescentes (90 meninose 104 meninas), regularmente
matriculados em umaescola da rede puablica, do municipio de Belo Horizonte,
Brasil. Para testar a validade discriminante, os adolescentes foram examinados quanto
a presenca ou auséncia de ma oclusdo com base nos critérios do Dental Aesthetic Index
(DALI). Os exames clinicos foram realizados por um examinador previamente calibrado
(Kappa ponderado inter-examinador = 0,58-1,00; Kappa ponderado intra-examinador =
0,64-1,00). Os pais e/ou responsaveis e os adolescentes que aceitaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisada Universidade Federal de Minas Gerais (109/08). O programa
SPSS (versdo 17.0) foi utilizado para a anélise dos dados. A confiabilidade foi medida
pela consisténcia interna do instrumento (alfa de Cronbach = 0,59 - 0,86) e pelo teste-
reteste, através do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), que apresentou valores
superiores a 0,8 para 0os dominios autoconfianca, impacto social e impacto psicolégico,
0 que indica uma concordancia satisfatoria entre as avaliacGes. A validade discriminante
revelou uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os escores médios
para os dominios da autoconfianca dental e impacto psicoldgico entre os grupos com e
sem ma oclusdo, sendo que o dominio impacto social ficou no limite da significancia.
Os resultados mostraram que a versdo brasileira do PIDAQ tem confiabilidade

satisfatoria para uso em adolescentes de 11-14 anos no Brasil.
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Introducéo

A aparéncia da boca e do sorriso representa um papel importante no que diz
respeito a estética facial. A ma oclusdo pode influenciar negativamente a interacao
social e o bem estar psicoldgico dos individuos acometidos (Sardenberg et al., 2010).
Particularmente durante a adolescéncia, a aparéncia fisica assume dimensdo
significativa por desempenhar um papel importante no ajuste psicoldgico e social e no
sucesso educacional. A construcdo de uma identidade pessoal nesse periodo inclui,
necessariamente, a relacdo com o préprio corpo. Logo, estabelecer critérios para um
bom diagnostico e investigar a relacdo especifica entre mé ocluséo, impacto estético e
qualidade de vida (QV) torna-se parte fundamental para o sucesso do tratamento
ortoddntico (Al-Sarheed et al., 2003,Mandall et al., 2008).

A qualidade de vida trata-se de um conceito multidimensional. SO pode ser
tratada de forma satisfatoria quando se avalia a percep¢do do individuo com relagdo a
sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vivem
aliadas a relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHO 1997;
Oliveira e Sheiham, 2004).

Os dentes possuem importancia fundamental na aparéncia facial, sendo a face, a
mais importante caracteristica fisica associada ao desenvolvimento da autoimagem e da
autoestima (Bos et al., 2003). Considerando o impacto psicossocial que as desordens
bucais podem trazer a vida diaria das pessoas, causando dor, desconforto e/ou alteragédo
estética e, com isso, prejuizo ao convivio social e bem-estar psicologico, foram
desenvolvidos instrumentos para avaliar o impacto dessas condi¢@es na qualidade de
vida (Sardenberg et al., 2010).

Com o objetivo de desenvolver e testar um instrumento de avaliacdo que
contemplasse as necessidades ortod6nticas especificas e o impacto psicossocial da
estética dentaria sobre a qualidade de vida, Klages et al., (2006) desenvolveram o
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). O PIDAQ foi
desenvolvido e testado em adultos jovens, de 18 a 30 anos. Posteriormente foi traduzido
e validado para uso em adultos jovens, na mesma faixa etaria , no Brasil (Sardenberg et
al., 2010). Klages et al., (2006) sugeriram a aplicabilidade do PIDAQ em criancas e
adolescentes, para as quais uma avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude ¢

normalmente complicada pelas alteragdes de desenvolvimento no conceito corporal.
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Assim sendo, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a confiabilidade e validade da verséo
brasileira do instrumento Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ), em adolescentes de 11 a 14 anos, no Brasil.

Sujeitos e Métodos

Descricdo do PIDAQ

O PIDAQ é um questionario especifico para avaliar o impacto psicossocial da
estética dentaria em adultos jovens. Foi validado em uma amostra composta por 194
estudantes universitarios, entre 18-30 anos de idade, sem historico de tratamento
ortodontico (Klages et al., 2006).

O PIDAQ é composto por 23 itens, estando estes distribuidos sob forma de
quatro dominios, sendo um com carater positivo, correspondente a autoconfianca dental
(AC) (6 itens) e trés com carater negativo, percepcdo estética (PE) (3 itens), impacto

psicolégico (IP) (6 itens), impacto social (1S) (8 itens) ( Klages et al., 2006).

O questionario utiliza a escala de Likert, com as seguintes opc¢Ges de resposta: 0
= eu nao concordo, 1 = eu concordo pouco, 2 = eu concordo mais ou menos, 3 = eu
concordo muito, e 4 = eu concordo totalmente (Sardenberg et al., 2010). Os escores tem
variacdo de 0 (nenhum impacto da estética dental na qualidade de vida (QV) a 4
(impacto maximo da estética dental na QV) para cada item.

Descricdo do DAI

O Dental Aesthetic Index (DAI)foi desenvolvido no EUA. Trata-se de um indice
ortoddntico através do qual se mensura os aspectos estéticos da oclusdo. Os escores do
DAI variam desde a aparéncia dental aceitavel a uma méa oclusdo extrema (Cons et al.,
1986). Os escores 13-25 representam individuos normais ou com ma oclusdo leve
podendo ou ndo haver necessidade de tratamento ortoddntico; a pontuagdo de 26-30
representa os individuos com mé oclusdo definitiva com tratamento eletivo; pontuagdo
31-35 representa ma oclusdo severa e necessidade de tratamento ortoddntico altamente
desejavel, e escores acima de 36 representam ma oclusdo grave e necessidade
obrigatdria de tratamento (Cons et al., 1986). Esse instrumento tem como limitacdo o

fato de néo avaliar a mordida cruzada posterior.
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O DAI, ¢ utilizado pela OMS, para avaliar a necessidade de tratamento
ortodéntico (WHO, 1997)

Amostra

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de 194 adolescentes voluntérios,
de 11 a 14 anos, de ambos os géneros, matriculados em uma escola publica, em Belo

Horizonte, Brasil.

