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Kallas MS. Tradugdo e adaptagao transcultural da Escala de Incapacidade
decorrente de Dor Orofacial de Manchester [Dissertagdo de Mestrado]. Faculdade
de Odontologia da USP; 2009.

RESUMO

Neste estudo foi realizada a tradugéo e adaptacgéao transcultural para o portugués no
contexto da cultura brasileira e validada a versdo do Questionario de Incapacidade
decorrente de Dor Orofacial de Manchester. As diretrizes seguidas para a traducéao e
adaptacao transcultural foram propostas por Beaton et al. (2000) e Wild et al. (2005).
A versao final instituida (Brasil - MOPDS) foi aplicada em 50 pacientes com Dor
Orofacial da clinica ambulatorial de ATM e Oclusdo do Departamento de Prétese
Dentaria da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. A Brasil —
MOPDS foi administrada duas vezes por um entrevistador (intervalo de 15-20 dias) e
uma vez por um entrevistador independente. A versdo brasileira do questionario
OHIP-14 e a Escala Visual Analdgica (EVA) foram realizadas em uma das
entrevistas. Para analise da consisténcia interna foi utilizado Alpha de Cronbach e o
Coeficiente de Correlagdo de Spearman. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICC) e o Coeficiente de Correlagdo de Bland-Altmann (CCBA) foram computados
para avaliar a validade e a confiabilidade externa e interna. A consisténcia interna
encontrada foi alta (a = 0,9175) e as correlagdes interobservador (ICC = 0,924) e
intraobservador (ICC = 0,982) foram excelentes. As validades comparadas ao OHIP-
14 (r = 0,857) e a EVA (r = 0,758) foram altas. A Brasil - MOPDS foi validada e
adaptada com sucesso para aplicagdo em pacientes brasileiros, com validade e

confiabilidade interna e externa satisfatoria.
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Kallas MS. Translation and cross-cultural adaptation of Manchester Orofacial Pain
Disability Scale [Dissertacao de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 2009.

ABSTRACT

In this study was done the translation and cross cultural adaptation of the
Manchester Orofacial Pain Disability for the Portuguese language. The guidelines
followed for this process was suggested by Beaton et al. (2000) and Wild et al.
(2005). Therefore, the final version (Brazil - MOPDS) was established and applied in
50 patients with Orofacial Pain selected in TMJ and Occlusion clinic ambulatory of
University of Sdo Paulo University Dentistry School. The Brazil — MOPDS was
administered twice by one interviewer (15-20 days interval) and once by an
independent interviewer. The Brazilian OHIP short version (OHIP-14) and the Visual
Analogical Scale (VAS) were applied on the same day. For internal consistency
analysis, the Cronbach’s Alpha test, Spearman’s Correlation Coefficient, intra-class
Correlation Coefficient (ICC) and Bland-Altman’s Correlation Coefficient were used to
evaluate the validation and internal and external reliability. Results: The internal
consistency found was high (a=0, 9175). Inter-observer correlations (ICC = 0.924)
and intra-observer (ICC= 0.982) were excellent. Validity compared with OHIP-14 (r=
0.857) and VAS (r= 0.758) were high. Brazil — MOPDS was successfully translated
and adapted to be applied to Brazilian patients, with satisfactory internal and external

reliability.



Keywords: Translation and cross-cultural adaptation; Orofacial Pain; Quality of Life
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1 INTRODUCAO

A Dor Orofacial (na face ou na boca) é uma sindrome dolorosa regional
comum. Na forma aguda € mais comumente relacionada a dor de dente ou problema
periodontal, mas na forma cronica € atribuida a sintomas de condig¢des clinicas como
desordens temporo mandibulares e dor facial atipica. Essas condigbes clinicas
podem causar incapacidades, produzindo impactos sobre a qualidade de vida,
queda no desempenho laboral, no aprendizado e dificuldades no convivio social

(SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2001).

Locker (1996) apontou a elevada prevaléncia de dores de origem
odontogénica e o impacto que problemas dessa ordem causam as pessoas, as
comunidades e aos servigos odontoldgicos. A dor prejudica o sono, o trabalho, o
lazer e o relacionamento com as pessoas. Tem um importante impacto na vida dos
individuos pelo sofrimento e limitagdes causados no cotidiano e acarreta um
dramatico efeito para a sociedade, devido ao elevado custo do tratamento e ao custo
das horas perdidas no processo produtivo (MACFARLANE; GLENNY;
WORTHINGTON, 2001; MICHEL-CROSATO et al., 2006).

Segundo Junqueira (2001) “um diagndstico de saude populacional deve ser
realizado para que o planejamento dos servicos de saude seja compativel com a
realidade epidemioldgica local. Para isso, devem ser considerados, além de
indicadores relacionados com o setor saude, aspectos socioecondmicos mais

gerais”. Deve haver a incorporacao nao apenas de uma avaliacdo do estado clinico,
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mas também das dimensdes psicoldgica e social. Para avaliar se a qualidade de vida
das pessoas com dentes ausentes € afetada de maneira adversa em termos
funcionais, psicoldgicos e sociais, como a habilidade para comer os alimentos de que
mais gostam, sorrir e falar com clareza e interagir socialmente devem ser usadas
medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal (PINTO, 2000). Isso
tornou os questionarios que medem incapacidades que as doencas causam
importantes ferramentas para direcionar politicas publicas de saude (BIAZEVIC;

ARAUJO; MICHEL-CROSATO, 2002).

Com o aumento do numero de projetos de pesquisa internacionais, a
necessidade de adaptar medidas de status de saude para usar além da lingua de
origem tem crescido rapidamente. Os questionarios, em sua maioria, foram
desenvolvidos em paises de lingua inglesa, mas mesmo dentro desses paises,
pesquisadores devem considerar populacdes imigrantes em pesquisas de saude,
especialmente quando a sua exclusdo pode levar a vieses sistematicos em estudos
de utilizacdo de cuidados de saude ou qualidade de vida. Assim, tornou-se
necessaria além da simples traducao, a adaptacao transcultural de um questionario
de status de saude para ser usado em uma cultura de um novo pais (BEATON et al.,

2000).

Numerosos instrumentos para medir o impacto de condi¢des orais comuns ao
bem-estar e qualidade de vida vém sendo desenvolvidos ao longo dos ultimos
quinze anos. S&o medidas de autorrelatos interessados na influencia dos sinais e
sintomas clinicos nos aspectos sociais, psicolégicos € no bem—estar (ATCHISON;
DOLAN, 1990; DOLAN; GOOCH; BOURQUE, 1991; KRESSIN et al., 1996; LEAO;

SHEIHAM, 1996; LOCKER, MILLER, 1994; STRAUUSS; HUNT, 1993). Entretanto,
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as diferentes condi¢des orais podem afetar fungdes distintas e conduzir a diversos
problemas fisicos e emocionais. Instrumentos anteriores ndo foram concebidos
especificamente para medir o impacto associado com Dor Orofacial. Relativamente
poucos estudos tém usado esses instrumentos para avaliar o impacto psicossocial e
funcional da Dor Orofacial. Um estudo realizado por Murray et al. (1996) utilizou uma
forma abreviada do Oral Health Impact Profile (OHIP) (SLADE, SPENCER, 1994),
para medir a qualidade de vida dos pacientes encaminhados para uma clinica
especializada de Dor Orofacial. No entanto, os resultados desse estudo ndo podem
ser generalizados, pois foi utilizada uma casuistica de pacientes encaminhados para
uma instalacdo de cuidados de tratamento terciario e que sdo, portanto, mais
susceptiveis de representar os mais graves ou intratdveis casos de Dor Orofacial.
Além disso, o OHIP n&o é um instrumento para uma doenga especifica, sendo pouco
preciso para detectar importantes influéncias das condi¢des especificas, tais como
Dor Orofacial. Outro importante aspecto € que somente foi validado em pessoas com
mais de 60 anos e por isso pode ndo ser adequado para medir o impacto das
condigbes orofaciais em todos os grupos etarios. Globalmente, um indice especifico
para medir incapacidades das condi¢gdes de Dor Orofacial ira permitir que o impacto
da condicdo seja determinado com maior precisdo. Além disso, as investigacdes
epidemioldgicas de dor de outras sindromes regionais tém sido mais bem sucedidas
na identificacdo de fatores etioldgicos importantes para as condigbes de
incapacidade de dor ao invés de investigar todas as pessoas que relatam dor em um

lugar especifico (GARROW et al., 2000).
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Com o intuito de facilitar os estudos epidemiolégicos de dor, este estudo tem
por objetivo realizar a tradugéo e adaptagédo transcultural da Escala de Incapacidade

de Dor Orofacial de Manchester.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito e classificagéo de Dor Orofacial

Dor Orofacial € um campo da Odontologia dedicado ao diagndstico e
tratamento de Dores Orofaciais Cronicas e Complexas, além de desordens motoras.
Contudo, devido a rica inervagcao da cabeca, face e estruturas orais, as dores
orofaciais sao geralmente complexas, o que pode dificultar seu diagndstico. Assim,
essa especialidade odontolégica tem se desenvolvido por varios anos com o objetivo
de prover melhor entendimento acerca de um grupo de pacientes que, de alguma
forma, ndo tinham dores de origem dentaria e nem condigbes 6bvias médicas que
explicassem suas dores na face. Depois de um longo periodo propondo tratamentos
baseados apenas no aspecto mecanicista da doenga, a ciéncia Odontologia
percebeu a importancia de entender mecanismos basicos de diagndstico diferencial
para melhor controlar esses casos. Essa mudanca de mentalidade tem levado a
modificagdo na educagdo em odontologia, assim como nos procedimentos clinicos
executados (TOSTA et al., 2005; CONTI et al., 2003; MACFARLANE et al., 2003).

O diagnéstico das Dores Orofaciais pode demandar um exame detalhado, em
decorréncia do fenbmeno da dor referida ou difusa. Nao sao raros os pacientes que
percorrem diversos ambulatérios e persistem com os sintomas. Uma alteragao
pulpar pode simular uma Otite, Sinusopatia ou Desordem Temporomandibular. Por

outro lado, uma alteracdo na musculatura mastigatéria pode simular Dor de Dente.
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A superposicao dos diversos sintomas associados aos varios grupos
diagndsticos da regidao de cabeca e pescogo estabeleceu a necessidade de um
maior conhecimento do comportamento dessas patologias, tendo em vista que as
falhas nesses diagndsticos podem acarretar implicagdo para os pacientes e
elevados custos para o sistema de saude. Nao sao raros os casos em que diversos
dentes sao extraidos por erros de diagndstico. Outra questao relevante relacionada
as Dores Orofaciais diz respeito a sua localizagao (Figura 2.1) (KAUFMAN; PATEL,

2001).

Figura 2.1-Representagdo do nervo trigémeo — sua origem e trés ramificagbes principais (nervo
oftalmico, maxilar e mandibular) Fonte: www.umanitoba.ca/.../manuscript/types.html

A regido do trigmeo compreende uma série de estruturas anatbmicas
responsaveis pela expressao de emogdes e comunicagao (Figura 2.2). A presenga
de dor nessa regido pode levar a sofrimento com caracteristicas diferentes das que

ocorrem em outros segmentos do corpo (ANTUNES; PERES, JUNIOR, 2006).
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Figura 2.2 - Estruturas anatdmicas compreendidas pelo nervo trigémeo (V1 — nervo oftalmico, V2 —
nervo maxilar e V3 - nervo mandibular). Fonte:
www.umanitoba.ca/.../manuscript/types.html

A classificagdo das dores orofaciais estabelecida com critérios de diagnéstico
de abrangéncia internacional possibilita uma linguagem universal, muito necessaria
para se realizarem comparacdes cientificas em trabalhos de pesquisa, além de
proporcionar uma comunicagao efetiva e produtiva entre os clinicos (SIQUEIRA;
TEIXEIRA, 2001).

A primeira tentativa mundial de classificar as dores de cabeca, face e pescoco
foi realizada em 1962 pelo Comité Ad Hoc para Classificacdo de Cefaléia do Instituto
Nacional de Doencgas Neuroldgicas e Cegueira. A adogéo de critérios baseados em
sintomas clinicos, incluindo varias falhas e a auséncia de critérios especificos que
caracterizassem as diferentes entidades de dor, fez com que essa classificagdo nao
tivesse tido abrangéncia universal (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).

Somente em 1988 foi publicada pela Sociedade Internacional de Cefaléias
(IHS, 2004) uma nova classificacdo referida como “classificacdo e critérios de
diagndstico para desordens de cefaléia, neuralgias cranianas e dor facial”, seguida,
em 1990, por uma classificagcdo da Academia Americana de Dor Orofacial, editada

por Charles McNeill. Por apresentarem critérios de diagndstico especificos, essas
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classificagbes foram aceitas e utilizadas internacionalmente pelos varios
profissionais da area de saude que lidam com as experiéncias de dor. Porém,
conforme relato da propria sociedade Internacional de Cefaléia, a classificagcao de
dor é um trabalho continuo, cujas atualizagbes estdo sendo publicadas conforme
novos dados vao surgindo. Em 2004 foi publicada sua segunda edigdo, mais
completa e especifica; essa classificagdo veio corrigir algumas limitagdes da anterior
(SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).

