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RESUMO

Objetivo: Estudar a confiabilidade, da versdo em portugués, do questionario para o diagnostico psicologico e psicossocial dos
individuos com desordens temporomandibulares (RDC/TMD). Métodos: Foram entrevistados 109 individuos, de ambos sexos,
que demandaram atendimento junto a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Araraquara, de janeiro a julho de 2006.
Os questionarios foram aplicados por um Unico examinador. Apds duas semanas, 0 mesmo foi reaplicado em 36 individuos. Para
avaliagdo da consisténcia interna do método, utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach; para analise da reprodutibilidade intra-
-examinador, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (p) e a estatistica Kappa (k), respectivamente as variaveis de natureza
quantitativa e qualitativa. Resultados: A consisténcia interna para as dimensfes intensidade da dor crbnica e incapacidade;
limitacdo da funcdo mandibular; sintomas fisicos ndo-especificos, incluindo os itens de dor; sintomas fisicos néo-especificos,
excluindo os itens de dor e depressao foi de 0,8479, 0,8971, 0,8673, 0,8080 e 0,9270 respectivamente, atestando ao método
excelente validade interna. Obteve-se “excelente” concordancia intra-examinador para as questdes referentes ao tempo de
presencga da dor e sua gradacdo, e “boa” para a questdo referente a dor presente. Os menores valores de k relacionaram-se aos
itens de sintomas fisicos e depressdo. A percepcdo de estalos ou rangidos pelos individuos apresentou concordancia “regular”
bem como a questdo referente a procura de profissional para tratamento da dor. As demais questdes apresentaram
reprodutibilidade “boa” e “6tima”, sendo que a maioria dessas apresentou nivel maximo de concordancia. Conclusdo: A versdo
adaptada para o portugués mostrou-se confidvel para deteccdo das alteragcBes psicolégicas e psicossociais associadas as
desordens temporomandibulares.

Palavras-chave: confiabilidade; consisténcia interna; reprodutibilidade de resultados; disfuncdo da articulagdo
temporomandibular; diagnéstico.

ABSTRACT

Internal consistency and reproducibility of Portuguese version of research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders (RDC/TMD-AXis I1)

Objective: To study the reliability of the Portuguese version of a questionnaire for psychologically and psychosocially diagnosing
individuals with temporomandibular disorders (RDC/TMD). Method: Interviews were held with 109 individuals of both sexes
who required care at the physical therapy clinic of the Araraquara University Center (UNIARA) from January to July 2006. The
questionnaires were applied by a single examiner. Two weeks later, the same questionnaire was reapplied to 36 individuals. To
evaluate the internal consistency of the method, Cronbach’s alpha coefficient was used. The intra-examiner reproducibility was
analyzed using the intraclass correlation coefficient (p) for quantitative variables and Kappa (x) statistics for qualitative variables.
Results: The internal consistency for the dimensions of chronic pain intensity, disability, limitations relating to mandibular
function, nonspecific physical symptoms with pain items included, and nonspecific physical symptoms with pain items and
depression excluded, were 0.8479, 0.8971, 0.8673, 0.8080 and 0.9270 respectively, thus confirming the excellent internal validity
of the method. The intra-observer agreement was found to be “excellent” for questions relating to pain duration and intensity
and “good” for the question relating to current pain. The lowest x values were associated with items relating to physical
symptoms and depression. The subjects’ perception of clicking and creaking also had “satisfactory” agreement, as did the
question on seeking professionals for pain treatment. The remaining questions showed “good” and “very good” reproducibility
and most of them presented the maximum agreement. Conclusion: The Portuguese adaptation of the questionnaire was shown
to be reliable for detecting psychological and psychosocial abnormalities relating to temporomandibular disorders.