Foram incluidos os adolescentes que ndo apresentavam deficiéncia mental ou
dificuldades cognitivas, sendo, portanto, capazes de responder ao questionario. Foram
excluidos os adolescentes que haviam feito uso de aparelho ortoddntico, que
apresentavam lesdes cariosas que comprometiam a estética e alteracbes dentérias

decorrentes de traumatismo na regiédo anterior.

Este estudo, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG), ETIC 109\08.
Todos os adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
Coleta de Dados

Os 194 adolescentes voluntarios responderam a versao brasileira do PIDAQ nas
salas de aula. Apds quinze dias, foi realizado o teste-reteste, objetivando avaliar a

confiabilidade das respostas dadas ao PIDAQ, pelos adolescentes.

Os participantes foram posteriormente examinados clinicamente quanto a
presenca de ma oclusdo. Os exames foram realizados por um Unico examinador,
previamente treinado e calibrado, por um padrdo-ouro, expert em ortodontia (Kappa
ponderado inter-examinador = 0,58-1,00; Kappa ponderado intra-examinador = 0,64-
1,00). Os exames foram realizados em uma sala de aula, sob luz ambiente, sentados. O
exame clinico foi realizado com a utilizacdo de espelhos bucais e sondas IPC metalicas
estéreis e espatulas de madeira. O examinador utilizou equipamento de protecdo
individual (luvas descartaveis, mascara, avental, gorro e éculos de protecdo individual)
e contou com o auxilio de um anotador que utilizou uma ficha clinica para as devidas

anotacoes.
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Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos para avaliacdo da
validade discriminante do PIDAQ: um grupo composto por individuos sem méa oclusao
ou com mé& oclusdo leve, podendo estes ter ou ndo necessidade de tratamento
ortoddntico e o outro grupo composto por individuos que apresentaram ma oclusédo

definida a severa, com necessidade de tratamento efetivo.

Estudo Piloto

O PIDAQ foi aplicado em uma sala de aula, pela pesquisadora responsavel, a
uma amostra de conveniéncia composta por 20 adolescentes voluntarios, idade de 12

anos de idade (11 meninos e 9 meninas), regularmente matriculados na mesma escola.

O objetivo desta etapa foi analisar se a metodologia escolhida para aplicacédo do
PIDAQ estava adequada para ser utilizada na amostra principal. Os participantes dessa

fase ndo foram incluidos na amostra principal.
Anélise Estatistica

O Statistical Package for the Social Sciences (versdo 17.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, EUA) foi utilizado para analise de dados. O teste de Kolmogorov-Smirnov
evidenciou que a distribuicdo da pontuacdo do PIDAQ ndo foi normal. Desta forma foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para avaliar as diferencas na

pontuacdo média entre os grupos, considerando um nivel de significancia de 5%.

A amostra foi dicotomizada em dois grupos sendo um grupo composto por
individuos sem méa oclusdo ou com ma oclusdo leve, podendo estes ter ou néo
necessidade de tratamento ortod6ntico e o outro grupo composto por individuos que

apresentaram ma oclusdo definida a severa, com necessidade de tratamento efetivo.

A consisténcia interna da versdo brasileira do PIDAQ foi testada pelo coeficiente
alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) para as subescalas. A confiabilidade teste-reteste foi
verificada através do calculo do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC).

A validade discriminante foi testada pela comparacdo da ma oclusdo com cada
dominio do PIDAQ.
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Resultados

Compuseram a amostra (n=194) 53,6% adolescentes do género masculino e
46,4% do género feminino. Destes 26 adolescentes tinham 11 anos, 50 tinham 12 anos,

58 tinham 13 anos e 60 tinham 14 anos de idade.

Observou-se que quando foi utilizado o DAI categorizado, 120 (61,9%)
individuos ndo apresentaram necessidade de tratamento ortodontico (DAI 13-25), 37
(19%) individuos apresentaram necessidade de tratamento ortoddntico eletivo (DAI 26-
30), 19 (9,8%) individuos tiveram tratamento ortodontico desejavel (DAI 31-35), 18
(9,3%) individuos tratamento ortodéntico obrigatério (DAI 36 ou superior).

Para esse estudo o DAI foi dicotomizado em individuos sem mé& ocluséo ou com
ma ocluséo leve e individuos com ma oclusédo, e dessa forma evidenciou que 61,9%
ndo apresentam alteracdo ou a mesma € leve e 38,1% apresentam necessidade de
tratamento ortodéntico efetivo a fundamental. No presente estudo os valores totais do
DAI variaram de 13 a 53.

Quando se observa o PIDAQ, de acordo com seus dominios tem-se que a
pontuacdo média apresentada para autoconfianca dental de 10,5; preocupacéo estética 4;

impacto psicologico 7,9 e impacto social 9,5.
Confiabilidade

A confiabilidade do teste-reteste foi avaliada pelo coeficiente de correlacédo
intraclasse (ICC) e apresentou valores superiores a 0,8 para os dominios autoconfianca
dental, impacto social e impacto psicoldgico, o que indica uma concordancia satisfatoria

entre as avaliacdes.

A Tabela 1 apresenta os valores de Alpha de Cronbach e ICC para cada um dos
dominios do PIDAQ.

Tabela 1
Estatisticas de confiabilidade para as subescalas (n = 194).
Variavel NUmero de itens Alpha de Cronbach Coeficiente de correlagdo intraclasse (intervalo de confianca 95%) *
Preocupagcdo estética 3 0,59 0,54(0,39; 0,65)
Impacto psicolégico 6 0,79 0,89 (0,85; 0,92)
Impacto Social 8 0,77 0,84 (0,79; 0,88)
Autoconfianca Dental 6 0,86 0,82 (0,74; 0,85)

“ Two-way modelo de efeitos aleatérios: P <0,001 para todos os valores.
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Validade discriminante

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os escores médios para
0 dominio da autoconfianca dental e impacto psicolégico entre 0s grupos normais ou
com ma oclusdo leve e aqueles com ma ocluséo efetiva, de acordo com a dicotomizacao

do DAI. O dominio impacto social esta no limite de significancia (Tabela 2).

