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RESUMO

Objetivo: Este estudo pretende apresentar o processo de traducéo,
adaptacdo cultural e validacdo do instrumento de medicdo Mandibular
Function Impairment Questionnaire (MFIQ) da lingua original inglesa,
para a lingua portuguesa europeia. Métodos: O questionario original na
lingua inglesa passou por duas traducBes, onde foi obtida a versdo
reconciliada na lingua portuguesa, a qual passou por uma retroversdo. A
retroversdo foi comparada com a versédo original, da qual foi extraida uma
versao modificada para a lingua portuguesa europeia. A versao modificada
foi analisada através de uma revisdo clinica da qualidade da traducao
produzida. Apos a revisdo clinica foi realizado um pre-teste cognitivo e a
revisdo linguistica final, onde foi obtida a versdo final na lingua portuguesa
europeia utilizada no estudo de validacdo do MFIQ. Para a validacéo foi
realizado um estudo observacional prospectivo, com pacientes de uma
clinica privada na regido de Leiria. Foram aplicados a verséo final na
lingua portuguesa europeia do MFIQ, 0 JLFS-20 e um questionario clinico
e sociodemografico em 82 doentes em um primeiro momento, o MFIQ foi
repetido 3 dias depois em 44 doentes que estavam em diferentes fases de
tratamento da DTM, os resultados do instrumento de medicdo na lingua
portuguesa europeia foram comparados com o0s resultados de outro
instrumento de medicdo, o JLFS-20 para testar a validade do construto.
Para 0 estudo de validacdo foi realizada analise de fiabilidade com o
coeficiente Alpha de Cronbach, e o coeficiente de correlacdo item total.
Também foi realizado o teste de reprodutibilidade com o estudo do
coeficiente de correlacdo intraclasse e coeficiente Kappa Ponderados. O
erro de medicao também foi avaliado através do Erro Padrdo de Medida e
Mudanca Minima Detectavel. Resultados: A fiabilidade foi analisada
através da coeréncia interna com coeficiente Alpha de Cronbach com valor
de 0,94. A reprodutibilidade foi analisada através do coeficiente de
correlagdo Intraclasse (ICC) com valor de 0,93 e coeficiente Kappa
ponderados abaixo de 1. O erro de medigéo foi testado com andlise do Erro

padrdo de medida (EPM) com valor de 2,47 e mudanga minima detectavel



(MMD) com valor de 6,83.As trés hipoteses foram confirmadas com a
correlacdo significativa esperada entre o MFIQ e o JLFS-20, confirmando
a validade do construto  Conclusdo: Concluimos que os valores
encontrados na versao portuguesa do questionario apresenta propriedades
psicométricas adequadas, em termos de fiabilidade (consisténcia interna,
reprodutibilidade e erro de medida) e validade (validade do construto).
Com base no estudo a traducdo e adaptacdo cultural do MFIQ para a lingua
portuguesa europeia provou ser valido e confiavel para uso na populacdo
portuguesa com DTM.

PALAVRAS CHAVES: Desordem temporomandibular, instrumentos de
medicdo, validacdo, adaptacédo cultural, Mandibular Function Impairment Questionnaire
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ABSTRACT

Objective: This study aims to present the process of translation,
cultural adaptation and validation of the Mandibular Function Impairment
Questionnaire (MFIQ) from the original English language into European
Portuguese. Methods: The original English questionnaire underwent two
translations, from which the reconciled Portuguese version was obtained,
which underwent a retroversion. The back-translation was compared with
the original version, from which a modified version for European
Portuguese was extracted. The modified version was analyzed through a
clinical review of the quality of the translation produced. After the clinical
review, a cognitive pre-test was carried out and the final linguistic review,
where the final version in European Portuguese was obtained and used in
the MFIQ validation study. For validation, a prospective observational
study was carried out with patients from a private clinic in the Leiria
region. The final European Portuguese version of the MFIQ, the JLFS-20
and a clinical and sociodemographic questionnaire were applied to 82
patients at first, the MFIQ was repeated 3 days later on 44 patients who
were at different stages of TMD treatment, the results of the measurement
instrument in European Portuguese were compared with the results of
another measurement instrument, the JLFS-20 to test construct validity.
For the validation study, reliability analysis was carried out using the
Cronbach's Alpha coefficient and the total item correlation coefficient. The
reproducibility test was also carried out using the intraclass correlation
coefficient and the weighted Kappa coefficient. Measurement error was
also assessed using the Standard Error of Measurement and Minimum
Detectable Change. Results: Reliability was analyzed through internal
consistency with Cronbach's Alpha coefficient with a value of 0.94.
Reproducibility was analyzed using the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) with a value of 0.93 and a weighted Kappa coefficient below 1.

Measurement error was tested by analyzing the Standard Error of
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Measurement (SEM) with a value of 2.47 and Minimum Detectable
Change (MDC) with a value of 6.83. The three hypotheses were confirmed
with the expected significant correlation between the MFIQ and the JLFS-
20, confirming the validity of the construct. Conclusion: We conclude that
the values found in the Portuguese version of the questionnaire have
adequate psychometric properties in terms of reliability (internal
consistency, reproducibility and measurement error) and validity
(construct validity). Based on the study, the translation and cultural
adaptation of the MFIQ into European Portuguese proved to be valid and

reliable for use in the Portuguese population with TMD.

KEY WORDS: Temporomandibular disorder, measurement instruments,

validation, cultural adaptation, Mandibular Function Impairment Questionnaire
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1.INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

A desordem temporomandibular (DTM) é uma condicdo que
abrange a articulagcdo temporomandibular, os musculos mastigatorios e
cervicais. Pode manifestar-se através de um conjunto de sintomas como:
dor na articulagio temporomandibular (ATM) efou musculos
mastigatorios, limitagdo dos movimentos mandibulares, sons articulares
(clique, estalidos ou crepitacGes), cefaleias, otalgias e acufenos (Taimeh et
al., 2024).

A DTM constitui uma condicdo com elevados gastos
socioecondmicos e uma diminuicdo da produtividade, o que torna
importante uma intervencao precoce (Paris-alemany & Touche, 2018). O
diagnostico e classificacdo baseia-se, atualmente, na avaliacdo de sinais e
sintomas atraves da utilizacdo do Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC-TMD) (Schiffman et al., 2014).

A DTM tem provavelmente causas multifatoriais e biopsicossociais
resultantes de fatores desencadeantes, predisponentes e perpetuantes
(Svensson & Kumar, 2016). O fisioterapeuta faz parte da equipa
multidisciplinar que intervém no tratamento das DTM, e enquanto
membro da equipa participa na avaliacdo, planeamento e estabelece a
intervencdo da fisioterapia para a reabilitacdo da funcdo e do movimento
normal da ATM com reducdo da sintomatologia (Richene & Cordeiro,
2019)

A articulacdo temporomandibular (ATM) esta diretamente ligada as
fungbes como comunicacdo verbal, alimentacdo e diversos fatores que
contribuem para a qualidade de vida do individuo. Disfungdes nesta
articulacdo e estruturas anexas podem causar limitacGes funcionais e dor
afetando diretamente o convivio social e a comunicacdo verbal (Richene
& Cordeiro, 2019).

A DTM afeta diretamente a rotina diaria do paciente, modificando

desta forma, as relagdes pessoais e a participagdo social. Devido ao
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comprometimento funcional existente, as ferramentas de avaliacéo clinica
devem debrucar-se ndo apenas nos sinais e sintomas, mas também devem
avaliar a incapacidade funcional existente (Xu et al., 2016).

O MFIQ foi originalmente criado na lingua inglesa com o objetivo de
avaliar a funcionalidade da mandibula. Possui um importante papel na
avaliacdo funcional da DTM, tornando-se uma ferramenta valida e fiavel
para avaliar o comprometimento da fungdo mandibular (Campos et al.,
2012)

O processo de adaptagdo cultural de um instrumento envolve a
traducdo literal de palavras e frases, mas € um processo meticuloso que
considera ndo s6 o contexto cultural mais amplo, como tambeém aspectos
especificos do estilo de vida da populacdo alvo. A utilizagdo destes
instrumentos sem a sua adaptacdo transcultural e validacdo pode
comprometer a validade e comprometer as conclusdes retiradas da analise
dos dados obtidos (Campos et al., 2012).

Desta forma foi realizada a adaptacao intercultural do MFIQ para a
lingua portuguesa europeia atraves do estudo da fiabilidade e validade dos
dados recolhidos com esse instrumento, uma ferramenta importante na

pratica clinica das desordens temporomandibulares.

1.2 Objetivo
Este estudo tem como objetivo apresentar o processo de
traducdo e adaptacéo intercultural do instrumento de medi¢do Mandibular
Function Impairment Questionnaire (MFIQ), para o portugués europeu e

testar sua fiabilidade e validade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicdo da DTM

A ATM ¢é uma articulacdo bilateral responsavel pelos
movimentos de abrir e fechar a boca, mastigacdo, fala e degluticdo. Esta
exposta a situacOes desfavoraveis devido a necessidade de realizar
adaptacdes oclusais, musculares e cervicais. A DTM é reconhecida como
um grupo de condi¢cbes musculoesqueléticas e neuromusculares
relacionados a ATM, musculos mastigatorios e tecidos adjacentes (Sassi
et al., 2018). Apresenta etiologia multifatorial que engloba fatores
biopsicossociais, como por exemplo: macro ou micro trauma, alteracoes
do processo de cicatrizagdo, perfil psicossocial do doente e fatores
genéticos ou epigenéticos (Kumar et al., 2014)(Sassi et al., 2018)

Presenca de dor persistente, na ATM e/ou masculos
mastigatorios, a qual pode irradiar ou referir para estruturas locais ou
distantes, é o principal motivo que leva 0s pacientes a procurarem ajuda
médica (Gil-Martinez et al., 2018). Outros sinais e sintomas habitualmente
manifestados pelos pacientes com DTM s&o: limitacdo dos movimentos
mandibulares, sons articulares (click, estalido ou crepitacdes), sensacdo de
pressdo na ATM, nos musculos mastigatorios e cervicais, dores na cabeca
e coluna cervical (Leeuw & Klasser, 2018) e sintomas otoldgicos, tais
como otalgia ou tinnitus (Toledo et al., 2016).

Inimeros pacientes com DTM apresentam limitacdo do movimento
articular causando alteracdes na funcionalidade como desvio da trajetéria
da mandibula durante o movimento, limitacdo na abertura da boca e
alteracdo da sensibilidade dentéria, causando grande desconforto (Sassi et
al., 2018).

A variedade de sintomas revela a complexidade desta disfungéo, que

apresenta uma grande multiplicidade de fatores de risco.
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A dor vem muitas vezes associada a outros sintomas
impactando a vida social e afetando psicologicamente os pacientes com
DTM. Entre as fungGes limitadas nos pacientes estdo a abertura oral e a
capacidade de mastigacdo, afetando diretamente outras funcGes como:
sorrir, falar e comer, além de afetar também a capacidade de comunicagéo
(Campos et al., 2012).

