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Frase Inspiradora

“Some of the most successfull people in the world, are the ones who ve had
the most failures (...) these people succeeded because they understood that,
you can'’t let your failures define you. You have to let your failures teach

b

you. You have to let them show you what to do differently the next time.’

Barack Obama, 2009
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RESUMO

Introducio: O desenvolvimento de questiondrios que fornegam informagdes perspicazes
sobre a autopercecao da qualidade de vida em relacao a satde oral e a sua autopercecao
de aparéncia e estética, demonstra o aumento do interesse da comunidade de pesquisa e
clinica, sobre a no¢ao de que as doengas orais afetam fortemente a qualidade de vida. A
falta de uma versao portuguesa validada, levou a validar o PIDAQ para portugués (de
Portugal), nomeado de PIDAQ-PT.

Objetivo: Adaptar e validar transculturalmente o questionario de impacto psicossocial da
estética dentaria (PIDAQ) para a lingua portuguesa (PIDAQ-PT).

Materiais e Métodos: A adaptacdo transcultural e a validacao de contetido seguiram as
etapas de traducdo, sintese das tradugdes, retradugao, avaliagdo por especialistas e teste
piloto. Para avaliar a confiabilidade e a validade de constru¢do, foram incluidos 501
pacientes acompanhados na Clinica Dentéaria Egas Moniz (CDEM) (Monte da Caparica,
Portugal), maiores de 18, falantes de portugués. A analise de confiabilidade foi realizada
através do coeficiente de alfa de Cronbach e a validade de construcao foi avaliada por
meio da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). Cada participante deu o seu
consentimento livre e esclarecido participando de forma voluntaria e anonima.
Resultados e Discussdo: Cinquenta individuos completaram duas vezes o questiondrio
PIDAQ-PT, com intervalo de uma semana, sendo que 26 participantes (52.0%) eram do
sexo feminino e 24 (48,0%) do sexo masculino, com idades médias similares (feminino:
34.2 (£17.7) vs. masculino: 33.3 (£10.5)). A mediana do questionario foi de 16 (intervalo
interquartil: 0-72). A consisténcia interna de 0.91 (95% CI: 0.87; 0.94). Apds verificacio
da confiabilidade do questionario, foram incluidos um total de 501 participantes com
idades médias de 48,7 (+18.0). O grupo populacional era maioritariamente composto por
mulheres (52.3%, n = 262).

Conclusdao: O PIDAQ-PT mostrou-se vidvel e de confiabilidade adequada e de
consisténcia interna assim como de constru¢cdo vidvel. As descobertas do questionério
tornam-se relevantes para mensurar a auto percecao e avaliacdo de fatores psicossociais
sobre a estética dentaria e a sua influéncia na qualidade de vida, da populagdo portuguesa.
Palavras-chave: Impacto Psicossocial; Estética Dentaria; Validacao; Propriedades

Psicométricas.






ABSTRACT

Introduction: The development of questionnaires that provide insightful information on
the self-perception of quality of life in relation to oral health and its self-perception of
appearance and aesthetics demonstrates the increased interest of the research and clinical
community, on the notion that oral diseases strongly affect quality of life. The lack of a
validated Portuguese version led to the validation of PIDAQ for Portuguese (from
Portugal), named PIDAQ-PT.

Objective: To adapt and validate cross-culturally the questionnaire of psychosocial
impact of dental aesthetics (PIDAQ) for the Portuguese language (PIDAQ-PT).
Materials and Methods: Cross-cultural adaptation and content validation followed the
stages of translation, synthesis of translations, retranslate expert evaluation and pilot
testing. To assess the reliability and validity of construction, the 501 patients followed
at the Egas Moniz Dental Clinic (CDEM) (Monte da Caparica, Portugal) over 18,
speakers of Portuguese. Reliability analysis was performed using Cronbach’s alpha
coefficient and the construction validation evaluated using Confirmatory Factor Analysis
(CFA). Each participant gave their free and informed consent by participating voluntarily
and anonymously.

Results and Discussion: Fifty individuals completed the PIDAQ-PT questionnaire twice,
with an interval of one week, and 26 participants (52.0%) were female and 24 (48.0%)
were male, with similar mean ages (female: 34.2 (£17. 7) vs. male: 33.3 (£10.5)). The
median of the questionnaire was 16 (interquartile range: 0-72). Internal consistency of
0.91 (95% CI: 0.87; 0.94). After verifying the reliability of the questionnaire, a total of
501 participants with mean ages of 48.7 (+18.0) were included. The population group
was mostly composed of women (52.3%, n = 262).

Conclusion: The PIDAQ-PT proved to be viable and of adequate reliability and internal
consistency as well as of viable construction. The findings of the questionnaire become
relevant to measure the self-perception and evaluation of psychosocial factors on dental
aesthetics and its influence on quality of life in the Portuguese population.

Keywords: Psychosocial Impact; Dental Aesthetics; Validation; Psychometric

Properties.






ABSTRAIT

Introduction: L’¢laboration de questionnaires qui fournissent des renseignements
perspicaces sur 1’auto perception de la qualité de vie par rapport a la santé buccodentaire
et sa perception de soi de 1’apparence et de 1’esthétique démontre I’intérét accru de la
communauté de la recherche et de la clinique pour la notion selon laquelle les maladies
buccodentaires affectent fortement la qualité de vie. L’absence d’une version portugaise
validée a conduit a la validation du PIDAQ pour le portugais (du Portugal - PIDAQ-PT).
Objectif: Adapter et valider de maniére interculturelle le questionnaire d’impact
psychosocial de I’esthétique dentaire (PIDAQ) pour la langue portugaise (PIDAQ-PT).
Matériel et méthodes: [ ’adaptation interculturelle et la validation du contenu ont suivi
les ¢étapes de la traduction, de la synthése des traductions, du rationnement, de
I’évaluation par des experts et des essais pilotes. Pour évaluer la fiabilité et la validité de
la construction, les 501 patients ont suivi a la clinique dentaire Egas Moniz (CDEM)
(Monte da Caparica, Portugal) sur plus de 18 locuteurs du portugais. L’analyse de
fiabilité a été effectuée a 1’aide du coefficient alpha de Cronbach et la validité¢ de la
constructiona €té évaluée a 1’aide de I’analyse factorielle confirmatoire (CFA). Chaque
participant a donné son consentement libre et éclairé en participant volontairement et
anonymement.

Résultats et discussion: Cinquante personnes ont rempli le questionnaire PIDAQ-PT
deux fois, avec un intervalle d’une semaine, et 26 participants (52,0 %) étaient des
femmes et 24 (48,0 %) ¢taient des hommes, avec des ages moyens similaires (femmes :
34,2 ( £17.7) par rapport aux hommes : 33,3 (+10,5)). La médiane du questionnaire était
de 16 (intervalle interquartile : 0-72). Cohérence interne de 0,91 (IC a2 95 % : 0,87 ; 0,94).
Apres avoir vérifié la fiabilité du questionnaire, un total de 501 participants agés en
moyenne de 48,7 ans (£18,0) ont ét¢ inclus. Le groupe de population était principalement
compos¢ de femmes (52,3 %, n = 262).

Conclusion: Le PIDAQ-PT s’est avéré viable et d une fiabilité et d’une cohérence interne
adéquates ainsi que d’une construction viable. Les résultats du questionnaire deviennent
pertinents pour mesurer la perception de soi et 1’évaluation des facteurs psychosociaux
sur I’esthétique dentaire et son influence sur la qualité de vie dans la population
portugaise.

Mots-clés: Impact psychosocial; Esthétique dentaire; Validation; Propriétés

psychométriques.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada com a satde diz respeito a informagao sobre a
autoperce¢do do bem-estar de um individuo em relagcdo a uma doenga médica especifica.

As doengas orais no caso, afetam fortemente a qualidade de vida, sendo esta uma
razao indubitavel e, por isso o interesse da comunidade de pesquisa e clinica, tem
aumentado, desenvolvendo-se mais questionarios que fornecem informagoes relevantes e
perspicazes sobre a qualidade de vida autopercebida dos pacientes em relagao a sua satde
oral e aparéncia autopercebida.

O impacto psicossocial da aplicacdo e estudo do questionario de estética dentaria
(PIDAQ) foi originalmente desenvolvido por um grupo multidisciplinar de especialistas
composto por psicologos e ortodontistas para quantificar o impacto da estética dentaria e
desde entdo aplicado em vérios paises, culturas e idiomas.

Tornou-se assim uma ferramenta multidimensional de relevancia por incluir
quatro dominios muito importantes: autoconfian¢a dentéaria, impacto social, impacto
psicoldgico e preocupacao estética.

A maioria dos estudos disponiveis para aplicagdo clinica, demonstram que a
maloclusdo causou mais efeitos prejudiciais a0 bem-estar psicologico e social de um
individuo, do que a sua condicao fisioldgica (Parrini et al., 2016).

O questionario PIDAQ mede as necessidades de tratamento ortodontico de um
paciente, tendo por base a sua percecao da maloclusdo e o seu efeito sobre o aspeto
psicologico, social e estético.

O presente estudo ¢ descritivo, correlacional e transversal com uma amostra de
pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM) que procuraram uma consulta de

Triagem e, que responderam ao questionario PIDAQ-PT, de forma voluntaria e anénima.
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Introducdo

1. Questionario PIDAQ

O Questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dentaria (PIDAQ) ¢ um
instrumento que permite avaliar as necessidades de tratamento ortodontico num paciente,
com base na sua autopercecao estético-dentaria. Traduzido e aplicado a data em mais de
dez linguas e paises, demonstrou ser um instrumento de diagndstico de elevado valor
contributivo para avaliar ¢ combinar as necessidades e expectativas de diferentes
pacientes e médicos dentistas quanto ao tratamento ortodontico, tendo em conta aspetos

psicoldgicos, sociais e estéticos.

