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Discomfort associated with dental extraction surgery
and development of a questionnaire (QCirDental).
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Abstract The scope of this study was to devel-
op and validate a questionnaire (QCirDental)
to measure the impacts associated with dental
extraction surgery. The QCirDental question-
naire was developed in two steps; (1) question
and item generation and selection, and (2) pre-
test of the questionnaire with evaluation of the
its measurement properties (internal consistency
and responsiveness). The sample was composed
of 123 patients. None of the patients had any
difficulty in understanding the QCirDental. The
instrument was found to have excellent internal
consistency with Cronbach’s alpha reliability coef-
ficient of 0.83. The principal component analysis
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Ade-
quacy 0,72 and Bartlett’s Test of Sphericity with
p < 0.001) showed six (6) dimensions explaining
67.5% of the variance. The QCirDental presented
excellent internal consistency, being a question-
naire that is easy to read and understand with
adequate semantic and content validity. More
than 80% of the patients who underwent dental
extraction reported some degree of discomfort
within the perioperative period which highlights
the necessity to assess the quality of care and im-
pacts of dental extraction surgery.

Key words Oral surgery, Validation study, Ques-
tionnaires

Resumo O estudo objetivou criar um instru-
mento de medida que pudesse quantificar os des-
confortos associados ao procedimento ciriirgico de
pacientes submetidos a cirurgias dento-alveolares
(QCirDental). O instrumento QCirDental foi
desenvolvido em duas etapas iniciais: (1) gera-
¢do e selegdo das perguntas ou itens e, (2) teste do
instrumento com avaliagdo das propriedades de
medida (consisténcia interna e responsividade).
A amostra foi composta por 123 pacientes. Ne-
nhum deles apresentou qualquer dificuldade em
entender o QCirDental. O instrumento mostrou
excelente consisténcia interna com coeficiente alfa
de Cronbach de 0,83. A andlise de componentes
principais (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sam-
pling Adequacy 0,72 e Bartlett’s Test of Spherici-
ty com p < 0,001) mostrou seis (6) dimensoes do
instrumento que explicam 67,5% da varidncia. O
QCirDental possui excelente consisténcia interna,
sendo um instrumento de fdcil leitura e interpre-
tagdo compativel com uma adequada validade se-
mdntica e de contetido. Mais de 80% dos pacientes
submetidos a extracdes dentdrias de rotina odon-
tolégica apresentam algum desconforto ou inco-
modo no periodo transoperatdrio o que ressalta a
necessidade de utilizagio de um instrumento para
avaliagdo de cuidados.

Palavras-chave Cirurgia bucal, Estudo de vali-
dagio, Questiondrios
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Introducao

Numerosos instrumentos de medida tém sido
desenvolvidos nos dltimos anos com o objetivo
de quantificar os impactos da condi¢do bucal
sobre diversos aspectos da vida do individuo tais
como o bem estar social, psicolégico e a qualida-
de de vida, além de procurar medir caracteristi-
cas relacionadas a fungao e aos sintomas.

Diferentes problemas ou condi¢des bucais
podem refletir de forma distinta sobre os indi-
viduos. Dessa forma, questiondrios buscando
verificar os impactos das condi¢des ou doengas
especificas tém sido cada vez mais descritos por
atribuirem uma melhor capacidade discrimina-
toria aos problemas pontuais e, portanto, permi-
tirem uma leitura mais fidedigna da condigdo e
suas repercussoes sobre o individuo'®. Todavia, a
maioria dos estudos relacionados a cirurgia bu-
cal tende a quantificar e descrever os impactos,
as consequéncias, os resultados e os desconfortos
das terapias empregadas somente no pés-proce-
dimento e, quando o transoperatdrio ¢ avaliado,
em geral a dor € o Unico item de interesse’.

Genericamente, o cirurgido-dentista realiza
os procedimentos cirdrgicos e de extra¢ao den-
taria de rotina atento a técnica e, em geral, obje-
tivando a reabilitacao. Entretanto, normalmente
demonstra estar pouco ciente dos impactos sig-
nificantes e negativos para a qualidade de vida do
paciente que a perda dentdria traz'®, tampouco,
busca conhecer todos os incomodos que o pro-
cedimento em si evidencia. A qualidade do cui-
dado tem sido descrita como parte crucial do
tratamento, apregoando-se a inclusdao da pers-
pectiva do paciente como parte fundamental na
integralidade da terapia. Contudo, pouca aten-
¢ao tem sido dada a essa visdo no que tange ao
processo de intervengao propriamente dito''. O
Gnico instrumento disponivel na literatura para
medir a qualidade do processo da interven¢ao em
cirurgia bucal foi descrito recentemente por Reis-
smann et al.'!, e este é composto por 16 questdes,
incluindo sete perguntas relacionadas a anestesia,
cinco sobre pressdes e vibra¢do, e uma para baru-
lhos, gosto, dor e tempo cirurgico.