Dados de prevaléncia revelam que 73% dos individuos com DTM
apresentavam artralgia e mialgias combinadas, sendo que 23%
apresentavam apenas mialgias. Segundo uma revisdo sistematica com
metanalise a DTM articular tém a prevaléncia de 31,1% dos diagndsticos
em adultos e idosos. Ja em jovens apresenta uma prevaléncia de 11,3%
(Lemos, 2022).

Mais de 50% das DTM apresentam dores miofasciais
decorrentes de apertamento, bruxismo ou outros habitos parafuncionais,
existem também outros disturbios ndo articulares associados como:
fibromialgia, tensdo muscular e miopatias, resultando em tensao da
musculatura mastigatdria, espasmo, dor crénica e limitacdo da funcao
(Liu & Steinkeler, 2013).

2.1.1 Etiologia

A DTM possui uma etiologia multifatorial devido a
associacgdo de fatores funcionais, estruturais e psicolégicos (Paris-alemany
& Touche, 2018).

A DTM esté presente em 5% a 12% da populagdo com maior
prevaléncia em mulheres do que em homens, sendo duas vezes mais
comum nas mulheres. Possui picos de incidéncia entre os 20 e 40 anos de
idade (Tedin Ng et al., 2022).

Sendo a segunda maior causa de dor orofacial, atras da dor
dentaria, a prevaléncia dos sintomas varia de 1% a 75% dos individuos.
Porém estima-se que apenas 3% dos individuos com sinais ou sintomas

de DTM procuram tratamento médico (Ballenberger et al., 2018).
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Os pacientes com DTM apresentam um custo de saude 60%
maior do que pacientes de cuidados primarios e o controle dos fatores de
riscos para DTM € o primeiro passo para uma reducdo nestes valores
(White et al. 2001).

2.2 Medidas de avaliagdo em DTM

A avaliagdo das desordens temporomandibulares exige uma
extensa analise de sinais e sintomas da regido craniofacial, incluindo os
musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas
adjacentes. (von Piekartz et al., 2020).

Foram criados varios instrumentos de avaliacdo devido a
necessidade de quantificar o impacto da DTM na qualidade de vida do
paciente, 0s quais se tornaram Uteis em estudos epidemiologicos e clinicos,
pois auxiliam na triagem dos individuos que necessitam de tratamento
(Campos et al., 2012).

Atualmente na literatura existem varios instrumentos de
medicdo com aplicabilidade clinica, para auxiliar na avaliacdo
multidimensional da DTM, dentre elas estdo: Mandibular Function
Impairment Questionnaire (MFIQ), Craniofacial Pain and Disability
Inventory (CF-PDI), Jaw Functional Limitation Scale (JFLS), Manchester
Orofacial Pain Disability Scale (MOPDS) e Tampa Scale for
Kinesiophobia for Temporomandibular Disorders (TSK-TMD) (Aguiar et
al., 2021).

Um dos questiondrios construidos para avaliar a
funcionalidade, nomeadamente o comprometimento da funcdo mandibular
foi desenvolvido em 1993. O questiondrio € composto por 17 itens,
devendo o paciente indicar a dificuldade que sentiu em realizar um
conjunto de tarefa mandibular e designa-se Mandibular Function

Impairment Questionnaire (MFIQ). Os itens estdo divididos em duas
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dimensdes, uma que avalia a capacidade funcional e outra que avalia a
capacidade de mastigacdo (Stegenga et al., 1993).

A avaliacdo e medicéo dos sintomas do paciente séo de suma
importancia para a organizacao do raciocinio clinico através dos objetivos
do tratamento, conduta indicada, orientacdo e avaliacdo do efeito das
intervencdes propostas. Varios instrumentos de medida e avaliagdo estdo
disponiveis na literatura para avaliacdo de pacientes com DTM. A escolha
deve ser apoiada pela aplicabilidade clinica do instrumento, objetivo e
propriedades de medigdo (Aguiar et al., 2021).

Medidas de autorrelato séo utilizadas para quantificar a
limitacdo funcional e o impacto psicolégico em pacientes com dor. Foram
identificados alguns construtos chaves para serem incluidos nas medidas
de resultados de autorrelato, nomeadamente: funcdo, dor, incapacidade
para o trabalho, estado de satde genérico e satisfagdo do paciente. Medidas
psicométricas sélidas vao ajudar a identificar limitacdes funcionais basicas
e comprometimentos funcionais nos pacientes e monitorizar a evolucéao

perante as intervencdes (Emerson Kavchak et al., 2014).

2.3 Traducdo, adaptacdo cultural e validacao

Inimeras pesquisas foram dedicadas a criacdo de instrumentos de
medidas de avaliacdo e diagndsticos na area da salde, sendo em sua
maioria desenvolvidas na lingua inglesa e destinam-se aos paises que
utilizam esta lingua. Existe, no entanto, a necessidade de medidas
especificas para serem utilizadas em diferentes linguas e populacdes. Uma
vez que diferentes grupos culturais possuem interpretacdes distintas das
doencas e dos cuidados com a saude (Guillemin, et al., 1993a).

Qualquer medida que tenha sido desenvolvida deve ser adaptada
a populacdo destinataria. Para isso a medida deve passar por um processo
de adaptacdo transcultural e analise psicométrica que comprove a sua
validade, ou seja, que permita verificar se a ferramenta esta medindo

exatamente 0 que deveria medir, e sua fiabilidade, que ira avaliar se a
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ferramenta vai reproduzir os mesmos resultados quando utilizada
novamente em uma condi¢gdo constante para a populagdo em questéo
(Tedin Ng et al., 2022).

A adaptacdo cultural de um instrumento € um processo constituido
por algumas etapas, primeiramente pela traducdo literal de palavras e
frases de uma lingua original do instrumento para outra, e uma outra etapa
formada pelo contexto cultural e o estilo de vida da populagdo alvo. A
utilizagdo de instrumentos sem esta meticulosa atualizagéo transcultural
pode comprometer a sua fiabilidade e validade, além de alterar a
interpretacdo dos dados e as conclusdes retiradas da analise destes dados
(Xu et al., 2016).

O Consenso para a Selecao de Instrumentos de Medicdo em Saude
(COSMIN) considera trés areas principais para avaliar as propriedades de
medicdo de um instrumento, s&o elas: validade, mede o construto que
pretende realizar a medicdo, a fiabilidade, avalia 0 grau em que esta
medida esté livre de erros de medicdo e a sensibilidade a mudanca, que é
a capacidade de detectar mudancas ao longo do tempo no construto que

estd a ser medido (Aguiar et al., 2021).
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3. Materiais e métodos

A adaptacdo intercultural do instrumento MFIQ de recolha de
dados baseou-se basicamente em duas fases, a traducdo e a validagao.
Primeiramente 0 questionario original passou por duas traducdes,
originando uma versdo reconciliada na lingua portuguesa. Esta versao
reconciliada passou por uma retroversao, que foi comparada com a versao
original, produzindo uma versdao modificada para a lingua portuguesa
europeia. Esta versdo sofreu uma reviséo clinica para avaliar a qualidade
da traducdo produzida. Apos esta revisdo foi realizado um teste de
compreensdo e finalmente a reviséo linguistica deu origem a verséo final
na lingua portuguesa europeia.

Numa segunda etapa foi realizado o estudo de validagéo da verséo
portuguesa do MFIQ através da analise de fiabilidade, com o estudo do
coeficiente Alpha de Cronbach e o coeficiente de Correlacdo Item Total.
Realizou-se também o teste de reprodutibilidade através do estudo do
coeficiente de Correlagdo Intraclasse e coeficiente Kappa Ponderados. O
erro de medicdo também foi avaliado através da medida de erro padréo e
mudanca minima detectavel. A validade do construto foi testada com a
correlagdo com outro instrumento de medicdo, o JFLS 20, e ainda foi

testada a presenca de efeitos chao/ teto.

3.1 Amostra

Para obtencdo da amostra e sua caracterizacdo foi entregue aos
utentes com caracteristicas de inclusdo no estudo, um documento com a
explicacdo do estudo acompanhado de um consentimento informado. Este
documento continha toda a informacao referente ao estudo como: objetivo
do estudo, método para recolha de dados, riscos e vantagens e o

compromisso de confidencialidade e carater voluntario da participacéo.
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A amostra foi constituida por pacientes maiores de 18 anos, que
sabiam ler e escrever, nd podiam ter realizado cirurgia
temporomandibular nos Gltimos 6 meses, ter dores por DTM (sem limite
de tempo ou frequéncia), ter disfuncdo temporomandibular com ou sem
diagndstico DC/TMD.

Foram selecionados pacientes em diferentes fases de tratamento
para desordens temporomandibulares na Clinica de medicina dentéria
localizada na regido de Leiria.

Participaram do estudo 93 individuos, sendo divididos em duas
fases, primeiramente no teste de compreensibilidade, durante a adaptacao
cultural, participaram 11 individuos. Ja na segunda etapa no teste de
validacdo participaram 82 individuos. Destes 82 individuos 44 realizaram
0 reteste 3 dias apds a aplicacdo do instrumento.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Politécnico de
Coimbra, Portugal (data da aprovacdo: 10/05/2022). A pesquisa foi

realizada de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinque.
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4. INSTRUMENTOS

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos de medicdo, o
MFIQ e o JFLS 20, além de um formulario para recolha de dados

sociodemograficos e clinicos.

4.1 Mandibular Function Impairment Questionnaire

O Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) é um
instrumento com objetivo de avaliar a fungdo mandibular, sua limitagdo
funcional causada pela DTM e as mudancas dos sintomas ao longo do
tempo. Consegue avaliar a percepcdo do paciente em relacdo ao
comprometimento funcional atraves de 11 questdes relacionadas a
mastigacdo, comer alimentos diferentes, bocejar, rir, beijar, falar e 6
questdes sobre participacdo social como trabalho e atividades sociais
(Aguiar et al., 2021).

O instrumento de medicéo foi construido com uma amostra de
95 pacientes sendo 86 mulheres e 9 homens, e idade média de 26 anos,
com a presenca de DTM de causas distintas incluindo osteoartrose da
ATM, artralgia, hipermobilidade e dor miofascial. Foi realizada a analise
fatorial de componentes principais dos itens do questionario, fatores com
autovalor > 1 foram mantidos. A rotacao obliqua (Oblimin) foi realizada
para aprimorar a interpretacdo dos fatores. Para garantir discriminagéo
suficiente foi necessaria uma magnitude >20 entre a maior e a segunda
maior carga fatorial (matriz padrdo apds a rotacdo obliqua). O coeficiente
de Cronbach foi utilizado para avaliar a fiabilidade dos fatores (Stegenga
et al., 1993).

A versao original na lingua inglesa do MFIQ inclui 17 itens onde
a dificuldade em uma tarefa especifica da mandibula é avaliada em uma
escala Likert de cinco pontos variando a pontuacdo de O a 4 onde 0 =
nenhuma dificuldade; 1= pouca dificuldade; 2= bastante dificuldade; 3=

muita dificuldade; 4= muito dificil ou impossivel sem ajuda. (Stegenga et
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al., 1993).Estes 17 itens s&o dispostos em duas dimensfes divididas da
seguinte forma: 11 itens sobre capacidade funcional (D1) e 6 itens sobre
mastigacéo (D2) (Campos et al., 2012)

No método de desenvolvimento do questionario, uma série de
perguntas relacionada a funcdo mastigatéria foram utilizadas em ambiente

clinico para obter o feedback dos pacientes (Stegenga et al., 1993).