Key words: Reliability; Internal consistency; Reproducibility of results; Temporomandibular joint dysfunction; Diagnosis.
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INTRODUCAO

As disfuncbes temporomandibulares (DTMSs) repre-
sentam um termo coletivo relacionado a um grupo de
problemas musculoesqueléticos e articulares que afetam a
articulacdo temporomandibular e estruturas associadas. Entre
essas disfuncdes, destaca-se a dor miofacial, que tem sido
documentada como a causa mais prevalente de dor nessa
regido®®, podendo afetar a rotina de seus portadores em maior
Ou menor grau*.

A etiologia da disfuncdo temporomandibular esta
associada a varios fatores, tais como desarmonia oclusal,
habitos parafuncionais orais, desequilibrios posturais,
variacdes hormonais, além de alteracdes psicossociais e de
comportamento*”.

Dworkin e Leresche® ressaltam que, na literatura, ndo
existe um critério diagnéstico de consenso. Kosminsky et
al.® enfatizam que a falta de padronizacdo de um mesmo
critério para avaliacdo dos aspectos relacionados a essa
patologia leva a resultados muitas vezes discrepantes. Nesse
sentido, Svensson® aponta a necessidade de se utilizar um
critério de classificacdo que seja universalmente aceito e
validado.

Para tanto, foi proposto um instrumento RDC/TMD
(Eixos I e II)® que reflete a interacdo complexa entre as
dimensdes fisicas e psicoldgicas da dor crbnica e evoluiu
para um sistema de eixo duplo na tentativa de permitir uma
mensuracdo confiavel de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares (Eixo 1), bem como fatores psicolégicos
e psicossociais associados (Eixo I1).

O desenvolvimento do RDC/TMD teve como objetivo
estabelecer critérios confidveis e validos'® para diagnosticar
e definir subtipos de DTM, pois um dos maiores problemas
metodoldgicos é a defini¢cdo precisa das populagdes a serem
investigadas. O RDC/TMD estabeleceu um sistema de
classificacdo para pesquisa e consta de um questionario auto-
-aplicavel com 31 questdes e de um formulario para exame
fisico com 10 itens, além de especificacGes para realizacdo
do exame do paciente e critérios de diagnéstico que permitem
classificar cada caso de acordo com suas condices fisicas
(Eixo I) e psicoldgicas (Eixo II).

O Eixo | classifica os individuos em trés grupos, sendo
DTM muscular, deslocamentos do disco articular e outras
condic0es das articulagdes (ATMSs), enquanto o Eixo Il os
agrupa segundo intensidade da dor crénica e incapacidade,
grau de depressao, escala de sintomas fisicos ndo-especificos
e limitacdo da fungdo mandibular.

O RDC/TMD foi proposto inicialmente na lingua inglesa,
sendo o questionario posteriormente traduzido por Pereira
et al.'t. Para realizacdo da adaptacdo cultural deste questionario,
Kosminsky et al.? realizaram uma avaliacdo da traducéo inglés-
-portugués e a validacdo de face (avaliacdo por um comité
multidisciplinar e pré-teste). Segundo Goes et al.’?, esse
processo de adaptacado cultural resultou em um instrumento
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de facil entendimento e aplicacdo. Entretanto, seria interessante
a verificagdo da consisténcia interna e da reprodutibilidade
desse questionario para disponibilizar um instrumento-padrédo
confiavel para afericdo de fatores psicoldgicos e psicossociais
ligados as desordens temporomandibulares, apresentando,
adicionalmente, a vantagem de comparabilidade de achados.

Desse modo, este estudo tem por objetivo verificar a
consisténcia interna e a reprodutibilidade da versdo em
portugués do Brasil dos critérios de diagnostico para pesquisa
de desordens temporomandibulares - Eixo Il (RDC/TMD).

MATERIAL E METODOS

Amostra

Foram examinados 109 individuos, de ambos 0s sexos,
que demandaram atendimento junto a Clinica de Fisioterapia
do Centro Universitario de Araraquara — UNIARA, entre 0s
meses de janeiro e julho de 2006, tendo sido adotada a técnica
de amostragem por conveniéncia.