Tabela 2
Validade discriminante: subescala para jovens de 11 a 14 anos de acordo com a categorizacdo indice de estética dentéria.
Categorias
Impacto psicossocial do questionario estética dental Normal (n = 120_) Ma oclusdo (n = 7_4) Valor P *
. Mediana o Mediana
Média+ DP | . . Média+ DP | . .

(intervalo interquartil) (intervalo interquartil)
Preocupacéo estética 3,96 + 4,30 4,0 (5,0) 4,27 +£3,21 4,0 (6,0) 0,197
Impacto psicoldgico 7,04 +531 6,0 (7,0) 9,30 +5,79 9,0 (9,25) 0,006
Impacto social 8,85+ 6,53 8,0 (8,0) 10,59 + 6,64 10,0 (8,5) 0,05
Autoconfianca dental 11,34 + 6,29 12,0 (9,0) 9,15 + 6,26 8.0 (10,0) 0,015

* Mann - Whitney.

Discussao

A investigacdo através das diferentes culturas estd florescendo devido ao
aumento global de comunicacdo e contato. Dessa forma, a traducdo e adaptacdo de
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida da salde bucal sdo consideradas cada
vez mais importantes para a compreensdo do comportamento psicoldgico dos
individuos (Yusuf et al., 2006).

Instrumentos relacionados a avaliacdo da qualidade de vida da saude bucal séo
muitas vezes apresentados na forma de questionarios. Estes ndo devem ser considerados
isoladamente, é importante que seja feita a conjugacdo com o exame clinico. Embora
tenha havido um aumento no desenvolvimento e na utilizacdo de medidas relacionadas a
qualidade de vida nas ultimas duas décadas, a maioria delas tém sido desenvolvida para

uso em adultos (Sardenberg et al.,2010).

Sardenberg et al., (2010) encontraram propriedades psicométricas da versdo
brasileira do PIDAQ, semelhantes ao instrumento original proposto por Klages et al.,

(2006). O estudo de Sardenberg et al., (2010) forneceu evidéncias da confiabilidade e
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validade da versdo em portugués brasileiro do PIDAQ, indicando seu uso na populagéo

adulta jovem da mesma idade no Brasil.

No presente estudo, avaliou-se a potencial aplicabilidade da verséo brasileira do
PIDAQ em adolescentes na faixa etéria de 11 al4 anos, conforme sugerido por Klages
et al., (2006).

A opcao por esta faixa etaria baseou-se em Locker et al., (2002). De acordo com
0s autores, as crian¢as entram num periodo de adolescéncia precoce nesta faixa etéria,
que se caracteriza pela crescente descoberta da vida e das preocupacdes subjetivas com
0s pontos de vista das demais pessoas. A validacdo do PIDAQ para esta faixa etaria
permitira que se tenha um maior conhecimento da percepcao dos adolescentes sobre o

impacto psicossocial da estética dentaria em sua qualidade de vida.

A consisténcia interna confiabilidade da versdo brasileira do PIDAQ para
adolescentes de 11 al4 anos apresentou uma consisténcia interna satisfatdria, sendo que
para trés dos quatro dominios apresentou valores préximos ou superiores a 0,8,
comparados com o instrumento original, que apresentou um valor menor para “Impacto
social” (o = 0,8) e maior valor para “Autoconfianga dental” (o = 0,9) (Klages et al.,
2006). Para efeito de comparacao de grupos, um valor de confiabilidade de 0,7 ou acima
é considerado aceitavel (Kline, 1993; Bland e Altman, 1997). Para a faixa etaria de 18-
30 anos, a consisténcia interna da versdo em portugués brasileiro do PIDAQ, para a
faixa etaria de 18-30 anos, apresentou resultados satisfatorios para a confiabilidade
interna onde o alfa de Cronbach variou de 0,75 a 0,91 para autoconfianca dental e

preocupacao estética (Sardenberg et al., 2010).

O coeficiente alpha de cronbach foi calculado considerando a primeira
observacao de respostas do instrumento PIDAQ, e apresentaram valores superiores a
0,5, o que indica adequacdo do dominio para avaliacdo de adolescentes de 11 a 14 anos
(Cronbach, 1951).

A confiabilidade teste-reteste, variou de 0,84 para impacto social a 0,82 para
autoconfianca dental. Sardenberg et al.,(2010) encontraram resultados que variam de
0,89 a 0,99 para os dominios da preocupacao estética e impacto social, demonstrando a
excelente estabilidade do instrumento. Esses resultados indicam uma boa concordéncia

entre as avaliacGes, para trés dos dominios observados, sendo eles: impacto social,


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://ejo.oxfordjournals.org/content/early/2010/08/16/ejo.cjq066.full&prev=/search%3Fq%3DValidity%2Band%2Breliability%2Bof%2Bthe%2BBrazilian%2Bversion%2Bof%2Bthe%2Bpsychosocial%2Bimpact%2Bof%2Bdental%2Baesthetics%2Bquestionnaire%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DbCs%26rls%3Dorg.mozilla:pt-BR:official%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhgOC8BODIbmEywNPNUjB7xRVKaNrg#ref-25
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://ejo.oxfordjournals.org/content/early/2010/08/16/ejo.cjq066.full&prev=/search%3Fq%3DValidity%2Band%2Breliability%2Bof%2Bthe%2BBrazilian%2Bversion%2Bof%2Bthe%2Bpsychosocial%2Bimpact%2Bof%2Bdental%2Baesthetics%2Bquestionnaire%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DbCs%26rls%3Dorg.mozilla:pt-BR:official%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhgOC8BODIbmEywNPNUjB7xRVKaNrg#ref-25
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://ejo.oxfordjournals.org/content/early/2010/08/16/ejo.cjq066.full&prev=/search%3Fq%3DValidity%2Band%2Breliability%2Bof%2Bthe%2BBrazilian%2Bversion%2Bof%2Bthe%2Bpsychosocial%2Bimpact%2Bof%2Bdental%2Baesthetics%2Bquestionnaire%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DbCs%26rls%3Dorg.mozilla:pt-BR:official%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhgOC8BODIbmEywNPNUjB7xRVKaNrg#ref-26
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://ejo.oxfordjournals.org/content/early/2010/08/16/ejo.cjq066.full&prev=/search%3Fq%3DValidity%2Band%2Breliability%2Bof%2Bthe%2BBrazilian%2Bversion%2Bof%2Bthe%2Bpsychosocial%2Bimpact%2Bof%2Bdental%2Baesthetics%2Bquestionnaire%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DbCs%26rls%3Dorg.mozilla:pt-BR:official%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhgOC8BODIbmEywNPNUjB7xRVKaNrg#ref-2