O MFIQ € um instrumento que pode ser utilizado por entrevista
ou autoadministrado, de dominio publico e facil acesso. Deve ser utilizado

antes e ap0s o tratamento para efeito de comparagdo (Aguiar et al., 2021).

O nivel de comprometimento da funcéo foi calculado utilizando
uma chave de pontuacdo. A pontuacdo final obtida com o somatério de
todos os itens classifica os pacientes de acordo com o comprometimento
da funcdo mastigatoria, uma pontuacdo mais alta caracteriza um

acometimento pior (Aguiar et al., 2021).

A grande vantagem deste instrumento € conseguir medir a
limitacdo funcional relativa a DTM, diferente dos outros indices que
medem o0s sinais e sintomas clinicos. Sendo assim uma ferramenta
importante para realizar monitorizacdo funcional apos o tratamento ou

intervencdes terapéuticas.

O MFIQ ¢é um instrumento adequado quando o
clinico/investigador tem por objetivo avaliar o comprometimento da
funcdo mastigatdria causado pelos sintomas nesta regido. (Aguiar et al.,
2021).

4.2 Jaw Functional Limitation Scale 20

O instrumento JFLS 20 tem por objetivo a medicdo da limitacao
funcional da mandibula e representa uma das principais medidas de
resultado para dor cronica. E composto por 20 itens divididos em trés

subdominios da limitacdo funcional da mandibula, para avaliagdo da
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condicdo funcional do sistema mastigatorio, relevante tanto para pesquisa

quanto para o exame clinico (Tedin Ng et al., 2022).

O primeiro dominio diz respeito a mastigacao e esta localizado
nos itens 1 ao 6, o segundo dominio esté relacionado a mobilidade vertical
da mandibula e encontra-se nos itens 7 ao 10, o terceiro dominio esta
relacionado a comunicacgéo verbal e ndo verbal localizado nos itens 11 ao
20. As opc0es de resposta variam de 0 = sem limitacdo até 10= limitacao
severa. E um instrumento autoadministrado, foi desenvolvido em 2008, é
recomendado pelo DC/TMD para medir limitacbes funcionais em
pacientes com DTM (Xu et al., 2020).

O instrumento Jaw Functional Limitation Scale 20 foi
recentemente traduzido para a lingua portuguesa europeia para integrar o
repertorio de instrumentos para avaliagcdo e diagndstico na area da DTM.
Este instrumento foi considerado importante tanto no atendimento clinico,
como na avaliagdo de mudancas dos sintomas nas fases de pré e pos-
tratamento. E um instrumento de medigdo extenso, porém realizavel, em
20 min aproximadamente tanto no formato online como em papel (Pereira
et al., 2019).

Neste estudo o JFLS 20 foi utilizado como ferramenta de avaliagédo

da validade de construcéo.

4.3 Questionario sociodemografico e clinico

Foi  utilizado um  questionario com  questdes
sociodemograficas como: sexo, idade, peso, estatura, estado civil,
capacidade de ler e escrever, habilitacGes literarias e profissdo. Neste
questionario também foram colocadas 10 questbes de caracter clinico
sobre dores e limitacBes funcionais relacionadas a cabeca, ouvido e
mandibula. As questbes tiveram como objetivo uma possivel

caracterizacao da populacéo alvo.
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4.4 MedicOes

Os pacientes foram submetidos aos 3 instrumentos de
medicdo, O MFIQ, O JLFS-20 e o questionario sociodemogréfico e
clinico, durante a consulta de tratamento na clinica de medicina dentéria
citada. Os pacientes que concordaram responderam novamente o
instrumento de medicdo MFIQ 3 dias ap6s a primeira entrevista. Este
intervalo foi considerado ideal para garantir que ndo haveria mudancas
clinicas na condi¢cdo do paciente e ndo haveria memoria das respostas

dadas anteriormente.
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5. TRADUCAO INICIAL E SINTESE

Primeiramente foi solicitada autorizacdo ao autor principal da
versdo original do instrumento de medicdo MFIQ para realizagdo da
traducdo. Logo apds a autorizacao ser dada o instrumento foi traduzido por
dois tradutores independentes da equipa de traducdo da Centro de Estudos
e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra que geraram duas
traducbes do instrumento. As versdes obtidas foram analisadas e
sintetizadas em uma primeira reunido de consenso formada por um painel
de peritos, obtendo assim uma primeira versdo consensual, este painel
trabalhou a partir do questionario original e das duas versées propostas
pelos tradutores. Das duas tradugdes foi produzida uma tradugdo comum.
Este processo gerou um relatorio escrito e documentado do processo de
sintese, registou questdes levantadas e a sua resolugdo. Uma vez alcangado
0 consenso, foi obtida a primeira versdao do instrumento permitindo o

avanco para a proxima etapa.

5.1 Retroversao

A etapa seguinte foi realizada pelo retro traducdo, onde a
partir da versdo que resultou do painel de consenso dos dois tradutores, um
tradutor cego a versdo original, traduz o questionario de volta para a lingua
original, para que ocorra desta forma um processo de verificacdo de
validade para garantir que a versdo traduzida esteja de acordo com o
contedo da versdo original. Garantindo desta forma uma traducdo

consistente sem inconsisténcias grosseiras e erros conceituais.
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5.2 Revisdo clinica

Apbs a retroversdo o instrumento foi analisado por dois
especialistas da &rea, um médico dentista e um fisioterapeuta. Os
especialistas avaliaram a clareza, compreensdo, relevancia cultural e
adequacdo das palavras utilizadas no instrumento. Foi avaliado também a
terminologia utilizada no MFIQ-PT, e a sua adequacdo cultural a
populacdo portuguesa de utentes com DTM. Foi realizado um segundo
painel de consenso apods esta analise e o instrumento resultante foi
submetido a um estudo piloto com o objetivo de recolher informacées de
pessoas que poderiam ser usuarias do instrumento especialistas da area e
pacientes. Apds esta analise foi realizado um preé-teste cognitivo, onde o
instrumento obtido foi testado inicialmente numa amostra de 11 pacientes
com dor e/ou disfuncdo temporomandibular selecionados pelos clinicos
especialistas da area, que estavam em tratamento da patologia. Para a
validade de contetido os utentes receberam também um formulario de
critérios de selecdo do participante, caracterizacdo social, e responderam a
um formulério de compreensao com as perguntas: “vocé teve dificuldades
para entender as instrugdes?”, “Encontrou algumas palavras que ndo
percebeu?”, “as instrugdes deveriam ter sido escritas de forma diferente?”,
e um espaco em branco para “opinido geral “.

Finalizando esta fase foi realizada um ultimo painel de consenso
apos o pré-teste, onde foi averiguado se existiriam possiveis alteracoes,
deste painel resultou a versdo final do MFIQ na lingua portuguesa

europeia.

5.3 Estudo de validacao

A versdo final obtida com o altimo painel de consenso foi
submetida ao estudo de validacdo através da aplicacdo do instrumento
MFIQ traduzido para a lingua portuguesa em uma amostra pré-selecionada

de 82 individuos, sendo que 44 destes individuos repetiram a aplicacdo 3
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dias apos terem respondido a primeira versdo. Foi utilizado também no
primeiro momento de aplicagéo o instrumento de medig¢do JLFS-20 como
referéncia da validade das respostas obtidas.

Nesta etapa apds a aplicacdo dos instrumentos foi realizado a
analise de fiabilidade através do coeficiente Alpha de Cronbach e do
coeficiente de correlacdo item total. Também foi realizado o teste de
reprodutibilidade com o coeficiente de correlacdo intraclasse e coeficiente
Kappa ponderados. Foi avaliado também o erro de medi¢&o através do erro

padrdo de medida e a mudanca minima detectavel.

6. ANALISES ESTATISTICAS

A caracterizagdo das variaveis quantitativas fora descrita
utilizando medidas estatisticas de valores de média e de desvio padrao,
frequéncias e respectivas percentagens. A consisténcia interna indica o
nivel de homogeneidade do instrumento, é utilizado para verificar se a
exclusdo de uma questdo afeta a consisténcia do instrumento, foi avaliada
utilizando o coeficiente Alfa de Cronbach para a soma das pontuacdes e
coeficientes de correlacdo item-total para os itens do instrumento. Um
coeficiente Alfa de Cronbach com valores entre 0,70 e 0,95 foi
considerado aceitavel.

A reprodutibilidade do MFIQ foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para a soma das pontuacoes e
o coeficiente Kappa para os itens. Um coeficiente de correlacédo intraclasse
ou um coeficiente Kappa maior ou igual a 0,70 recebeu uma classificacdo
positiva. A validade do construto examina cada pontuacdo de um
questionario em relacdo a outra medida similar, de forma que as hip6teses
geradas obtenham uma correlacdo de pelo menos 75% com os resultados
obtidos entre as duas medidas. Esta foi investigada com o teste de 3
hipoteses predefinidas envolvendo as correlagcBes esperadas entre o
instrumento MFIQ-PT e a subescala JLFS-20.
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Hipotese 1:Existe correlagdo positiva e significativa moderada a
forte entre os resultados do MFIQ-PT e JLFS-20 em individuos com dor
e/ou limitagdo da ATM. Hipdtese 2: Existe uma correlacdo positiva fraca
e significativa entre o resultado da limitacdo do MFIQ-PT e da subescala
JLFS-20 em individuos com dor e limitacdo da ATM. Hipotese 3: Existe
uma correlagdo positiva fraca e ndo significativa entre o resultado do
MFIQ-PT e da subescala JLFS-20 em individuos com dor e limitacdo da
ATM.

A validade do construto foi analisada pela correlagdo de
Spearmam, onde os coeficientes de correlacdo Spearmam foram lidos
como: correlagcdo muito alta com valor igual ou maior a 0,90; correlacéo
alta com valor entre 0,89 e 0,70; correlagdo moderada com valor entre 0,69
e 0,40; correlagdo baixa com valor entre 0,39 e 0,20; correlacdo muito
baixa com valor menor ou igual 0,192. Um valor de p de 0,05 foi
considerado nivel de referéncia significativa.

Para analise e processamento estatistico foi utilizado o Statistical

Package for Social Sciences® (SPSS) verséo 23.0 para 0 Windows®.
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7. Resultados

O processo de traducdo do questionario foi realizado como
descrito na literatura e todas as questdes e respostas foram consideradas
simples e de facil compreensdo. Esta versdo foi utilizada no estudo de
validacdo sem nenhuma modificacao adicional. Desta forma a versao final
foi aplicada em 82 individuos que estavam em diferentes fases de
tratamento de DTM na clinica de medicina dentéria no distrito de Leiria,
Portugal. Os individuos selecionados aleatoriamente, tinham diferencas de
idades e géneros distintos. Apés a obtencdo do consentimento informado
0 questionario foi aplicado na clinica ap0s as sessdes de tratamento, de
forma andnima e autoadministrado. Destes 82 individuos que participaram
da primeira etapa do estudo, 44 individuos realizaram a segunda medicéo
3 dias apds a primeira. Os 82 individuos que aceitaram participar do estudo

apresentaram caracteristicas explicitas nas tabelas a seguir apresentadas.