1.1.  Origem do Questionario PIDAQ

Originalmente criado na lingua inglesa, por ortodontistas alemaes em 2006, era
composto por quatro subescalas, uma positiva e trés negativas nomeadamente Auto-
Confianca Dentaria, Impacto Psicologico, Impacto Social e Preocupacdo Estética,
conseguindo assim demonstrar a motivacao dos pacientes que respondiam ao PIDAQ, na
procura por tratamentos ortodonticos assim como os resultados que ambicionavam obter

(Klages et al., 2006).

1.2. Importancia das Subescalas do Questionario PIDAQ

Composto por quatro subescalas na sua criagdo e, mantido a data, os valores
obtidos nas analises do PIDAQ seriam diferentes em individuos com diferentes graus de
estética dentaria, fosse ela auto-classificada ou classificada pelo dentista. Esta subescalas
implementadas no PIDAQ originalmente em 2006 permitiriam desde entdo, que a
interpretagdo dos resultados obtidos do questionario, tivessem valor cientifico e os
estudos e investigagdes tomadas por base dos resultados do PIDAQ, fossem de caracter
fidedigno e viaveis, para a promogao de um correto tratamento e atingir de espectativas
dos pacientes e médicos dentistas.

Uma analise as subescalas do PIDAQ, permite tirar a conclusdo de que o impacto
social e a preocupacdo estética sdo tanto fatores totalmente diferente, assim como

independentes (Cunningham et al. 2000).
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1.2.1. Auto-confianca Dentaria

A subescala denominada, Auto-confianga Dentéaria, sugeriu um impacto
significativo da estética dentdria sobre o estado emocional de um individuo. Uma resposta
positiva ou negativa sobre o bem-estar do questionado, relaciona-se de forma diferente
com as condigdes psicoldgicas e sociais (Huppert ¢ Whittington, 2003). Os itens desta
subescala apresentam um papel importante na avaliagdo dos impactos positivos da

estética dentdria sobre o estado emocional de uma pessoa.

1.2.2. Impacto Psicologico

E do conhecimento clinico que os processos de comparagéo tendem a ter um papel
de elevada importancia no bem-estar psicoldgico, podendo levar a estados de espirito
disféricos (Jensen e Karoly, 1992; Wilson et al., 1995). Nesta subescala os itens que a
compoem lidam com um sentimento de inferioridade e infelicidade quando um individuo
se compara com pessoas com uma estética dentaria superior, tendo essa comparagao

impacto no bem-estar psicologico e autopercecao.

1.2.3. Impacto Social

Potenciais problemas derivados de uma percecao subjetiva de uma condigao
estético-dentaria desfavoravel em contexto social, sdo os itens avaliados nesta subescala
do PIDAQ, que tendem a estabelecer que aos individuos com ma oclusdo, podera ser
atribuida uma personalidade desfavoravel por outros individuos (Kerosuo et al., 1995)
tendem entdo a uma perturbagdo de um autoconceito e autoconfianca dos individuos

afetados (Albino et al., 1990).

1.2.4. Preocupacio Estética

A quarta subescala compreende declaragdes referentes a auto-reprovagao estético-
dentaria, por parte do individuo que responde ao PIDAQ, quando confrontado com um

espelho, uma fotografia ou imagens em video de si proprio. Tal conhecimento parece

estar relacionado com o facto de que uma melhoria na condigdo estético-dentdria sera

18



Introducdo

uma motivagdo e um fato de elevada relevancia para o tratamento ortoddntico (Zakyah,

2020),

2. Maloclusao Dentaria

Em 1899, Angle (Angle EH, 1899) foi pioneiro ao apresentar um sistema para
classificar as maloclusdes dentarias, permitindo, apesar das suas limitagdes como o facto
de apenas contemplar a denticdo permanente, classificad-la em trés classes (Figura 1):
Classe I, Classe II (com as suas divisdes 1 e 2) e Classe III, tendo como base a relagdo
dos primeiros molares maxilares ¢ mandibulares e o alinhamento dentario. Com as suas
caracteristicas, esta classificagdo permitiu caracterizar a maloclusao de um paciente
(Angle, 1899).

Atualmente a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima que as maloclusdes
sejam o terceiro problema de satde oral mais prevalente a seguir a, caries dentarias e
doengas periodontais (Guo et al., 2016).

A maloclusdo pode ser definida como um desalinhamento dos dentes ou uma
incorreta oclusdo dentéria, entre os arcos dentarios superior e inferior (Scala et al., 2012).

A maloclusdo tem um efeito significativo no desenvolvimento craniano, satde e
funcdo oral, assim como na aparéncia fisica e, mais seriamente pode induzir a danos na
saude sistémica dos pacientes (Guo et al., 2016), sendo igualmente considerada um fator

chave para a sua associagdo qualidade de vida diminuida (Choi et al., 2015).
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Class | Class I Class Il

Mesiobuccal cusp ' ' .
Anterior buccal groove —‘—7}\ Fw M

Class | 1/2 unit class 1l Full unit class I Class Il

W W

Figura 1. Classificacdo Molar de Angle. (Adaptado de Handbook of Orthodontics. Martyn Cobourne and
Andrew DiBiase, 2016).

2.1. Fatores etiologicos da Maloclusdo Dentaria

Virios fatores etioldgicos para a maloclusdo, foram propostos, sendo que os
fatores genéticos, ambientais e étnicos demonstraram, serem os mais prevalentes.

Algumas Classes III de Angle, ocorrem em familias e sua descendéncia, o que
representa uma relagdo forte entre a genética e a maloclusdo. No mesmo sentido
apresenta-se o fator étnico, onde a protusdo bimaxilar, por exemplo, afeta mais
frequentemente a origem africana do que outras etnias. Por outro lado, a adaptacgao
funcional a fatores ambientais afeta as estruturas envolventes incluindo denti¢ao, osso e
tecidos moles, resultando em diferentes tipos de maloclusao.

Assim, atualmente a maloclusdo pode ser considerada como um problema

multifatorial sem causa especifica definida (Heimer et al., 2008; Alhammadi et al., 2018).
2.2. Impacto Psicossocial do Tratamento de Maloclusao

A qualidade de vida relacionada a saude ora, assim como a satisfagdo estética

melhoram apds o tratamento, independentemente do sexo ou do tipo de tratamento. A
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Introducdo

melhoria na satisfagdo estética apos tratamento, parece levar a uma melhoria na qualidade
de vida, diretamente relacionada com a satde oral e tratamento de maloclusao (Silvola et
al.,, 2014). Num estudo, entre pacientes que realizam tratamento ortodontico, os que
referiam que o resultado estético e funcional estava incompleto, também relataram

comprometimento do estado psicoldgico e de interagdo social (Schmidt et al., 2013).

3. Estética Dentaria

A autoimagem das pessoas e perce¢do da sua estética dentaria, afeta o seu bem-
estar social e psicologico, refletindo-se no seu comportamento e autoconfianca (Afroz et
al., 2013). Uma boa estética dentaria ¢ uma carta de recomendagdo e também por isso, ha
anos que se concebe que o primeiro impacto que uma pessoa faz ¢ devido a sua aparéncia,
perdurando este no tempo (Morley e Eubank., 2001).

A aparéncia dentéaria ¢ um componente integral da beleza facial e os julgamentos
efetuados sobre as caracteristicas pessoais dos outros, podem ser afetados pela aparéncia
dentaria (Newton el al., 2003).

Existe uma inter-relagao entre estética e qualidade de vida existindo uma mudanca

nessa mesma inter-relagdo durante um tratamento ortodontico (Silvola et al., 2014).

3.1. Impacto Psicossocial da Autoestima

Tradicionalmente um dos aspetos de maior relevincia no bem-estar ou qualidade
de vida, tem sido a autoestima (Baumeister et al., 2003). A autoestima permite a sensagao
de que se ¢ “suficientemente bom”, sendo que os individuos com autoestima tendem a
expressar o que valem e respeitam-se a sim mesmo pelo que sdo, ndo expressando medo
de si mesmos ou esperar que os outros tenham medo deles. Parece deste modo que a
autoestima tem influéncia em aspetos de vida de uma pessoa, desde as relacdes
interpessoais a satisfacdo no trabalho, assim como em aspetos relacionados a saude e
depressao (Orth et al., 2012) e, demonstra ser um dos fatores psicoldgicos mais
importantes para a tomada de decisdes interpessoais, tomada de decisoes,
relacionamentos interpessoais e realizagdo quer pessoal, académica como profissional

(Dorard et al., 2014; Houtte et all., 2012). Em relacdo a saude, a autoestima ¢ igualmente
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relacionada com o tratamento, o cumprimento do tratamento e o prognostico de uma

doenga (Cariati et al., 2016).

3.2. Impacto Psicossocial da Estética Dentaria

Parte integrante da autoimagem e influéncia para a autoestima, nos ultimos anos
tem sido dada particular atengdo a estética dentaria, em particular quando a pessoa esta
insatisfeita com esta (Berscheid et al., 1973). A autoestima consiste em como uma pessoa
se avalia a si mesma. Sugerido pela bibliografia, os sujeitos mais satisfeitos com a sua
aparéncia facial tendem a niveis superiores de autoestima (Berscheid et al., 1973; Albino
et al., 2000). Numa mesma linha de percecdo, a ma estética dentaria tem sido associada
a um maior impacto psicossocial (Bellot-Arcis et all., 2013) e menos autoestima naqueles
que desta sofrem (Marques et all., 2006; Soh et all., 2006).

Alem dos aspetos psicoldgicos, outros fatores psicossociais em particular como a
idade e sexo, parecem influenciar tanto a satisfagdo com a aparéncia quanto a autoestima

a niveis de perfeccionismo (Neumann et all., 1989; Vallittu et all., 1996).