29

composto por seis questdes, impacto psicolégico, composto por 8 questdes e auto
confianca dental composto por 6 questfes. Apenas o dominio preocupagdo estética
apresentou valor de 0,54, provavelmente esse resultado aconteceu porque este dominio

apresenta apenas trés questdes.

Sardenberg et al., (2010), observaram que 44,5 % dos individuos nao

necessitaram de tratamento ortoddntico. Neste estudo, esse valor foi de 61,9 %.

No presente estudo 38,1% dos participantes apresentaram ma oclusdo com
necessidade de tratamento, e o PIDAQ apresentou propriedades satisfatorias para
discriminar esses individuos de uma amostra onde a maioria dos sujeitos tem oclusédo

normal ou mé ocluséo leve.

E necessario compreender que a qualidade de vida é algo multidisciplinar e n&o
pode ser medida isoladamente. Dessa forma é importante associar, sempre que
possivel, a necessidade normativa observada pelo profissional somada a necessidade
subjetiva percebida pelo paciente, pois avaliagdes profissionais nem sempre coincidem
com as percepgdes dos pacientes (Peres et al., 2002).

Concluséao

Este estudo mostrou que a versdo brasileira do PIDAQ € um instrumento valido
e confiavel para ser aplicado em adolescentes de 11-14 anos. E um instrumento (il
para avaliar o impacto psicossocial da estética dental relacionada a ma oclusdo, e
consequentemente, como uma ferramenta para avaliacdo da QVSB desses adolescentes.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://ejo.oxfordjournals.org/content/early/2010/08/16/ejo.cjq066.full&prev=/search%3Fq%3DValidity%2Band%2Breliability%2Bof%2Bthe%2BBrazilian%2Bversion%2Bof%2Bthe%2Bpsychosocial%2Bimpact%2Bof%2Bdental%2Baesthetics%2Bquestionnaire%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DbCs%26rls%3Dorg.mozilla:pt-BR:official%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhgOC8BODIbmEywNPNUjB7xRVKaNrg#ref-34
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Promover a salde geral e bucal é de suma importancia para que o individuo
tenha qualidade de vida. Para tanto, faz-se necessario um equilibrio entre saide e bem-
estar fisico, psiquico e social.

H& diversos estudos que mostram o impacto negativo que as alteraces bucais
causam na vida dos individuos portadores. Portanto, é necessario saber de que forma
pode-se dimensionar a influéncia negativa dessa percepcao subjetiva do individuo nas
suas atividades diarias. Sabe-se que a qualidade de vida é uma nogdo eminentemente
humana e para medi-la, se faz necessario considerar a percep¢do daqueles que a vivem e
daqueles que a observam (Guyatt et al. 1993; Corless et al., 2001; Oliveira e Sheiham,
2004).

Tung e Kiyak (1998), concluiram que a percepc¢do da estética facial influencia o
desenvolvimento psicolégico desde os primeiros anos de vida. Exibir os dentes
anteriores de forma excessiva, durante o sorriso, pode influenciar potencialmente os
impactos psicossociais da auto percepcao de méa oclusdao nos adolescentes (Paula et al.,
2011).

Em paralelo ao aumento da idade, ha um aumento da insatisfacdo com a
aparéncia dento facial. Dependendo do nivel de gravidade da ma oclusdo e auto
satisfacdo relatada com a aparéncia dental, maior serd o impacto psicossocial na
qualidade de vida desse adolescente (Bos et al., 2003; Paula et al., 2011).

A maior parte das medidas de auto percepcdo de saude bucal, foram
desenvolvidas em paises de lingua inglesa, e dessa forma, pode haver influencia da
cultura e do conceito de saude prevalentes do pais no qual sera aplicado o instrumento
de medida. Assim sendo, adotar a versdo brasileira do PIDAQ validada por Sardenberg
et al., (2010) reduz a probabilidade de divergéncia semantica e torna mais viavel a

aplicabilidade do PIDAQ, para avaliar essas medidas em adolescentes brasileiros.
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A validacdo verséo brasileira do PIDAQ para adolescentes é importante, uma
vez que a aplicacdo do questionério associada ao exame clinico permitira ao profissional
um maior conhecimento a respeito da necessidade subjetiva do paciente em questdo e
com isso ele podera adotar estratégias mais direcionadas para o atendimento, buscando
estimular o paciente a promover salde.

Como o instrumento permite determinar o impacto da méa oclusdo presente nos
individuos faz-se vélido a aplicacio do mesmo para estudos epidemiol6gicos
permitindo sua utilizacdo em estudos populacionais, além de auxiliar em um melhor
direcionamento dos recursos publicos.

Considerando a escassez de questionarios que avaliem especificamente o
impacto da estética dental na qualidade de vida de adolescentes, esse estudo torna-se um
referencial favoravel a outros subsequentes relacionados a este tema, por ser valido e
dessa forma servir como uma ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida relacionada

a salide bucal dessa faixa etaria.