7.1 Adaptacdo transcultural

A tabela 1 representa a estatistica descritiva das variaveis
relacionadas com as caracteristicas sociodemogréaficas como: idade, sexo,
peso, altura, IMC, estado civil, habilitacbes literarias e classificacdo da
profissdo, dos 82 doentes que participaram deste estudo. No primeiro
momento o grupo total foi de 82 participantes e no segundo momento, 3
dias depois, o reteste foi realizado em 44 doentes. No primeiro momento a
amostra foi constituida maioritariamente pelo sexo feminino (78%) com
uma média de idades de 34,9 anos em que o doente mais novo tinha 18
anos e 0 mais velho tinha 79 anos. No segundo momento as percentagens
foram similares.

Os doentes eram na sua maioria economicamente ativos (67,1%)
e apresentavam habilitagdes académicas ao nivel do ensino secundario

(22%), ensino superior (45,1%) e mestrado/ doutoramento (32,9%) no
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primeiro momento do estudo. J& no segundo momento, os doentes que

responderam ao MFIQ, 3 dias depois, apresentavam percentagens iguais

para 0 ensino superior e mestrado/doutoramento (43,2%) e uma minoria

apresentava somente o ensino secundario (13.6%).

Na analise do peso corporal, 0s doentes do primeiro momento

apresentaram uma média de peso corporal de 66,72 kg. No que diz respeito

a aptiddo fisica relacionada a salde, os doentes do primeiro momento
obtiveram de média um IMC de 24,21 kg/m2.

Os doentes do segundo momento apresentaram caracteristicas

similares.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas dos doentes

Caracteristicas

Amostra total

Grupo da reprodutibilidade

(N=82) (N=44)"
Sexo
Feminino 64 (78,0) 33 (75,0)
Masculino 18 (22,0) 11 (25,0)
Altura (m) 1,65 + 0,07 (1,50 -1,86) 1,65+ 0,08 (1,50 -1,86)
Peso (kg) 66,72 + 13,29 (47-98) 65,00 + 13,42 (48,00 -95,00)
IMC (kg/m?) 24,21 + 4,03 (17,65 — 37,73) 23,53 + 4,11 (17,65 -37,73)
Idade (anos) 34,90 + 14,69 (18 - 79) 32,43 £13,01 (18 -70)
Estado civil
Solteiro(a) 55 (67,1) 32 (72,7)
Casado(a) 19 (23,2) 7 (15,9)
Vilvo(a) 1(1,2) 0 (0)
Divorciado(a) 7(8,5) 5(11,4)
HabilitacGes
literarias
Ensino Secundério | 18 (22,0) 6 (13,6)
Ensino Superior 37 (45,1) 19 (43,2)
Mestrado/ 27 (32,9) 19 (43,2)
Doutoramento

Classificacéo da

Profissao
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Economicamente

ativo

55 (67,1) 28 (63,6)

Nao

economicamente

ativo

27 (32,9) 16 (36,4)

Variaveis quantitativas: média + desvio-padréo; Variaveis categoricas: frequéncia (percentagem).
* Grupo no qual todos os sujeitos foram novamente avaliados apés 3 dias.

A tabela 2 apresenta o resultado das pontuacdes do MFIQ e do
JFLS-20 nos dois momentos. A soma das pontuagdes do MFIQ apresentou
uma média de 11,67 no primeiro momento e 10,25 no segundo momento.
Ja a pontuacdo do JLFS-20 apresenta uma divisdo de 3 dimensdes, sendo
a primeira dimenséo a limitacdo da mastigacéo, onde a média da pontuacao
no primeiro momento foi de 1,97, sendo a pontuacdo mais baixa 1 e a mais
alta 7. No segundo momento a limitacdo na mastigacdo apresentou uma
média de 1,78 sendo a pontuacdo mais baixa 1 e a mais alta 4,50. Na
segunda dimensdo relacionada a limitacdo da mobilidade, no primeiro
momento a média foi de 2,46, sendo a pontuacdo minima 1 e a maxima
8,50. No segundo momento a média foi de 2,19 sendo a pontuagdo minima
1 e a maxima 5,50. Quanto a ultima dimensédo do instrumento destinada a
comunicacgdo verbal e ndo verbal, a média do primeiro momento foi de
1,51, com pontuacdo minima de 1 e maxima de 6,38. No segundo momento
a pontuacdo média foi de 1,38, sendo a pontuacdo minima 1 e a maxima 4.

Para a pontuacdo total do JLFS-20 a média do primeiro
momento foi de 1,98 com pontuacdo minima de 1 e maxima de 7,29, e no
segundo momento a média da pontuacao foi de 1,78 sendo 1 a pontuacao

minima e 4,61 a pontua¢do maxima.
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Tabela 2- Pontuacdes

Pontuacdes

Amostra total
(N=82)

Grupo da
reprodutibilidade
(N=44) *

Pontuacdes MFIQ

Soma das pontuacdes

11,67 +11,21 (0 - 41,0)

0,25 £ 9,66(0-38,0)

Pontuacéo JFLS20

Limitacdo na mastigacéo

1,97+132(1-7)

0,78 % 1,03 (1 4,50)

Limitacdo na mobilidade

2,46+ 1,62 (1 8,50)

0,19 % 1,24 (1 - 5,50)

Comunicacéo verbal e ndo verbal

1,51+0,97 (1 6,38)

0,382 0,70 (1 — 4,00)

JFLS20 Total

1,98 £1,19 (1 - 7,29)

0,78+0,88 (1-4,61)

Varidveis quantitativas: média + desvio-padrdo; Variaveis categoricas: frequéncia
(percentagem).

MFIQ de 0 a 68, melhor para pior
JFLS20 de 1 a 10, melhor para pior
* Grupo no qual todos os sujeitos foram novamente avaliados apds 3 dias.
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A tabela 3 mostra as caracteristicas clinicas/sintomas dos doentes
com DTM. Estas questdes relacionadas a condi¢éo clinica do paciente foram
construidas com base no Questionario de Sintomas do DC/TMD e centram-
se nos sinais, sintomas da DTM e na localizagéo dos sintomas algicos.

A primeira quest&o era se 0s doentes tinham ou ja tinham tido dor
e/ou desconforto na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido em
algum dos lados, no primeiro momento do teste 96,3% dos doentes
responderam que sim, sendo que no segundo momento 97,7% dos doentes
também responderam sim a esta questao.

A segunda questdo perguntava se o doente tinha ou ja tinha tido
dor de cabeca e/ou desconforto que incluam a zona das fontes. No primeiro
momento 89% dos doentes responderam que sim e no segundo momento
93,2% dos doentes também responderam que sim.

A terceira questdo perguntava se o doente tinha ou ja tinha tido
algum som (ou sons) articular (res) quando moviam ou usavam a mandibula.
No primeiro momento 80,5% responderam que sim e no segundo momento
88,6% responderam que sim.

A quarta questdo perguntava se o doente ja tinha sentido dor ou
rigidez na sua mandibula ao despertar,57,3% dos doentes do primeiro
momento responderam que sim, ja no segundo momento 56,8% também
responderam que sim.

A quinta questdo perguntava se os doentes alguma vez tinham
tido a sua mandibula bloqueada ou presa mesmo que por um momento, de
modo que nao abrisse na totalidade. 53,7% responderam que sim no primeiro
momento e 59,1% responderam que sim no segundo momento.

A sexta questdo perguntava se a mandibula ja havia ficado presa
de modo suficientemente grave para limitar a abertura e interferir com a
capacidade de se alimentar. 26,8% dos doentes do primeiro momento
responderam que sim e 27,3% dos doentes do segundo momento também
responderam que sim.

A sétima questdo perguntava se alguma vez o doente havia aberto
muito a boca e a mandibula bloguearam ou prendeu, mesmo que por um

momento, de modo que ndo conseguisse fecha-la desta posicdo de grande
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abertura, 31,7% responderam que sim no primeiro momento e 31,8%
responderam que sim no segundo momento.

A oitava questdo perguntava se caso a mandibula estivesse ficada
presa ou blogueada na posi¢do de grande abertura, se havia sido necessario
fazer algo para conseguir fechar, incluindo descansar, mover, empurrar ou
manobré-la. 29,3% responderam que sim no primeiro momento e 31,8 %
responderam que sim no segundo momento.

Quando questionados sobre o tempo que apresentavam o
desconforto/dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, 0s
doentes apresentaram uma média de 64,26 meses, sendo 2 meses 0 tempo
minimo e 360 meses 0 tempo Maximo no primeiro momento. Ja no segundo
momento a média foi de 71,90 meses, sendo 2 meses 0 tempo minimo e 300
meses 0 tempo maximo.

Quanto ao diagnostico de DTM, os doentes foram questionados
sobre ha quanto tempo haviam sido diagnosticados, no primeiro momento
responderam uma média de 31,45 meses e no segundo momento responderam

uma media de 36,20 meses de diagnostico.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos doentes

Caracteristicas

Amostra total
(N=82)

Grupo da reprodutibilidade
(N=44)"

Tem ou ja& teve dor efou
desconforto na mandibula, na
fonte, no ouvido ou a frente do

ouvido em algum dos lados?

Sim

79 (96,3)

43 (97,7)

Néo

3(37)

1(2.3)

Tem ou j& teve dores de cabeca
e/ou desconforto que incluam a

zona das fontes da sua cabeca?

Sim

73 (89,0)

41 (93,2)

Néo

9 (11,0)

3(6.8)

Tem ou ja teve algum som (ou
sons) articular (res) quando

move ou usa a mandibula?
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Sim 66 (80,5) 39 (88,6)
N&o 16 (19,5) 5 (11,4)
Sentiu dor ou rigidez na sua

mandibula aos despertar?

Sim 47 (57,3) 25 (56,8)
Nao 35 (42,7) 19 (43,2)
Alguma vez teve a sua

mandibula bloqueada ou presa,

mesmo gue por um momento, de

modo que ndo abrisse na

totalidade?

Sim 44 (53,7) 26 (59,1)
Néo 38 (46,3) 18 (40,9)
A mandibula ficou bloqueada ou

presa de modo suficientemente

grave para limitar a abertura e

interferir com a sua capacidade

de alimentar-se?

Sim 22 (26,8) 12 (27,3)
Néo 60 (73,2) 32 (72,7)
Alguma vez quando abriu muito

a sua boca, mandibula bloqueou

ou prendeu mesmo que por um

momento, de modo que néo

conseguisse  fecha-la  desta

posicdo de grande abertura?

Sim 26 (31,7) 14 (31,8)
Néo 56 (68,3) 30 (68,2)
Caso tenha ficado com a

mandibula bloqueada ou presa

guando abriu muito a boca, teve

que fazer algo para a conseguir

fechar incluindo descansar,

mover, empurrar ou manobra-

la?