4. Objetivo

O objetivo deste estudo foi o de adaptar e validar o impacto psicossocial do
questionario de estética dentaria (PIDAQ) para a lingua portuguesa. O PIDAQ foi
traduzido culturalmente e adaptado de acordo com as diretrizes internacionais. Neste
estudo transversal, inscrevemos 501 sujeitos num inquérito epidemiologico de base
populacional realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz (Almada, Portugal), em Junho de
2022. Os participantes responderam a versao portuguesa do PIDAQ (PIDAQ-PT),
constituido por uma escala de 23 itens com quatro dominios conceptuais (auto-confianga,
impacto social, impacto psicologico e fator de preocupacdo estética). As propriedades
psicométricas foram estimadas utilizando a validade do contetdo, a validade da
construgdo, a consisténcia interna e a fiabilidade do teste-reteste. O PIDAQ-PT
apresentou um coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de 0,84 e um intervalo de
confianga de 95% (0,73-0,90, p <0,001), com valores para o coeficiente alfa do Cronbach

dos sub-construtores variando de 0,93 a 0,98. Na analise fatorial confirmatoria (CFA), os
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modelos finais apresentaram um bom ajuste, com os indices de ajuste comparativos
(CFlIs) variando de 0,905 a 0,921 e o erro quadratico médio de aproximacao (RMSEA)
variando entre 0,088 ¢ 0,090. O PIDAQ-PT demonstrou ser uma ferramenta valida e
confiavel para avaliar os valores de saude oral em uma populagdo portuguesa. Outros
estudos devem avaliar as propriedades psicométricas da representagcdo pessoal oral nas
especialidades da medicina dentdria e o seu impacto nas consultas e procedimentos
dentarios.

As secgoes em seguida reportam o trabalho desenvolvido e publicado em revista

cientifica (Fidalgo et al., 2022) (Anexo 1).
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IL. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do Estudo e Participantes

A populagdo alvo do presente estudo transversal consistiu em individuos que
frequentam a Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), uma clinica dentaria universitaria
localizada em Almada, Portugal. Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Egas
Moniz (Comité de Etica da Egas Moniz, ID: 1050) (Anexo 2) e foi realizado de acordo
com a Declaragdo de Helsinquia de 1975, tal como revista em 2013. Como critérios de
inclusdo, procuramos pacientes 18 ou mais anos de idade, fluentes em portugués e aqueles
que procuram uma consulta de Triagem na CDEM. Os sujeitos que preenchiam os
critérios de inclusdo foram convidados a participar voluntariamente ¢ de forma anénima.
Antes de prosseguir com o estudo, cada participante deu seu consentimento livre e
esclarecido. O entrevistador Jodo Fidalgo, ficou cego para o estado de saide oral

detalhado de cada paciente.

2.2.  Adaptacao Intercultural do PIDAQ

A ferramenta original PIDAQ ¢ um instrumento psicossocial desenvolvido para
identificar o impacto da estética dentaria em construgdes psicoldgicas e sociais de um
individuo. Esta ferramenta de 23 itens estd enquadrada em 4 subescalas: auto-confianca
dentaria (itens 1 a 6), impacto social (itens 7 a 14), impacto psicologico (itens 15 a 20) e

preocupacao estética (itens 21 a 23) (Tabela 1).
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Tabela 1. Teste de fiabilidade usando ICC para o PIDAQ-PT. Adaptado de (Fidalgo et al., 2022).

Coeficiente o

) *ryo
Cronbach ICC (95% CI) p-Valor
Dominios
Autoconfianga 0.98 (0.95; 0.99) 0.96 (0.92; 0.97) <0.001
Dentaria
Impacto Social 0.93 (0.87; 0.96) 0.87 (0.78; 0.92) <0.001
Impacto Psicolégico 0.93 (0.89; 0.97) 0.88 (0.80; 0.93) <0.001
Preocupacio Estética 0.93 (0.83; 0.97) 0.87 (0.77; 0.92) <0.001
Pontuacdo Total 0.91 (0.87; 0.94) 0.84 (0.73; 0.90) <0.001

Intervalo de confianca CI; Coeficiente de correlagdo ICC-intraclasse. * p < 0.001

Cada item ¢ classificado usando uma escala Likert de 5 pontos, variando da

_n _n

seguinte forma: 0 = "nada"; 1 = "um pouco"; 2 = "um pouco"; 3 = "fortemente"; e 4 =

"muito fortemente" (Klages et al., 2006) (Tabela 2).

Tabela 2. Confiabilidade do teste-reteste com recurso a ICCs para o Questionario PIDAQ-PT. Adaptado
de (Fidalgo et al., 2022).

Cronbach’s o Coefficient

(95% CI) ICC (95% CI) p-Value
Item 1 0.99 (0.97; 1.00) 0.98 (0.96; 0.99) <0.001
Item 2 0.97 (0.93; 0.99) 0.95 (0.91; 0.97) <0.001
Item 3 0.94 (0.88; 0.97) 0.88 (0.80; 0.93) <0.001
Item 4 0.93 (0.88; 0.97) 0.88 (0.79; 0.93) <0.001
Item 5 0.91 (0.83; 0.95) 0.83 (0.72; 0.90) <0.001
Item 6 0.90 (0.84; 0.95) 0.82 (0.71; 0.90) <0.001
Item 7 0.77 (0.55; 0.91) 0.63 (0.43; 0.77) <0.001
Item 8 0.78 (0.54; 0.95) 0.65 (0.46; 0.79) <0.001
Item 9 0.87 (0.75; 0.94) 0.77 (0.63; 0.86) <0.001
Ttem 10 0.91 (0.78; 0.98) 0.83 (0.72; 0.90) <0.001
Item 11 0.85 (0.54; 0.97) 0.74 (0.59; 0.85) <0.001
Item 12 0.79 (0.55; 0.91) 0.66 (0.47; 0.79) <0.001
Item 13 0.86 (0.68; 0.94) 0.74 (0.58; 0.85) <0.001
Item 14 0.80 (0.59; 0.91) 0.66 (0.47; 0.79) <0.001
Item 15 0.82 (0.63; 0.93) 0.69 (0.52; 0.81) <0.001
Item 16 0.76 (0.42; 0.92) 0.62 (0.41; 0.76) <0.001
Item 17 0.87 (0.79; 0.93) 0.77 (0.63; 0.86) <0.001
Item 18 0.79 (0.57; 0.90) 0.66 (0.46; 0.79) <0.001
Item 19 0.87 (0.67; 0.96) 0.78 (0.64; 0.87) <0.001
Ttem 20 0.90 (0.81; 0.96) 0.82 (0.70; 0.89) <0.001
Ttem 21 0.90 (0.74; 0.98) 0.82 (0.71; 0.90) <0.001
Ttem 22 0.84 (0.65; 0.94) 0.73 (0.57; 0.84) <0.001
Item 23 0.92 (0.84; 0.97) 0.86 (0.77; 0.92) <0.001
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Tabela 3. Versoes originais e portuguesa do Questionario PIDAQ. Adaptado de (Fidalgo et al., 2022).

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6

Item 7

Item 8

Item 9
Item 10
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18
Item 19
Item 20
Item 21
Item 22

Item 23

Original

I am proud of my teeth R
I like to show my teeth when I smile R
I am pleased when I see my teeth in the mirror R
My teeth are attractive to others }
I am satisfied with the appearance of my teeth R

I find my tooth position to be very nice R

I hold myself back when I smile so my teeth don’t show
so much

If I don’t know people well I am sometimes concerned
what they might think about my teeth

I’m afraid other people could make offensive remarks
about my teeth

I am somewhat inhibited in social contacts because of
my teeth

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

Sometimes I think people are staring at my teeth

Remarks about my teeth irritate me even when they are
meant jokingly
I sometimes worry about what members of the
opposite sex think about my teeth

I envy the nice teeth of other people

I am somewhat distressed when I see other people’s
teeth

Sometimes I am somewhat unhappy about the
appearance of my teeth

I think most people I know have nicer teeth than I do
I feel bad when I think about what my teeth look like
I wish my teeth looked better
I don’t like to see my teeth in the mirror

1 don’t like to see my teeth in photographs

I don’t like to see my teeth when I look at a video of
myself

Portugués

Tenho orgulho nos meus dentes R
Gosto de mostrar os meus dentes quando sorrio R
Fico feliz quando vejo os meus dentes ao espelho R
Os meus dentes sdo atrativos para os outros R
Estou satisfeito(a) com a aparéncia dos meus dentes R

Acho que a posi¢ao dos meus dentes ¢ muito boa R

Eu contenho-me quando sorrio para que os meus
dentes ndo aparecam tanto
Se eu ndo conheco bem as pessoas, as vezes fico
preocupado(a) com o que elas podem pensar sobre 0s
meus dentes

Temo que outras pessoas possam fazer comentarios
ofensivos sobre os meus dentes

Sinto-me um pouco constrangido(a) nos contactos
sociais por causa dos meus dentes

As vezes, noto que coloco a mio a frente da boca para
esconder os dentes

As vezes acho que as pessoas estdo a olhar para os
meus dentes

Comentarios sobre os meus dentes irritam-me, mesmo
quando sdo feitos em jeito de brincadeira

As vezes preocupo-me com o que pessoas que me
atraem pensam sobre os meus dentes

Eu invejo os dentes bonitos de outras pessoas

Fico um pouco angustiado(a) quando vejo os dentes de
outras pessoas

As vezes fico um pouco descontente com a aparéncia
dos meus dentes

Acho que a maioria das pessoas que conhego tem
dentes melhores do que eu

Eu sinto-me mal quando penso em como os meus
dentes sdo

Eu gostava que os meus dentes parecessem melhores
Nao gosto de ver os meus dentes ao espelho

Naio gosto de ver os meus dentes em fotografias

Nao gosto de ver os meus dentes quando assisto a um
video meu

R Indica itens que sdo pontuados inversamente. Estes doze itens sdo avaliados numa escala de resposta: 1
=“Not at all”, 2 = “A little”, 3 = “Somewhat”, 4 = “Strongly”, and 5 = “Very strongly” (em portugués 1 =
“Nao de todo”; 2 ="Um pouco”; 3 = “As vezes”; 4 = “Concordo”; 5 = “Concordo totalmente”).
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Para estudar as propriedades psicométricas do PIDAQ e calcular a pontuacao total,
todos os itens das subescalas de autoconfianga dentéria foram revertidos para alinhar a
direcao das pontuacdes com as outras 3 subescalas (Montiel-Company et al., 2013). A
pontuagdo total variou de 0 a 2 apds o registo, com pontuacao total mais alta indicando
um maior grau de impacto psicossocial negativo de estética dentaria.