Segundo Quail (2005), a dor facial é causa frequente da procura do médico
ou dentista. Embora na maioria dos casos a causa seja dental ou da articulagéo
temporomandibular, os casos remanescentes sao dificeis de diagnosticar e tratar
(Quadro 2.1).

A Dor Orofacial (na face ou na boca) é a sindrome dolorosa regional mais
comum. Na forma aguda é mais comumente relacionada a dor de dente ou problema
periodontal, mas na forma crbnica, € atribuida a sintomas de condi¢des clinicas,
como desordens temporomandibulares e dor facial atipica. Essas condicdes clinicas
comumente causam incapacidade, produzindo impacto negativo sobre a qualidade
de vida, ocasionando sofrimento, queda no desempenho laboral, no aprendizado e

dificuldades no convivio social (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).



Localizagdo da dor

Causas das dores orofaciais

Dental, oral, faringea

Causas infecciosas
Caries dentarias
Doencga periodontal, doengas na mucosa
Herpes simples, cellulites
Tonsilites

Traumaticas
Dentes fraturados

Neoplasicas
Carcinoma primario, doenca metastatica

Lesdes inflamatorias
Ulceras aftosas, liquen plano

Disfungéo temporomandibular

Doengas 6sseas faciais

Infecciosas
Osteomielite

Traumaticas
Fraturas

Glandulas Salivares

Infecciosas
Parotidite

Metabdlica
Formacao de calculo
Neoplasia

Doenca do seio paranasal

Desordens neuroldgicas

Incluindo neuralgias trigeminais e glossofaringeas.

Neuropatias por compresséao
Condicdes pos-infecciosas: herpes zoster
Migraine

Vascular

Arterite cranial
Angina peitoral

Psicogénica

Quadro 2.1 — Localizagao e causas das dores orofaciais segundo Quail em 2005.

20

A classificagdo das dores orofaciais estabelecida com critérios de diagndstico

de abrangéncia internacional é indispensavel para a pesquisa. Cada paciente

incluido em um projeto de pesquisa, em uma triagem medicamentosa, em um estudo

fisiopatolégico ou bioquimico deve preencher um campo do critério diagnéstico (IHS,

2004), o que possibilita uma linguagem universal, que proporciona comparagdes

cientificas e uma comunicagdo efetiva e produtiva entre os clinicos (SIQUEIRA,

TEIXEIRA, 2001).
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13.1 Nevralgia do trigémeo

13.1.1 Nevralgia classica do trigémeo
13.1.2 Nevralgia sintomatica do trigémeo
13.2 Nevralgia glossofaringea

13.2.1 Nevralgia glossofaringea classica
13.3 Nevralgia do nervo intermédio

13.4 Nevralgia laringea superior

13.5 Nevralgia nasociliar

13.6 Nevralgia supraorbital

13.7 Nevralgias de outras ramificagcdes terminais
13.8 Nevralgia occipital

13.9 Sindrome lingua-pescogo

13.10 Cefaléia por compressao externa

13.11 Cefaléia por estimulos frios

13.11.1 Cefaléia atribuida a aplicacdo de estimulos frios
13.11.2 Cefaléia atribuida a ingestédo ou inalagcado de estimulos frios

13.12 Dor constante causada por compressao, irritacdo ou distor¢do de nervos
cranianos ou raizes cervicais superiores por lesdes estruturais
13.13 Neurite 6tica

13.14 Neuropatia ocular diabética

13.15 Dor na face ou na cabeca atribuida a herpes zoster

13.15.1 Dor na face ou na cabeca atribuida a herpes zoster aguda
13.15.2 Nevralgia pds-herpética

13.16 Sindrome Tolosa-Hunt

13.17 Oftalmoplegia migratéria

13.18 Causa central da dor facial

13.18.1 Anestesia dolorosa

13.18.2 Dor central pds-trauma

13.18.3 Dor facial atribuida a esclerose multipla

13.18.4 Dor facial idiopatica persistente

13.18.5 Sindrome de queimacao bucal
13.19 Outras nevralgias cranianas ou outras dores faciais mediadas centralmente

Quadro 2.2 - Classificagdo de dor facial segundo a IHS (item 13 da classificagdo: Cranial neuralgias
and central causes of facial pain)

2.2 Prevaléncia de dor Orofacial
Pimentel et al. (2008) descreveram o perfil dos pacientes encaminhados ao
Centro de Controle da Dor Orofacial (CCDO) da Faculdade de Odontologia de

Pernambuco — FOP, no periodo de janeiro de 2006 a agosto de 2007, em relagao
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aos critérios demograficos. A amostra constou de 667 pacientes de ambos os sexos,
onde se buscou informagdes sobre data do inicio do tratamento, enderego, data de
nascimento, sexo e estado civil. Os autores apresentaram que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (84,0%), sendo a maioria solteira (64,6%),
proveniente da cidade do Recife (35,3%) e na faixa etaria de 30 a 59 anos (54,9%).
Com relagao a dor, a sintomatologia foi mais frequente na faixa etaria de 30 a 44
anos (29,0%) e em solteiros (62,3%). O estudo revela que a analise descritiva
apontou para o fato de que algumas variaveis demograficas sao importantes para a
explicacéo e para o entendimento da dor apresentada pelos pacientes.

Wong et al. (2008) investigaram os impactos dos sintomas da Dor Orofacial
em 1.222 chineses com mais de 18 anos de idade. A entrevista foi realizada via
telefone e incorporava perguntas das caracteristicas de Dor Orofacial recente. O
maior impacto foi a preocupagéo em relagao a saude oral e dental (49,8%), seguida
por evitar determinados alimentos (40,4%).

Em 2003 Nardi e colaboradores (NARDI, 2003; NARDI; BIAZEVIC; MICHEL-
CROSATO, 2006; MICHEL-CROSATO et al. 2006; NARDI et al., 2009) verificaram a
prevaléncia de dor orofacial, o absenteismo e a qualidade de vida em trabalhadores
do Sul do Brasil. As dores orofaciais mais predominantes foram: nos dentes (86,3%),
ao redor ou atras dos olhos (28,2%) e nas ATMs (20,2%). A prevaléncia de
absenteismo por Dor Orofacial foi de 15,0%. Os tipos de Dor Orofacial que mais
provocaram absenteismo foram: a dor de dente espontanea (9,7%), a dor de dente
provocada por liquidos frios ou quentes ou por alimentos doces (6,5%) e a dor ao
redor ou atras dos olhos (3,2%). Embora a gravidade de Dor Orofacial tenha sido

baixa, sua prevaléncia foi alta e prejudicou a qualidade de vida dos trabalhadores.
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Em 1997 e 1998, Macfarlane et al. (2004a) conduziram um estudo com 2.504
participantes, na faixa etaria entre 18-65 anos em um questionario autocompletado
para estimar a prevaléncia de Dor Orofacial (cronicidade, localizacao e descrigbes
verbais de dor). Obtiveram um modelo estatistico para classificar esses pacientes
em trés grandes grupos: musculo-ligamentar, tecidos moles, dentoalveolar e
neuroldgico/vascular. Apesar da necessidade de validagdo dessa performance em
grandes populagdes, os autores concluiram que o questionario pode ser utilizado em
estudos populacionais onde o exame clinico ndo €& possivel, para determinar
prevaléncia, fatores etioldgicos e identificar a histéria natural da doenca.

Goes et al. (2008) avaliaram a prevaléncia e a severidade da dor em
adolescentes brasileiros através de um questionario e descreveram como a dor afeta
o cotidiano desses adolescentes através do OIDP (Oral Impact Daily Performance)
para os membros de suas familias. Concluiram que houve impacto da dor na
qualidade de vida tanto dos adolescentes quanto de suas familias e a maior
prevaléncia dessa correlacao foi em meninas com baixo nivel socioeconémico.

Borges et al. (2008) estimaram a prevaléncia de dor dental e gengival e fatores
associados entre 16.126 jovens brasileiros (15 a 19 anos de idade) que participaram
do levantamento epidemiolégico de saude bucal SB Brasil 2002-2003 durante seis
meses. Através de regressido simples e multipla de Poisson observou-se elevada
prevaléncia de dor dental e gengival: 35,6% (95%Cl: 34,8-36,4). O aumento da
prevaléncia de dor foi associado com o sexo feminino, estudantes de escolas
publicas, baixo nivel de renda e atraso escolar. Adolescentes com elevados niveis

de caries e calculos dentais também relataram maior prevaléncia de dor dental.
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2.3 Modelos para medir a Dor Orofacial e instrumentos que a medem

A Dor é um fendmeno que ndo pode ser objetivamente mensurado. Talvez
esse seja um dos aspectos mais frustrantes e limitantes para o clinico e o
pesquisador nessa area. A mensuracdo da dor constitui aspecto ainda nao
completamente equacionado e, certamente, fator de confusdo na caracterizagao das
sindromes dolorosas e nos resultados dos tratamentos e de pesquisa (SOUZA,
2002).

A mensuracdo apenas na intensidade da dor raramente é um indicador
adequado de bem-estar e da resposta a terapéutica. Dor crbnica perturba o sono,
causa fadiga, altera a concentragdo, modifica 0 humor, o estilo de pensamento e o
comportamento e dificulta o desempenho de atividades da vida diaria. Algumas
intervengdes talvez nao modifiquem o aspecto intensidade da dor, mas podem
modificar o modo de o individuo lidar com a situagado. Avaliar o resultado de tais
intervengdes apenas pela intensidade da dor é inapropriado. Nao ha um sé
procedimento ou instrumento que avalie todas as facetas da experiéncia dolorosa
crbnica; ha necessidade de selegdo de diversos instrumentos, considerando-se as
caracteristicas dos doentes, das sindromes e das intervencées de dor (SOUZA,
2002).

A avaliacdo nao deve centrar-se apenas nas experiéncias da nocicepc¢ao,
todos os aspectos que a constituem, mas deve conter a apreciagédo e a descricdo da
dor, incluindo a influéncia dos aspectos culturais ou emocionais que nao sao “vieses”
do relato, mas o resultado do imbricamento dos aspectos que a constituem. Disso

resulta, muitas vezes, pouco paralelismo entre a doenga “observavel” e a magnitude
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e caracteristicas da queixa algica, a incapacidade laborativa, os prejuizos para o

desempenho das atividades de vida diaria, as anormalidades emocionais e

Q-

comportamentais e o sofrimento. A imprecisao na avaliagao da dor pode dever-se
inadequada selegao e uso de instrumentos de avaliagdo (SOUZA, 2002).

Por ser uma experiéncia subjetiva, a dor ndo pode ser objetivamente
determinada por instrumentos fisicos que, usualmente, mensuram o peso corporal, a
temperatura, a altura, a pressao sanguinea e o pulso. Em outras palavras, nao existe
um instrumento padrdo que permita a um observador externo, objetivamente,
mensurar essa experiéncia interna, complexa e pessoal (SOUZA, 2002).

Porém, a mensuracgao da dor é extremamente importante no ambiente clinico,
pois se torna impossivel manipular um problema dessa natureza sem ter uma
medida sobre a qual basear o tratamento ou a conduta terapéutica. Sem tal medida,
torna-se dificil determinar se um tratamento é necessario, se o prescrito é eficaz ou
mesmo quando deve ser interrompido. E sensato aprender a trabalhar com o
conceito de que os dados obtidos por autorrelato ou por avaliagao fisica e exames
complementares apresentam margem de erro. A observagdo do comportamento
doloroso (verbalizagdo da dor, posturas de protecdo e imobilizagado, inatividade,
agitacdo motora, expressao facial de desconforto, choro, gemido, procura pelo
sistema de saude, ingestdo de analgésicos, afastamento do trabalho e das
atividades fisicas) pode ser feita por meio de filmagens, relato dos familiares ou
preenchimento de diario de dor pelo familiar ou doente (SOUZA, 2002).

A mensuragado das respostas do sistema neurovegetativo simpatico € mais
frequente na dor aguda, situacdo em que tais respostas sdo mais expressivas. E

importante ressaltar que a avaliacdo da dor requer o uso de diversos métodos e



26

instrumentos de analise, a somatéria dos dados observados possibilita ao
profissional julgamento clinico adequado (SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2001).

Varios métodos tém sido utilizados para mensurar a percepgao/sensacao de
dor. Alguns métodos consideram a dor como uma qualidade simples, unica e
unidimensional que varia apenas em intensidade, mas outros a consideram como
uma experiéncia multidimensional composta também por fatores afetivo-emocionais
(SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2001).