Sim 24 (29,3) 14 (31,8)
Nao 58 (70,7) 30 (68,2)

Ha& quantos meses comegou a

apresentar dor/desconforto na

4,26 77,75 (2 - 360)

71,90 + 74,76 (2 - 300)
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mandibula, na fonte, no ouvido

ou a frente do ouvido?

Ha guantos meses foi | 31,45 +57,89 (1 - 300) 36,20 £ 68,06 (1 - 300)
diagnosticado (a) com disfuncéo

temporomandibular?

Varidveis quantitativas: média + desvio-padrdo; Variaveis categdricas: frequéncia
(percentagem).
* Grupo no qual todos os sujeitos foram novamente avaliados ap6s 3 dias.

A tabela 4 demonstra a fiabilidade dos itens do MFIQ, utilizando
o coeficiente de correlagdo item-total, no grupo total de 82 doentes. A
reprodutibilidade esta analisada com o coeficiente de Kappa ponderado,
pesos quadraticos com intervalo de confianca de 95% no grupo do reteste
de 44 doentes. Foram obtidos coeficientes de correlacao item — total abaixo
de 1 no primeiro grupo e coeficientes Kappa também abaixo de 1 em todos

0s itens do grupo de reteste.
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Tabela 4 — Fiabilidade dos itens do MFIQ (Soma das pontuacdes)

17 itens do MFIQ

Coeficientes
de correlacdo
item-total (N=82)

Coeficientes  de
kappa ponderados,
pesos guadraticos
(intervalos de

confianca 95%0)

(N=44) *

Qual o grau de dificuldade que tem,
atendendo as suas queixas da mandibula,
em:

1. Atividades sociais (com a familia,

amigos etc.)?

0,561 0,731 (0,336 - 1)
2. Falar? 0,532 0,630 (0,254 - 1)
3. Dar uma grande dentada (por
exemplo, numa maga)? 0,807 0,739 (0,368 — 1)
4. Mastigar alimentos duros? 0,863 0,75 (0,619-0,880)
5. Mastigar alimentos moles? 0,719 0,783 (0,463 - 1)
6. Trabalhar e/ou realizar atividades
diarias? 0711 (0515 -
0,619 0,907)
7. Beber? 0,541 (0,172 -
0,415 0,910)
8. Rir? 0,612 (0,265 -—
0,459 0,958)
9. Mastigar alimentos fibrosos? 0,774 0,822 (0,561 - 1)
10. Bocejar? 0,772 (0,672 -
0,618 0,872)
11. Beijar? 0,626 0,833 (0,637 - 1)
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Qual o grau de dificuldade, atendendo

as suas queixas da mandibula, ao comer:

13. Carne (por exemplo, de porco ou de

vaca)?

0,863 (0,761 -
0,795 0,965)
14. Uma cenoura crua? 0,830 0,839 (0,549 -1)
15. P&o estaladigo/péo branco? 0,845 (0,745 -
0,739 0,946)
16. Amendoins ou améndoas? 0,813 0,791 (0,475-1)
17. Uma maca inteira? 0,840 0,799 (0,497 - 1)

Fiabilidade dos itens do MFIQ (Soma das pontuacdes)

* O questionario foi preenchido 2 vezes, com um intervalo de 3 dias.

A tabela 5 apresenta a analise da fiabilidade com a soma das

pontuacdes do MFIQ com resultado do coeficiente Alfa de Cronbach na

amostra total de 82 doentes um valor de 0,946, este valor confirma que o

MFIQ portugués é internamente consistente. Os coeficientes de correlacéo

intraclasse do grupo de reteste foi de 0,935 com o valor minimo de 0,884 e

méaximo de 0,964. A medida de erro padrao de medicéo foi de 2,47 sendo 1,83

o0 valor minimo e 3,29 o valor maximo com intervalo de confianca de 95%.

A minima mudanca detectavel de nivel individual foi a média de

6,83 com valor minimo de 5,09 e maximo de 9,13. J& a minima mudanca

detectavel a nivel de grupo o valor da média foi de 1,03 com valor minimo de

0,77 e méximo de 1,38.
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Tabela 5 — Fiabilidade do MFIQ (Soma das pontuacdes)

MFIQ Coeficientes | Coeficientes de | Erro padrdo | Minima Minima
(nGmero de | alfa de | correlacdo de medicéo mudanca mudanga
itens) Cronbach intraclasse (intervalos de | detectavel, detectavel,
(N=82) (intervalos de | confianca nivel individual | nivel  de
confianca 959%) | 95%) (N=44) | (intervalos de | grupo
(N=44) * * confianga 95%0) | (intervalos
(N=44) * de
confianca
95%)
(N=40) *
0,946 0,935 (0,884 - |247 (1,83-|6,83 (509 -|1,03(0,77-
0,964) 3,29) 9,13) 1,38)

* O questionario foi preenchido 2 vezes, com um intervalo de 3 dias.

A tabela 6 apresenta a validade de constru¢do com os efeitos de

chéo / teto do instrumento MFIQ com o grupo total de 82 doentes, dentro da

soma das pontuacBes o efeito chdo com 0 pontos foi de 13,4% dos doentes,

enquanto o efeito teto com 68 pontos foi de 0,0% dos doentes.

Tabela 6 — Efeitos chao/teto do MFIQ (N=82)

Pontuagdes MFIQ (pontos)

Efeito chao (0 pontos)

Efeitos teto (68 pontos)

Soma das pontuagdes

13,4%

0,0%
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A tabela 7 demonstra a validade de construgdo do MFIQ

correlacionando a soma das pontuaces do MFIQ com a pontuagdo do JLFS-20

dentro das suas trés dimensdes e na pontuacdo total, ou seja, segundo o

coeficiente de correlagdo de Spearman, a pontuacdo do MFIQ de 0 até 68 pontos,

de melhor para pior e 0 JLFS-20 com pontuacdo de 1 até 10 pontos de melhor

para pior, apresentaram o valor de p <0,001, logo apresentaram correlagdes

significativas.

Tabela 7 — Validade de constru¢édo do MFIQ (N=82)

Pontuacdes MFIQ
(pontos)

Soma das pontuacdes

Pontuacdes JFLS20 (pontos)

Limitacdo na mastigacdo rho 0,838"
p <0,001
Limitacdo na mobilidade rho 0,836"
p <0,001
Comunicacdo verbal e ndo | rho 0,667
verbal p <0,001
Pontuagcéo total rho 0,909"
p <0,001

Coeficientes de correlagdo de Spearman

MFIQ de 0 a 68, melhor para pior

JFLS20 de 1 a 10, melhor para pior

“Correlagdes significativas ao nivel 0.01
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8. DISCUSSAO

Na &rea da DTM o numero de instrumentos de avaliagdo para
a pratica clinica na lingua portuguesa europeia € pequeno, tornando dificil a
adesdo profissional a esta pratica.

Este estudo relata o processo de traducgéo e adaptacdo cultural
para 0 portugués europeu de um importante instrumento de avaliacdo do
comprometimento funcional na area da DTM, o MFIQ. Esta versdao do MFIQ
obteve um bom desempenho na fiabilidade e validade em pacientes com sinais
e sintomas de DTM. O processo de traducdo, e adaptacdo cultural foi
desenvolvido com sucesso resultando em uma versdo portuguesa fidedigna a
versdo original.

Os métodos de traducdo e adaptacdo cultural que foram
utilizados resultaram em uma versao em portugués europeu do MFIQ de facil
compreensdo e preenchimento. N&o foram relatadas dificuldades na adaptacao
transcultural, garantindo a equivaléncia ao instrumento original. Apenas o item
“pao francés” na segunda dimensdao do questiondrio foi adaptado para “pao
estaladi¢o”, de forma a atender os habitos alimentares da populagao portuguesa.
Mesmo que a populagio portuguesa conhega o “pao francés”, o mais comum na
dieta mediterranea € o pao simples/crocante.

Foram publicadas quatro versdes internacionais do MFIQ, a
versdo original na lingua inglesa, uma versdo chinesa, uma versao turca e uma
versdo brasileira dentre estas as versdes chinesa e turca introduziram pequenas
alteracdes devido as diferencas culturais.

Devido aos diferentes habitos alimentares para 0s chineses e
ocidentais o “pao francé€s” que ndo ¢ comumente servido na china foi alterado
para “donut chinés” na versao chinesa (Xu et al., 2020). Na versdo turca também
houve uma adaptacdo considerando os habitos alimentares especificos da
populacdo turca, onde o item “pao francés” da segunda dimensao do questionario
foi alterado para “pao”, ja que o pdo francés ndo é comum na Turquia (Yildiz et
al., 2024).
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Na versdo chinesa do MFIQ dos 352 individuos entrevistados
84 (23,9%) néo responderam ao item 11, relacionado a acdo de beijar, baixando
neste item a taxa de validade de contetdo, sendo necessario retirar o item 11 da
versdo chinesa. Ja na versédo brasileira foram retirados os itens 1,2,6 e 7 devido
seu baixo peso fatorial (Xu et al., 2016).

O alto valor do coeficiente Alfa de Cronbach para a escala dos
17 itens do questionario confirmara que o MFIQ portugués europeu €
internamente consistente. A versao original do questionario em inglés obteve um
valor de Alfa de Cronbach de 0,95 (Stegenga et al., 1993). A verséo portuguesa
obteve um coeficiente global de 0,935, valor esse que indica fiabilidade
aceitavel. A versédo chinesa apresentou um valor de Alfa de Cronbach de 0.913
também dentro do parametro aceitavel acima de 0,70.

O valor do CCI elevado para as pontuacdes da escala e
coeficientes ponderados de Kappa aceitaveis para os 17 itens do questionario
revelou a estabilidade do MFIQ portugués europeu ao longo do tempo.

O menor coeficiente Kappa ponderado obtido foi de 0,41 para
o0 item 7 da primeira dimenséo (beber) indicando concordancia moderada.

Os resultados de reprodutibilidade foram semelhantes aos
outros estudos com outras versdes do MFIQ, em termos de CCIl, mesmo
utilizando intervalos de tempo diferentes entre administracdes repetidas, como a
versdo chinesa e a versdo para o portugués do Brasil com ICC de 0,89. O
intervalo de teste- reteste neste estudo foi de 3 dias, tempo analisado como ideal
para ser curto o suficiente para garantir a estabilidade clinica. Na versao para o
portugués do Brasil e para a versdo chinesa foi utilizado um intervalo de 1-2
semanas para o reteste (Xu et al., 2016).

Quanto ao tempo de preenchimento ndo foi encontrado na
literatura um valor ideal, a versdo chinesa relatou um tempo de preenchimento
entre 3 e 5 minutos. A versdo brasileira ndo relatou o tempo de preenchimento,
ja a versao deste estudo foi preenchida entre 2 e 4 minutos.

Todas as versdes do MFIQ apresentaram fiabilidade e
consisténcia interna adequadas, menos a versdo original que ndo relatou

confiabilidade teste reteste (Aguiar et al., 2021).
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O erro de medigdo do MFIQ portugués europeu foi considerado
aceitavel em termos de Erro padrdo de medi¢do com valor de 2,47, MMD ind.
6,83 e MMD grupo 1,03, dado o intervalo da pontuacao global final do MFIQ (0
a 68 pontos). Os valores ndo foram reportados nas outras versdes internacionais
(Campos et al., 2012b) and (Xu et al., 2016b).