O PIDAQ foi traduzido pela primeira vez para o portugués por um painel de
especialistas abrangendo quatro individuos bilingues independentes fluentes em
portugués e inglés (envolvendo duas mulheres e dois homens; Vanessa Machado, Joao
Botelho, Ana Sintra Delgado, José Jodo Mendes) de varias origens em satude oral (dentista
generalista, ortodontista, periodontista), com anos de experiéncia que variam de 2 a 22
anos. O questiondrio original em inglés foi traduzido independentemente numa
abordagem "double-blinded" para o portugués por dois nativos em portugués e inglés
(Vanessa Machado ¢ Joao Botelho) e foi integrado numa unica versdo de tradugdo.
Quaisquer discordancias foram resolvidas por discussdo. Dois especialistas bilingues
independentes, cegos para a versao original, traduziram as versdes em portugués. As duas
novas versoes em inglés do PIDAQ foram analisadas por um painel de especialistas, que
avaliou a equivaléncia semantica e conceptual das versdes original e portuguesa do

PIDAQ (Tabela 4).
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Tabela 4. Correlagdo entre os valores do PIDAQ. Adaptado de (Fidalgo et al., 2022).

Itens

1

2

20

21

22

23

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
1000 0.773 0825 0795 0804 0.684 - - - - - - - -
wermekwek | dex ks (30 6RE 3006 317HE 00 FFE 428 FF 200% 241% 207 %
1000 0.831 0771 0765 0.642 - - - - - - - .
wirmek | wer ks (g7 ReE q1] R 381 4F |61 F6F 4545 2065 208 % 236*
1000 0.846 0851 0696 - - - - - - - -
BREwkk kR g9 kEX 34gEE 3[0% |29 FEE 419%* DIS* 269% 224
1000 0812 0727 - - - - - - - .
wREwwe e ERk 301% 268 % 83 *EF 3874F 130% 209% .I71*
1000 0.737 - - - - - - - -
BEE Q4 FHE 398 FF 313 |37Fx 430%% 218% 301% 253*
1000 - - - - - - - -
23 %% 284 % 263 % 169 ¥eF 331 FF 185* 180* 203 *
1000 0.696 0587 0653 0504 0365 0397 0.406
oer ok wkk ke bex ks wkk
1000 0723 0.686 0570 0472 0516 0498
x|k wkkewk mes e
1000 0758 0.633 0.557 0.594 0.545
P

1.000  0.660 0.539 0.520 0.496
ok ok Hk Hk

1.000 0.597 0.604 0.553

ok

* p<0.05, ** p<0.01, *** p < 0.001.

Fkk Fk

1.000 0.494  0.525
Fk Fk

1.000  0.682
Hk

1.000

156+
s
137 -
2peie

108+

15 16

,106*-
,160’;
,138*-
,093’;

114 *

V77 **% 084 *
0316 0.271 0479 0.482 0.510
* * Fk Fkk ok

0.307 0.294 0.495

%

17 18

3 26 Hrx

i69 #re g+t
g0+ 67+t
7 ere 35 v
04 +e 13544
47+ g o
0.474

% %

19 20 21 22 23

e 3 e a3 23w 03 7
55 e 05+ 09 wme g3 e 145 v
0 e 5 e 05 e 75 e 142 v
6w 95w g 531w 195 7o
85w 16 e 09 e 165 w135 v

50w 0 e 20 01w 180 ¥

0392 0.530 0.529 0.512
Hkx Hkx Hkx Hkx

0.547

wkx *

0.363  0.496 0.467

*k *k

0.470

*k

0.270 0.330 0.488 0.464 0.598 0.348 0.482 0451 0473
*% *% * ok * w4k w4k w4k

0.350 0.336 0.619 0.537 0.700 0.427 0.614 0.564 0.559
* % Hk Hk wkx *k e wkx e

0.333

*%

0.332

0.552  0.482
* *%

*k

0.397 0.510 0.530 0.508

* w4k w4k w4k

0.638
*

ok

0.244 0292 0375 0355 0490 0276 0.357 0.348 0.348
*k *k * wkk * * *

0.248 0364 0.493 0408 0.581 0.359 0430 0426 0453
*k *k * ok * ok * ok

0.330 0289 0.483 0407 0.521 0328 0378 0.393 0416
*k *k * ok * * *

1.000 0.387 0.468 0.480
*k Hk Hk

0.393  0.501 0.415 0484 0.427
* *okk *okk * *okk

ok ok

1.000 0.320 0341 0.344 0226 0.315 0310 0.290
*k *k £ £ * ok *

A versdo portuguesa do PIDAQ foi testada numa

1.000  0.541
Hk

1.000

0.598
*okk ok

0.579
ok ok

0.716 0.693  0.663 0.644
ok * *okk *okk

0.570

0.601
ok ok

0.559  0.596
* *

ok
1.000 0.558 0.658 0.613 0.621
Hkk Hkk Hkk Hkk
1.000 0.557 0.564 0.551
wkk wkk wkk
1.000 0.818 0.772
Hkk Hkk
1.000  0.860

wkk

1.000

amostra aleatoria de 50

individuos (10% da amostra total necessaria para a validagdo, detalhada em 2.4). Todos

os sujeitos preencheram os critérios de inclusdo (residentes em Portugal, nativos em

portugués e maiores de 18 anos) e deram o seu consentimento informado para participar.

Para fins de andlise de confiabilidade, esta amostra de participantes foi convidada a

responder a0 mesmo teste uma semana depois. O grupo de pacientes do teste piloto ndo

contabilizou a validacdo em si. O teste piloto demonstrou que a versdao em portugués do

PIDAQ exibia equivaléncia semantica e conceptual apropriada (ver em 2.5.1).
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2.3. Variaveis Sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas incluem a idade e o sexo.

2.4. Calculo do Tamanho da Amostra

Para determinar o niimero minimo exigido de participantes, a estimativa do
tamanho da amostra foi baseada em Terwee et al., para garantir um minimo de 10
individuos por item do questionario. O nimero minimo total de sujeitos (n = 500)
considerou o numero de parametros e dimensdes presentes no questionario para permitir
a estabilidade adequada da matriz de variancia/covariancia ao realizar a analise fatorial

de confirmagdo (CFA).

2.5. Analises Estatisticas

2.5.1. Fiabilidade

A andlise de confiabilidade do PIDAQ-PT foi conduzida através de testes de
confiabilidade e analise de consisténcia interna usando 50 participantes (10% do tamanho
da amostra, ver em 2.4) que preencheram o PIDAQ-PT em dois periodos, na linha de base
e uma semana depois (Terwee et al., 2007). As avaliagdes de validade e confiabilidade
foram realizadas entre Abril e Maio de 2022 na CDEM. A consisténcia interna foi
validada calculando o coeficiente alfa do Cronbach (o) na versdo 1.1-1 do R (R Studio
Team 2018) pacote "Itm". A literatura sugere que um coeficiente a de 0,70 foi aceitavel
para os itens do PIDAQ-PT (De Von et al., 2007). Para testar a confiabilidade proposta,
o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi calculado com as duas notas de medigao
dos participantes no pacote "irr" do R versao 0.84.1 (R Studio Team 2018). Os valores
ICC foram interpretados da seguinte forma: excelente (acima de >0.9), aceitavel (0.80-

0.89), fraco (0.6-0.79) e inexistente (abaixo de 0.60) (Weir, 2005).
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2.5.2. Analise Descritiva e Validade da Construgao

Foram realizadas analises descritivas das caracteristicas de fundo dos
participantes alvo e dos itens e subescalas do PIDAQ-PT, que foram apresentadas como
contagens e percentuais correspondentes (%), média e desvio padrdo (DP), mediana e
intervalo interquartilico (IQR) e valores minimos e maximos. Para todas as analises
descritivas, o software estatistico utilizado foi o pacote "dplyr" R versao 1.0.8 (R Studio
Team 2018). O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% em todas as
analises inferenciais.

A estratégia do CFA foi baseada em um quadro recentemente conduzido
(Machado et al., 2022). Para conduzir o CFA, utilizamos o pacote "lavaan" para o R
versao 0.6-10 (R Studio Team 2018), para calcular as cargas fatoriais e a adequacdo do
modelo de cada subconstrucdo. O método de maxima verosimilhanca foi aplicado para
calcular o modelo, e as diferengas entre modelos foram calculadas através do qui-
quadrado (y2) e usando um teste de razdo de verosimilhanga. Varios indices de ajuste do
modelo foram utilizados para avaliar o ajuste do modelo CFA, incluindo o indice y2 /df
(bom ajuste com valores < 2) (Tabachnick et al., 2007), o erro quadratico médio de
aproximacao (RMSEA; um bom ajuste do modelo considerado para valores entre 0,05 e
0,10%; intervalo de confianca (IC) de 90%) (Steiger, 2007), o indice de ajuste
confirmatorio (CFI) (critério de corte de >0, 90 indica um bom ajuste) (Byrne, 2016), as
estatisticas de goodness-of-fit (GFI) (valores de 0,90 ou maiores indicam modelos bem
ajustados) (Shevlin e Miles, 1998) e o indice de ajuste normal (NFI) (critério de corte de
0,90) (Hu e Bentler, 1999). Entdo, a invariancia do PIDAQ-PT foi explorada entre os
sexos. Estimamos quatro modelos sucessivos: (1) sem restricdes; (2) com restrigdes de
carregamento de fatores (Modelo 1); (3) com restrigdes de carregamento de fatores e
restri¢des de covariancia estrutural (Modelo 2); e (4) com restrigdes de carregamento de
fatores, covariancia estrutural e restrigdo de medidas (Modelo 3). Para medir a
invariancia, utilizamos os valores delta do CFI (ACFI), com um ponto de corte inferior a
0,01, que indicavam invariancia (Byrne, 2016; Dimitrov 2010).