Como critério de inclusdo, adotou-se idade minima de
20 anos, com pelo menos vinte dentes funcionais na cavidade
bucal, com historico de dor musculoesquelética na face. Como
critério de exclusdo, adotou-se a presenca de prétese parcial
removivel ou total, placas oclusais e utilizagdo de analgésicos.

Este estudo foi realizado ap6s a Aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Araraquara
- UNIARA (protocolo n°® 361/2005) e a participacdo dos
sujeitos foi voluntaria e esteve vinculada a aceitagédo e
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Instrumento

Como instrumento de medida, utilizou-se a adaptacdo
transcultural para o portugués do Brasil dos Critérios de
Diagnéstico para Pesquisa das Desordens Temporoman-
dibulares RDC/TMD - Eixo Il, realizada por Kosminsky et
al.8. Esse questionario consta de 31 questdes, entretanto optou-
-se para o0 estudo da consisténcia interna e reprodutibilidade
por nado incluir as 9 questdes sociodemogréficas, ficando o
questionario limitado a 22 questdes, as quais permitem
respostas segundo categorias em escala nominal, ordinal e
numérica.

Procedimento experimental

Os questionarios foram aplicados por um Unico
examinador, previamente treinado e familiarizado com a
aplicagdo do mesmo. A uma amostra de 36 individuos, aplicou-
-se novamente 0 questionario apés duas semanas, sendo que,
durante esse tempo, o paciente ndo recebeu nenhum
tratamento para dor.

Anélise estatistica
Para avaliacdo da consisténcia interna do método,
utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach padronizado®®*
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(o) no primeiro momento de aplicacdo do questionario,
conforme recomendacéo de pesquisas**'é que atribuem como
uma das vantagens desse Coeficiente a possibilidade de seu
calculo com apenas uma aplicacéo do questionario. Procedeu-
-se a avaliacdo da consisténcia interna das questfes
componentes de cada dominio proposto (intensidade da dor
cronica e incapacidade, limitagdo da fun¢do mandibular, escala
de sintomas fisicos ndo-especificos e grau de depressdo).
Em seguida, estimou-se a reprodutibilidade intra-examinador
de todas as questdes do questionario. Assim, para as variaveis
de natureza quantitativa, foi estimado o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (p)!’; em funcdo do valor de p,
classificou-se o grau de concordancia segundo critérios ditados
por Fermanian®®. Para as informacGes de natureza qualitativa,
aplicou-se a estatistica Kappa (k) ponderada e a classifi-
cacdo do grau de concordancia foi realizada segundo Landis
e Koch®, Para tanto, utilizou-se o software STATA? instalado
em ambiente Windows®.

RESULTADOS

No final do estudo, a amostra esteve composta por 23
individuos do sexo masculino (21,10%) e 86 do sexo feminino
(78,90%), com média de idade de 31,65 anos e erro-padrao
de 0,92, com um minimo de 20 e maximo de 50 anos. Quanto
ao nivel de escolaridade, 3 participantes cursaram apenas a
primeira fase do ensino fundamental; 6 até a segunda fase
do ensino fundamental; 65 completaram o ensino médio, e
35 apresentaram curso superior.

O estudo da consisténcia interna das questdes envolvidas
em cada dominio (intensidade da dor cronica e incapacidade;
limitacdo da funcdo mandibular; sintomas fisicos néo-
-especificos, incluindo os itens de dor; sintomas fisicos nao-
-especificos, excluindo os itens de dor e depressao) proposto
pelo RDC/TMD - Eixo Il encontra-se na Tabela 1.

Pode-se notar uma consisténcia interna excelente em
todos os dominios propostos. Entretanto, quando do estudo
da homogeneidade das questdes envolvidas em cada dominio,
observa-se que, para intensidade da dor cronica e
incapacidade, a variac¢do do coeficiente o quando da exclusao
de cada questdo foi maior que 0,03, apontando para uma
grande contribuicdo das questdes 7, 8 e 9 para a consisténcia
interna neste dominio. O coeficiente oo aumentou apenas
quando da exclusdo da questdo 10. O mesmo foi observado
no dominio de sintomas fisicos ndo-especificos, excluindo
0s itens de dor quando da eliminacéo dos itens ¢, w e X da
questdo 20 do questionario, 0o que mostra a importante
contribuicdo dessas para seu dominio.