36

REFERENCIAS GERAIS



37

1.Al-Sarheed M,Bedi R ,Hunt NP 2003 Orthodontic treatment need and self-perception
of 11- to 16-year-old Saudi Arabian children with a sensory impairment attending
special schools. J Orthod. 30:39-44

2.Bos A,Hoogstraten J , HoogstratenJ,Prahl-Andersen B Prahl Andersen-B 2003
Expectations of treatment and satisfaction with dentofacial appearance in orthodontic
patients. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 123: 127 —
132

3. Bland J M, Altman D G 1997 Statistics notes: Cronbach’s alpha.British Medical
Journal 314:572

4. Cons N C, Jenny J, Kohout F J 1986 DAI: The Dental Aesthetic Index. lowa City
College of Dentistry, University of lowa

5. Corless | B, Nicholas P K, Nokes K M 2001 Issues in cross-cultural quality-of-life
research. Journal of Nursing Scholarship 33: 15-20

6. Cronbach L J 1951 Coefficient alpha and the internal structure of tests.Psychometrika
16: 297-334

7. Cunningham S J, Garrat A M, Hunt N P 2002 Development of a condition specific
quality of life measure for patients with dentofacial deformity: Il. Validity and

responsiveness testing. Community Dentistry and Oral Epidemiology 30: 81-90

8. Guyatt H 1993 The philosophy of health-related quality of life translation. Quality of
Life Research 2: 461-465

9. Hunt O, Hepper P, Johnston C, Stevenson C, Burden D 2001 Professional of the

benefits of orthodontic treatment. European Journal of Orthodontics 23: 315-323

10. Klages U, Claus N, Wehrbein H, Zentner A 2006 Development of a questionnaire
for assessment of the psychosocial impact of dental aesthetics in young adults.
European Journal of Orthodontics 28: 103-111



38

11. Kline P 1993 The handbook of Psychological Testing.Routledge: London, New
York

12. Locker D, Jokovic A, Stephens M, Kenny D, Tompson B, Guyatt G 2002 Family
impact of child oral and oro-facial conditions. Community Dentistry and Oral
Epidemiology 30: 438-448

13. Marques L S, Ramos-Jorge M L, Paiva S M, Pordeus I A 2006 Malocclusion:
esthetic impact and quality of life among Brazilian school children. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 129: 424-427

14. Mandall NA, Matthew S, Fox D, Wright J, Conboy FM, O’Brien KD 2008
Prediction of compliance and completion of orthodontic treatment: are quality of life
measures important? Eur J Orthod. 30:40-55

15. Oliveira C M, Sheiham A 2004 Orthodontic treatment and its impact on oral health-

related quality of life in Brazilian adolescents. Journal of Orthodontics 31:20-27

16. O’Brien K, Wright J L, Conboy F, Macfarlane T, Mandall N 2006 The child
perception questionnaire is valid for malocclusions in the United Kingdom. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 129: 536- 540

17. Paula Jr DF , Silva ET ,Campos AC , Nufiez MO , Leles CR 2011 Effect of anterior
teeth display during smiling on the self-perceived impacts of malocclusion in
adolescents - Orthod Angle. 81 (3) :540-5. Epub 2011

18. Peres KG, Traebert ESA, Marcenes W 2002 Differences between normative criteria
and self-perception in the assessment of malocclusion .Revista de Satde Publica 36 :
230 - 236

19. Sardenberg F,Oliveira AC, Paiva SM, Auad SM, Vale MP 2011 Validity and
reliability of the Brazilian version of the psychosocial impact of dental aesthetics
questionnaire -Eur J Orthod. 33(3):270-5. Epub 2010 Aug 16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paula%20DF%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Silva%20%C3%89T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Campos%20AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nu%C3%B1ez%20MO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leles%20CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21261487

39

20. Tung A W, Kiyak H A 1998 Psychological influences on the timing of orthodontic
treatment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 113: 29-39

21. Yusuf H, Gherunpong S, Tsakos SG 2006 Validation of an English version of the
Child-OIDP index, an oral health-related quality of life measure for children - Health
and Quality of Life Outcomes 4:38

22. World Health Organization (WHOQO) .1997 Oral health surveys. Organizagédo
Mundial da Saude (OMS). Inquéritos de saude oral. Basic methods. Geneva: WHO;
Meétodos basicos. OMS em Genebra, de 1997.



40

APENDICES



41

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) adolescente,

Sou Paula Carolina Mendes Santos, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo da
Faculdade de Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e gostaria de convida-lo (a) a participar de um trabalho de pesquisa que estou
desenvolvendo, na Faculdade de Odontologia da UFMG, sobre o impacto da estética dentaria na
qualidade de vida de adolescentes de 11 a 14 anos do municipio de Belo Horizonte/MG. Para realizar
esta pesquisa, visitarei a sua escola e ap6s a autorizacdo dos seus pais/responsaveis, realizarei a pesquisa
com vocé. Este trabalho constara da entrega de um questionario a ser respondido por vocé e um que sera
enviado aos seus pais para que tomem conhecimento. Para participar basta vocé responder a este
questionario com algumas perguntas sobre o que vocé acha dos seus dentes. Em seguida, vocé sera
examinado, com a utilizacdo apenas de espelho clinico, gaze e algoddo, previamente esterilizados. No
momento do exame, estarei usando luvas descartiveis e todo o material de protecdo individual como
avental, gorro, éculos e méascara descartavel. Nao havera nenhum tipo de risco nem desconforto para
VOC&, pois se trata de um exame de rotina. Porém vocé nio é obrigado a participar! E importante que saiba
que a sua escolha ndo vai interferir em nada nas suas atividades dentro da escola. Também ndo existe
nenhum tipo de pagamento relacionado a participacao nesta pesquisa! As informag6es que serdo coletadas
através deste questionario sdo de minha responsabilidade e tem carater CONFIDENCIAL, ou seja, vocé
ndo 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 da estética dentaria sobre a qualidade de vida de adolescentes como vocé. Os resultados deste
trabalho serdo publicados e apresentados em eventos cientificos, mantendo os dados confidenciais.
Ninguém sabera o seu nome nem o que vocé respondeu! Com isto poderemos promover a salude com
melhor qualidade! Se vocé concordar em participar desta pesquisa como voluntério (a), por favor,
cologue a data e assine este termo de consentimento. Muito obrigada pela sua colaboragdo! Qualquer

duvida estou a disposigdo para esclarecé-las!

Eu,

, confirmo que li o termo de

consentimento acima e concordo em participar desta pesquisa como voluntario (a).