Também foram utilizados os valores do qui-quadrado (4y2) e um valor inferior ao
padrao Ay2 para I - a = 0,095 indica invariancia entre os modelos (Bollen, 1989; Satorra
et al., 2010).

Também exploramos as relagdes entre os itens do PIDAQ-PT usando o coeficiente

de correlacao de rank do Spearman (rho).
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III. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Fiabilidade do PIDAQ

Na andlise de teste-reteste, todos os 50 individuos completaram o PIDAQ-PT em
ambos os periodos de tempo. Destes 50 participantes, 26 (52,0%) eram do sexo feminino
e 24 (48,0%) do masculino, com intervalos etarios semelhantes (mulheres: 34,2 + 17,7
vs. homens 33,3 + 10,5). A mediana da pontuacao total do PIDAQ-PT foi de 16 (variacao
de 0-72).

A consisténcia interna global foi de 0,91 (IC 95%: 0,87; 0,94), enquanto cada
subescala apresentou excelentes niveis de coeficiente para todas as subescalas (Tabela 2).
Além disso, as analises ICC apresentaram um resultado total de 0,84 (IC 95%: 0,73; 0,90)
(p<0,001), enquanto todas as subescalas apresentaram valores acima de 0,85, entre 0,87
e 0,96. Nominalmente, uma subescala apresentou excelente confiabilidade (subescala de
autoconfianga dentaria = 0,96), ¢ a outra teve confiabilidade aceitavel (Tabela 1 ¢ Tabela

2).

3.2. Descri¢ao do Participante

Um total de 501 participantes completaram o PIDAQ-PT, com idade média de
48,7 (x18,0), variando de 18 a 88 anos, (47,1 £ 17,9 € 50,4 + 18,1 para mulheres e homens,
respetivamente), sendo o grupo predominantemente composto por mulheres (52,3%, n=
262). Ao analisar os resultados do PIDAQ-PT, o item 2 teve a maior pontuacao média de
3,5 (£0,7), enquanto o item 11 teve a menor pontuagdo com 1,8 (+0,7) nas subescalas

"Autoconfianca Dentaria" e "Impacto Social", respetivamente (Tabela 5).
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Tabela S. Estatistica descritiva dos resultados do PIDAQ (média e desvio padrdo (DP), mediana e
intervalo interquartilico (IQR), minimo e maximo). Adaptado de (Fidalgo et al., 2022).

Media (SD) Mediana (IQR) Min-Max
PIDAQ-PT Pontuacio Total 29.3 (7.8) 25 (80) 0-92
Subescala de Autoconfianca Dentaria 11.0(1.4) 10 (19) 0-24
Item 1 3.3(0.7) 4 (3) 1-5
Item 2 3.5(0.7) 4(3) 1-5
Item 3 3.2 (0.0) 303) 1-5
Item 4 2.9 (0.0) 303) 1-5
Item 5 3.1 (0.0) 303) 1-5
Item 6 3.1(0.0) 303) 1-5
Subescala de Impacto Social 6.7 (3.5) 4 (32) 0-32
Item 7 2.1(0.7) 1(4) 1-5
Item 8 1.9 (0.7) 1(4) 1-5
Item 9 1.7 (0.0) 1(4) 1-5
Item 10 1.7 (0.7) 1(4) 1-5
Item 11 1.6 (0.7) 1(4) 1-5
Item 12 2.0 (0.0) 1(4) 1-5
Item 13 1.7 (1.4) 1(4) 1-5
Item 14 1.9 (0.7) 1(4) 1-5
Subescala de Impacto Psicolégico 8.0 (1.4) 7(21) 0-24
Item 15 2.6 (2.1) 2 (4) 1-5
Item 16 1.7 (1.4) 1(4) 1-5
Item 17 2.3 (0.7) 2(4) 1-5
Item 18 2.3(0.7) 2(4) 1-5
Item 19 1.8 (0.0) 1(4) 1-5
Item 20 3.3(0.7) 4(3) 1-5
Subescala de Preocupacao Estética 3.5(1.4) 2 (12) 0-12
Item 21 2.1(0.7) 1(4) 1-5
Item 22 2.2 (0.0) 2(4) 1-5
Item 23 2.2(0.7) 2(4) 1-5

Desvio padrao SD; intervalo IQR-interquartilico; PIDAQ-PT- escala de valores de saude oral versao
portuguesa.
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3.3. Validacao da Construcao

3.3.1. Validade do fator

A andlise CFA atestou a estrutura unifactorial do PIDAQ (Tabela 6). O modelo
unifactorial de primeira ordem resultou num ajuste adequado do modelo: GFI = 0,846;

CFI1=10,921; RMSEA = 0,082; 90% CI (0,077-0,088); e NFI = 0,900 (Tabela 7).

Tabela 6. indices de ajuste de modelo no modelo unifactorial e invariancia configuravel por sexo. Adaptado
de (Fidalgo et al., 2022).
CFI, indice de ajuste confirmatério; CI, intervalo de confianga; df, graus de liberdade; GFI, indice de

Descrigiao x2 df  x2/df TPI GFI RMSEA (90% CI) NFI A?: Ay2 Adf
Modelo o 22 092 084 0.082 (0.077— 0.90
unifactorial ey 4 e 1 6 0.088) 0 .
Invariincia de medidas através do sexo
Sem « 44 090 094 0.090 (0.085— 0.86
constrangimentos D 8 Al 7 8 0.096) 8 .
46 090 094 0.088 (0.083— 0.86  0.00
*
Modelo 1 1376.954 7 2.95 - 3 0.094) 7 0 16.874 19
48 090 094 0.088 (0.082— 0.86  0.00
*
Modelo 2 1419.656 6 2.92 5 5 0.093) 3 5 42.702 19
48 090 094 0.088 (0.082— 0.86  0.00
%
Modelo 3 1419.656 6 2.92 5 4 0.093) 3 0 0 0

bondade de ajuste; NFI, indice de ajuste normalizado; RMSEA, erro quadratico médio de aproximagao; y2
, qui-quadrado. Modelo 1, fator-carregamento-constri¢do; Modelo 2, fator-carregamento- e estrutural-
covariancia-constrigdo; Modelo 3, fator-carregamento-, estrutural-covariancia- e medida-residual-
constri¢ao. * p < 0.01.
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Tabela 7. Correlagdo entre as pontuacdes dos dominios do PIDAQ. Adaptado de (Fidalgo et al., 2022).

Retencio de

Subescala PIDAQ Cuidados l?entfl r1os Apare'ncla ¢ Fio Dentario Dentes
Profissionais Saude .
Naturais
Cuidados Dentarios
s 1.00
Profissionais
Aparéncia e Satide - 0.42 #** 0.63 #** 0.65 ***
Fio Dentario - 100 0.69 *** 0.61 ***
Reten¢do de pentes ) ) 100 076 *#x
Naturais
Preocupaciao Estética - - - 1.00

Os valores sdo o coeficiente de correlacdo de classificagdo (7ho) de Spearman, *** p < 0.001
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3.3.2. Analise Psicométrica

O PIDAQ-PT exibiu uma confiabilidade adequada (com um coeficiente de 0,75

do Cronbach o) e uma caracteristica psicométrica adequada.

3.3.3. Medicao da Invariancia de Género

Um CFA multigrupo avaliou a invariancia entre os sexos no PIDAQ-PT (Tabela
3). Assim, houve invariancia para grupos de género com base nas comparacdes dos CFIs,
x2 e nos graus de liberdade entre os modelos sem constrangimentos e sem restrigdes

estudados.

3.3.4. Relacionamentos Entre os Componentes do PIDAQ

Em seguida, avaliamos a correlacdo entre os itens do PIDAQ-PT através do
coeficiente de correlagdo de classificagdo de Spearman. Houve um numero
substancialmente alto de correlagdes significantes (97,8% de todas as correlagdes, 262 de
268) (Tabela 4). A correlagdo entre as subescalas também foi realizada, confirmando

correlacdes significativas entre todas as subescalas (Tabela 7).
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IV. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o PIDAQ-PT foi adaptado
culturalmente e validado com sucesso, fornecendo assim propriedades psicométricas
adequadas ao impacto auto-percebido dos participantes na aparéncia dentaria. Além
disso, observamos uma consisténcia interna adequada e confiabilidade. Adicionalmente
ao nivel da subescala, a confiabilidade e validade do PIDAQ-PT ainda foram mantidas.

A validagdo bem-sucedida desta ferramenta alinhou-se com a hipotese
inicialmente proposta e com a maior parte da literatura que também confirmou a validade
de tal instrumento (Montiel-Company et al., 2013; Lin et al., 2013; Sardenberg et al.,
2011). As vantagens do PIDAQ ultrapassaram claramente as suas limitacdes como
ferramenta auto-relatada. Por um lado, ele captura a visdo psicossocial subjetiva da
estética da denticdo de um paciente (Wahab et al., 2022), contribuindo, assim, para uma
melhor compreensao da linha de base dos pacientes e das perspetivas estéticas e sociais
em Ortodontia. No entanto, a nosso ver, este poderia ser expandido para outras
especialidades odontologicas que lidam com estética, como cirurgia plastica periodontal
ou dentisteria adesiva (particularmente em facetas e restauracdes anteriores). Por outro
lado, esse instrumento pode ser empregado em produgdes epidemioldgicas e de saude
publica, como mencionado anteriormente (Wahab et al., 2022). Entretanto, na visdo de
Wahab et al. (Wahab et al., 2022), essa dimensdo de preocupagdo estética poderia ter
intersegoes com outros indices que hoje sdo utilizados para determinar as necessidades
de tratamento, como o indice estético dentario e o indice de necessidade de tratamento
ortodontico (Wahab et al., 2022), bem como para atestar a motivagdo para o tratamento
ao longo do curso clinico do tratamento.