Os instrumentos unidimensionais sdo designados para quantificar apenas a
intensidade da dor e tém sido usados frequentemente em hospitais e/ou clinicas
para se obter informacbes rapidas, ndo invasivas e validas sobre a dor e a
analgesia. Exemplos desses instrumentos sdo as escalas de categoria numérico-
verbal e a escala analdgico-visual que sao frequentemente empregadas em
ambientes clinicos, por serem de aplicacado facil e rapida (SIQUEIRA, TEIXEIRA,
2001).

Os instrumentos multidimensionais, de outro lado, sdo empregados para
avaliar e mensurar as diferentes dimensdes da dor a partir de diferentes indicadores
de respostas e suas interagdes. As principais dimensdes avaliadas s&do a sensorial, a
afetiva e a avaliativa (SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2001).

Algumas escalas multidimensionais incluem indicadores fisioldgicos,
comportamentais, contextuais e, também, os autorregistros por parte do paciente.
Exemplos desses instrumentos séo : 1) a escala de descritores verbais diferenciais;
2) o Questionario McGill de avaliagédo da dor; e, 3) a teoria da detec¢ao do sinal.
Com essas escalas, torna-se possivel avaliar a dor em suas multiplas dimensdées, ou

seja, os componentes sensoriais, afetivos e avaliativos que estdo refletidos na
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linguagem usada para descrever a experiéncia dolorosa (SIQUEIRA, TEIXEIRA,

2001).

1)

2)

3)

4)

As medidas mais comuns para medir a intensidade da dor s&o:
A escala analdgica visual (VAS) - consiste em uma linha de 10 cm, cujos limites
estdo marcados com os extremos da dor;
A escala verbal (VRS) - consiste em uma lista de adjetivos que descrevem
diferentes niveis de intensidade de dor. Essas escalas devem incluir adjetivos
extremos dessa dimensdo e adjetivos adicionais que capturem gradagdes de
intensidade;
As escalas numéricas (NRS) — onde os pacientes sao solicitados a avaliar a dor
que estdo sentindo numa escala que vai de 0 a 10, ou de 0 a 100, com a
compreensao de que esses numeros representam os extremos de intensidade
continua da dor;
Questionario de Dor de McGill - rapido modo de mensurar a experiéncia subjetiva
da dor. Permite a avaliacdo qualitativa sensorial e afetiva relativas ao processo
de dor e é capaz de medir varias qualidades da dor. Essa ferramenta foi
desenvolvida por Melzack na Universidade de McGill, no Canada, em 1975, e

tornou-se uma das ferramentas mais usadas para mensuragao de dor.

Dimenséao Conceito Instrumento de medida

Intensidade | Estimativa quantitativa da severidade de dor | VAS (escala analdgica visual)

VRS (escala verbal)

NRS (escala numérica)

Efeito Efeito emocional que a dor pode produzir Questionario McGill

Localizagdo | Autopercepcéo da localizag&o da dor Questionario McGill

Quadro 2.3 - Dimensdes a serem avaliadas em estudos epidemiolégicos de dor (PERES ; ANTUNES,

2006)
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2.4 Implicacfes da Dor Orofacial na qualidade de vida

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou
enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANZATION, 1946).

Oliveira e Nadanovsky (2006) avaliaram os efeitos da Dor Orofacial na relagao
entre saude oral e qualidade de vida durante a gravidez e documentaram medidas
tomadas de gestantes que procuraram alivio para Dor Orofacial. Participaram do
estudo 504 mulheres e 168 delas tiveram dor pelo menos seis meses antes da
entrevista, as quais foram convidadas a responder o OIDP. Os resultados desse
estudo indicaram que Dor Orofacial durante a gravidez foi um importante problema
para esse grupo de mulheres e teve efeito negativo em sua qualidade de vida.

Tratos psicolégicos e comportamentais podem ser importantes para o
diagndstico e administragdo da Dor Orofacial. Em um estudo que compara os niveis
de depressdo e somatizagdo em pacientes com diagnostico simples e multiplo de
desordens temporomandibulares, Yap et al. (2002) utilizando o eixo | (clinico) e o
eixo Il (incapacidade e status psicologico relacionado a dor), analisaram 170
pacientes com idade média de 33 anos e com diagndstico clinico de disturbios
temporomandibulares definidos: grupo A- apenas dor miofascial (eixo |); grupo B-
apenas dor de deslocamento de disco (grupo Il); grupo C- apenas outras condi¢des
da articulagdo como artralgia, osteoartrite e osteoartrose (grupo lll); grupo D- dor
miofascial e deslocamento do disco (grupo | e Il); grupo E- dor miofascial e outras
condicbes articulares (grupos | e lll); grupo F- deslocamento de disco e outras

condi¢des articulares (grupo Il e Ill) e grupo G- dor miofascial, deslocamento do
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disco e outras condigbes articulares (grupos I, Il e lll). Os autores concluiram que
pacientes com dor miofascial e outras condi¢des articulares (grupo E) tiveram niveis
significantemente maiores de depressdo e somatizacdo em relagao aos pacientes
diagnosticados apenas com deslocamento de disco (grupo B).

Naito et al. (2006) realizaram uma revisao sistematica da literatura sobre status
de saude oral e sua relagdo com a qualidade de vida, no periodo de janeiro de 1973
até junho de 2004. Eles concluiram que a avaliagdo da relagdo da saude com a
qualidade de vida e a saude oral com instrumentos validados é insuficiente,
sugerindo a necessidade de maiores evidéncias para sustentar essa interpretacao.

Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008) realizaram um estudo com o objetivo
de verificar a prevaléncia de Dor Orofacial e sua relagdo com o absenteismo em
trabalhadores do setor metalurgico e mecanico do municipio de Xanxeré, Santa
Catarina. Realizou-se um estudo transversal envolvendo todos os trabalhadores do
sexo masculino (n = 480) das 13 industrias do setor no municipio, sendo que as
informacdes foram coletadas por meio de entrevistas estruturadas. Informacgbes
sociodemograficas, prevaléncia, severidade e localizagado de Dor Orofacial no ultimo
semestre, bem como relatos sobre falta ao trabalho devido a dor orofacial
compuseram o questionario. Dados de identificacao, setor e turno de trabalho foram
coletados nos departamentos de recursos humanos das empresas. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e testes de associag¢ao de qui-quadrado
de Pearson entre absenteismo e dor orofacial. A prevaléncia de Dor Orofacial foi de
66,1%, sendo dor de dente provocada ou dor de dente espontanea os tipos mais
frequentes. O absenteismo devido a Dor Orofacial no ultimo semestre foi relatado
por 9,3% dos trabalhadores, mostrando-se associado a dor de dente espontanea,

dor provocada por liquidos quentes e frios ou alimentos doces, dor de ouvido e
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sensagao de queimagao na bochecha e labios. Os trabalhadores com dor intensa
relataram maior percentual de absenteismo. Os autores concluiram que a
prevaléncia de Dor Orofacial foi alta na populagéo estudada.

Oliveira et al. (2003) realizaram um estudo do impacto da dor na vida de
individuos portadores de Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular (DTM).
Foram estudados 22 pacientes (20 mulheres e dois homens, com idade média de 28
anos) portadores de DTM, que procuraram atendimento fisioterapéutico
especializado, submetidos a uma versao brasileira do Questionario McGill de Dor
(Br-MPQ), que inclui questdes especificas sobre a qualidade de vida, como: 1)
prejuizo social; 2) atividades da vida diaria; 3) percepc¢ao do outro; 4) tolerancia a
dor; 5) sensacéao de estar doente; 6) sensacgao de utilidade; 7) satisfagdo com a vida.
Os resultados mostraram que a dor da DTM prejudicou as atividades do trabalho
(59,09%), da escola (59,09%), o sono (68,18%) e o apetite/alimentacdo (63,64%).
Os autores concluiram que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de
vida do paciente e que o questionario empregado, embora nao especifico, permitiu
avalia-lo adequadamente.

Outra classificagao do absenteismo apresentada por Midorikawa (2000) aborda
0 aspecto da auséncia ao trabalho e o absenteismo de corpo presente. O primeiro
pode ser medido e ter seu custo calculado pela auséncia do individuo. O segundo,
que ndo pode ser medido, € quando o trabalhador ndo consegue exercer suas
atividades laborais habituais em funcado da dor. As doencas bucais como a carie € a
doenga periodontal podem, muitas vezes, levar a um quadro de sintomatologia
dolorosa de pouca intensidade. Assim, o trabalhador tolera durante dias,
eventualmente durante semanas, a dor e o desconforto, antes de procurar ajuda

profissional. Em sua revisdo, Midorikawa (2000) relata que proximo a 25% do
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absenteismo por doengas n&o ocupacionais esta diretamente relacionado as
condigbes orais. A dor de dente ocupa o terceiro lugar entre as causas de falta ao
trabalho, perdendo apenas para dor de estémago e dor de cabeca. Para o autor, a
presenca precaria no trabalho por motivos de saude, além de interferir diretamente
na produtividade, pode, por razbes relacionadas a dor e a falta de concentracao,
levar a depressao, ansiedade e irritabilidade, aumentando o risco da ocorréncia de
erros técnicos, conflitos interpessoais e acidentes de trabalho.

Hassel et al. (2006) realizaram estudo com o objetivo de investigar os fatores
associados com a saude bucal autorrelatada e a qualidade de vida em 158 idosos
aleméaes institucionalizados. A relacdo entre condi¢cdes de saude oral e qualidade de
vida foi avaliada usando o OHIP e as caracteristicas da prétese (retencao da protese
removivel, numero de dentes em ocluséo estatica) e medidas gerais (idade, sexo,
nivel de escolaridade e status de dor geral). O tipo de dentadura nao teve impacto
significante no OHIP-SC, entretanto, ha aspectos funcionais das proteses que sao
importantes fatores ndo dentais e tém efeito golpeante na OHRQoL (Oral Health
Related Quality of Life) .

Luo et al. (2007) determinaram as caracteristicas da Dor Orofacial, associando
efeitos de incapacidades e efeitos na qualidade de vida na populagao de um asilo
chinés. Participaram do estudo pessoas idosas com sintomas de Dor Orofacial e um
grupo controle sem relato de dor, através do questionario OHIP-14 e do GHQ-12
(questionario de saude geral) e exame clinico. A Dor Orofacial teve um impacto
substancial nas atividades cotidianas, nivel de estresse psicolégico e qualidade de
vida em idosos chineses. As condi¢bées com maior impacto adverso na qualidade de

vida foram dores nos tecidos musculares/ligamentares e dores dentoalveolares.
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A OMS reconhece que dor, sofrimento, constrangimentos psicolégicos e
privagdes sociais podem resultar das doengas bucais, acarretando prejuizos em
nivel individual e coletivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1946). A dor tem um
importante impacto na vida dos individuos pelo sofrimento e limitacbes causados no
cotidiano e acarreta um dramatico efeito para a sociedade, devido ao elevado custo
do tratamento, bem como das horas perdidas no processo produtivo (MACFARLANE
et al, 2002).

Diversos autores desde ha muito ja apontavam a elevada prevaléncia de dores
de origem odontogénica e o impacto que problemas dessa ordem causam as
pessoas, as comunidades e aos servigos odontolégicos (LOCKER, CLARKE,
PAYNE, 2000; RILEY, GUILBERT, HEFTC, 2002). Estudo envolvendo populagéo de
trabalhadores de limpeza urbana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, observou alto
percentual de trabalhadores (73,6%) referindo interferéncia em atividades diarias,
gerada por problemas odontolégicos. O desconforto e a dor foram o primeiro e o
terceiro sintomas que mais geraram interferéncia, respectivamente (GOMES,
ABEGG, 2007). No estudo de Lacerda et al. (2004), a Dor Orofacial foi o principal
fator de risco para o impacto no desempenho diario por motivos odontolégicos na
populagado adulta.

Macfarlane et al. (2004b) demonstraram o impacto da Dor Orofacial no trabalho
em um estudo com 2.504 pacientes, dos quais 17% relataram absenteismo e
incapacidade de desenvolver suas atividades como antes da dor.

Versloot, Veerkamp e Hoogstraten (2006) usaram as nove questdes do DDQ
— Questionario de Desconforto Dental para avaliar o efeito do tratamento dentario no
comportamento de criangas na pré-escola (44 pais participaram) e secundariamente

para completar um estudo de follow-up acerca do efeito do tratamento dentario (71
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pais participaram). Eles concluiram que o DDQ é um instrumento sensivel para
medir desconforto antes e depois do tratamento restaurador quando o periodo de
follow-up é curto. O DDQ pode dar suporte aos cuidadores de saude, professores e

pais em suas avaliacdes em dor dental em criancas.

2.5 Questionarios de qualidade de vida

Os indicadores de saude oral relacionados a qualidade de vida sdo muito
usados para complementar dados clinicos em estudos longitudinais e transversais
(MARTIN, ROSEL-GALLARDO, 2009).