Belo Horizonte, / /

Paula Carolina Mendes Santos (Pesquisadora)

COEP/UFMG: Telefone: 34094592 - Presidente: Profa. Maria Helena de Lima Perez Garcia Av: Antdnio
Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11, sala2005, Pampulha.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) responsavel,

Eu Paula Carolina Mendes Santos, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo da
Faculdade de Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), gostaria de convidar o (a) seu (sua) filho (a) a participar de um trabalho de pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFMG, sob minha responsabilidade. Estou desenvolvendo um trabalho
sobre o impacto da estética dentaria na qualidade de vida de adolescentes de 11 a 14 anos do municipio de
Belo Horizonte/MG. Para a realizacdo desta pesquisa sera necessario que seu filho (a) responda a um
questionario, na escola onde ele estd matriculado (a) relativo ao impacto da estética dentaria na qualidade
de vida dele. Havera também a necessidade de que eu realize um exame clinico, uma Unica vez, na
prépria escola, sem prejudicar as atividades propostas pela instituicdo. Este exame ndo provocara nenhum
incdmodo a seu filho (a) e ndo apresenta riscos. E valido ressaltar que iremos avisa-lo posteriormente, se
seu filho tem necessidade de tratamento ortoddntico. E importante que vocé saiba que seu filho (a) ndo
serd identificado, sendo mantido o caréater confidencial da informacdo. Gostariamos de informar também
que se o seu filho (a) quiser desistir da pesquisa, podera fazé-lo a qualquer momento. Estar participando
do estudo ndo Ihe trara nenhuma despesa financeira. Se tiver dividas, podera entrar em contato comigo
através do telefone: (31)9931-9882 (Paula) ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
desta Universidade pelo telefone: 31 32489364, e ainda pelo e-mail: paulla_caroll@yahoo.com.br.Se
vocé concorda com a participagdo do seu filho (a), por favor, cologue seu nome, data e assine o termo

abaixo: Ap6s receber informacBes sobre a pesquisa, eu

autorizo que meu filho (a) participe deste estudo, responda a um questionario e seja examinado na escola.
Autorizo também, que os dados obtidos através deste exame e das respostas aos questionarios sejam
apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos, mantendo o carater confidencial da

informacdo.

Belo Horizonte, de de

Responsavel pelo adolescente

Paula Carolina Mendes Santos (Pesquisadora)
COEP/UFMG: Telefone: 34994592 - Presidente: Profa. Maria Helena de Lima Perez Garcia

Av: Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 1, sala2005, Pampulha.



APENDICE B

CARTA A COORDENACAO DA INSTITUICAO

A Coordenagio da Instituigo,

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para desenvolver uma pesquisa em

sua escola. A pesquisa ¢ intitulada “Validagdo do PSYCHOSOCIAL IMPACT OF

DENTAL AESTHETICS QUESTIONNAIRE em adolescéntes brasileiros na faixa etdria
de 11 — 14 anos™ e tem como objetivo principal avaliar através do exame clinico dos
adolescentes e questiondrio direcionado a eles e seus pais/responsaveis, o impacto da
estética dental na qualidade de vida desses adolescentes. Ele sera realizado por mim,

Paula Carolina Mendes Santos. aluna do curso de Mestrado em Odontopediatria da
UFMG.

Os adolescentes de 11-14 anos de idade serdo submetidos a um exame clinico
odontolégico, dentro da escola, um aluno de cada vez, com duragdo de
aproximadamente 10 minutos, ndo atrapalhando no andamento escolar. Este exame nao
oferece risco de nenhuma natureza para os adolescentes, ¢ rapido e indolor. Durante o
exame ndo sera realizado o tratamento, mas aqueles que necessitarem de atendimento
serdo orientados a buscar o mesmo. Apos o exame clinico eles responderdo a um
questiondrio auto-aplicavel, composto por 23 questdes objetivas.

Os pais responderdo a um termo de consentimento autorizando a participagdo do
seu filho na pesquisa e apenas mediante esta autorizag@o iniciarei o meu trabalho. Nao
havera 6nus algum para a institui¢do ou para os responsaveis pelos adolescentes.

O estudo contarda com a participagdo de 194 alunos. Para tanto havera
necessidade de realizar um estudo piloto, quando seré feita a aplicagdo do questionario
em 20 criangas. Se ap6s o estudo piloto , ndo houver necessidade de nenhuma alteragdo
do questiondrio daremos sequéncia a pesquisa com a amostra principal de 194 alunos. A
participagdo da sua escola ¢ de fundamental importancia para o sucesso desta pesquisa.

Meus sinceros agradecimentos!

Paula Carolina Mendes Santos
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Autorizag@o

Autorizo a realiza¢do do estudo intitulado “Validagdo do PSYCHOSOCIAL IMPACT
OF DENTAL AESTHETICS QUESTIONNAIRE em adolescentes brasileiros na faixa
etaria de 11 — 14 anos”, tendo como responsavel a aluna de mestrado, Paula Carolina
"Mendes Santos, da Faculdade de Odontologia da UFMG, na escola

E.- M ol Tode Camido Q- ToweS . com a
participagdo voluntaria dos adolescentes bem como seus pais ou responsaveis
devidamente esclarecidos, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Belo Horizonte, 2_ de w9 de20 (/.

Simone de Caryalh
Dlrelorede Estal)eAm”»’o BM 40032

3 { No leci, Mento e Eng
Arvgel., de gorotheo hraey A, p 2520 DOW T 510

COUT2009 de 08001/09

Assinatura
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ANEXO 1

AUTORIZACAO 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, ap6s atendidas as solicitages de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Traducao, adaptacao transcultural e
avaliacao 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 1l - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO 2

VERSAO BRASILEIRA DO PIDAQ (Sardenberg et al., 2010)

Qualidade de vida relacionada a estética dental

As seguintes afirmativas descrevem como as pessoas podem se sentir em relagéo & aparéncia dos
seus dentes no seu dia-a-dia. Por favor, leia cada sentenga e indique sua opinide marcando com
um x no espago apropriade. Responda espontaneamente, sem pensar muito.