A versdo chinesa e a versao original avaliaram apenas a validade
estrutural, com a analise fatorial exploratéria onde ndao obtiveram um resultado
que atendesse aos critérios de propriedade de medicdo adequados (Aguiar et al.,
2021). Apenas a versdo deste estudo comprovou a andlise de validade do
construto correlacionando o MFIQ com outro instrumento de medicéo, o JLFS-
20.

A versdo final da traducdo do MFIQ para a lingua portuguesa
europeia utilizou a escala de pontuacdo com alteragdo. A pontuacgéo variou de 1
a 5 onde 1= nada dificil; 2= pouco dificil; 3= dificil; 4= muito dificil; 5=
muitissimo dificil ou impossivel sem ajuda. A pontuacéo foi realizada através da
soma dos pontos de todas as questdes (Aguiar et al., 2021).

De acordo com os dados sociodemogréaficos tanto a versdo
chinesa, quanto a versdo brasileira apresentaram caracteristicas similares a
versao deste estudo. A maioria dos individuos era do sexo feminino, sendo 85%
na versdo chinesa, 73% na verséo brasileira. A média das idades dos individuos
ndo variou significativamente, na verséo chinesa a media de idade foi de 29 anos
aproximadamente, na versao brasileira a média foi de 36 anos aproximadamente,
enquanto na versdo deste estudo a média de idade foi de 34 anos
aproximadamente. Observamos desta forma uma similaridade nas caracteristicas
dos individuos dos trés estudos citados.

As trés hipdteses para a validade do construto se confirmaram,
existiu uma correlacdo positiva e significativa moderada a forte entre os
resultados do MFIQ e do JLFS-20. Existiu uma correlacdo positiva fraca e
significativa entre o resultado da limitacdo do MFIQ e do JLFS-20, e por Gltimo
existiu uma correlacdo positiva fraca e ndo significativa entre o resultado do
MFIQ e do JLFS-20.

As instrucOes seguidas neste estudo para ter uma boa validade

em termos de conteldo obedeceram a alguns critérios especificos como: 0s itens
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deviam ser relevantes para a populacdo alvo de interesse, as opgdes de resposta
deviam ser apropriadas e o periodo de reteste devia ser apropriado. As instrucées
do construto deveriam ser entendidas pela populacéo de interesse, os itens do
construto e as opgdes de resposta deveriam ser compreendidos pela populagéo
de interesse, os itens foram redigidos de forma adequada e as opgdes de resposta
deveriam corresponder exatamente a pergunta (Guillemin,” et al., 1993).

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como um ndmero
de amostra pequeno para representar toda a populacdo portuguesa com sintomas
de DTM.Nao foram estabelecidos grupos de diagndsticos, apenas individuos
com sintomas de DTM. Esta identificacdo seria muito relevante para estabelecer
validade relacionada aos criterios. A caracterizacdo da amostra também foi
muito similar a das outras versdes, ndo conseguimos avaliar se em uma amostra

mais heterogénea os resultados seriam 0s mesmos.
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9. CONCLUSAO

Com a realizacéo da criagdo da versdo portugués Europeu do MFIQ,

o trabalho pretende contribuir para que o MFIQ se torne uma ferramenta
clinica para andlise da funcionalidade mandibular em pacientes com DTM.
O questionario revelou-se apropriado para garantir o objetivo
proposto, ja que foram atingidos valores satisfatorios na validagcdo do
construto obtendo-se assim um instrumento valioso para avaliacdo da
limitacdo funcional dos doentes com DTM na lingua portuguesa europeia.
Recomenda-se que proximos estudos sejam realizados com um numero
maior de amostra, com uma amostra mais heterogénea e com critérios

especificos de diagnosticos.
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Apéndice 1. Consentimento informado

APRESENTACAD DO ESTUDO DE INVESTIGACAD PARA OBTENCAD DO
CONSENTIMENTO INFORMADDO, LIVRE E ESCLARECIDO

Par favor, ledia com atencdo a seguinte informacia, Se achar que algo estd incorreto oo que ndo
estd clarn, nda hesite em solicitar mais informacides. Se concorda com a proposta que lThe fod feita,
gueira assinar o documento de Consentimento informadoe livre e esclaredda.

Tituly do Estudao:

Tradugie, Adaptagio Cultural e Validagie do “Mandibular Function Impairment
(aestionnaire (MFI)]” para Portugués Evropeu

0 presente estudo tem como objetivo a Traduc@o, Adaptacio cultural e Validagao do
“Mandibular Function lmpairment Questionnaire [MFI(]" para Portugués Europeu, em
individuos com disfungioe da Articulagio Temporomandibular [ATM).

0 estudo implica a recolha de dados socio-demogrificos, de limitagio

fancional, sintomatologia da ATM e de limitacdo nas suas atividades do dia-a-dia.

A sum participagio & voluntiria, nio existinde nenhuma contrapartida fnanceira ou de outra
matureza, 3 sua partidpagio. Em gualquer momento, poderd livremente recusar ou
interromper a partidpagio no estudo, sem gualquer ipo de penalizacio por este facto.

De modo a poder seguir a evolucio des dados agera recolhidos em momentos futwros, é-lhe
solicitad o um oddige pessoal Este cddigo nido constari de gualquer base de dados, por forma
a maximizar a protecio dos dades pessoais. 0 codigo pessoal & composto pelas d uss
primeiras ketras do mome da mie, duas primeiras ketras do nome do pai e trés ditimos digitos
o Bilhete de identidade,/Cartdo de Cidadao).

Apos anilize de toda a informagio recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos sio para uso exclusivo do presente estudo,
ndn existindo quaisguer interesses financeiros a motivar o estudo.

Este estudo ndo é fimancado por qualquer bolsa ou fundo de investigagio.

Em nome da equipa de imestigacio do projeto, manifesto os nossos agradeamentos pela sua
participagio, « manifestn a nossa disponibilidad e para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigadores do Projeto

Beatriz CastanbofMestranda em Medicna - Universidade do Algarre. Contacto: 964 595999
Ledle Bacellarf Mestranda em Fisioterapia - Politécnice de Coimbra. Contacto: 918 427 0dé

Assinatura do Investigador: Dake [ Jf

1643
Wsdiln CEPC_OILE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD PARA
PARTICIPACAD EM ESTUDO DE INVESTIGACAD

D acordo com & Lei 5872019 de I8 de agosie, & Declaracio de Helsinguia ¢ a Convengiio de Oviedo
Titubo do Estudo:

Tradugie, Adaptagdo Cultural & Validagio do *Mandibular Function Impairment
(uestionmaire [MFL()" para Portugwés Europeu

Ma qualidade de participants/ representante kegal do participante [rizcro que ndo interessa)
o estudo acima referido, declaro que compreendi todos o= objetivos da minha participacio
no mesmo, pelas informagies verbais e esmritas que me foram fomecidas pela equipa de
imvestigacia. Foi garantida a confidencialidade £ anonimizacio dos dados, £ a possibilidade
de, em gualquoer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequncas.
Tive oportunidades de fazer pergantas e as minhas dividas foram esclarecidas. Desta forma,
aceitn de livre vantade a particdpacio f daguele que legalmente represento [rscar o gue o

interessa), meste estusdo & permite a ubilizacio dos dados gue de forma voluntiria fomego,
confiando em que apenas serdo wtilizados para esta investigacdo, aceftando também a

divulgacio dos resultados obtidos o meso cientifico, garantindo o anonimato.

Mome Completa:
Axinatura: LDataz_ f_F
SE MO FOR O FROPRIO A ASSIMAR POR IDADE / INCAPACIDADE

1ok U EERETHAT [ :Il'h: (e T III'!.I' I .|||Ih‘ AL S5 mITEd BTN LT, ol DT il .:I
MOME — — o
BigoCMNe___ DarTacuYaLDape___f_ f
GRAU OE PARENTESCO OU TIPODE REPRESENTACAD:
ASCIMATURAE ——
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cODIGD

Forme um cidigo de identificacio com os seguintes slemenkos:

Duas primeiras letras do nome da sua mde
Duas primeiras letras do nome do seu pai
Trés dltimos digitos do Bilhete de identidade "Cartio de Cidadio

Par exempio, algém cuja mie se chama MAria £ o pai se chama ANdré, com o nimero de
cartio de cidadio que termina em 367 teria como oSdige MAANIGT.

Este cidign permite uma memprizacio ficil, para o caso de ser novamente solicitado em

momentos futuros. 5e ainda assim preferir proceder ao sew registo £ conservaciao, faca-o em

condipies de segurang, sem o partilhar com ninguém

Cirdign:
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Apéndice 2- Autorizacdo do Autor da versdo original do

instrumento de medicdo MFIQ

rulgonoalvesBastescipopt P 8 f
& para reny celesus, mim -
W Ingés - 3 portuguds = Traduc menssgem Cesathar para: inglés »

Dear Dr. Remy ce Leesw,

I am a Goordinator Professar at the Poktechnio institite of Coimbra and researcher at the Centre for Heath Shudies and Researoh of the University of Coimbra (Coimbra. Portugal)

| am staning bo supersies & master's shadent al Colnbra Heallh School (Caimbra, Portegal). This siudent (Lede Bacellar) s interesied in werking on the process of iranslabion and culfural adaptaticn of the Mandibular
Function Impairment Questionnaine inio Porugusse (for uss in Portugal).

For this reason. | would ke to know if there is aiready an official European Portuguess version of Funetion L [+

If that wersion does not yet exist, | would like bo know if you give us permission 1o start and conduct the process of ranslation and cukural ion of the Function i Cuestionnaire inbo Portuguess
{Ber use in Porugal).

| hape to hear from you secn.

Kind regands,

Rul 50kes Gongames

De: Spikervet, FKL (kehir) <[k Lspianvet@umeg np
Enviada: 31 de margo de 2022 08:57
Para: ruigoncabves@estesc pe.pt

FW. F

version of the Function L Q

Dear colegoe,

Thank you for your request. | recewed your request from the formal dept head prof de Bont

The MFIQ

s criginatly by co-weekers at cur department and as such part of the inteliectusl property of the department of Oral & Maxilofacial Surgery, however the MFIQ is published i peer

reviewed Joumals and In that way avallable of course.
| @m not aware of 8 verfied Porluguess version of the MFIQ. | appreciste your request before conducting to & Portuguess version of the MFI

Q which | &ily agree on.
| am locking forward on research outcomes related 1o this subject.