O PIDAQ apresenta algumas deficiéncias devido ao seu design, finalidade e
comprimento. Por fornecer medidas subjetivas auto-relatadas, implica sempre algum
nivel de viés que ¢ influenciado pela variagdo de caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida. Inicialmente desenvolvido para um publico adulto mais jovem, esta
ferramenta ja foi validada para adolescentes e adultos mais velhos, mas o desafio € tornar
esta ferramenta adequada para todas as faixas etarias que sdo capazes de fornecer

percecdes auto-relatadas da sua aparéncia dentaria.
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4.1. Pontos Fortes e Limitacoes

Este estudo de validagdo teve limitagdes importantes que vale a pena discutir. A
estrutura do PIDAQ tinha um tamanho médio, o que pode ter contribuido para a
diminui¢do das taxas de resposta (Rolstad et al., 2011); portanto, devem ser feitos
esforcos para adquirir versdes curtas desta ferramenta sem comprometer a sua
confiabilidade. Recentemente, Alsanabani et al. 2022 (Alsanabani et al., 2022) testaram
quatro versoes curtas do PIDAQ usando versdes de seis e nove itens em adolescentes, e
prevemos que tais estratégias poderiam ser expandidas para outras faixas etarias. Devido
a estratégia de entrevista presencial implementada, poderia ter existido algum viés de
maior desejabilidade social, viés de "sim" e viés de entrevistador (Bowling, 2005). Para
evita-los, o questiondrio pode ser administrado em privacidade. Entretanto, a estratégia
presencial contribuiu para uma maior cobertura dos participantes, menor carga cognitiva,
maior taxa de respostas ¢ maior preenchimento do questionario (Bowling, 2005).

O cenario também beneficiou o proposito deste estudo, uma vez que a CDEM esta
localizada na Area Metropolitana de Lisboa Sul, e a relativa homogeneidade cultural e

linguistica pode contribuir para a generalizacdo deste questiondrio em Portugal.
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V. CONCLUSAO

O questionario PIDAQ-PT mostrou confiabilidade adequada, consisténcia interna
e validade de construgdo. Mostrou-se adaptado para medir a qualidade de vida da
populagdo portuguesa assim como, demonstrar ser um instrumento transversal para a
interpretagdo de objetivos dos pacientes em Medicina Dentaria e, como instrumento para

atestar a motivagao para um tratamento ou até mesmo ao longo do curso clinico deste.

5.1.  Perspetivas Futuras

Apesar das suas limitagdes tais como, a sua extensdo e o seu design, concluimos
que este seria capaz de fornecer perce¢des auto-relatadas da estética dentaria e ¢
potencialmente adaptado para todas as faixas etarias desde que os participantes sejam
capazes de fornecer informacdes auto-percecionadas e, 0 mesmo ser empregue em
producdes epidemiologicas e de satde publica.

Alem da sua aplicagdo como ferramenta de compreensdao da linha base dos
pacientes e das suas perspetivas estéticas e sociais em Ortodontia, 0 mesmo pode ser
utilizado em outras especialidades da Medicina Dentéria que lidam com estética e sorriso.

Conclui-se também que os resultados obtidos através da aplicacdo deste
questionario, podem ser cruzados com outros indices que atualmente sao utilizados para
determinar necessidades de tratamento ortodontico, a fim de potenciar os resultados deste,
na necessidade dos tratamentos assim como dos indices estéticos ¢ de motivacao dos
proprios pacientes.

O sucesso do tratamento de um paciente, pode com recurso a aplicacdo do
questionario PIDAQ, ser potenciado por ser possivel identificar caracteristicas que
contribuam significativamente no impacto psicossocial da estética dentaria, permitindo
que o tratamento do paciente seja baseado tanto nas necessidades clinicas, como nas
expectativas do paciente.

O conhecimento dos aspetos psicologicos e autoperce¢do auto-relatada dos
pacientes, pode ajudar em larga escala o trabalho do médico dentista, na obtencdo da
diminuicdo do impacto psicossocial da estética dentdria e compreensdo dos niveis de

autoestima, permitindo medir a influéncia na satisfacao e qualidade de vida dos pacientes.
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A aplicagdo do questionario PIDAQ pode também ser uma ferramenta importante
na distingdo entre varios pacientes, fornecendo perspetivas e valores assim como,
servindo de meio de documentacdo dos beneficios de um tratamento ortodontico em

questodes de discussao de politicas de saude.
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Abstract: The aim of this study was to cross-culturally adapt and validate the psychosocial impact
of dental esthetics questionnaire (PTDAQ) to the Portuguese language. The PIDAQ was culturally
translated and adapted according to international guidelines. In this cross-sectional study, we
enrolled 501 subjects in a population-based epidemiological survey conducted at the Egas Moniz
Dental Clinic (Almada, Portugal) in June 2022. The participants answered the Portuguese version of
the PIDAQ (PIDAQ-PT), which was a 23-item scale with four conceptual domains (self-confidence,
social impact, psychological impact and esthetic concern factor). Psychometric properties were
estimated using content validity, construct validity, internal consistency and test-retest reliability. The
PIDAQ-PT presented an intraclass correlation coefficient (ICC) of 0.84, and a 95% confidence interval
(0.73-0.90, p < 0.001), with values for the Cronbach’s alpha coefficient of the subconstructs ranging
from 0.93 to 0.98. In the confirmatory factor analysis (CFA), the final models presented a good fit,
with the comparative fit indices (CFIs) ranging from 0.905 to 0.921 and the root mean squared error
of approximation (RMSEA) ranging between 0.088 and 0.090. The PIDAQ-PT was shown to be a
valid and reliable tool to assess oral health values in a Portuguese population. Further studies should
evaluate the psychometric properties of the oral personal representation on dental specialties and its

impact on dental appointments and procedures.

Keywords: psychosocial impact; dental esthetics; validation; psychometric properties

1. Introduction

Health-related quality of life regards information on a patient’s self-perceived welfare
in relation to a particular medical illness [1,2]. Currently, the notion that oral diseases
strongly affect quality of life is undoubtful. For this reason, interest from the research and
clinical community has increased with the development of questionnaires that provide
insightful information on patients’ self-perceived quality of life related to oral health [3-6]
and to their self-perceived appearance [5,7].

The psychosocial impact of dental esthetics questionnaire (PTDAQ) was originally
developed by a multidisciplinary group of experts (psychologists and orthodontists) to
quantify the impact of dental appearance [1] and, ever since, has been validated for a series
of languages in many countries [2,8-17]. This tool is considered a multidimensional instru-
ment because it includes four domains: dental self-confidence, social impact, psychological
impact and esthetic concern [1].
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Considering the importance the PIDAQ has globally, its adequate factorial stabil-
ity across adult samples and the lack of a Portuguese validated version, we aimed to
cross-culturally adapt and validate the PIDAQ to Portuguese (from Portugal), which was
nominated as the PIDAQ-PT. We hypothesized that the PIDAQ would present valid and
adequate psychometric properties based on previous validations worldwide.

2. Materials and Methods
2.1. Design and Participants

The present cross-sectional study target population consisted of subjects attending the
Egas Moniz Dental Clinic (EMDC), a university dental clinic located in Almada, Portugal.
This study received approval from the Institutional Review Board (Ethics Committee of
Egas Moniz, ID: 1050) and was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki
of 1975, as revised in 2013. As inclusion criteria, we were seeking patients over 18 years old
or older, Portuguese speakers and those looking for a triage appointment. Subjects who
met the inclusion criteria were invited to participate voluntarily and anonymously. Before
proceeding with the study, each participant gave informed consent. The interviewer (J.E)
was blinded to the detailed oral health status.

2.2. Cross-Cultural Adaptation of the PIDAQ

The original PIDAQ tool is a psychosocial instrument developed to identify an indi-
vidual’s perceived impact of dental esthetics on psychological and social constructs. This
23-item tool is framed within 4 subscales: dental self-confidence (items 1 to 6), social impact
(items 7 to 14), psychological impact (items 15 to 20) and esthetic concern (items 21 to 23)
(Table 1). Each item is rated using a 5-point Likert scale, ranging as follows: 0 = “not at all”;
1="alittle”; 2= “somewhat”; 3 = “strongly”; and 4 = “very strongly” [1] (Supplementary
Table S1). To study the psychometric properties of the PIDAQ and to calculate the total
score, all items in the dental self-confidence subscales were reversed to bring the direction
of the scores into line with the other 3 subscales [2]. Total scores ranged from 0 to 2 after
recording, with higher total scores indicating a greater degree of negative psychosocial
impact from dental esthetics.

Table 1. Test-retest reliability using ICC for the PIDAQ-PT.

Cronbach’s & Coefficient

95% CI) ICC (95% CI) * p-Value
Subscales
Dental self-confidence 0.98 (0.95; 0.99) 0.96 (0.92; 0.97) <0.001
Social impact 0.93 (0.87; 0.96) 0.87 (0.78;0.92) <0.001
Psychological impact 0.93 (0.89; 0.97) (.88 (0.80; 0.93) <0.001
Esthetic concern 0.93 (0.83; 0.97) 0.87 (0.77;0.92) <0.001
Total score 0.91 (0.87; 0.94) 0.84 (0.73; 0.90) <0.001

Cl—confidence interval; ICC—intraclass correlation coefficient. * p < 0.001.