1. Eu n&o gosto de ver meus dentes no espelho. Eu Nao Euconcordo  Euconcordo  Euconcorde Eu concordo
concordo Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente

2. Eu escondo meus dentes quando sorrio; assim,
q Fu Nao Fuconcordo Fuconcorde  Fuconcordo Eu concordo

meus dentes ndo aparecem muito. concordo  Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente

3. Eussinto inveja dos dentes bonitos de outras Eu Nao FEuconcordo  Euconcordo Eu concordo  Eu concordo

pessoas. concordo Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente
4. Eu tenho orgulho dos meus dentes. Eu Ndo Euconcordo Euconcorde  Euconcordo Eu concordo
concordo Um pouco Mais ou Menos Muito Totalmente

5. Se eu néo conhego bem as pessoas, algumas vezes

€U me Preocupo com o que elas podem achar dos Fu Nao Fuconcordo Fuconcorde  Fuconcordo Eu concordo
concordo Um pouco Mais ou Menos Muito Totalmente

meus dentes.

6. Eu fico um pouco incomodado quando vejo os
P 4 ) Eu Nao FEuconcordo  Euconcordo Eu concordo  Eu concordo

dentes de outras pessoas. concordo  Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente

7. Eu gosto de mostrar meus dentes quando eu sorrio. Eu Ndo Euconcordo  Euconcordo  Euconcordo Eu concordo

concordo Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente
8. Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotos. Eu Nao FEuconcordo  Euconcordo  Euconcordo Eu concordo
concordo Um pouco Mais ou Menos Muito Totalmente

9. Eu tenho receio de que outras pessoas possam
fazer observagdes desagradaveis sobre os meus Eu Ndo Euconcordo Euconcordo  Euconcordo Eu concordo
concordo Um pouco Mais ou Menos Muito Totalmente

dentes.

10. As vezes eu fico um pouce friste com a aparéncia
P P Eu Nao FEuconcordo  Euconcordo Eu concordo  Eu concordo

dos meus dentes. concordo Um pouco Mais ou Menos Muito Totalmente

11. Eu acho que a maioria das pessoas que eu
9 P g Fu Nao Fuconcordo Fuconcorde  Fuconcordo Eu concordo

conhego tem dentes melhores do que os meus. concordo  Um pouco  Mais ou Menos Muito Totalmente



12. Eu fico contente quando eu vejo meus dentes no

espelho.

13. As vezes eu acho que as pessoas estéo olhando

fixamente para meus dentes.

14. De alguma forma eu fico inibido nos encontros

sociais por causa dos meus dentes.

15. Eu as vezes me pego colocando minha méo na

frente da minha boca para esconder meus dentes.

16. Eu me sinto mal quando eu penso na aparéncia

dos meus dentes.
17. As pessoas acham meus dentes bonitos.

18. Eu ndo gosto de ver meus dentes quando eu

assisto a um video em que eu aparego.

19. Comentarios sobre os meus dentes me irritam

mesmo que sgja de brincadeira.

20. Eu gostaria que meus dentes tivessem uma

aparéncia melhor.

21. Eu estou satisfeito com a aparéncia dos meus

dentes.

22. Eu as vezes me preocupo com o que pessoas do

outro sexo pensam sobre meus dentes.

23. Eu acho a posicdo dos meus dentes muito boa.

——r
Ay

~

Eu Nao
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nao
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu Nio
concordo

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Um pouco

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Mais ou Menos

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

Eu concordo
Muito

MUITO OBRIGADOILY

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente

Eu concordo
Totalmente
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ANEXO 3

FICHA CLINICA - DAI

Data de nascimento: /! !/ Idade: anos
Escolandade: Telefone:
. .

1. Mimero de Dentes Ausentes na Arcada Supenor e Inferior

2. Apinhamento Anterior

{0- sem apinhamento, 1- um segmento apinhado, 2- dois segmentos apinhados)

3. Espacamento Anterior:
{0- sem espacamento, 1- um segmento espacado, 2- dois segmentos espagados)

4. Diastema Incizal em mm:

5. Mator Imegulanidade Anterior Superior em mm:

6. Mator Iregulandade Antenior Infenor em mm-

7. Sobressaliéncia Supenior Anterior em mm:

8. Sobressaliéncia Inferior Anterior em mm:-

9. Mordida Aberta Anterior Vertical em mm-

10. Relagiio Molar Antero-Posterior:

(0- normal, 1- meia cispide. 2- uma ciispide)

¥ Mordida Cruzada Postenior (- ausente, 1- presente)

¥ Mordida Cruzada Postenior Presente (1-esquerda, 2-direrta, 3- hilateral}———————

] JUOOOODD oo
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ANEXO 4

VERSAO ORIGINAL DO PIDAQ (Klages et al., 2006)

Dental Aesthetics Related Quality of Life
The following statements describe how people may feel about the appearance of their
teeth in daily life. Please read each sentence carefully and indicate your agreement with a

cross I the appropnate box. Answer spontaneousty without thinking too long.

H

1. Tdon’t hike to see my teeth in the mirror.

2. T hold myself back when I stule so my teeth don't show
50 much.

3. Tenvy the mice teeth of other people.

4.Tam proud of my teeth.

5. 1f I don't know people well I am sometimes concerned
what they might think about ry teeth.
6. T am somewhat distressed when I see other people’s teeth.