Existe um consenso sobre o fato de dores crénicas produzirem efeitos néo so6
bioldgicos, mas também psicolégicos e sociais (BROWN et al. 1996) que merecem
atencado na avaliagdo(GREENE, 2001) e que, muitas vezes, sdo controlados ou
revertidos por medidas terapéuticas (CARLSON et al.,2001, OLIVEIRA et al., 2003).

Qualidade de vida é definida como a avaliagao da pessoa sobre si mesma e
funcionalidade em diferentes dominios da vida. E uma avaliagdo subjetiva,
fenomenoldgica, multidimensional e dindmica, e ainda quantificativa (NIV;
KREITLER, 2001).

Segue a descrigdo de alguns questionarios de qualidade de vida relacionada

a saude bucal utilizados em estudos epidemioldgicos sobre o tema:
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2.5.1 GOHAI

O GOHAI (General (Geriatric) Oral Health Assessment Index) € uma medida de
12 itens de relatos de pacientes com problemas orais e impactos psicossociais
associados com doencgas bucais. Foi criado para ser utilizado na avaliagdo da
eficacia do tratamento dentario na pratica dentaria individual ou em grupos de
pacientes nos ensaios clinicos. Seus 12 itens foram derivados de um conjunto inicial
de 36 itens desenvolvidos na sequéncia de uma revisao de literatura, consultas com
os prestadores de cuidados de saude e entrevistas qualitativas com pessoas idosas
frequentadoras de centros e clinicas dentarias (LOCKER; ALLEN, 2007).

No entanto, os itens foram escolhidos de forma a refletir trés dimensdes
distintas: funcao fisica, funcado psicossocial, dor e desconforto. Assim, o item
processo de selegcdo parece ter sido seguido por um perito € ndo pelo doente/
abordagem centrada no individuo. Embora os itens selecionados abordem questdes
que parecam importantes, os autores nao fornecem nenhuma evidéncia de que este
€ o caso. Tendo em conta que existem apenas 12 itens, € provavel que as
preocupacdes de alguns pacientes nao foram capturadas por esta medida. Isto &
reconhecido pelos autores quando sugerem que a medida poderia ser expandida
para “refletir mais elementos de qualidade de vida". A validagao inicial da medida foi
baseada na associagcdo da pontuagcdo do GOHAI com a pontuagdo clinica de
medidas do estado de saude oral. Estudo de uma populacao idosa institucionalizada
teve uma abordagem mais ampla e relatou significancia, apesar da baixa correlagéao

entre a pontuacao do GOHAI e uma escala de satisfacdo de vida, muito embora a
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baixa associagdo tenha alcangado significAncia quando controlada por outros
preditores de satisfagao de vida. Consequentemente, a medida satisfaz alguns dos
critérios exigidos acerca da qualidade de vida relacionada a saude. Como o préprio
titulo sugere, o GOHAI é considerado como uma medida subjetiva do estado de

saude bucal (DOLLAN, 1997).

2.5.2 OHIP

Martin e Rosel-Gallardo (2009) validaram o OHIP-14 para uso em adultos
espanhodis. Em um estudo transversal, 270 pacientes o responderam, sendo
examinados de acordo com a metodologia da OMS para caries, doencgas
periodontais e proteses. Analises de confiabilidade e validade foram realizadas para
avaliar as propriedades psicométricas do OHIP-14 usando dois métodos do escore
total (a aditiva e a contagem simples). Os autores comprovaram que o OHIP-14sp é
um instrumento preciso, valido e confiavel para avaliar qualidade de vida e
condi¢des bucais.

O OHIP foi baseado no modelo ICIDH (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap) da doenga e suas consequéncias. Pretende-se
avaliar o "impacto social" das desordens orais, ou seja, a disfungéo, desconforto e
incapacidade causados por estas condigbes. O objetivo da medida é amplo; avaliar
as prioridades dos cuidados de saude documentando o impacto social entre

individuos e grupos, a compreensao dos comportamentos de saude bucal, avaliagado
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e tratamento dentario. Como tal, a intengdo era desenvolver uma medida de
autopercepgao da saude bucal.

No desenvolvimento da medida, um conjunto inicial de 535 declaracbes foi
obtido a partir de entrevistas abertas com 64 pacientes odontolégicos recrutados a
partir de consultérios privados e clinicas odontolégicas hospitalares, sendo reduzido
para um conjunto de 46 uUnicas declaragbes baseadas na forma, conteudo e
capacidade de representar um dos seis dominios derivados do modelo conceitual.
Trés outras declaragdes que representam o conceito de deficiéncia foram tomadas a
partir de uma medida de um estatuto sanitario genérico existente.

Embora o componente qualitativo do processo de desenvolvimento sugira que o
OHIP esta centrado no doente, o item reducdo de processo foi centrado no perito,
destinado a selecionar os itens de acordo com seus proprios pesos em um quadro
conceitual e ndo em fungdo da sua importancia para os pacientes de quem
derivaram. Nao é descrito o critério de exclusdo das declaragdes retidas (LOCKER,
ALLEN, 2007).

Foram atribuidos pesos do grau de severidade para cada uma das declaragdes,
concebidos de modo a refletir a sua importancia relativa, mas estes foram baseados
nos acordos de um painel composto por membros de grupos da comunidade,
dentistas e estudantes. Consequentemente, o peso pode nao refletir a gravidade,
bem como a importancia dos eventos descritos pelos itens percebidos pelos
pacientes odontoldgicos individuais ou como um grupo.

O OHIP foi inicialmente validado por demonstrar uma associagao entre
pontuacdes de escala e subescala e necessidade percebida de visitar um dentista.
Outras validagées do OHIP, como um estatuto de uma medida de saude bucal foram

fornecidas por numerosos investigadores; escores discriminam diferengas entre os
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dentados e desdentados e mostram pequenas a moderadas correlagdes com uma
vasta gama de indicadores clinicos tradicionais e da autopercepg¢ao de condi¢des
orais, tais como xerostomia. Algumas evidéncias de que os eventos capturados pelo
OHIP podem ter um significado mais amplo do que saude bucal foram fornecidas
pelo estudo referenciado com idosos institucionalizados. Os dados indicavam que os
escores do OHIP foram significativamente associados com a vida e satisfagao; ao
contrario do GOHAI, a associagao permaneceu significativa apés o controle de
outros fatores preditores (LOCKER, ALLEN, 2007).

Assim, o que poderia ser considerado como uma medida subjetiva de saude
bucal centrada em peritos pode captar eventos que tém impacto sobre o bem-estar

geral e a qualidade de vida.

2.5.3 OIDP

O OIDP é uma medida distinta em muitos aspectos. Primeiro, € um dos
poucos que foi desenvolvido com um propésito muito explicito, qual seja, ser
utilizado em conjunto com as medidas normativas para avaliar necessidades
dentarias da populagéo, a fim de facilitar o planejamento do servigo odontolégico.
Em segundo lugar, as medidas sao referidas como as "finais", ou seja, impactos
comportamentais dos disturbios orais e do grau em que as capacidades fisica,
psicolégica e social estdo comprometidas (BERNABE; TSAKOS; SHEIHAM, 2007).

Tem por base uma versdo modificada do modelo ICIDH, as questdes que

abordam o desenvolvimento fisico, psicoldégico e social destinam-se a ser
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equivalentes "a dimensbes e desvantagens da deficiéncia" do modelo. Talvez,
porque ele foi desenvolvido no inicio dos anos 1990, descrigdes do desenvolvimento
do OIDP nao incluem termos, tais como a saude relacionada com a qualidade de
vida ou a qualidade de vida.

O OIDP originalmente foi composto de nove itens selecionados a partir da
Tabela européia comparativa dos indices de incapacidades e de outras medidas de
status de saude geral e de saude bucal.

A légica de selecédo dos nove itens que originalmente compreendem o OIDP
nao é fornecida pelo que é incerto, se a medida atinge conteudo valido. Além disso,
uma vez que nenhum paciente ou leigo parece ter sido envolvido na sele¢cdo das
atividades a serem abordados pela medida do OIDP, parece ser este o mais
centrado nos peritos, em comparagao com todas as outras medidas relatadas.

No entanto, o OIDP é distinto, no ponto em que emprega um sistema de
pontuacdo mais complexo do que a maioria das medidas e avalia a frequéncia e a
gravidade das repercussdes (ROBINSON et al; 2003).

A pontuacédo do item gravidade indica quantos problemas sao causados pelo
evento descrito pelo item causas para a vida diaria. Assumindo que a gravidade
pode ser equiparada a importancia, esta abordagem do item autoponderagdo
significa que a medida vai ao encontro da importancia do critério acima definido.

Ao avaliar a validade da construcdo das associacbes do OIDP foram
examinados juntamente indicadores clinicos da saude bucal, tais como o numero de
dentes ausentes. A validade foi avaliada por meio de critérios das associagdes entre
os escores do OIDP e a “percepgao global do problema de condi¢do bucal”

individual. Uma vez que nao é claro o que significa a medida desta ultima variavel, é
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incerto se o OIDP foi validado contra as medidas de qualidade de vida procuradas

(ASTROM, OKULLO, 2003).

2.5.4 OH-QoL

O OH-QoL (Oral Health Quality of Life) foi desenvolvido "para medir o bem-
estar subjetivo de uma pessoa em relagdo a sua saude bucal e estado funcional, isto
é, para avaliar o impacto da saude bucal no estado funcional e na qualidade de vida
e “modelar a relagdo das medidas objetivas e subjetivas de saude bucal com o
estado funcional e a qualidade de vida”. Consequentemente, a medida estabelece
uma distingao entre o “objetivo”, denominado saude bucal autorrelatada (SROH), e o
“subjetivo”, denominado saude bucal e qualidade de vida (QoL-OH) (LOCKER,
ALLEN, 2007).

O primeiro é avaliado por meio de um conjunto de questdes relativas aos
sintomas e problemas funcionais orais, ao passo que a ultima pergunta é sobre a
importancia da saude bucal e o estado funcional da pessoa e seu nivel de satisfagao
com o seu atual estado e funcionamento oral. Questbes acerca de importancia e
satisfacao replicam a estrutura de muitos questionarios de qualidade de vida que
medem a apreciagao subjetiva dos diversos aspectos da vida das pessoas.

Os itens para os componentes dos questionarios SROH e OH-QoL foram
obtidos da literatura e de opinides de especialistas, abrangendo seis dominios: sabor

e funcdes salivares; estética dental e facial; saude bucal e geral no estado funcional;
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fala; mastigacdo; degluticido. Na sequéncia dos testes preliminares, o SROH foi
reduzido para 40 itens e o OHQoL para 15 itens, sendo ao final do questionario OH-
QoL, os itens distribuidos entre os do SROH, com os itens "subjetivos" seguidos
pelos “objetivos”. Assim, as perguntas de importancia e satisfagéo foram feitas em
relacdo a apenas um tergo dos sintomas orais e perguntas de status funcional. A
pontuacgéo para o OH-QoL é obtida multiplicando as classificagbes de importancia e
de satisfagéo para cada item e tendo a média desses produtos.

A medida foi validada através da analise das correlagdes das pontuacdes
entre OH-QoL, classificagdo das escalas somaticas construidas a partir da clinica,
itens SROH e indicadores de saude bucal. Também foi validada pelo exame da
pontuacdo de duas medidas mais vastas, o Inventario de Qualidade de Vida, uma
medida de satisfacdo de vida, e do teste de Autoconfianga na Vida. Essas
correlagdes foram significativas: r = 0,46 e 0,29, respectivamente. Sua principal
vantagem € que ele usa perguntas pessoais de eventos acerca da importancia e
satisfagédo para indicar o significado e a importancia da saude bucal. Embora a sua
caracterizagdo de autorrelato de sintomas e limitagdes funcionais como 'objetivo’
possa ser questionada, faz uma distingao importante entre a saude e a qualidade de
vida: o fato de que a saude possa ser comprometida nao significa automaticamente
que a qualidade de vida seja reduzida, ao contrario do pressuposto no conceito e

nas medidas de OH-QoL (LOCKER, ALLEN, 2007).



41

2.5.5 RDC/TMD

Wilhelmsen, Guimardes e Smith (2006) realizaram a andlise dos casos
atendidos durante um ano em uma clinica de disfungao temporomandibular (DTM) e
Dor Orofacial avaliando o perfil dos pacientes em relagdo ao sintoma dor. Foram
incluidos os prontuarios de 297 pacientes atendidos no servico durante um ano. O
critério de inclusado foi o diagnéstico de DTM e Dor Orofacial baseado no critério
RDC/TMD, associado ou nao a outros diagnésticos (comorbidades) e o de exclusao,
fichas com diagnéstico inconcluso, com diagndsticos ndo relacionados a regido
cefélica ou fichas incompletas. A maioria dos pacientes (65,7%) apresentava dor ha
mais de seis meses, sendo 81,0% do sexo feminino, na faixa etaria de 21 a 40 anos
(49,0%). DTM muscular isolada e combinada com outros diagnésticos foi encontrada
em 82,5% da amostra. DTM muscular combinada com outros diagndsticos
(comorbidades) foi encontrada em 27,6% dos pacientes, sendo que destes, 74,4%
apresentavam dor ha mais de seis meses. A maior prevaléncia de comorbidades foi
cervicalgia e cefaléia (86,0%). No ultimo retorno mais da metade de todos os
pacientes atendidos se diziam assintomaticos (20,0%) ou melhores (35,0%).