Quanto a reprodutibilidade intra-examinador para as
questdes referentes a presenca e gradacao da dor, os achados
constam da Tabela 2.

Para as questdes 4a, 4b, 8, 9, 11, 12 e 13, houve
concordancia excelente, enquanto que, para a questdo 7, a
mesma foi classificada como boa.

Consisténcia interna e reprodutibilidade do RDC/TMD - Eixo Il 453

Na Tabela 3, séo apresentados os valores da estatistica
Kappa para as questdes de natureza qualitativa.

Os menores valores de Kappa observados,
caracteristicos de concordancia sofrivel, estiveram associados
a alguns itens da questdo 20 referentes a angustia por perda
de interesse, falta de energia, sentimento de culpa, dor na
parte inferior das costas, soliddo, tristeza, enjoo, dor muscular,
fraqueza, sensacdo de peso nos bragos e pernas e comer
demais.

A percepcao de estalos ou rangidos pelos individuos
(questdes 15a e 15b) apresentou concordancia “regular”.
Chama atencdo ainda a concordancia “regular” (k= 0,5894)
apresentada na questdo relacionada a procura por um
profissional da salde para tratamento da dor facial. As demais
questdes apresentaram reprodutibilidade “boa” e “6tima”, sendo
que a maioria delas apresentou nivel maximo de concordancia.

DISCUSSAO

Em estudos epidemioldgicos, a qualidade dos dados
coletados representa um dos aspectos de maior relevancia,
bem como a validacdo do método a ser empregado?®1216:22-27,

O conceito de consisténcia interna de métodos baseados
em questionarios deve ser verificado pela aplicacdo do
coeficiente a-Cronbach!* e tem sido amplamente
empregado*?14162829 nara determinacao tanto da confiabilidade
do questionario em geral quanto da adequacéo de cada questdo
inserida no mesmo3°3t,

O estudo da consisténcia interna e da reprodutibilidade
interexaminador do RDC/TMD - Eixo | pode ser vislumbrado
na literatura atual®*2%, Entretanto, quando se trata da
consisténcia interna® e reprodutibilidade intra-examinador
do RDC/TMD - Eixo Il, os estudos sdo mais escassos,
principalmente de um instrumento na lingua portuguesa®.

Assim, entende-se que a realizacdo deste estudo € de
suma importancia para subsidiar os pesquisadores da area
de DTM em relacdo & confiabilidade de um instrumento de
avaliacdo em portugués do Brasil adaptado transculturalmente.

A consisténcia interna dos dominios propostos mostrou-
-se excelente e a alta correlagdo entre os itens integrantes de
cada dominio (Tabela 1) apontou que os mesmos fazem parte
de uma mesma dimens&o conceitual, resultando em uma escala
de medida confiavel.

Com relacdo a homogeneidade das questdes dentro de
cada dominio, recomenda-se que a variacdo do valor o do
teste ndo deve ser maior do que 0,03 quando da exclusédo de
cada questdo individualmente.

A menor homogeneidade apresentada entre os itens dos
dominios intensidade da dor crbnica e incapacidade e sintomas
fisicos ndo-especificos, excluindo os itens de dor, pode ter
ocorrido devido ao reduzido nimero de questdes que 0s
compdem?®, Entretanto, este fato ndo inviabiliza a confiabilidade
desses, uma vez que os coeficientes de correlagdo o
mostraram-se adequados, ou seja, acima de 0,207
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Tabela 1. Coeficiente a-Cronbach padronizado (o) para cada item de cada dominio proposto pelo RDC/DTM - Eixo Il. Araraquara, 2006.