With kind regards,

Fred Spijcervet

| Prof, dr. F.K.L. Spijkervet| Head dept. Oral & Maxilofacial Surgery |
| University Medical Center Groningen | Harzeplein 1 | Postbus 30 001 | 8700 R8 Groningen | The Netherfands
[ = 0503613840 | =1 Lklspifarvel@umeg.nt | hito hwew. rug.ntistafil ik spficarvet/rasearch |
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NAME DATE

This questionnaire addresses functional jaw activities. With this questionnaire we want to leamn to what extent your

Apéndice 3. Versao Original MFIQ

Mandibular Function Impairment Questionnaire (M.F.1.Q)

symptoms affect your ability to use your jaw. To this end it is important that you answer all questions honestly,

With all activities mentioned in the questions, indicate how much difficulty you have using your jaw due to your
present complaints by selecting one of possible answers:

N -

5

no difficulty

a little difficulty

quite a bit of difficulty

much difficulty

very much difficulty or impossible without help

N/A  not applicable

Explanation:

1
2

3

You can carry out the jaw-activity without any problem or extra effort.

You experience some disturbance with carrying out the jaw-activity, but you can accomplish the
task without difficulty.

You can carry out the jaw-activity, but at the expense of extra effort or difficulty.

You cannot carry out (part of) the jaw-activity properly and for this reason you avoid the activity
occasionally.

You cannot carry out (part of) the jaw-activity at all, and for this reason you have to avoid the activity or need

help from others.

Answer the following questions using the scale explained above.

How much difficulty do you have, owing to your jaw complaints, with:
” Very much
T
1. social activities (with family, friends, etc.)? 10 R e S TS
2.  speaking? 10 20 3¢ 40 So
3. taking a large bite (e.g. from an apple)? lo 20 3c 40 So
4. chewing hard food? 10 20 3¢ 40 So
5.  chewing soft food? 10 20 15130 40 5o
6.  work andior daily activities? 10 2¢© 3¢ 40 5o
7.  drinking? 10 20 3¢ 40 S5o
8.  laughing? 10 2¢c 3¢c 40 S50
9.  chewing resistant food? 10 2o 30 40 SO
10. yawning? 10 26 $0° 40 So
11.  kissing? 10 270 /350 |i40; §5©O
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Eating food involves taking a bite, chewing and swallowing. The following addresses some types of food. We want
to know how much difficulty you have with eating these types of food. It may be possible that you have not eaten
this food lately. In that case you should answer the question with a comparable type of food in mind or indicate how
much difficulty you would have if you were forced to eat this type of food.

How much difficulty do you have, owing to your jaw complaint, with eating:

Very much
T Quite a bit difficulty or
No difficuky of difficulty imposs:ble
1.  ahard cookie? 1c 20l ||z3:0] | i4o || /550
2. meat (e.g. pork or beef)? 1 ¢ 20 30 4o So
3.  arawcarrot? 10 2ot iF3vo: | 40 | 80
4. french bread/white bread? 1 ¢ 20 30 40 So
5. peanuts or almonds? 10 2l 3o '470; S0
6.  anapple (not cut into pieces)? 1 ¢ 20 30 4¢ So
Scoring key of the MFIQ
Score per item: Rough score = C = S/68 (range: 0-1)
s =i-1 (range 0-4)
i=122340r$) Function impairment ("rating”)

0 alli<2andC<03

SUM SCOre =S = §,evx + 8§19 1 atleastonei>2andC<03
2 alli<3and03<C<06
maximal score = 17 x4 =68 3 atleastonei>3and03<C=06
4 ali<4andC>06
S atleastonei=4 and C>06

SCORE Qualitative measure for function impairment:
I'=low: rating=0or |
II = moderate: rating=2o0r3
III = severe: rating =4 or §
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Apéndice 4. Formulério de questdes clinicas e

sociodemogréaficas

Centro de Estudos e Investigagdo em Satide
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - FORMULARIO

| MANDIBULAR. FUNCTION IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE (MFIQ) |

Idade:  anos
Sexa: Ofeminina Omasculino
Estatura: Peso:
Estado civil:

Osabelerescrever Oensino basico
Habilitagdes literarias: Qensino superior

Oensino secundario

O Mestrado/ Doutaramento

Profissan:

Tern ou jateve dorefou desconforto na mandibula, na fonte no ouvido, ou afrente do ouvido em
algurn dos lados?:

Tem ou jateve dores de cabega efou descanforto que incluam a zona das fontes da sus
cabega?

Tem ou jateve algum som { ou sons) aticular (res) quando move ouusa a
mandibula?

H& quantos anos oumeses comegou a apresentar dorfdesconforto na mandibula | na fonte no
ouvido, ouafrente do ouvido ?: anos Mmeses

Sentiu dorourigidez na sua mandibula ao despertar?

Algurna vez teve a sua mandibula blogueada ou presa, mesmo que porum momento, de modao
fue ndo a abrisse na totalidade?

A mandibula ficou blogqueada ou presa de modo suficientemente grave para limitar a abertura e
interfirir com a sua capacidade de alimentar-se?

Algurna vez quando abriu muito a sua boca, 3 mandibula blogueou ou prendeu mesmo gue par um
mamenta, de modo que ndo consequisse fecha-la desta posigdo de grande
abertura?

Casgo tenha ficado com amandibula blogqueada ou presa quando abriu muito a boca, teve que

fazer alyo para a conseguirfechar incluindo descansar, mover, empurrar ou manabra-
la?
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Ha quantos anos ou meses foi diagnosticado () com disfungdo temporomandibular? anos
meses

Classificagdo do diagndstico baseado no DCTMD: { deve ser preenchido pelo profissional de
salde)

Tempo de preenchimento: minuto s
Terpo de entrevistar minutos
Drata entrevistar 4

Opinide Geral
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Apéndice 5. Painel de Consenso

Versao original

Mandibular Function Impairment Questionnaire (M.F.1.Q)

Tradugdo 1

Questionario sobre deficiéncia da funcdo mandibular (M.F.1.Q)

Tradugdo 2

Questiondrio sobre Limitagao da Fungao Mandibular (M.F.1.Q)

Versdo de consenso

Versdo original
With all activities mentioned in the questions, indicate how much difficulty you
have using your jaw due to your present complaints by selecting one of answers:

Tradugdo 1

Relativamente a todas as atividades mencionadas nas perguntas, indique quanta
dificuldade tem emusar as maxilas devido as suas queixas atuais, selecionando
uma das respostas possiveis:

Tradugdo 2

Sobre todas as atividades mencionadas nas perguntas, indique o grau de
dificuldade que sente ao usar o maxilar atendendo as suas queixas atuais,
selecionando uma das respostas possiveis:

Versdo de consenso

Versdo original

No difficulty O

A little difficulty 1

Quite a bit of difficulty 2

Much Difficulty 3

Very difficult or impossible without help 4.
N/A not applicable

Tradugdo 1

1 nenhuma dificuldade

2 um pouco de dificuldade

3 bastante dificuldade

4 muita dificuldade

5 muitissima dificuldade ou impossivel sem ajuda
N/A ndo aplicavel

Traducao 2
1 Nada dificil
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2 Pouco dificil

3 Dificil

4 Muito dificil

5 Extremamente dificil ou impossivel sem ajuda
N/A N3o se aplica

Versdo de consenso

Versao original

Explanation:

1 You can carry out the jaw- activity without any problem or extra effort.

2 You experience some disturbance with carrying out the jaw- activity, but you
can accomplish the task without difficulty.

3 You can carry out the jaw- activity, but at the expense of extra effort or
difficulty.

4 You cannot carry out (part of) the jaw- activity properly and for this reason you
avoid the activity occasionally.

5 You cannot carry out (part of) the jaw- activity at all, and for this reason you
have to avoid the activity or need help from others.

Tradugdo 1

Explicacdo:

1 Consegue executar a atividade maxilar sem qualquer problema ou esfor¢o
suplementar.

2 Sente alguma perturbacdo com a atividade maxilar, mas consegue realizar a
tarefa sem dificuldade.

3 Consegue executar a atividade maxilar, mas a custa de esforgo ou dificuldade
suplementar.

4 Nao consegue executar corretamente (parte da) atividade maxilar e, por isso,
por vezes evita a atividade.

5 Ndo consegue mesmo executar (parte da) atividade maxilar e, por isso, tem de
evitar a atividade ou precisa da ajuda de outros.

Tradugdo 2

Explicacdo

1 Consegue mover o maxilar sem qualquer problema ou esforgo extra

2 Sente um incdmodo ao mover o maxilar, mas consegue fazer o movimento sem
dificuldade.

3 Consegue mover o maxilar, mas a custa de um esforgo ou dificuldade extra.

4 Nao consegue mover (parcialmente) o maxilar corretamente e, por essa razdo,
evita o movimento ocasionalmente

5 Ndo consegue mover (parcialmente) o maxilar de todo e, por essa razdo, tem
de evitar o movimento ou precisa da ajuda de outros.

Versdo de consenso

Versdo original
Answer the following questions using the scale explained above.
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Traducao 1
Responda as perguntas seguintes usando a escala atrds explicada.

Tradugdo 2
Responda as perguntas seguintes, usando a escala explicada acima.

Versdo de consenso

Versdo original
How much difficulty do you have, owing to your jaw complaints, with:

Tradugdo 1
Quanta dificuldade tem, devido as suas queixas relativas as maxilas, em

Tradugdo 2
Qual o grau de dificuldade, atendendo as suas queixas do maxilar,

Versdo de consenso

Versdo original
1 social activity (with family, friends, etc.)?

Tradugdo 1
1 atividades sociais (com a familia, amigos, etc.)?

Tradugdo 2
1 em atividades sociais (com a familia, amigos, etc.)?

Versdo de consenso

Versdo original
2 Speaking

Tradugdo 1
2 falar?

Tradugdo 2
2 a falar?

Versdo de consenso
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Versao original
3 Taking a large bite (e.g., from an apple)?

Traducao 1
3 dar uma dentada grande (por exemplo, numa maca)?

Traducao 2
3 a dar uma grande dentada (por ex., numa maca)?

Versdo de consenso

Versdo original
4 Chewing hard food

Tradugdo 1
4 mastigar alimentos duros?

Tradugdo 2
4 a mastigar comida dura?

Versdo de consenso

Versdo original
Chewing soft food

Tradugdo 1
5 mastigar alimentos moles?

Tradugdo 2
5 a mastigar comida mole?

Versdo de consenso

Versdo original
6 Work and/ or daily activities

Tradugao 1
6 trabalho e/ou atividades diarias?

Tradugao 2
6 a trabalhar e/ou realizar atividades diarias?

Versdo de consenso




Versao original
7 Drinking

Traducao 1
7 beber?

Traducao 2
7 a beber?

Versdo de consenso

Versdo original
8 Laughing

Tradugdo 1
8rir?

Tradugdo 2
8arir?

Versdo de consenso

Versdo original
9 Chewing resistant food

Tradugdo 1
9 mastigar alimentos resistentes?

Tradugdo 2
9 a mastigar comida resistente?

Versdo de consenso

Versdo original
10 Yawning

Tradugdo 1
10 bocejar?

Tradugao 2
10 a bocejar?

Versdo de consenso

Versao original
11 Kissing
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Traducao 1
11 beijar?

Tradugado 2
11 a beijar?

Versdo de consenso

Versdo original

Eating food involves taking a bite, chewing, and swallowing. The following
addresses some types of food. We want to know how much difficulty you have
with eating these types of food. It may be possible that you had. It may be
possible that you have not eaten this food lately. In that case you should answer
the question with a comparable type of food in mind or indicate how much
difficulty you would have if you were forced to eat this type of food.