John et al. (2007) realizaram estudo com 416 pacientes que procuraram
tratamento para suas queixas nos musculos mastigatorios e articulagéo
temporomandibular, com pelo menos um diagnéstico de acordo com a versao alema
da RDC/TMD, critério de pesquisa diagndstica para desordens temporomandibulares
para caracterizar o nivel de imparidade do impacto da saude oral na qualidade de
vida em uma populacdo com desordens temporomandibulares. Os autores

concluiram que OHRQoL foi marcadamente impar em pacientes com desordens
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temporomandibulares. O nivel de OHRQoL variou através das categorias de
diagndstico, com énfase no Eixo I, o eixo psicossocial; a variagdo foi refletida

especialmente em seus niveis graduados de dor crénica.

2.6 Traducéo e adaptacao transcultural de um questionario

A construcido e adaptacao de instrumentos de avaliacdo de atributos mentais
apresentam metodologia especifica, que deve ser seguida, na tentativa de se
construir e selecionar instrumentos que delimitem e auxiliem a discriminacao dos
diversos dominios que compdem o fendbmeno doloroso e resultam em “balangas”
que pesam com acuracia o que se propde pesar. Apenas a tradugdo para o
portugués de questionarios e escalas que avaliam aspectos da dor, sem atentar para
a analise de similaridade cultural e conceitual do fenébmeno e para as caracteristicas
psicométricas do instrumento é fator de confusdo adicional que contribui para a
fragilidade da avaliagdo (RODRIGUES et al., 2009).

Aggarwal et al. (2005) realizaram um estudo para validar um questionario que
tinha como objetivo verificar o impacto da Dor Orofacial na qualidade de vida dos
pacientes. Participaram do estudo, 171 pacientes que possuiam sintomatologia
dolorosa. Os autores concluiram que o instrumento estava adequado para mensurar
este impacto.

Lucena et al. (2006) avaliaram a validade da verséo portuguesa do RCD/TMD -
critérios de pesquisa diagnostica para desordens temporomandibulares/eixo |l

(avaliagao psicologica). Participaram do estudo 155 pacientes com sinais e sintomas
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de DTM avaliados no centro de controle de Dor Orofacial da Escola de Odontologia
da Universidade de Pernambuco, Brasil. Utilizaram o eixo | — avaliacdo clinica e
classificagdo de DTM — OHRQoL, OIDP e OHIP- 14 . A versdo portuguesa do
RCD/TMD eixo Il foi considerada consistente, reproduzivel e valida, preparando o
caminho para o Brasil em estudos epidemiolégicos transculturais de DTM.

Com o aumento do numero de projetos de pesquisa internacionais, a
necessidade de adaptar medidas de status de saude para usar além da lingua de
origem tem crescido rapidamente. A maioria dos questionarios foi desenvolvida em
paises de lingua inglesa, mas mesmo dentro desses paises, pesquisadores devem
considerar populagdes imigrantes em pesquisas de saude, especialmente quando a
sua exclusao pode levar a vieses sistematicos em estudos de utilizacao de cuidados
de saude ou qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2009).

A adaptacdo trans-cultural de um questionario de status de saude
autocompletado é necessaria para que possa ser usado em uma cultura de um novo

pais (BEATON et al., 2000).
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3 PROPOSICAO

Com o intuito de facilitar os estudos epidemiolégicos de dor, este estudo teve
por proposicdo realizar a traducdo e adaptagdo transcultural da escala de
incapacidade de Dor Orofacial de Manchester. Para esse fim foram elaborados

alguns obijetivos especificos, apresentados a seguir:

1) Realizar a tradugao para o idioma portugués da Brasil - MOPDS.

2) Proceder a retradugado (back translation) a fim de avaliar a equivaléncia
gramatical e semantica da verséo proposta.

3) Validar a versao brasileira da Brasil - MOPDS.

4) Comparar a Brasil - MOPDS com o OHIP.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Traducéo e validagao de instrumento (Anexo A).

4.2 Populagéo do estudo

Cinquenta primeiros pacientes consecutivos com Dor Orofacial referenciados
para a clinica ambulatorial de ATM e Oclusao da Disciplina de Prétese Dentaria da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo no periodo de agosto de

2008 a margo de 2009.

4.3 Critérios de incluséo

Pacientes adultos entre 15 e 65 anos com Dor Orofacial crénica ha mais de

um meés.
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4.4 Critérios de exclusao

Pacientes portadores de necessidades especiais.

Pacientes analfabetos.

4.5 Diretrizes para o processo de traducao e adaptacéao cultural

As diretrizes seguidas foram as propostas por Beaton et al. (2000) e Wild et

al. (2005).

4.5.1 Estagio I: Tradugao Inicial

Etapa 1. Preparacido: respeitando-se os direitos autorais, o autor do
questionario foi contatado e solicitou-se seu aval para traduzir o questionario, além

de convida-lo a participar do trabalho (Anexo F).
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4.5.2 Estagio II: Sintese das Tradugdes

Etapa 2. Primeira traducao: a primeira traducdo do questionario foi realizada
diretamente de sua versdo original em inglés para a lingua portuguesa falada no
Brasil por um tradutor juramentado sem conhecimento odontoldgico, sem vinculo
académico e desconhecedor do propésito e do conteudo do estudo (Anexo B1).
Também realizou a primeira tradugao um profissional da area de Odontologia, com
vinculo académico e conhecedor do estudo (Anexo B2).

Etapa 3. Concordancia entre as traducgdes: as duas traducbes foram
comparadas e sintetizadas em uma Unica versao brasileira para a traducao de volta

a lingua inglesa (Anexo B3).

4.5.3 Estagio lll: Tradugéao de volta ao inglés (Back Translation)

Etapa 4. Traducgéo de volta ao inglés (back translation): foi realizada por dois
professores de Inglés, nativos, sem qualquer conhecimento do questionario original
e odontoldgico (Anexos B4 e B5).

Etapa 5. Revisdo da back translation: com o intuito de eliminar qualquer

ambiguidade e assegurar a equivaléncia conceitual da tradugdo realizou-se a
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revisdo da back translation contando com a colaboragao do autor do questionario

(Anexos B6 e B7).

4.5.4 Estagio IV: Comité de especialistas

Etapa 6. Comité de ética — harmonizagcao: O Comité de Especialistas foi
composto por dois professores brasileiros da Lingua Inglesa, um professor doutor de
Lingua Portuguesa e o autor do trabalho, os quais realizaram uma versao pré-final
(Anexo B8).

Foram avaliadas quatro equivaléncias:

a) Semantica: analise do significado das palavras, quando existia mais de um
significado e das dificuldades gramaticais da tradu¢ao. Foram alteradas as posi¢des
das questbes fala, sono, mastigagdo, trabalho, vida social e incapacidade
psicolégica gerada pela dor.

b) Idiomatica: analise de algum termo coloquial quando necessaria a
adaptacao ao vocabulario brasileiro.

c) Experiencial: analise das situagcbes do questionario original com o cotidiano
brasileiro — realizada durante o questionario cognitivo, onde oito pacientes nativos e
que configuraram caracteristicas dos pacientes do estudo (idade, sexo, raga,
género) analisaram as questbes. Durante essa etapa duas questdes foram
eliminadas: “I have lost earnings” (tive uma redugdo da minha renda) e “I am irritable,

angry and easily frustrated” (estou irritadico, tenso e facilmente frustrado) por terem
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significado parecido em outras questdes (‘I have had to take time off work” e “| feel
weary/tired” e “| feel embarrassed and self conscious” consequentemente).
d) Conceitual: analise dos exemplos citados no questionario original com o

cotidiano brasileiro.

4.5.5 Estagio V: Teste da versao pré-final

Etapa 7. Questionario cognitivo: os questionarios foram entregues para oito
pacientes nativos que configuraram caracteristicas dos pacientes do estudo (idade,
sexo, raga, género).

Etapa 8. Revisdo do questionario cognitivo: os resultados dos questionarios
cognitivos foram revisados pelos autores do projeto e a tradugéo foi finalizada.

Etapa 9. Revisdo: com o objetivo de assegurar a tradugao e conferir minimos
detalhes que podem ter sido esquecidos durante o processo.

Etapa 10. Versao Final: descrigdo completa da metodologia usada e todos os
itens do processo, justificando as decisdes tomadas durante toda a tradugéo (Anexo
C).

Durante o processo de tradugéo, as seguintes adaptagdes foram realizadas
para o contexto brasileiro: mudanca da ordem das questdes e remocao de duas
questdes (“houve uma redugcdo da minha renda” e “estou irritadico, tenso e

facilmente frustrado”).
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4.6 Instrumentos de coleta

Escala traduzida Brasil — MOPDS e questionarios para analise psicométricas:

OHIP-14 (Anexo E) e Escala Visual Analdgica (Anexo D).

4.7. Metodologia da aplicagdo do questionario

Etapa 1: para cada entrevistado foi aplicada a Brasil — MOPDS e o OHIP-14
pelo autor do trabalho. Todos o0s entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Etapa 2: a Brasil - MOPDS e a escala visual analégica foram aplicadas por
um segundo avaliador.

Etapa 3: o mesmo avaliador da etapa 1 aplicou novamente a Brasil - MOPDS

em um intervalo médio de 15 dias apds a primeira aplicagao.
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4.8 AvaliacOes das propriedades psicométricas

A validade de construgao foi verificada pela comparacao da Brasil — MOPDS
com o OHIP (Etapa 1), utilizando-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman
(SCC).

A confiabilidade foi verificada pela aplicagdo da Brasil - MOPDS em dois
momentos pelo mesmo avaliador, confiabilidade interna; e pelo segundo avaliador,
confiabilidade externa, Etapas 1 e 3 e Etapas 1 e 2, respectivamente. Para tal foi

utilizado o Coeficiente de Correlagao Intraclasses (ICC) e o teste de Bland-Altmann.

4.9 Consideragdes éticas

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Odontologia da USP (Anexo G).

Todos os pacientes sorteados para a composicdo da amostra foram
informados da natureza da pesquisa e assinaram o termo de livre consentimento
esclarecido (Anexo H).

O paciente foi convidado a responder as perguntas do questionario de forma
totalmente voluntaria. Teve o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios fornecidos pela

Universidade aos quais tenha direito (tratamento odontoldgico).
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O objetivo do estudo foi avaliar a tradugédo da escala de incapacidade de Dor
Orofacial de Manchester. As participagbes nesta pesquisa consentiram em
responder a escala em trés momentos diferentes, a escala visual analégica e o
questionario de qualidade de vida OHIP-14. Responder aos questionarios nao
representou qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para o voluntario. O intuito
da pesquisa foi académico e didatico, ndo foi oferecido nem vendido nenhum

produto ou servigo.
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5 RESULTADOS

5.1 Descrigcdo da amostra

Um total de 50 individuos participou do estudo, com uma idade média de 40,7
anos (DP= 14,02) sendo 86% do sexo feminino. Como variaveis socioecondmicas:
numero de integrantes na familia com média de 3,4 (DP= 1,16) e 68% com pelo

menos 12 anos de estudo (2° grau completo) (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Distribuicdo da amostra segundo sexo, escolaridade, idade e nimero de pessoas na
familia. Sdo Paulo, 2009

Frequéncia (n)  Percentual (%)

Sexo
Feminino 43 86
Masculino 7 14
Escolaridade
1° grau completo 10 20
2° grau incompleto 6 12
2° grau completo 34 68
Idade
Até 29 anos 12 24
30 — 49 anos 23 46
40 a 69 anos 15 30
NUumero de pessoas na familia
1 2 4
2 10 20
3 14 28
4 15 30
5 8 16
6 1 2
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5.2 Propriedades Psicométricas

5.2.1 Confiabilidade

A confiabilidade foi estimada pela avaliagdo da consisténcia interna e a

estabilidade (teste-reteste).