Dominio/Questdes Correlacio média o
inter-item
INTENSIDADE DA DOR CRONICA E INCAPACIDADE
7- Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face, agora, neste exato 0,5361 0,7761
momento, que nota vocé daria, sendo que 0 ¢ "nenhuma dor "e 10 ¢ a "pior dor possivel"?
8- Pensc na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ltimos meses, dé uma nota para cla, sendo que 0 ¢ 0,5037 0,7528
"nenhuma dor" e 10 ¢ a "pior dor possivel"?
9- Pensce em todas as dores na face que voc€ ja sentiu nos ltimos 6 meses, qual o valor médio que vocé 0,4564 0,7158
daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, sendo que 0 ¢ "nenhuma dor" e 10 ¢ a "pior dor
possivel"?
10- Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 6 meses, vocé ficou afastado de suas atividades didrias 0,8330 0,9374
como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?
Teste da Escala 0,5823 0,8479
LIMITACAO DA FUNCAO MANDIBULAR
19- Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) impedem, limitam ou
prejudicam?
A- mastigar 0,4023 0,8810
B- beber (tomar liquidos) 0,4188 0,8880
C- fazer exercicios fisicos ou gindstica 0,4508 0,9003
D- comer alimentos duros 0,4078 0,8834
E- comer alimentos moles 0,4238 0,8900
F- sorrir ou gargalhar 0,4018 0,8808
G- atividade sexual 0,4873 0,9127
H- limpar os dentes ou a face 0,4043 0,8819
[- bocejar (abrir muito a boca quando esta com sono) 04124 0,8853
J- engolir 0,4166 0,8871
K- conversar 0,4131 0,8856
L- ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 04111 0,8848
Teste da Escala 0,4208 0,8971
SINTOMAS FiSICOS NAO-ESPECIFICOS, INCLUINDO OS ITENS DE DOR
20- No ultimo més, o quanto vocé tem cstado angustiado ou preocupado por:
A- sentir dores de cabeca 0,4437 0,8645
C- ter fraqueza ou tontura 0,4032 0,8438
D- sentir aperto no peito ou no coragdo 0,4361 0,8609
F- ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer 0,4245 0,8551
J- sentir dores na parte inferior das costas 0,4423 0,8639
O- ter enjoo ou problemas no estomago 0,4008 0,8425
P- ter masculos doloridos 0,3953 0,8395
W- sentir-sc fraco em partes do corpo 0,3904 0,8367
X- sensagdo de peso nos bragos ou pernas 0,4506 0,8677
Teste da Escala 0,4208 0,8673
SINTOMAS FiSICOS NAO-ESPECIFICOS, EXCLUINDO OS ITENS DE DOR
A- sentir dores de cabeca 0,5380 0,8232
C- ter fraqueza ou tontura 0,4149 0,7394
F- ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer 0,5394 0,8241
W- sentir-se fraco em partes do corpo 0,3949 0,7230
X- sensa¢do de peso nos bragos ou pernas 0,3978 0,7255
Teste da Escala 0,4570 0,8080
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Tabela 1. Continuagéo.

DEPRESSAO

20- No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado por:
B- perda do interesse ou prazer sexual

E- sensacdo de falta de energia ou lentiddo

F- ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer
G- ter falta de apetite

H- chorar facilmente

I- culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu redor
K- sentir-se sO

L- sentir-se triste

M- preocupar-se muito com as coisas

N- ndo sentir interesse pelas coisas

Q- ter dificuldade em adormecer

V- sentir-se desanimado sobre o futuro

Y- pensamentos sobre acabar com a sua vida

Z- comer demais

AA- acordar de madrugada

BB- ter sono agitado ou perturbado

CC- sensagdo de que tudo é um esforgo ou sacrificio
DD- sentir-se inttil

EE- sensacéo de ser enganado ou iludido

FF- ter sentimentos de culpa

Teste da Escala

0,3865 0,9229
0,3869 0,9230
0,3904 0,9241
0,3997 0,9267
0,3867 0,9230
0,3849 0,9224
0,3862 0,9228
0,3789 0,9206
0,3889 0,9236
0,3847 0,9224
0,3847 0,9224
0,3874 0,9232
0,4028 0,9276
0,4042 0,9280
0,4009 0,9271
0,3816 0,9214
0,3771 0,9200
0,3867 0,9230
0,3824 0,9217
0,3848 0,9224
0,3883 0,9270