O objetivo do presente estudo foi de criar um
novo instrumento de medida que pudesse quan-
tificar os impactos negativos e os desconfortos
associados ao procedimento cirdrgico no perio-
do trans e perioperatério imediato de pacientes
submetidos a cirurgias dento-alveolares (QCir-
Dental), gerando dessa forma, condi¢des de re-
conhecer falhas e identificando individuos mais
vulnerdveis com o intuito de melhorar e orientar

o conjunto total de a¢des preventivas e protetoras
aos pacientes.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo

Este estudo contou com a apreciagdo e a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
e caracteriza-se por ser observacional e comple-
mentado por desenvolvimento e validagdo de
instrumento.

Desenvolvimento do Instrumento
(Validade de Face e Validade de Contetido)
Utilizando o método descrito anteriormen-
te"*®) o instrumento QCirDental (Quadro 1) foi
desenvolvido em duas etapas iniciais: (1) geracdo
e selecao das perguntas ou itens, (2) teste do ins-
trumento com avaliacdo das propriedades de me-
dida (consisténcia interna e responsividade) com
a possibilidade de redu¢do do nimero de itens">®.
A primeira etapa envolveu a geracdo dos
itens do questiondrio que poderiam refletir a
sensacdo de desconforto por parte do paciente
quanto ao procedimento cirtirgico a que seria
submetido. Os itens elaborados foram derivados
da revisao da literatura e de entrevistas com ci-
rurgides maxilo-faciais e pacientes. A revisdo da
literatura abrangeu publica¢des de pesquisas que
incluissem instrumentos validados com enfoque
especial em desconfortos em cirurgia bucal de
extragdo dental ou cirurgia dento-alveolar lo-
calizadas nas seguintes bases de dados: PubMed
(Medline), Lilacs, SiELO e BBO. Nestas bases,
foram realizadas buscas restritas aos tltimos 15
anos (2000-2015), com os termos: “oral surgery”,
“patient complaints”, “dental extraction”, “deve-
lopment of questionnaire”, “patient disconfort”,
“measure instrument” e “patient satisfaction”
Para a gerac¢do de itens, foram ainda consultados
cirurgides maxilo-faciais, professores universita-
rios pertencentes aos quadros funcionais de uma
institui¢do publica e duas privadas, via email, o
que resultou na contribui¢do e em comentdrios
de 5 profissionais. Itens ainda foram obtidos a
partir de uma amostra de conveniéncia de pa-
cientes, valendo-se de entrevista nao estruturada
e informal apos cirurgias dento-alveolares reali-
zadas em uma clinica de cirurgia dentdria de uma
universidade privada, e consistiu basicamente da
seguinte pergunta “Durante a sua cirurgia, o que
mais lhe incomodou?” Do conjunto, foram lista-



Quadro 1. Questiondrio de autopercep¢ao de cirurgia bucal dento-alveolar (QCirDental).

Nome:

Tente classificar o que mais lhe INCOMODOU durante a cirurgia em sua boca, conforme a pergunta.

USE A ESCALA, e selecione um numero que melhor corresponde como vocé se sentiu.

0 1 2 3
Nao incomodou nada ou a pergunta
nao se aplica para minha cirurgia

4 5 6 7 1819 10
Incomodou muito/
demais ou um absurdo

Nota
1. Eu me senti nervoso durante a cirurgia 1.
2. Os comentdrios que os cirurgides ou auxiliares fizeram durante a minha cirurgia 2.
3. Os liquidos e sangue na minha boca 3.
4. A impressdo que eu tive dos machucados na minha boca 4.
5. Eu tive medo da anestesia 5.
6. A dor que eu senti durante a anestesia 6.
7. A dor que eu senti durante a cirurgia 7.
8. Os barulhos dos instrumentos 8.
9. O tempo que a cirurgia levou 9.
10. A falta de explicagao do que estava acontecendo durante a cirurgia E isso me 10.
11. A falta de delicadeza ou cuidado do cirurgido para comigo durante a cirurgia incomodou | 11.
12. Eu me senti indignado durante a cirurgia (por qualquer motivo relacionado) 12.
13. A dificuldade do cirurgiao para terminar a cirurgia 13.
14. Durante a minha cirurgia, senti a minha privacidade invadida 14.
15. O lugar, o ambiente 15.
16. Os cheiros diferentes 16.
17. Os materiais ou instrumentos que colocaram na minha boca 17.
18. Eu me senti angustiado durante a cirurgia 18.
19. A falta de explicagdes ap6s terminar a cirurgia 19.
20. A sensagdo de ter perdido meu(s) dente(s) 20.

Vocé faria algum outro comentério:

das questdes consideradas relevantes e constantes
no que tange as queixas frequentes percebidas na
atividade clinica.

O contetdo da primeira versdo foi resubme-
tido aos cirurgides maxilo-faciais (painel de es-
pecialistas) para andlise qualitativa dos itens, per-
tinéncia, relevincia, contetido e abrangéncia do
instrumento. Em relagdo a validade aparente, os
juizes consideraram os itens como claros e com-
preensiveis com concordéncia superior a 80%.
A andlise seméntica promoveu pequenos ajustes
além da exclusdo de redundancias, porém, sem
a necessidade de exclusao de assuntos listados
como desconfortos.