The PIDAQ was first translated into Portuguese by an expert panel embracing four
independent bilingual individuals fluent in Portuguese and English (involving two women
and two men; V.M, ].B., A.5.D,, ].B.) from various oral health backgrounds (general dental
practitioner, orthodontist, periodontologists), with years of experience ranging from 2 to
22 years. The original English questionnaire was translated independently in a “double-
blinded” approach to Portuguese by two native speakers in Portuguese and English (V.M.
and ].B.) and were integrated into a single translation version. Any disagreements were
resolved by discussion. Two independent bilingual experts, blinded to the original version,
back-translated the Portuguese versions. The two new English versions of the PIDAQ were
analyzed by a panel of experts, who assessed the semantic and conceptual equivalence of
the original and Portuguese versions of the PIDAQ (Supplementary Table 51).

The Portuguese version of the PIDAQ was pilot tested on a random sample of
50 individuals (10% of the total sample required for validation, detailed in Section 2.4). All
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subjects fulfilled the inclusion criteria (living in Portugal, native in Portuguese and 18 years
old or older) and gave informed consent to participate. For reliability analysis purposes,
this sample of participants was invited to answer the same test one week later. The pilot
test group of patients did not account for the validation per se. The pilot test demonstrated
that the Portuguese version of the PIDAQ exhibited appropriate semantic and conceptual
equivalence (see Section 2.5.1).

2.3. Soeciodemographic Variables

Sociodemographic characteristics comprised age and sex.

2.4, Sample Size Calculation

To determine the minimum required number of participants, sample size estimation
was based on Terwee et al. [18], to ensure a minimum of 10 individuals per question-
naire item. The total minimum number of subjects (n = 500) considered the number of
parameters and dimensions present in the questionnaire to allow adequate stability of the
variance/covariance matrix when performing confirmatory factor analysis (CFA).

2.5. Statistical Analyses
2.5.1. Reliability

PIDAQ-PT reliability analysis was conducted through test-retest reliability and inter-
nal consistency analysis using 50 participants (10% of the sample size, Section 2.4) who
filled out the PIDAQ-PT in two periods, at baseline and one week later [18]. The validity
and reliability assessments were carried out between April and May 2022 at the EMDC.
The internal consistency was evaluated by calculating Cronbach’s alpha (o) coefficient in
R version 1.1-1 (R Studio Team 2018) “Itm” package. The literature suggests that an o
coefficient of 0.70 was acceptable for the items in the PIDAQ-PT [19]. To test-retest the
proposed reliability, the intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated with the
two measurement scores from the participants in R version 0.84.1 (R Studio Team 2018)
“irr” package. ICC values were interpreted as follows: excellent (over >0.9), acceptable
(0.80-0.89), weak (0.6-0.79) and inexistent (below 0.60) [20].

2.5.2. Descriptive Analysis and Construct Validity

Descriptive analyses of the background characteristics of the target participants and the
PIDAQ-PT items and subscales were performed and presented as counts and correspondent
percentages (%), mean and standard deviation (SD), median and interquartile range (IQR)
and minimum and maximum values. For all descriptive analyses, the statistical software
used was the R version 1.0.8 (R Studio Team 2018) “dplyr” package. The level of statistical
significance was set at 5% in all inferential analyses.

The CFA strategy was based on a recent framework conducted [21]. To conduct
the CFA, we employed the “lavaan” package for R version 0.6-10 (R Studio Team 2018),
to compute the factorial loads and model fitness of each subconstruct. The maximum
likelihood method was applied to calculate the model, and the differences between models
were calculated through chi-square (x%) and using a likelihood ratio test. Several model fit
indices were used to assess the CFA model fit, including the x?/df ratio (good adjustment
with values < 2) [22], the root mean squared error of approximation (RMSEA; a good
model adjustment considered for values between 0.05 and 0.10%; 90% confidence interval
(CI)) [23], the confirmatory fit index (CFI) (cut-off criterion of >0.90 indicates a good fit) [24],
goodness-of-fit (GFI) statistics (values of 0.90 or greater indicate well-fitting models) [25]
and normed-fit index (NFI) (cut-off criterion of 0.90) [26].

Then, the invariance of the PIDAQ-PT was explored across sexes. We estimated four
successive models: (1) unconstrained; (2) factor-loading-constrained (Model 1); (3) factor-
loading- and structural-covariance-constrained (Model 2); and (4) factor-loading-, structural-
covariance- and measurement-residual-constrained (Model 3). To measure the invariance,
we used the CFI delta values (ACFI), with a cut-off point less than 0.01, which indicated
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invariance [24,27]. The chi-square delta values (i\.xz) were also used and a value lower than
standardized Ay? for 1 — o = 0.095 indicated invariance between the models [28,29].

We also explored the relationships between the PIDAQ-FT items using Spearman’s
rank correlation coefficient (rho).

3. Results
3.1. Reliability of the PIDAQ

On the test-retest analysis, all 50 individuals completed the PIDAQ-PT in both time
periods. Of these 50 participants, 26 (52.0%) were female and 24 (48.0%) were male, with
similar age intervals (females: 34.2 & 17.7 vs. males 33.3 £ 10.5). The median total score of
the PIDAQ-PT was 16 (range 0-72).

The overall internal consistency was 0.91 (95% CI: 0.87; 0.94), whereas each subscale
presented excellent coefficient levels for all subscales (Table 1). In addition, ICC analyses
showed a total result of (.84 (95% CI: 0.73; 0.90) (p < 0.001), while all subscales reported
values over 0.85, between 0.87 and 0.96. Nominally, one subscale had excellent reliability
(dental self-confidence subscale = 0.96), and the remaining had acceptable reliability (Table 1
and Supplementary Table 52).

3.2. Participant’s Description

A total of 501 participants completed the PIDAQ-PT, with an average age of 48.7
(£18.0), ranging from 18 to 88, (47.1 & 17.9 and 50.4 + 18.1 for females and males, respec-
tively), and the group was predominantly composed of women (52.3%, n = 262). When
analyzing the results of the PIDAQ-PT, item 2 had the highest average score of 3.5 (+0.7),
while item 11 had the lowest score with 1.8 (+0.7) in the “Dental self-confidence” and
“Social Impact” subscales, respectively (Table 2).

Table 2. Descriptive statistics of the PIDAQ scores (mean and standard deviation (SD), median and
interquartile range (IQR), minimum and maximum).

Mean (SD) Median (IQR) Min-Max

PIDAQ-PT total score 29.3 (7.8) 25 (80) 0-92

Dental self-confidence 110 (14) 10(19) 021
subscale

Item 1 3.3(0.7) 4(3) 1-5

Item 2 3.5(0.7) 4(3) 1-5

Item 3 3.2(0.0) 3(3) 1-5

Item 4 2.9 (0.0) 3(3) 1-5

Item 5 3.1(0.0) 3(3) 1-5

Item 6 3.1 (0.0) 3(3) 1-5

Social impact subscale 6.7 (3.5) 4(32) 0-32

Item 7 2.1(0.7) 1i4) 1-5

Item 8 1.9(0.7) 1(4) 1-5

Item 9 1.7 (0.0) 14 1-5

Item 10 17 (07) 14 1-5

Ttem 11 1.6(0.7) 1i4) 1-5

Ttem 12 2.0(0.0) 1(4) 1-5

Ttem 13 17(14) 14 1-5

Item 14 1.9(0.7) 14 1-5

Psychological impact 8.0(14) 7(21) 024
subscale

Item 15 2.6(2.1) 24 1-5

Ttem 16 17(14) 1(4) 1-5

Ttem 17 2.3(0.7) 24 1-5

Item 18 2.3(0.7) 24 1-5

Item 19 1.8(0.0) 1i4) 1-5

Ttem 20 3.3(0.7) 4(3) 1-5

Esthetic concern

subscale 35(14) 2(12) 0-12

Ttem 21 2.1(0.7) 1i4) 1-5

Ttem 22 2.2(0.0) 2(4) 1-5

Ttem 23 2.2(0.7) 24 1-5

SD—standard deviation; IQR—interquartile range; PIDAQ-PT—oral health value scale Portuguese version.
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3.3. Construct Validity
3.3.1. Factor Validity
The CFA analysis attested the unifactorial structure of the PIDAQ (Table 3). The
first-order unifactorial model resulted in an adequate model fit: GFI = 0.846; CFI = 0.921;
RMSEA = 0.082; 90% CI (0.077-0.088); and NFI = 0.900 (Table 4).

Table 3. Model fit indices in the unifactorial model and configurational invariance by sex.

Description x2 df Kx2rdf CFI GFI RMSEA (90% CI) NFI ACFI Ax? Adf
Unifactorial model 986.270 * 224 440 0.921 0.846 0.082 (0.077-0.088) 0.900 - - -
Measurement invariance across sex
Unconstrained 1360.080 % 48 3.04 0.907 0.948 0.090 (0.085-0.096) 0.868 - - -
Model 1 1376954 * 467 2.95 0.907 0.948 0.088 (0.083-0.094) 0.867 0.000 16.874 19
Model 2 1419.656 * 486 2.92 0.905 0.947 0.088 (0.082-0.093) 0.863 0002 42702 19
Model 3 1419.656 * 486 292 0.905 0.947 0.088 (0.082-0.093) 0.863  0.000 0 0

CFl, confirmatory fitindex; Cl, confidence interval; df, degrees of freedom; GFl, goodness of fit index; NFI, normed-
fit index; RMSEA, root mean square error of approximation; K, Chi-square. Model 1, factor-loading-constrained;
Model 2, factor-loading- and structural-covariance-constrained, Model 3, factor-loading-, structural-covariance-
and measurement-residual-constrained. * p < 0.01

Table 4. Correlation between PIDAQ subscale scores.

Professional . Retaining
PIDAQ Subscale Dental Care Appearance and Health  Flossing Natural Teoth
Professional Dental Care 1.00 0.42 = 0.63 *** 0.65 ***
Appearance and Health - 1.00 0.69 **+ 0.61 **+
Flossing - - 1.00 0.76 *+*
Retaining Natural Teeth - - - 1.00

Values are Spearman’s rank correlation coefficient (rho), *** p < 0.001.