Questdes p  Classificacéo
4a- Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeira vez? 0,9869  Excelente
4b- Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez? 0,9856  Excelente
7- Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face, agora, neste exato 0,8302 Boa
momento, que nota vocé daria, sendo que 0 é "nenhuma dor "e 10 é a "pior dor possivel"?

8- Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos meses, dé uma nota para ela, sendo que 0 é 0,9869  Excelente
"nenhuma dor" e 10 é a "pior dor possivel"?

9- Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos Ultimos 6 meses, qual o valor médio que vocé daria 0,9661  Excelente
para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, em que 0 é "nenhuma dor"e 10 é a "pior dor possivel"?

11- Nos ultimos 6 meses, 0 quanto a sua dor na face interferiu em suas atividades diarias, utilizando uma escala 0,9850  Excelente
de 0 a 10, em que 0 é "nenhuma interferéncia™e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade"?

12- Nos ultimos meses, 0 quanto sua dor na face mudou sua disposi¢do de participar de atividades de lazer, 0,9785  Excelente
sociais e familiares, sendo que 0 é "nenhuma mudanga” e 10 é "mudanca extrema"?

13- Nos ultimos 6 meses, quanto sua dor facial alterou sua capacidade para trabalhar (incluindo servicos 0,9265  Excelente

domésticos), sendo que 0 é "nenhuma alteracéo"e 10 é alteragdo extrema?
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Tabela 2. Coeficiente de correlagdo intraclasse (p) e classificagdo para as questdes referentes ao tempo de presenca e gradacdo da dor. Araraquara,
2006.

Lucena et al.**, em estudo de validacdo da versao em
portugués do RDC/TMD - Eixo Il, encontraram o= 0,73 para
limitacdo da funcdo mandibular, valor considerado adequado,
apesar de abaixo do encontrado no presente estudo
(o= 0,8971). Para versdo original do questionario (em inglés),
Dworkin et al.® verificaram para os dominios de depressao;
sintomas fisicos ndo-especificos, incluindo os itens de dor;

sintomas fisicos ndo-especificos, excluindo os itens de dor
e intensidade da dor cronica e incapacidade valores de o iguais
a 0,91, 0,82, 0,78 e 0,71 respectivamente, semelhantes aos
apresentados na Tabela 1.

A estabilidade tem sido determinada pelo teste-reteste,
também conhecida como reprodutibilidade, € comumente
utilizada em estudos sobre desordens temporomandibulares.
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Tabela 3. Estatistica Kappa (k) aplicada as questdes do questionario proposto por Kosmynsky et al.”. Araraquara, 2006.