Tradugdo 1

Comer alimentos implica dar uma dentada, mastigar e engolir. As questdes
seguintes dizem respeito a alguns tipos de alimentos. Queremos saber quanta
dificuldade tem em comer esses tipos de alimentos. Pode acontecer que nao
tenha comido este alimento ultimamente. Nesse caso, deve responder a
pergunta tendo em mente um tipo comparavel de alimento, ou indicar quanta
dificuldade teria se tivesse de comer esse tipo de alimento.

Tradugdo 2

Comer envolve morder, mastigar e deglutir. As seguintes perguntas dizem
respeito a alguns tipos de alimentos. Pretendemos saber qual o grau de
dificuldade que sente ao comer esses tipos de alimentos. E possivel que n3o
tenha comido estes alimentos recentemente. Nesse caso, deve responder a
pergunta tendo em mente um outro tipo de alimento comparavel a esse ou
indicar o grau de dificuldade que sentiria se tivesse de comer esse tipo de
alimento.

Versdo de consenso

Versdo original
How much difficulty do you have, owing to your jaw complaint, with eating:

Tradugdo 1
Quanta dificuldade tem, devido as suas queixas relativas as maxilas, em comer

Tradugdo 2
Qual o grau de dificuldade, atendendo as suas queixas do maxilar, ao comer:

Versao de consenso
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Versao original
1. A hard cookie?

Traducao 1
1 um biscoito duro?

Traducao 2
1 uma bolacha dura?

Versdo de consenso

Versdo original
2. Meat (e.g., pork or beef)?

Tradugdo 1
2 carne (por exemplo, carne de porco ou carne de vaca)?

Tradugdo 2
2 carne (por ex. de porco ou de vaca)?

Versdo de consenso

Versdo original
3. Araw carrot?

Tradugdo 1
3 uma cenoura crua?

Tradugdo 2
3 uma cenoura crua?

Versdo de consenso

Versdo original
4. French bread/ white bread?

Tradugdo 1
4 p3o francés/pao branco?

Tradugao 2
4 p3o estaladico/pado branco?

Versdo de consenso

Versao original
5. Peanuts or almonds?
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Traducao 1
5 amendoins ou améndoas?

Traducao 2
5 amendoins ou améndoas?

Versdo de consenso

Versdo original
6. An apple (not cut into pieces)?

Tradugdo 1
6 uma maca (ndo cortada em pedacos)?

Tradugdo 2
6 uma maca (inteira)?

Versdo de consenso

Versdo original
Scoring key of the MFIQ

Tradugdo 1
Chave de pontuagao do MFIQ

Tradugdo 2
Chave da pontuacdo do MFIQ

Versdo de consenso

Versdo original
Item Score i range 0-4
Numbers of items N

Tradugdo 1
Pontuacgao por item:
s=i-1(de0-4) (i=1,2,3,40r5)

Tradugao 2
Pontuagao por item:
s =i-1(variacdo 0-4) (i=1,2,3,4 ou 5)

Versdo de consenso

Versao original

Sum item scores S==il+...... +in  range0-4N
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Traducao 1
pontuacdo dasoma=S=s1..+s17

Tradugado 2
soma das pontuacbes=S=s1..+s17

Versdo de consenso

Versdo original
ROUGH score = C=5/68 (range 0 —1)

Tradugdo 1
Pontuacdo bruta =C=5/68 (de 0-1)

Tradugdo 2
Pontuagdo aproximada = C = S/68 (varia¢do: 0-1)

Versdo de consenso

Versdo original
Calculation of level of function impairment

Tradugdo 1
Deficiéncia da fungdo ( “ classificacdao”)

Tradugdo 2
Limitacdo funcional (“ avaliagao”)

Versdo de consenso

Versdo original

Ruie fori: Rule for C: First
alli<2 C<0.3 0
atleastonei>2 C<0.3 1
alli<3 C<C<0.6 2
atleastonei>3 C<C<0.6 3
alli£4 C>0.6 4
atleastonei=4 C>0.6 5
Tradugdo 1

Otodososi<2eC<0.3

| pelo menosumi>2e C<0.3
2todososi<3e0.3<C<0.6

3 pelomenosumi>23e0.3<C<0.6
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4todososi<4eC>0.6
5 pelo menosumi=4e C>0.6

Tradugdo 2

Otodososi<2eC<0.3

| pelo menosumi>2e C<0.3
2todososi<3e0.3<C<0.6

3 pelomenosumi>23e0.3<C<0.6
4todososi<4eC>0.6

5 pelo menosumi=4e C>0.6

Versdo de consenso

Versdo original
Maximal score= 17x4 = 68

Tradugdo 1
pontuagdo maxima =17 x 4 =68

Tradugdo 2
pontuacdo maxima =17 x 4 =68

Versdo de consenso

Versdo original
Qualitative level of function impairment

Tradugdo 1
Medida qualitativa para deficiéncia da fungao:

Tradugdo 2
Medida qualitativa para a limitacdo funcional:

Versdo de consenso

Versdo original
I=lowOor1l

Tradugdo 1
| = baixa: classificacdo =0 ou 1

Tradugdo 2
| = baixa: avaliacgdo=0o0u 1

Versdo de consenso




Versao original
Il moderate 2 or 3

Traducao 1
Il = moderada: classificacdo =2 ou 3

Traducao 2
Il = moderada: avaliacdo =2 ou 3

Versdo de consenso

Versdo original
Ill=severe 4 or 5

Tradugdo 1
Il = severa: classificacgo=4 0ou 5

Tradugdo 2
IIl = grave: avaliagdo =4 ou 5

Versdo de consenso

Versdo original
SCORE

Tradugdo 1
PONTUACAO

Tradugdo 2
PONTUACAO
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Apéndice 6. Versdo Portuguesa MFIQ

NOME

DATA

QUESTIONARIO SOBRE LIMITACAO DA FUNCAD MANDIBULAR

Este questiondno abordaas atividades funcionas damandibula (a parte mdwel do cranio). Com
este questiondrio queremnos saber até que ponto os seus sintomas afetam a sua capacidade de
usar amandibula Paraisso, & importante que responda a todas as perguntas com sinceridade.

Em todas as atividades mencionadaznas perguntas, indique o grau de dificuldade que sente ao

usar amandibula, devido 45 suas queizas atuais, seleconando uma das respostaspossivers:

1 nada diffal

2 pouco dificil

3 dificil

4 muito dificil

5 muitizsimo dificil ouimpossivel szem ajuda
M4 ndo se aplica

Explicagio

1 Consegue mover amandibula sem gqualquer problemaou esforco adicional.

2 Sente algum incomodo ao mover amandibula, mas consegue fazer o movitnento sem

dificuldade.

3 Consegue mover amandibula, mas & custa deum esforco ou dificuldade adicional.

4 NEo consegue mover corretamente a mandibula e, por essarazdo, evitapor vezes o

mowvimento.

5 Néo consegue mover detodo amandibula e, por essarazdo, evitao tovimento ouprecisada

ajuda de outros.

Eesponda 4z perguntas seguintes, usando a escala explicada anteriormente,

Qual o grau de dificuldade que tem, atendendo 4s suas queizas damandibula, em:

Sem dificuldade

Utn pouca de

Muita

dificuldade ou

dificuldade irmpassivel
1. | atividades socias (com a familia amigos, ete)? le (22 |32 |42 [5 <o |4 =
Z. falar? le |29 |32 |40 |52 |[Na ©
3. | datuma grande dentada (por exemplo, numamagd)? |le |Z2e (e |40 |S o |NA @
4. | mastigar alitnentos durns? le |22 |32 |40 |5= |N4A ©
5. | mastigar alimentosmoles? le (22 |32 |42 |52 |NA ©
6. | trabalhar efourealizar afividades didras? 12 |22 |je |42 |5 |N4a ©
7. | beher? le (22 |3ie |42 [5o |NA e
i | nr? 1= |22 |32 |42 |5o | N4 =
9. | mastigar alimentos fibrosos? 12 |22 |2 |42 (52 [Ii4 =
10. | bocejar? 12 |22 |3o |42 |52 |HN4 o
11. | beyar? 1= |22 |32 |42 (5= MNi4 o
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Comer alimentos unplica dar uma dentada, mastigar e engolir. As sequintes perguntas dizem
respeito a alguns tipos de alimentos. Pretendemmos saber qual o grau de dificuldade que sente ao
comer essestipos de aimentos. E possivel que nio tenha comido estes alimentos recentemente.
Messe caso, deve responder 4 pergunta tendo em mente um outro tipo de alimento compardvel a
esse ouindicar o grau de dificuldade que sentiria se tivesse de comer essetipo de alimento.

Cual o grau de dificuldade, atendendo 4s suas queizas damandibula, ao comer:

Iuita

dificuldade

. Um pouco de au

Sem dificuldade dificuldade impassivel
1. | Umaholacha dura? le (22|22 |42 |5 e
2. | Carne (por exemplo, de porco oudevaca)? le |22 |3c |4 |5 o
3. Utna cenoura ctua? j=] 2o |39 |d4o 5o
4. | Péo estaladicofpdo branco? lo |20 |30 |40 |5 o
5. | Amendoins ou améndnas? lo |22 |32 |42 (52
fi. | Umamagd (nfio cortada em pedagos)? 12 |22 |30 |42 [52

Chave de pontuacio do MFIQ

Pontuagioporitem:
p=il(delad)
i=1,23,40ul)

som a daspontuages=3 =p1 ... +p17

pontuagiomdxima=17 x 4 = 48

POMTUAGAD

|Pontuagiobnsta=C = S/M8 (de 0 al)
Limitagio funcional(“classificagdo™)
0todososi<2e =03
1 pelomencsumi=2 e C 203
Ztodososi<3e03<C 200
Fpelomenosumiz 3e03<C 204
dtodososi<d e’ =086

Spelomenosumi=4eC> 006

Medida qualitativa para a limitagdo
funcional:

| = leve: classificagdo = Dou l
Il = moderada: classificagdo= 2 ou 3

Il = grawe: classificagdo = 400 5
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Apéndice 7. JLFS-20

Escala de Limitacdo Funcional Maxilar- 20

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitacdodurante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de

realizar, faca um circulo no nimero 10. Se a atividade foi evitada por razdes que

néo a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

Sem limitagdo

Mastigar alimentos rijos
Mastigar pao duro
Mastigar frango (por exemplo, assado no forna)

Mastigarkisceitos

Mastigar alimentos moles (por exemplo, massa, fruta
mole ou enlatada, vegetais cozinhados, peixe)
Ingerir alimentos moles que nao requairam
mastinacao (por exemplo, puré de batata, creme de
maca, pudim, alimentos esmaaados)

Abrir a boca o suficiente para trincar uma maga inteira
Abrir a boca o suficiente para trincar uma sanduiche
Abrir a boca o suficiente para falar

Abrir a boca osuficiente para beber de um copo
Engolir

Bocejar

Falar

Cantar

Fazer uma cara alegre

Fazer uma cara zangada

Franzir o sobrolho

Beijar

Sorrir

Dar uma gargalhada

Limitagao grave

9

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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