7. Tlike to show my teeth when I smile.

8. I don’t like to see my teeth m photographs.

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

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

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

Ly Ly Ly G GhGh G GGy o Gy (23]
Oy [oh [oh Cof Bk oh R g g O §3

—
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a little

strong

12. I am pleased when I see my teeth in the mimror.

13. Sometimes I think that people are staring at my teeth.

14. T am somewhat inhibited m social contacts becanse of
my teeth.

15. I sometimes catch myself holding my hand in front of
my mouth to hide my teeth.

16. I feel bad when I think about what my teeth look like.

17. My teeth are attractive to others.

18. I don't like to see my teeth when I look a video of
myself

19. Remarks about my teeth imtate me even if they are

20. I wish my teeth looked better.

21. T am satisfied with the appearance of my teeth.

22. I sometimes worry about what members of the opposite
sex think about my teeth.

23. I find my tooth position to be very nice.

Thank you very much

]

) o GGl g (o Ch Gl = [ G Gy g5)8
Sy g GG GG g G

oy Loy GGl (o Gy Gy Gegp (=g Lo Gy Gy 8
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ANEXO 5

EXAME CLINICO PARA ALTERAGCOES ORTODONTICAS

Os procedimentos e critérios diagnosticos foram os recomendados pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) (1999):

AlteracOes ortodonticas

O indice utilizado para classificar a gravidade da ma oclusdo foi o Dental
Aesthetic Index (DAI), uma vez que ndo existem indices especificos para denticéo
permanente. Além disto, sabendo que o DAI ndo considera mordida cruzada posterior,

este tipo de ma ocluséo foi acrescido ao indice, quando se fez presente.

Incisivos, caninos e pré-molares ausentes.

O numero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes ausentes nas arcadas
superior e inferior deve ser contado. Isto deve ser feito contando-se os dentes atuais,
iniciando-se no segundo pré-molar direito e movendo-se para afrente até o segundo pré-
molar esquerdo. Deveria haver 10 dentes presentes em cada arcada. Caso existam
menos de 10, a diferenca € o nimero de dentes ausentes. O nimero 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 histéria
clinica de todos os dentes anteriores ausentes deve ser obtida para determinarmos se
foram realizadas exodontias por razdes estéticas. Os dentes ndo devem ser considerados
ausentes caso seus espacos estejam fechados. Caso um dente deciduo ainda esteja em
posicdo, e seu sucessor ainda ndo tenha erupcionado, ou se um incisivo, canino ou pré-

molar ausente tiver sido substituido por uma protese fixa.

Apinhamento nos segmentos anteriores

Tanto o0s segmentos anteriores superiores quanto inferiores deveriam ser
examinados para a detecgdo 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
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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 0Ss quatro incisivos estivessem em um

alinhamento adequado, mas um ou ambos o0s caninos estiverem deslocados.

Espacamento nos segmentos anteriores

Tanto os segmentos anteriores superiores como inferiores devem ser examinados
para deteccdo de espacamento entre os dentes. Quando mensurados no segmento
anterior, 0 espacamento é a condicdo na qual a quantidade de espaco disponivel entre os
caninos direito e esquerdo excede aquela necessaria para acomodar todos os 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 espac¢o oriundo de um dente deciduo recentemente esfoliado ndo deve
ser registrado caso pareca que o dente sucessor permanente ira erupcionar logo. O
espacamento nos segmentos anteriores é registrado como se segue:

0. Sem espacamento.
1. Um segmento com espagamento.
2. Dois segmentos com espacamento.

Caso exista qualquer davida, 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
mensuracdo pode ser feita em qualquer nivel entre as superficies mesiais dos incisivos

centrais e deve ser registrada redondando-se os milimetros.
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Maiores irregularidades superiores anteriores

As irregularidades podem ser, ou rotacdes 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 é mensurado utilizando-se as sondas IPC. A
ponta da sonda é colocada em contato com a superficie vestibular do dente incisivo mais
lingualmente deslocado ougirovertido 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 marca¢Ges milimetradas da sonda. O
valor deveria ser registrado arredondando-se os milimetros. As irregularidades podem
ocorrer com ou sem apinhamento. Caso exista espago 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 consideracdo, caso estivessem presentes.

Maior irregularidade inferior anterior

A mensuracdo 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.

Sobressaliéncia maxilar anterior

A mensuracédo do relacionamento horizontal dos incisivos é feita com os dentes
em oclusdo céntrica. A distancia a partir do bordoincisal vestibular do incisivo superior
mais proeminente até a superficie vestibular do incisivo inferior correspondente é
mensurada com a sonda IPC paralela ao plano oclusal. A maior sobressaliéncia do
maxilar € registrada arredondando-se os milimetros. A sobressaliéncia maxilar nédo
deveria ser registrada caso todos os incisivos superiores estivessem ausentes ou em

mordida cruzada lingual. Caso o incisivos ocluam em topo-a-topo, o valor sera zero.
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Sobressaliéncia mandibular anterior

A sobressaliéncia mandibular é registrada quando qualquer 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 é a mesma que aquela realizada para a sobressaliéncia
maxilar anterior. A sobressaliéncia mandibular ndo deve ser registrada caso o incisivo
inferior esteja girovertido de modo que uma porcdo do bordo incisal esteja em mordida
cruzada (isto €, esteja vestibular ao incisivo superior), mas outra por¢do do bordo incisal

néo esteja.

Mordida aberta anterior vertical

Caso exista uma falta de sobreposicdo 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 milimetros.

Relacdo molar anteroposterior

Esta avaliacdo € mais frequentemente baseada no relacionamento dos primeiros
molares superiores e inferiores permanentes. Caso esta avaliacdo ndo possa ser baseada
nos primeiros molares, pois um ou ambos estdo ausentes, ndo totalmente erupcionados,
ou com a anatomia alterada devido a caries extensas ou a restauragdes, 0S
relacionamentos dos caninos e pré-molares 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 codigos sao utilizados:

0. Normal

1. Meia cuspide. O primeiro molar inferior esta meia cuspide mesial ou distal a
Seu relacionamento normal.

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

Distal a seu relacionamento normal.
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Analise dos dados coletados sobre as anomalias dentofaciais:

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 oclusdo. E também possivel calcularmos os valores
padrdo do DAI utilizando a equacédo de regressédo 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 regressao. A soma resultante € o valor
DAI padrao.

A equacao de regressdo utilizada para o célculo dos valores de DAI

Padréo 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 ma oclusdo na populacdo séo classificadas
baseando-se nos resultados do DAI como demonstrado na tabela que se segue:

Severidade da ma N
oclusdo Indicagio de tratamento Valor do DAI
Sem anomalidade oumas  Sem necessidade, ou necessidade leve =25
oclusbes leves
Ma oclusio definida Eletivo 26-30
Ma oclusio severa Altamente desejavel 3-35
Ma oclusdo muito severa Fundamental =36
ol incapacitante
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