Questdes K Classificacao
1- O que vocé acha da sua satde em geral? 0,4194 Regular
2- Vocé diria que a satde de sua boca é: 0,7724 Boa
3- Vocé ja sentiu dor na face em locais como a mandibula (queixo), nos lados da cabeca, na frente do ouvido, 0,8400 Otima
ou no ouvido nas ultimas 4 semanas?
5- A dor na face ocorre o tempo todo, aparece e desaparece ou ocorreu somente uma vez? 0,6987 Boa
6- Voce ja procurou algum profissional da saude para tratar a sua dor na face? 0,5894 Regular
10- Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé ficou afastado de suas atividades didrias como: 0,6471 Boa
trabalho, escola ¢ servigo doméstico, devido a sua dor na face?
14a- Alguma vez a sua mandibula (boca) ja ficou travada de uma forma que vocé ndo conseguiu abrir 0,7209 Boa
totalmente a boca?
14b- Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir em sua capacidade de mastigar? 1,0000 Otima
15a- Voceé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? 0,5263 Regular
15b- Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve o barulho (rangido) na frente do ouvido como se 0,5714 Regular
fosse 0sso contra 0sso?
15¢- Vocé percebeu ou alguém falou que vocé range ou aperta os dentes quando esta dormindo? 0,7662 Boa
15d- Durante o dia, vocé range ou aperta os seus dentes? 0,7222 Boa
15e- Vocé sente sua mandibula (queixo) "cansada" ou dolorida quando acorda pela manha? 0,8235 Otima
15f- Voceé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? 0,8800 Otima
15g- Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente? 0,8861 Otima
16a- Vocé tem artrite reumatodide, lapus ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulagdes (juntas) do seu 1,0000 Otima
corpo?
16b- Vocé sabe se alguém da sua familia, isto € seus avos, pais, irmios, etc... ja teve artrite reumatoide, lapus ou 00,7857 Boa
qualquer outra doenca que afeta varias articula¢des (juntas) do corpo?
16¢- Vocé ja teve ou tem alguma articulacdo (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a articulagdo (junta) 0,8400 Otima
perto do ouvido?
16d- A dor ou inchago que vocé sente nesta articulagdo (junta) apareceu varias vezes nos Ultimos 12 meses? 1,0000 Otima
17a- Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)? 1,0000 Otima
17b- A sua dor na face (em locais como a mandibula - qucixo, nos lados da cabega, na frente do ouvido ou no  1,0000 Otima
ouvido), ja cxistia antes da pancada ou trauma?
18- Durante os ultimos 6 meses, vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaqueca? 0,7692 Boa
19- Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?
A- mastigar 1,0000 Otima
B- beber (tomar liquidos) 1,0000 Otima
C- fazer exercicios fisicos ou ginastica 1,0000 Otima
D- comer alimentos duros 1,0000 Otima
E- comer alimentos moles 1,0000 Otima
F- sorrir ou gargalhar 1,0000 Otima
G- atividade sexual 1,0000 Otima
H- limpar os dentes ou a face 1,0000 Otima
I- bocejar (abrir muito a boca quando esta com sono) 1,0000 Otima
J- engolir 1,0000 Otima
K- conversar 1,0000 Otima
L- ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 1,0000 Otima
20- no ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado por:
A- sentir dores de cabeca 0,5425 Regular
B- perda do interesse ou prazer sexual 0,6471 Boa
C- ter fraqueza ou tontura 0,2529 Sofrivel

D- sentir aperto no peito ou no coracdo 0,5414 Regular
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E- sensacdo de falta de energia ou lentiddao

F- ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer
G- ter falta de apetite

H- chorar facilmente

I- culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu redor
J- sentir dores na parte inferior das costas

K- sentir-se s6

L- sentir-se triste

M- preocupar-se muito com as coisas

N- ndo sentir interesse pelas coisas

O- ter enjoo ou problemas no estdmago

P- ter musculos doloridos

Q- ter dificuldade em adormecer

R- ter dificuldade de respirar

S- sentir, de vez em quando, calor ou frio

T- sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo
U- sentir um "nd na garganta"

V- sentir-se desanimado sobre o futuro

W- sentir-se fraco em partes do corpo

X- sensagdo de peso nos bragos ou pernas

Y- pensamentos sobre acabar com a sua vida

Z- comer demais

AA- acordar de madrugada

BB- ter sono agitado ou perturbado

CC- sensagdo de que tudo ¢ um esfor¢o ou sacrificio
DD- sentir-se inttil

EE- sensagdo de ser enganado ou iludido

FF- ter sentimentos de culpa

21- O quanto vocé acha que tém sido os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral?
22- O quanto vocé acha que tém sido os cuidados que tem tomado com a satude da sua boca?