5.2.2 Consisténcia Interna

O instrumento demonstrou excelente consisténcia interna, indicada pelo
Cronbach-a = 0,9. Os resultados do Coeficiente de Correlagcdo por Postos de
Spearman (SCC) para cada questdo, o resultado geral do teste e o valor da
estatistica Cronbach-a, caso cada uma das questdes fossem excluidas da Escala de

Incapacidade de Dor Orofacial de Manchester sdo mostrados na Tabela 5.2.
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Tabela 5.2 - Correlagdo entre perguntas com o resultado geral da Brasil - MOPDS e valores de

Cronbach-a se a pergunta for excluida. Sao Paulo, 2009 (n = 50)

Atividades da EIDOF Manchester Correlagdo  Cronbach-a
entre a se a pergunta
pergunta e o for excluida
resultado
geral *
N&o consigo abrir a minha boca tanto quanto antes 0.4819 0.9169
Acho dificil falar durante periodos longos 0.6351 0.9135
Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar 0.5507 0.9151
N&o consigo tocar o meu rosto 0.2926 0.9197
Tenho dificuldade para adormecer 0.6587 0.9129
Acordo de noite sentindo dor 0.7455 0.9109
N&o consigo encontrar uma posigao confortavel para dormir 0.5679 0.9148
Nao consigo comer alimentos duros como macas ou torradas 0.5264 0.9159
Demoro para terminar minhas refeigdes 0.5777 0.9149
Na&o consigo sair para comer em restaurantes 0.6308 0.9134
N&o tenho prazer em comer 0.6800 0.9125
Sinto dor ao beijar 0.6394 0.9133
Tive que me afastar do trabalho 0.4463 0.9167
As pessoas acham que eu sou uma pessoa de dificil convivéncia 0.5349 0.9151
Tenho dificuldade para me concentrar 0.5587 0.9148
Tenho problemas em fazer as tarefas domésticas 0.5773 0.9144
Prefiro ficar s6 0.7391 0.9109
Cancelei atividades sociais e férias 0.6154 0.9137
Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a) 0.6543 0.9129
N&o consigo parar de chorar 0.5630 0.9147
Estou preocupado imaginando que tenho uma doenga grave 0.3740 0.9186
Sinto-me envergonhado (a) e constrangido (a) 0.7273 0.9122
Sinto-me deprimido 0.7872 0.9100
Sinto que deixei em ter prazer pela vida 0.7438 0.9128

* Correlagao de Pearson questido-resultado geral.

5.2.3 Estabilidade (Teste — Reteste)

Os dados obtidos na correlagao interobservador na administracdo do

questionario indicaram uma excelente concordancia com ICC = 0,924 (IC 95% -
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0,46 — 0,98) (p<0,001). No intuito de avaliar graficamente a concordancia ou
discrepancia entre as somas das respostas numéricas dadas pelos pacientes no
mesmo dia da entrevista, porém utilizando-se entrevistadores diferentes, os
resultados das aplicagbes da Brasil — MOPDS foram plotadas em um diagrama de

Bland- Altman (Figura 5.1).
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Figura 5.1- Diagrama de Bland-Altman com a reprodutibilidade entre as avaliagbes interobservador

Os dados obtidos na correlagéo intraobservador na administracédo da escala
indicaram também uma excelente concordancia com ICC = 0,982 (IC 95% 0,967 —
0,997) (p<0,001). O valor da média aritmética (diagrama de Bland- Altman) foi igual

a-0,48 (IC 95% - 1,08 a 0,12) (Figura 5.2).
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Figura 5.2. Diagrama de Bland-Altmann com a reprodutibilidade entre as avaliagbes intraobservador

5.2.4 Validade

A validade foi obtida pela comparacéao dos dados da escala com os resultados
do OHIP-14 e a EVA.

Na correlacao entre os escores da Brasil — MOPDS e o OHIP-14, encontrou-
se uma correlagao alta, r = 0,857 (IC 95% 0,765 — 0,915) (p<0,001)
A correlagao dos escores da Brasil - MOPDS com a EVA foi r = 0,758 (IC 95% 0,615

—0,852) (p<0,001), apontando uma correlagao alta.
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6 DISCUSSAO

Existe um consenso sobre o fato de dores crbénicas produzirem efeitos ndo s6
biolégicos, mas também psicoldgicos e sociais (BROWN et al., 1996), que merecem
atencdo na avaliagcdo (GREENE, 2001) e que, muitas vezes, sdo controlados ou
revertidos por medidas terapéuticas (CARLSON et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2003).

Os indicadores de saude bucal relacionados a qualidade de vida sao muito
usados para complementar dados clinicos em estudos longitudinais e transversais
(SLADE, 1997; MARTIN; ROSEL-GALLARDO, 2009).

Embora alguns termos em inglés ndo apresentem descritores equivalentes em
portugués, ajustes trans-culturais provaram ser uma valida e eficiente alternativa
para superar essa dificuldade, que pode ser confirmada na aplicagéo da versao final
do questionario. Adaptacdes para a cultura local sdo essenciais para uma correta
avaliagao do processo de dor (RODRIGUES et al. 2009).

A construcido e adaptacdo de instrumentos de avaliacdo de atributos mentais
apresentam metodologia especifica, que deve ser seguida, na tentativa de se
construir e selecionar instrumentos para delimitar e auxiliar na discriminagdo dos
diversos dominios que compdem o fenbmeno doloroso, resultando em “balancas”
que pesam com acuracia o que se propde pesar, com indices de validade e
confiabilidade estabelecidos. As diretrizes seguidas nesta pesquisa foram propostas
por Beaton et al. (2000) e Wild et al. (2005),

Questionarios validados e adaptados trans-culturalmente devem ser

interpretados com cautela, porque os resultados geralmente discordam dos achados
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clinicos. A memoria dos pacientes para dor, em particular no recordar, é suscetivel a
distor¢oes e é afetada pela dor presente e niveis de humor. Os pacientes cujo nivel
de dor presente ou depressdo aumentou com o tempo tendem a superestimar a dor
original e vice-versa. A memodria do paciente com ansiedade ou depressdo é
duvidosa. Assim, para o maximo valor, questionarios de dor deveriam ser usados
seriadamente ao longo do tempo em vez de em um unico ponto. Se achados
significantes s&o identificados e registrados, um exame clinico e anamnese devem
ser conduzidos (screening) (OKESON, 1996).

As normas metodologicas encontradas na literatura relatam que a adaptacéo
transcultural de questionarios de pesquisa néo deve se restringir apenas a tradugéo,
mas também incluir a retro traducao, a validacdo, a adaptacao cultural e validacao
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Porém Lenderking (2005) discute esse processo de traducdo e adaptacao
transcultural ao criticar as varias razées do relatério de traducdo e adaptacédo de
medidas de resultado da forga tarefa do ISPOR (Instituto de Farmacoeconomia e
pesquisas de resultado) e faz suas recomendagdes tendo por base sua vasta
experiéncia, ao invés de resultados empiricos: 1. Quanto vale a mais e quanta
qualidade é adicionada pela retro traducao e passos cognitivos que justifiquem seus
custos? 2. Sao necessarias todas essas etapas para a tradugao? 3. As
recomendacgdes para a retro tradugéo e as etapas cognitivas deveriam ter por base
estudos empiricos que poderiam ilustrar os passos da validade e confiabilidade. 4.
Se os pesquisadores ndo realizarem todos os passos descritos nas orientagdes, a
tradugcado sera considerada invalida pelos 6rgéos regulatérios ou pela comunidade

cientifica?
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Em epidemiologia, a validagao da coleta de dados € um dos mais importantes
aspectos na consisténcia do estudo e cada sociedade apresenta caracteristicas
préoprias, que refletem a cultura de um pais, o que os diferencia uns dos outros.
Assim, os mesmos problemas sdo expressos de diferentes formas de uma cultura
para outra. Entdo, quando se intenta aplicar um instrumento de um conjunto de
dados de qualidade de vida deve ser utilizada a metodologia proposta pela literatura
para que o resultado final seja um instrumento que apresente clareza, linguagem
simples, equivaléncia e que diga respeito aos conceitos culturais (MCKENNA;
DOWARD, 2005; CICCONELLI et al., 1999).

Conceitos como ansiedade, estresse e doenga tém significados distintos e
podem estar associados a diferentes comportamentos para pessoas que vivem em
contextos sociais diferentes. Portanto, antes de aplicar questionarios psicoldgicos
desenvolvidos para um determinado contexto cultural em outra realidade, é
necessario conduzir uma avaliacdo meticulosa da equivaléncia semantica entre um
instrumento original e sua versdo adaptada. De acordo com as diretrizes propostas
na literatura, esta adaptagao transcultural deveria enfatizar a equivaléncia
semantica, ao invés da traducgao literal dos termos. O objetivo é expressar conceitos
de maneira que fagam sentido a nova populacéo-alvo. Esta é a abordagem geral
adotada neste estudo. Por outro lado, sempre que foi possivel no processo de
tradugédo, escolheu-se uma tradugdo mais préxima ao original para manter o
significado central sem comprometer uma compreensao precisa do enunciado e
preservar as propriedades psicométricas do questionario.

Embora seja de certa forma controversa se este € o melhor método de avaliar a
equivaléncia semantica, o presente estudo adotou este processo através de duas

traducdes e duas retro traducdes. O uso de dois tradutores foi considerado util, pois
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as duas versdes puderam ser comparadas e discutidas com o intuito de desenvolver
uma versao sintética. Este procedimento permitiu uma discussao extensa quando
foram identificadas discrepancias para chegar a melhor solugao possivel. Embora os
tradutores nao tivessem conhecimento do questionario e trabalhassem de forma
independente, sua experiéncia na area e a familiaridade com as constru¢des foram
essenciais e uteis no processo de determinagdo de equivaléncia seméantica. Alguns
problemas geralmente encontrados na tradug¢ao de instrumentos da lingua original
para outra resultam da falta de familiaridade dos tradutores com a area de pesquisa.
Os tradutores especialistas, neste caso, langcaram luz sobre questdes que
poderiamos ter falhado em identificar, uma vez que os autores estido tipicamente
muito proximos do assunto e certamente nao estdo cegos quanto ao estudo.

A consisténcia interna de um grupo de itens pode ser avaliada pelo teste de
Cronbach—a, quando € necessario saber se esses itens podem resultar em uma
escala de medida com o0 mesmo dominio. Este teste indica o grau de correlacéo de
um item com a escala e com ele mesmo. Para ser considerado relevante, o grau de
correlacdo deve ser maior que 0,5. O menor valor usado como referéncia em
estudos clinicos é 0,7. Assim, a consisténcia interna foi valida com um alfa global de
0,9 excedendo os valores de recomendacéo de estudos clinicos.

No que diz respeito aos valores de correlagdo, os testes de Spearman
revelaram diferentes propriedades psicométricas para cada escala estudada (OHIP-
14 e EVA), demonstrando que a versdo proposta do instrumento teve uma
correlagédo positiva, o0 que indica que a versao validada realmente mede o que se
propde a medir.

O teste de Bland-Altmann, associado com o ICC, foi utilizado por prover mais

informacdes do que o uso de um dos testes isoladamente. Uma das principais
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vantagens desse método, no qual as diferengas entre os escores da primeira e da
segunda avaliacédo sdo plotadas diante dos valores médios obtidos, € permitir o
reconhecimento tanto a amplitude da variacdo como a existéncia de vieses
sistematicos entre as duas entrevistas, sendo necessario no minimo 50 individuos
para sua aplicagdo (RODRIGUES et al., 2009).

O uso de instrumentos formais e objetivos reflete certamente no diagnéstico, na
definicdo das condutas terapéuticas e na elaboragdo dos planos de intervengéo,
melhorando a eficacia e eficiéncia dos tratamentos oferecidos.

Além do impacto que tais instrumentos terdo na pratica clinica e na pesquisa,
constituirdo um passo fundamental para a identificacdo dos problemas de Dor
Orofacial em nosso meio e de seus fatores de risco, permitindo o melhor
planejamento de politicas de saude em dor e avaliagdo das intervengdes e
tratamentos oferecidos. Além disso, a tradugcdo de um instrumento ja existente
contribui para a realizacdo de estudos transculturais que podem trazer maiores

esclarecimentos e compreensdo dos quadros dos disturbios em questio.
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7 CONCLUSAO

O processo de validagdo da Versao Brasileira da Escala de Incapacidade de
Dor Orofacial de Manchester seguindo a metodologia proposta pela literatura
resultou na reprodutibilidade e aplicabilidade do instrumento, valida para a
populagdo brasileira, tornando possivel a inclusdo do Brasil em estudos

epidemioldgicos de impactos de Dor Orofacial na qualidade de vida.
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ANEXO A — Verséo original da escala questionario de incapacidade de Dor Orofacial de Manchester

Disability questionnaire — Manchester Pain orofacial pain disability.

Have you had any pain in your face, mouth or jaws for more than 24 h in the past

month? Yes No. Have you sought professional advice for this pain? Yes

No

.Below are statements about problems people have because of pain in their face,
mouth or jaws. For each statement, please indicate if this has applied to you in the
past month. If so, was this in this only on some days or on most or every day in the

last month?