3.3.2. Psychometric Analysis

The PIDAQ-PT exhibited an adequate reliability (with a Cronbach’s « coefficient of
0.75) and an adequate psychometric feature.

3.3.3. Gender Invariance Measurement

A multigroup CFA assessed the invariance across gender in the PIDAQ-PT (Table 3).
Accordingly, there was invariance for gender groups based on the comparisons of CFls, x*
and the degrees of freedom across the unconstrained and constrained models studied.

3.3.4. Relationships between the PIDAQ Components

Following this, we assessed the correlation between the items of the PIDAQ-PT through
Spearman’s rank correlation coefficient. There was a substantially high number of signifi-
cant correlations (97.8% of all correlations, 262 out of 268) (Supplementary Table S3). The
correlation between the subscales was also performed, confirming significant correlations
amid all subscales (Table 4).

4. Discussion

The results of this study demonstrated that the PIDAQ-PT was successfully cross-
culturally adapted and validated, thus, providing adequate psychometric properties regard-
ing participants’ self-perceived impact of dental appearance. Furthermore, we observed
adequate internal consistency and reliability. Additionally, at the subscale level, the reliabil-
ity and validity of the PIDAQ-PT were still maintained.

The successful validation of this tool aligned with the hypothesis initially proposed and
with the bulk of literature that also confirmed the validity of such an instrument [2,8-17].

The advantages of the PIDAQ clearly surpassed its limitations as a self-reporting tool.
One the one hand, it snapshots the subjective psychosocial view of the esthetics of the
dentition of a patient [13], thus, contributing to a better understanding of the patients’
baseline and ongoing esthetic and social prospects in orthodontics. Yet, in our view, this
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could be expanded to other dental specialties that deal with esthetics, such as periodontal
plastic surgery or adhesive dentistry (particularly in veneers and anterior restorations). On
the other hand, this instrument may be employed in epidemiological and public health
outputs as previously mentioned [13]. Nevertheless, in the view of Wahab et al. [13], this
esthetic concern dimension could have intersections with other indices that are now used
to determine treatment needs, such as the dental esthetic index and index of orthodontic
treatment need [13], as well to attest the motivation towards treatment throughout the
clinical course of treatment.

The PIDAQ presents some shortcomings due to its design, purpose and length. Be-
cause it provides subjective self-reported measures, it always implies some level of bias that
is influenced by the variation of sociodemographic features and lifestyle habits. Initially de-
veloped for a younger adult audience, this tool has already been validated for adolescents
and older adults, yet the challenge is to make this tool adequate for all age ranges that are
able to provide self-reported perceptions of their own dental appearance.

Strengths and Limitations

This validation study had important limitations worth discussing. The structure of
the PIDAQ had a medium size, and this may have contributed to the decreased response
rates [30]; thus, efforts shall be undertaken to acquire short versions of this tool without
compromising its reliability. Recently, Alsanabani et al. 2022 [31] tested four short versions
of the PIDAQ using six-item and nine-item versions in adolescents, and we foresee that such
strategies could be expanded to other age ranges. Due to the face-to-face interview strategy
implemented, there could have existed some higher social desirability bias, “yes-saying”
bias and interviewer bias [32]. To avoid them, the questionnaire can be administered in
privacy. Nevertheless, the face-to-face strategy contributed to an increased participant
coverage, lower cognitive burden, increased response rate and increased questionnaire
completion [32].

The setting also benefited the purpose of this study, as the EMDC is located in the
Southern Lisbon Metropolitan Area, and the relative cultural and linguistic homogeneity
may contribute to the generalizability of this questionnaire in Portugal.

5. Conclusions

The PIDAQ-PT showed adequate reliability, internal consistency and construct validity.
We, thus, confirmed the suitability of the PIDAQ-PT to measure the quality of life of the
Portuguese population.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
//www.mdpi.com/article/10.3390/ijerph19169931/s1, Table 51: Original and Portuguese versions of
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Anexo 3) Questionarios Aplicados

19/04/22, 13:25 Estudo de Validagdo de Questionario

Estudo de Validagao de Questionario

Com este questionario, vimos convidar a participar numa investiga¢do que tem como
objectivo validar um questionario de percegédo do impacto psicossocial da estética
dentaria. Este é um projeto de investigagdo conduzido por Joéo Fidalgo, aluno do 5° ano
do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, orientado pela Prof.? Doutora Ana Sintra
Delgado. Este questionario tem uma duracéo de, aproximadamente, 5 minutos até ser
concluido.

PARTICIPAGAO

A sua participacdo é voluntaria. Pode recusar-se a participar ou sair a qualquer momento,
sem qualquer inconveniéncia e/ou consequéncia. Vocé é livre de se recusar a responder a
qualquer pergunta especifica que ndo queira responder por qualquer motivo.

BENEFICIOS

Vocé nao recebera beneficios diretos por participar neste estudo de investigacdo. No
entanto, as suas respostas podem ajudar-nos a compreender melhor as propriedades
psicométricas do questionario em analise.

RISCOS
N&o ha riscos previsiveis envolvidos na participagédo neste estudo.

CONFIDENCIALIDADE

As respostas desta investigagdo serdo armazenadas electronicamente numa cloud de
acesso restrito e protegida por password do Google Docs. O Google Docs nao coleta
informacgdes de identificagdo, como nome, endereco de e-mail ou enderego IP. Portanto,
as suas respostas permaneceriao andnimas. Ninguém sera capaz de identificar a sua
identidade e as suas respostas, e ninguém sabera se participou ou ndo do estudo.

CONTACTO

Se vocé tiver dlvidas a qualquer momento sobre o estudo ou os procedimentos, pode
entrar em contato com a equipa de orientagao da investigacgao, por telefone em
212946840 ou por e-mail em jhotelho@egasmoniz.edu.pt.

Selecione a sua opgaoc abaixo.
Pode imprimir uma copia deste formulario de consentimento, para seu registo.

*Qbrigatorio

1. Consentimento Electrénico *

Por favor, selecione a opgéo “Concordo” se: Leu as informagdes acima; Concorda em participar
voluntariamente; Tem 18 anos de idade ou mais

Marcar apenas uma oval.

() concordo

() N&o concordo

https://docs.google.com/forms/d/15dapcO9mvviEZes4LnydDc_IBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit 1/8
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Caracteristicas

2. Idade*

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
() Feminino

( Prefiro nao dizer

Secgdo 1

4. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *
Marcar apenas uma oval por linha.
1 2 3 4 5
Tenho orgulho nos meus dentes () @) C ) @)
5. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *
Marcar apenas uma oval por linha.
1 2 3 4 5
Gosto de mostrar os meus dentes ~ ~
D) Ny
quando sorrio - — - - -

https://docs google com/forms/d/15dapcdmvvlEZesd4LnydOc_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit 2/8
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6. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Fico feliz quando vejo os meus dentes — —

ao espelho ij 7) (i) C:) (i)

7. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Os meus dentes sao atrativos para os

outros Q Q Q Q Q

8. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Estou satisfeito(a) com a aparéncia

dos meus dentes D Q O D O

9. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Acho que a posigac dos meus dentes

& muito boa - O -, O -

Secgdo 2

https://docs.google com/forms/d/15dapc9mvviEZes4 L nyd0c_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit 38
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10. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Eu contenho-me quando sorrio para

que os meus dentes ndo aparecam @D D @) (@) O

tanto

11.  Respostas: 1 (Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Se eu ndo conhego bem as pessoas,

as vezes fico preocupado(a) com o ® ) S O S

que elas podem pensar sobre os
meus dentes

12. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Temo que outras pessoas possam

fazer comentérios ofensivos sobre @) D) ' ') )

os meus dentes

13. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sinto-me um pouco constrangido(a)

nos contactes sociais por causados () D D D D

meus dentes

https://docs google.com/forms/d/15dapc9mvviEZes4LnydOc_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit 4/8
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14. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

As vezes, noto que coloco a méo a

frente da boca para esconder os D O D O

dentes

15. Respostas: 1 (Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

As vezes acho que as pessoas estéo
a olhar para os meus dentes

oo o O

16. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Comentarios sobre os meus dentes

irritam-me, mesmo quando sao D D) D D

feitos em jeito de brincadeira

17. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

As vezes preocupo-me com o que

pessoas que me atraem pensam D @) D D

sobre os meus dentes

Seccao 3

https://docs.google.com/forms/d/ 15dapc9mvviEZes4 L nyd0c_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit
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18. Respostas: 1 (Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Eu invejo os dentes bonitos de — —
outras pessoas. — —

-

19. Respostas: 1 (Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Fico um pouco angustiado(a)

guando vejo os dentes de outras @D, @D, @D )

pessoas.

20. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

As vezes fico um pouco descontente
o o O O

com a aparéncia dos meus dentes.

21. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Acho que a maioria das pessoas que

conhecgo tem dentes melhores do @D, D) D) )

que eu.

https://docs.google.com/forms/d/15dapc9mvviEZes4Lnyd0c_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit
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22. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Eu sinto-me mal quando penso em — —
como os meus dentes sdo. — —

-

23. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Eu gostava que os meus dentes
O O O O

parecessem melhores.

Seccédo 4

24, Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao gosto de ver os meus dentes ao —

espelho. O o O

-

25. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao gosto de ver os meus dentes
o O O O

em fotografias.

https://docs google com/forms/d/15dapc9mwvlEZes4 L nydOc_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit
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26. Respostas: 1(Discordo totalmente) até 5 (Concordo totalmente). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao gosto de ver os meus dentes
quando assisto a um video meu.

> O O O

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google .com/forms/d/15dapcOmvviEZes4 L nyd0c_iBgCExiguyCRESgD-OgTs/edit 8/8
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