0,3831 Sofrivel
1,0000 Otima
1,0000 Otima
0,6087 Regular
0,3405 Sofrivel
0,3862 Sofrivel
0,3816 Sofrivel
0,3571 Sofrivel
0,4297 Regular
0,5556 Regular
0,3517 Sofrivel
0,3816 Sofrivel
0,5207 Regular
0,6393 Boa
0,4748 Regular
0,5610 Regular
0,6344 Boa
0,6000 Regular
0,3571 Sofrivel
0,3333 Sofrivel
1,0000 Otima
0,5028 Regular
0,2340 Sofrivel
0,5161 Regular
0,5309 Regular
0,5434 Regular
0,6571 Boa
0,3415 Sofrivel
1,0000 Otima
1,0000 Otima

Entretanto, Braga®® enfatiza que dependendo do tipo de
avaliacdo desejada, esse tipo de abordagem pode ser
inviabilizada pelo fato de necessitar de duas avaliacGes.

Neste estudo, acredita-se que a verificacdo do aspecto
de reprodutibilidade é de extrema importancia para a qualidade
da versdao em portugués do questionario. Entretanto, deve-
-se estar atento a variabilidade que poderd ocorrer na
sintomatologia em funcéo do intervalo entre os dois momentos
de aplicacdo do questionario.

Este fato pode ser observado na Tabela 2, quando se
nota uma reprodutibilidade “boa” quando se questionou sobre
a dor na face no momento exato de avaliacdo, enquanto que,
para as demais questdes referentes ao tempo de presenca e
gradacdo da dor, a mesma pode ser classificada como
“excelente”. Isto pode ter ocorrido pelo fato de essa questdo
referir-se a0 momento exato da avaliagdo e, como os individuos
foram questionados em dois momentos distintos, pode ter
havido alteragdo na sintomatologia. Esses achados mostram
que as questdes estdo claramente elaboradas, colaborando

para que as mesmas apresentem medidas altamente confidveis
da presenca e gradacdo da dor.

Niveis sofriveis de reprodutibilidade foram verificados
para questdes altamente subjetivas (questdo 20 — Tabela 3),
como a percepcao de sintomas diversos, sentimento de culpa,
desinteresse, tristeza, dor, soliddo e peso nos bracos ou pernas,
0 que pode ter ocorrido em fun¢do da adocdo do intervalo
de duas semanas entre as avaliacdes, o que poderia levar a
uma alteracdo nas condigdes citadas, sugerindo-se a diminui¢do
desse intervalo em estudos futuros.

O item “procura de tratamento para a dor facial”
apresentou concordancia regular (k= 0,5894), o que pode
ser explicado pelo fato de os individuos terem respondido
no primeiro momento que nao haviam procurado por
tratamento e, posteriormente, essa resposta se alterou
provavelmente pelo fato de alguns individuos terem considerado
0 primeiro preenchimento do questionario como visita de
tratamento.
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Torna-se dificil a comparacéo dos achados desse estudo
com outros da mesma natureza, uma vez que ndo foram
encontrados na literatura estudos voltados para a investigacao
da reprodutibilidade intra-examinador do RDC/TMD - Eixo
II. Sabendo-se da importancia deste tipo de estudo para
averiguacdo da confiabilidade de um instrumento de medida,
sugere-se que mais estudos sejam realizados.

Frente ao exposto, pode-se afirmar que a adaptacdo
transcultural, a validacdo de face e o pré-teste desta versao
do questionario para Critérios de Diagnostico para Pesquisa
das Desordens Temporomandibulares RDC/TMD - Eixo I,
realizada por Kominsky et al 8, foi um processo que resultou
em um instrumento com linguagem de facil entendimento
e confiabilidade adequada.

CONCLUSAO

Frente aos resultados de consisténcia interna e
reprodutibilidade apresentados, pode-se concluir que a versao
em portugués do Brasil do questionario (Critérios de
Diagnostico para Pesquisa  das Desordens
Temporomandibulares — RDC/TMD - Eixo Il) mostrou-se
um instrumento confiavel para deteccdo das alteracGes
psicoldgicas e psicossociais associadas as disfuncdes
temporomandibulares.
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