Because of pain in my face, jaws or mouths:

During the past month this has applied to me
(please tick on line under appropriate

statement
None of the On some On most
time days /everyday(s)

| cannot open my mouth as wide as | could

| cannot touch my face

| have difficulty falling asleep

| wake up at night in pain

| cannot find a comfortable position in which to sleep

| cannot eat hard foods like apples or toast

| take longer to finish my meals

I no longer enjoy my food

| find it sore to kiss

| find it difficulty to smile or laugh

People find me difficult to live with

| have had to take time off work

| have lost earnings

| have found it difficult to concentrate

| have problems performing normal household tasks

| would rather be by myself

| find it difficult to talk for long periods of time

| have canceled social activities and holidays

| am unable to eat out in restaurants

| feel weary/tired

| am irritable, angry and easily frustrated

| cannot stop crying

| am worried that | may have a serious illness

| feel embarrassed and self conscious

| feel depressed

| feel | no longer take any pleasure in life

| have read and considered ALL of the above statements




ANEXO B-1 - Primeira Tradugao — tradugdo juramentada
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Certg'ﬁco e dou fé para os devidos fins, que nesta data me foi apresentado um documento no idioma
inglés identificado como “The Manchester orofacial pain disability scale”, que ora traduzo para o
verniculo somente o “Appendix: Disability Questionnaire” (“Apéndice: Questionario  de
Deficiéncias™), pagina 149, no seguinte teor:

Apéndice: Questionario de deficiéncias
Vocé sentiu alguma dor no seu rosto, boca ou Abaixo enumeramos algumas descrigdes de problemas

mandibulas por mais de 24 horas no Gltimo més? enfrentados por pessoas em decorréncia de dor no rosto,
Sim NMio boca ou mandibulas.

Voeé procurou ajuda profissional devido a essa dor? Para cada sentenga, descrever se o fato se aplica a vocé
Sim Nio no ultimo més.

Em caso afirmativo, descreva se ocorreu durante alguns
dias, na maioria dos dias ou todos os dias do iiltimo més?
Durante o Gltimo més, essa descrigio se aplica a mim:

(selecionar a linha sob a descrigio adeq da)

Devido & dor no meu rosto, Em nenhum dia Em alguns dias Na maioria/todos
mandibulas ou boca: os dias

Nio consigo abrir a minha boca tanto quanto antes

Nio consigo tocar o meu rosto - = -
Tenho dificuldade para pegar no sono - - -
Acordo de noite sentindo dor - - -
Néio consigo encontrar uma posigio confortavel para dormir - - -
Nio consigo comer alimentos duros como magds ou -- - -

torradas

Levo mais tempo para terminar minhas refeigdes - - -
Nio mais aprecio me alimentar - A -
Sinto dor quando beijo - ; -
Encontro dificuldades para sorrir ou rir - = -
As pessoas acham dificil conviver comigo - - o

Tive que pedir afastamento do meu emprego - -- -
Houve uma redugdo na minha renda -- - -
Tenho enfrentado dificuldades para me concentrar - - -
Tenho tido problemas para realizar minhas tarefas didrias - - e
Prefiro ficar s6 - - -
Acho dificil falar durante periodos longos - - -
Cancelei atividades sociais e férias - - -
Niio consigo sair para comer em restaurantes - - -
Sint Jesanimado / do - = -
Estou irritadigo, tenso ¢ facilmente frustrado - n -
Néo consigo parar de chorar - - -
Estou preocupado imaginando que tenho uma doenga grave - - -
Sinto-me envergonhado e constrangido -- -- -
Sinto-me deprimido - - -
Sinto que deixei de sentir prazer pela vida - - -
Li e refleti sobre TODAS as sentengas acima --.

149
[Fim do documento]
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ANEXO B-2 - Primeira Tradugéo — tradugao de um profissional com vinculo académico

Questionario de Deficiéncias

Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado? Sim / Nao.
Vocé procurou algum profissional por causa desta dor? Sim / Nao. Abaixo estao listadas afirmagdes
sobre problemas que as pessoas tém por causa de dor na face, boca ou mandibula. Para cada
afirmacao, por favor, indique se ela se aplica no seu caso, considerando os ultimos 30 dias. Se sim,
ela esteve presente em alguns dias ou na maioria dos ultimos 30 dias?

Durante os ultimos 30 dias isso se
aplica a mim (por favor, marque a

Por causa da dor na minha face, boca ou mandibula... afirmacgéao abaixo que julgar
adequada)
Em Em alguns | Na maioria
nenhum | dias ou em todos
moment os dias
o}

Eu n&o consigo abrir bastante a minha boca como antes

Eu ndo consigo tocar minha face

Eu tenho dificuldade para adormecer

Eu acordo com dor durante o sono

Eu ndo consigo encontrar uma posicédo confortavel para
dormir

Eu n&o consigo comer alimentos duros (exemplo: maca,
carne, pao)

Eu demoro pra terminar a refeigéo

Eu n3o tenho prazer em comer

Eu sinto dor ao beijar

Eu sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

As pessoas acham que eu sou uma pessoa de dificil
convivéncia

Eu tive que me afastar do Trabalho

Meu salario ficou prejudicado

Eu tenho dificuldade para me concentrar

Eu tenho problemas em fazer as tarefas domésticas

Tenho me sentido solitario(a)

Eu tenho dificuldade em conversar por muito tempo

Eu desmarquei compromissos sociais e férias

Nao como fora de casa, em restaurantes

Eu me sinto aborrecido(a) ou cansado(a)

Eu me sinto irritado, aborrecido ou facilmente decepcionado

Tenho chorado muito

Eu me preocupo por achar que tenho uma doenga grave

Eu me sinto confuso(a) e constrangido(a)

Eu sinto depresséao

N&o tenho mais prazer em minha vida

Eu li e considerei TODAS as afirmacgdes acima.



ANEXO B-3 - Concordancia entre as tradugdes

Questionario de deficiéncias
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Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado?
Sim / Nao. Vocé procurou ajuda profissional devido a essa dor? Sim / Nao. Abaixo
enumeramos algumas descrigdes de problemas que as pessoas tém por causa de dor na
face, boca ou mandibula. Para cada afirmacgao, por favor, indique se ela se aplica a vocé no
ultimo més. Em caso afirmativo, ocorreu durante alguns dias ou todos os dias do ultimo

més?

Devido a dor no meu rosto, mandibulas ou boca

Durante os ultimos 30 dias, essa
descrigédo se aplica a mim (por favor,
marque a afirmagao abaixo que julgar

adequada

Em Em alguns | Na maioria ou
nenhum | dias em todos os
dia dias

Nao consigo abrir a minha boca tanto quanto antes

N&o consiga tocar o meu rosto

Tenho dificuldade para adormecer

Acordo de noite sentindo dor

Nao consigo encontrar uma posi¢éao confortavel para dormir

N&o consigo comer alimentos duros como magas ou
torradas

Demoro em terminar minhas refei¢cdes

Nao tenho prazer em comer

Sinto dor ao beijar

Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

As pessoas acham que eu sou uma pessoa de dificil
convivéncia

Tive que me afastar do Trabalho

Meu salario ficou prejudicado

Tenho dificuldade para me concentrar

Tenho problemas em fazer as tarefas domésticas

Prefiro ficar s6

Acho dificil falar durante periodos longos

Cancelei atividades sociais e férias

N&o consigo sair para comer em restaurantes

Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a)

Sinto-me irritado, aborrecido ou facilmente decepcionado

N&o consigo parar de chorar

Estou preocupado imaginando que tenho uma doenga grave

Sinto-me envergonhado (a) e constrangido (a)

Sinto-me deprimido

Sinto que deixei em ter prazer pela vida

Li e considerei TODAS as afirmacgdes acima.
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ANEXO B-4 - Back Translation (Retro Tradugéo) — tradutor 1

Questionnaire on Deficiencies

Did you feel any pain in you face, mouth or lower jaw for a period of over 24 hours last
month? Yes / No .Did you seek professional help to deal with this pain? Yes / No. Listed
below are some descriptions of problems people have resulting from face, mouth or lower
jaw pain. Please answer each statement marking with an X whether the problem applies to
you or not, and if it does, indicate whether the problem was experienced only on some days
or during the entire month.

This description applies to me in the
Because of the pain in my face, lower jaw or | last 30 days (please mark the

mouth... statements below with an X as
applicable)
No days | Some Almost all or
days all days

| cannot open my mouth as much as | used
to.

| cannot touch my face.

| have a hard time falling asleep.

| wake up at night feeling pain.

| cannot find a comfortable sleeping position.

| cannot eat hard food like apples or toast.

It takes a long time to finish my meals.

| take no pleasure in eating.

It hurts to kiss someone.

| have trouble smiling or laughing.

People think | am hard to get along with.

| had to leave my job.

My salary was affected.

| have trouble concentrating.

| find it hard to do household chores.

| prefer to be alone.

| find it hard to speak for long periods of time.

| suspended my social activities and vacation.

| cannot go out to restaurants.

| feel upset or tired.

| get annoyed, upset or depressed easily.

| cannot stop crying.

I’'m worried thinking | may have a serious
disease.

| feel embarrassed and awkward.

| feel depressed.

| feel I've lost my joy of life.

| have read and considered ALL the statements above.



ANEXO B-5 - Back Translation — tradutor 2

Deficiency Survey

Have you experienced pain in your face, mouth, or jaw for more than 24 continuous hours in
the last month? Yes / No. Did this pain cause you to seek professional help? Yes / No. Below
is a list of descriptions of some of the problems people have had because of pain in their
face, mouth or jaw. For each item that applies to you, please indicate whether or not it is
something you have experienced in the last month. If you have, was it something you

experienced over a few days or during every day in the last month?

Due to pain in my face, jaw, or mouth

During the last 30 days, this
description has applied to me (for each
statement please indicate “yes” below
the category that you feel is
appropriate)

Not at all

On some
days

Most days or
every day

| can not open my mouth as much as | could
before

| can not touch my face

| have difficulty sleeping

| wake up at night in pain

| can not find a comfortable position in which
to sleep

| can not eat hard foods like apples or toast

It takes me a long time to finish my meals

| find no joy in eating

| feel pain when | kiss

It is hard to smile or laugh

People find me hard to live with

| have had to leave my job

| have lost wages

It is hard for me to concentrate

| have trouble doing housework

| prefer to be alone

| find it difficult to talk for long periods of time

| have cancelled social events and vacations

| can not go out to restaurants to eat

| feel bored or tired

| feel irritable, upset, or easily disappointed

| can not stop crying

| am worried that | have a serious illness

| feel ashamed and embarrassed

| feel depressed

| feel like | have stopped enjoying life

| have read and considered ALL of the statements above.
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ANEXO B-6 - Revisdo das Back Translation — versdo da autora do trabalho

Questionario de deficiéncias

Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado?
Sim / N&o. Vocé procurou ajuda profissional devido a essa dor? Sim / Ndo. Abaixo
enumeramos algumas descri¢des de problemas que as pessoas tém por causa de dor na
face, boca ou mandibula. Para cada afirmacgao, por favor, indique se ela se aplica a vocé no
ultimo més. Em caso afirmativo, ocorreu durante alguns dias ou todos os dias do ultimo

més?

Devido a dor no meu rosto, mandibulas ou
boca

Durante os ultimos 30 dias, essa descricao
se aplica a mim (por favor, marque a
afirmacéo abaixo que julgar adequada)

Em Em Na maioria ou em
nenhum alguns todos os dias
dia dias

N&o consigo abrir a minha boca tanto quanto
antes

N&o consigo tocar o meu rosto

Tenho dificuldade para adormecer

Acordo de noite sentindo dor

N&o consigo encontrar uma posigéo confortavel
para dormir

N&o consigo comer alimentos duros como magas
ou torradas

Demoro em terminar minhas refeicoes

N&o tenho prazer em comer

Sinto dor ao beijar

Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

As pessoas acham que eu sou uma pessoa de
dificil convivéncia

Tive que me afastar do Trabalho

Meu salario ficou prejudicado

Tenho dificuldade para me concentrar

Tenho problemas em fazer as tarefas domésticas

Prefiro ficar s6

Acho dificil falar durante periodos longos

Cancelei atividades sociais e férias

N&o consigo sair para comer em restaurantes

Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a)

Sinto-me irritado, aborrecido ou facilmente
decepcionado

N&o consigo parar de chorar

Estou preocupado imaginando que tenho uma
doenca grave

Sinto-me envergonhado (a) e constrangido (a)

Sinto-me deprimido

Sinto que deixei em ter prazer pela vida

Li e considerei TODAS as afirmacgdes acima.
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ANEXO B-7 - Revisao das back translation —versdo do autor do questionario

Questionnaire on Deficiencies (this word needs changing perhaps to pain related

disturbances or disability)

Have you experienced pain in your face, mouth, or jaw for more than 24 continuous hours in
the last month? Yes / No. Did this pain cause you to seek professional help? Yes / No

Below is a list of descriptions of some of the problems people have had because of pain in
their face, mouth or jaw. For each item that applies to you, please indicate whether or not it is
something you have experienced in the last month. If you have, was it something you
experienced over a few days or more often in the last month?

Due to pain in my face, jaw, or mouth

During the last 30 days, this description has
applied to me (for each statement please
indicate with an “X “ the category that you feel
is appropriate)

Not at all On some Most days or
days every day

| can not open my mouth as much as | could before

| can not touch my face

I have difficulty sleeping

| wake up at night feeling pain

| can not find a comfortable position in which to
sleep

| can not eat hard foods like apples or toast

It takes me a long time to finish my meals

| find no joy in eating

| feel pain when | kiss

It is hard to smile or laugh

People find me hard to live with

| have had to leave my job

| have lost wages

It is hard for me to concentrate

| have trouble doing housework

| prefer to be alone

| find it difficult to talk for long periods of time

| suspended my social activities and vacation

| can not go out to restaurants to eat

| feel bored or tired

| feel irritable, upset, or easily disappointed

| can not stop crying

I’'m worried thinking | may have a serious disease

| feel ashamed and embarrassed

| feel depressed

| feel like | have stopped enjoying life

| have read and considered ALL of the statements above Yes / No




ANEXO B-8 - Concordancia e versao para o cognitivo

Questionario de incapacidades/disturbios relacionados
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Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado? Sim / Nao. Vocé
procurou ajuda profissional devido a essa dor? Sim / N&o. Abaixo enumeramos algumas descricdes de
problemas que as pessoas tém por causa de dor na face, boca ou mandibula. Para cada afirmacgao, por favor,
indique se ela se aplica a vocé no ultimo més. Em caso afirmativo, ocorreu durante alguns dias ou quase todos

os dias do ultimo més?

Devido a dor no meu rosto, mandibulas ou
boca

Durante os ultimos 30 dias, essa descricéo
se aplica a mim (por favor, marque a
afirmacéao abaixo que julgar adequada)

Em
nenhum
dia

Em alguns
dias

Na maioria ou
em todos os
dias

N&o consigo abrir a minha boca tanto quanto antes

Nao consigo tocar o meu rosto

Tenho dificuldade para adormecer

Acordo de noite sentindo dor

Nao consigo encontrar uma posi¢ao confortavel para
dormir

N&o consigo comer alimentos duros como magas ou
torradas

Demoro para terminar minhas refeigées

N&o tenho prazer em comer

Sinto dor ao beijar

Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

As pessoas acham que eu sou uma pessoa de dificil
convivéncia.

Tive que me afastar do Trabalho

Meu salario ficou prejudicado

Tenho dificuldade para me concentrar

Tenho problemas em fazer as tarefas domésticas

Prefiro ficar s6

Acho dificil falar durante periodos longos

Cancelei atividades sociais e férias

N&o consigo sair para comer em restaurantes

Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a)

Sinto-me irritado, aborrecido ou facilmente
decepcionado

N&o consigo parar de chorar

Estou preocupado imaginando que tenho uma doenca
grave

Sinto-me envergonhado (a) e constrangido (a)

Sinto-me deprimido

Sinto que deixei em ter prazer pela vida

Li e considerei TODAS as afirmacgdes acima.



ANEXO B-9 - Versao final

Questionario de incapacidade de Dor Orofacial de Manchester
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Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado?
Sim / Nao. Vocé procurou ajuda profissional devido a essa dor? Sim / Nao. Abaixo
enumeramos algumas descri¢des de problemas que as pessoas tém por causa de dor na
face, boca ou mandibula. Para cada afirmacgao, por favor, indique se ela se aplica a vocé no
ultimo més. Em caso afirmativo, ocorreu durante alguns dias ou quase todos os dias do

ultimo més?

Devido a dor no meu rosto, mandibulas ou
boca

Durante os ultimos 30 dias, essa descrigao se
aplica a mim (por favor, marque a afirmagéo
abaixo que julgar adequada)

Em nenhum
dia

Em alguns
dias

Na maioria ou em
todos os dias

N&o consigo abrir a minha boca tanto
quanto antes

Acho dificil falar durante periodos longos

Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

N&o consigo tocar o meu rosto

Tenho dificuldade para adormecer

Acordo de noite sentindo dor

N&o consigo encontrar uma posigao
confortavel para dormir

N&o consigo comer alimentos duros como
macas ou torradas

Demoro para terminar minhas refeicoes

N&o consigo sair para comer em
restaurantes

N&o tenho prazer em comer

Sinto dor ao beijar

Tive que me afastar do Trabalho

As pessoas acham que eu sou uma
pessoa de dificil convivéncia

Tenho dificuldade para me concentrar

Tenho problemas em fazer as tarefas
domésticas

Prefiro ficar s6

Cancelei atividades sociais e férias

Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a)

N&o consigo parar de chorar

Estou preocupado imaginando que tenho
uma doenga grave

Sinto-me envergonhado (a) e constrangido

(a)

Sinto-me deprimido

Sinto que deixei em ter prazer pela vida

Li e considerei TODAS as afirmagdes acima.
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ANEXO C - Verséao final brasileira da escala de incapacidade de Dor Orofacial de Manchester

Questionario de incapacidade de Dor Orofacial de Manchester

Vocé teve alguma dor na face, boca ou mandibula por mais de 24 horas no més passado?
Sim / Nao. Vocé procurou ajuda profissional devido a essa dor? Sim / Nao. Abaixo
enumeramos algumas descrigdes de problemas que as pessoas tém por causa de dor na
face, boca ou mandibula. Para cada afirmacgao, por favor, indique se ela se aplica a vocé no
ultimo més. Em caso afirmativo, ocorreu durante alguns dias ou quase todos os dias do

Gltimo més?

Devido a dor no meu rosto, mandibulas ou
boca

Durante os ultimos 30 dias, essa descrigao
se aplica a mim (por favor, marque a

afirmacao abaixo que |

ulgar adequada)

Em
nenhum
dia

Em
alguns
dias

Na maioria ou em
todos os dias

N&o consigo abrir a minha boca tanto quanto
antes

Acho dificil falar durante periodos longos

Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar

N&o consigo tocar o meu rosto

Tenho dificuldade para adormecer

Acordo de noite sentindo dor

N&o consigo encontrar uma posicéo
confortavel para dormir

N&o consigo comer alimentos duros como
macas ou torradas

Demoro para terminar minhas refeicbes

N&o consigo sair para comer em restaurantes

Nao tenho prazer em comer

Sinto dor ao beijar

Tive que me afastar do Trabalho

As pessoas acham que eu sou uma pessoa
de dificil convivéncia

Tenho dificuldade para me concentrar

Tenho problemas em fazer as tarefas
domésticas

Prefiro ficar s6

Cancelei atividades sociais e férias

Sinto-me aborrecido (a) ou cansado (a)

N&o consigo parar de chorar

Estou preocupado imaginando que tenho uma
doenga grave

Sinto-me envergonhado (a) e constrangido (a)

Sinto-me deprimido

Sinto que deixei em ter prazer pela vida

Li e considerei TODAS as afirmacgdes acima.
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ANEXO D - Escala visual analégica

Assinale na linha abaixo o local onde vocé acredita que represente melhor a sua dor

na face ou dentes,

O zero representa auséncia de dor e o dez dor insuportavel.

0 10

Sem Dor Dor Insuportavel
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ANEXO E - Questionario de qualidade de vida e saude — OHIP-14

Versao brasileira do OHIP14

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura:

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?
5. Vocé ficou preocupado?

6. Vocé ficou estressado?

7. Sua alimentacao ficou alterada?

8. Vocé teve que parar suas refeigcdes?

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10.Vocé se sente envergonhado?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas?

12.Vocé teve dificuldade para realizar suas funcdes diarias?
13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
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ANEXO F — Autorizagéo do autor da versao original

Master Degree Program Idiopathic Orofacial Pain

Division of Epidemiology and Health Sciences - Stopford Building

Oxford Road — Manchesterl

Mr. PHD Dr. Vishal R. Aggarwal

| finalize my graduation in dentistry in 1997 and since that time I've been
working as general dental practitioner and with orthodontics in my office. Since 2003
I've been studying in Sdo Paulo University themes about decay (DMTF index) and

epidemiology.

This year | began the master degree course and as in many countries here in
Brazil an important health public problem is the work absenteeism because of

idiopathic orofacial pain.

Reading your article (Aggarwal VR, McBeth J, Lunt M, Zakrzewska JM,
Macfariane GJ. Development and Validation of Classification Criteria for Idiopathic
orofacial Pain for Use in Population-based Studies. Journal of Orofacial Pain. v. 21,
n. 3, Summer 2007) | decided to study idiopathic orofacial pain questionnaires to use
here, helping the public services to identify and classify this kind of oral pains and

treat them with more efficacies.
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With this purpose | would like your permission and collaboration to validate

and use it here. Thanks for your help and contact us.

Carefully

Monira Samaan Kallas (master degree student) - monira@uol.com.br /

monira@usp.br

Prof. Dr. Michel Edgard Crosato (professor of the department of Social Odontology of

the University of Sdo Paulo) — advisor - michelcrosato@usp.br

Dear Monira,

Thanks for your e-mail. | would be happy to collaborate. | can send you a copy of the
questionnaire if you would like. | have published the thesis extensively in several
papers which you can access on pubmed but i would be happy to send you
electronic copies of the questionnaires if you want. Please let me known which ones

you would like and | will e-mail them to you.

kind regards

Vishal



ANEXO G - Parecer de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGAO
FR - 183292
Protocolo 36/2008

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em
Pesquisa APROVOU o protocolo de pesquisa "TRADUGAO E ADAPTAGAO
TRANSCULTURAL DA ESCALA DE INCAPACIDADE DE DOR
OROFACIAL DE MANCHESTER", de responsabilidade do(a) Pesquisador(a)
Monira Samaan Kallas sob orientacdo do(a) Prof(a). Doutor(a). Edgard
Michel Crosato.

Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados
a este Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao
término copia do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve
ser apresentada a este CEP para apreciacdo, de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Sao Paulo, 11 de agosto de 2008.

e
Prof. Dr@edo de C?@ Luz

Coordenador do CEP-FOUSP
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ANEXOH - Termos de livre consentimento esclarecido (diretor da instituicao e participantes da
pesquisa)

Termo de Livre consentimento esclarecido — diregdo da institui¢céo

Traducéo e Adaptagao Trans-cultural da Escala de Incapacidade e
Dor Orofacial de Manchester (SP/2008)

Séo Paulo, 2008.
Senhor (a) Diretor (a),

Com nossos cumprimentos, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para informar que
o Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo esta realizando uma pesquisa sobre um questionario de
dor orofacial. O presente tem a finalidade de informar V.Sa. sobre a pesquisa e
solicitar sua colaboragao.

Nessa investigacao cientifica, sera realizado um questionario que visa medir a
incapacidade causada por Dor Orofacial em pacientes selecionados. As atividades
da equipe odontolégica ndo deverao representar qualquer alteragéo significativa na
rotina da instituigdo. Nenhum produto sera aplicado nem qualquer tipo de tratamento
realizado. Os dados individuais ndo serao divulgados em nenhuma hipétese, mas os
resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a
saude de todos. Por isso, consideramos indispensavel a participagdo dessa
instituicdo. O profissional encarregado de fazer os contatos, fornecer informagdes e
providenciar os dados que necessitaremos para planejar nosso trabalho nesse local
sao os cirurgides-dentistas,

Dr. Edgard Michel Crosato Telefone: (11) 3091-7891
(Prof. Dr. da Disciplina de Odontologia Social da

FOUSP)

Dra. Monira Samaan Kallas Telefone: (11)2949-7973

(Cirurgia-Dentista, Mestranda da Disciplina de
Odontologia Social da FOUSP)
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Termo de Consentimento livre e esclarecimento — participantes

Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Odontologia —

Departamento. de Odontologia Social

Traducéo e Adaptacao Trans-cultural da Escala de Incapacidade e Dor
Orofacial de Manchester (SP/2008)

Prezado(a) Senhor(a),

O Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo juntamente com o Centro de Dor orofacial. Estdo fazendo uma pesquisa para traduzir e
adaptar culturalmente um questionario de Dor Orofacial que auxilie na mensuragao da incapacidade
que a Dor Orofacial crénica pode ocasionar. Os dados individuais ndo serao divulgados em nenhuma
hipotese, mas o resultado da pesquisa ajudara muito a prevenir doengas bucais e melhorar a saude
de todos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Vocé esta
sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente voluntaria.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. O objetivo do estudo é traduzir e
adaptar culturalmente a Escala de Dor Orofacial de Manchester.

As participagbes nesta pesquisa consistirdo no preenchimento deste questionario,
respondendo as perguntas formuladas. O preenchimento do questionario ndo representara qualquer
risco de ordem fisica ou psicoldgica para vocé. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema
abordado. O estudo também servira para futuros programas de prevengédo em dor orofacial. O intuito
da pesquisa é académico e didatico, nao sera oferecido nem vendido nenhum produto ou servigo.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os que se
empenham para melhorar a saude publica em nosso Estado e no Brasil.

Titulo do estudo: Tradugdo e Adaptagéo Trans-cultural da Escala de Incapacidade e Dor Orofacial
de Manchester (SP/2008)

Pesquisador (es) responsavel (is): Edgard Michel Crosato e Monira Samaan Kallas
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