O instrumento de avalia¢do da autopercep¢ao
da cirurgia bucal dento-alveolar resultante deste
processo foi denominado QCirDental (Apéndice
A) e contém 20 perguntas que devem ser respon-

didas numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), sendo
que o valor zero representa nenhum incémodo
durante a cirurgia, e o valor dez indica muito
muito incdmodo/incdmodo demais/um absur-
do. Portanto, quanto maior o valor obtido, maior
o desconforto sentido durante o procedimento
e o periodo perioperatério imediato. O impacto
total pode ser medido através da soma geral dos
itens ou a soma total dos itens divididos pelo nu-
mero de perguntas (Soma Total/20), sendo que,
neste ultimo caso, obtém-se o grau de impacto
numa escala de 0-10.

Sele¢ao dos pacientes e entrevista com o

questiondrio de autopercep¢ao de cirurgia

bucal dento-alveolar

Os pacientes foram selecionados de forma
consecutiva e conforme a indicagdo de extracdo
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dentdria estabelecida nos critérios vigentes, ou
seja, indica¢do por irrecuperabilidade do dente
por razdes de cérie ou doenca periodontal, por
indicagdo protética, por indicagdo ortodontica ou
por associa¢ao a patologias. Os pacientes foram
entrevistados no periodo pds-operatdrio imedia-
to, com o objetivo de conhecer os desconfortos
do procedimento cirdrgico, quando utilizou-se
o instrumento proposto. As entrevistas foram
conduzidas por estudantes de odontologia co-
nhecedores do projeto de pesquisa e previamente
orientados para tal atividade, além de supervisao
direta de professores envolvidos no mesmo. Nes-
se momento fez-se necessario que se o cirurgiao e
seu auxiliar se ausentassem do local da entrevista,
dando oportunidade para que o paciente respon-
desse ao entrevistador com maior sinceridade
sobre a sua percep¢ao da cirurgia.

Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com indicagdes de
extragdes dentdrias de rotina odontoldgica e ci-
rurgias de dentes terceiros molares ndo impacta-
dos ou inclusos com raizes curtas e convergentes.

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes menores de 18
anos e aqueles submetidos a cirurgias de dentes
terceiros molares inclusos ou com qualquer grau
de impac¢do dssea.

Teste do Instrumento

O estudo teste foi conduzido durante o peri-
odo letivo do ano de 2014 e incluiu todos os pa-
cientes atendidos (e que aceitaram participar da
pesquisa) na disciplina de Cirurgia II do Curso
de Odontologia da UEPG, levando-se em consi-
deracdo os critérios de inclusdo e exclusao.

Analise de dados

Os dados foram tabulados em Excel para
Windows” e posteriormente analisados estatis-
ticamente em programa IBM SPSS® conforme
apropriado para cada eventual necessidade. Para
avaliar o grau de consisténcia interna das me-
didas obtidas foi utilizado o Coeficiente alfa de
Cronbach e, para a validade do constructo foi
utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Para
a exclusdo de itens do questiondrio foi utilizada
a correlagdo item-total (coeficiente de correlacao
com a escala como um todo), sendo indicado

para a remogao o item que apresentou correlagio
inferior a 0,2, além de correlagdes negativas entre
itens>'2. Todas as andlises inferenciais levaram em
considera¢do um nivel de significincia quando p
<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 123 pacientes que
se submeteram a cirurgias de extracdo dentdria
de rotina odontoldgica, sendo que a maioria foi
composta por pessoas do sexo feminino (73 su-
jeitos ou 59%). A idade variou entre 18 e 71 anos
(Média 39, DP 13). Nenhum paciente da amostra
apresentou qualquer dificuldade em entender o
QCirDental, recusou-se a responder qualquer
pergunta ou ponderou sobre outro desconforto.
Entretanto, avaliacdes positivas sobre os cirurgi-
des e 0 tratamento ocorreram ocasionalmente. As
questdes do QCirDental que mostraram maio-
res indices de desconforto ou incomodo (com
escores diferentes de zero) foram: Eu me senti
nervoso durante a cirurgia (impacto de 48%); A
dor que eu senti durante a anestesia (impacto de
40,7%); A sensagdo de ter perdido meu(s) den-
te(s) (impacto de 39,8%); Os liquidos e sangue
na minha boca (impacto de 35%); A dor que eu
senti durante a cirurgia (impacto de 35%); Eu
tive medo da anestesia (impacto de 34,1%) e A
impressdo que eu tive dos machucados na mi-
nha boca (impacto de 27,6%). As questdes que
mostraram menores indices de impacto foram:
Durante a minha cirurgia, senti a minha priva-
cidade invadida (impacto de 4,1%); e a falta de
explicacdes ap6s terminar a cirurgia (impacto de
5,7%). Para 20 pacientes (16,3% da amostra) o
procedimento cirtrgico de extragao dentdria e a
perda do(s) dente(s) ndo representaram nenhum
desconforto ou incomodo. Todas as médias de
impactos, consisténcia interna e responsividade
podem der observados na Tabela 1.

O instrumento mostrou Coeficiente alfa de
Cronbach de 0,83 e sem melhora substancial
com exclusdo de itens, mesmo com trés questoes
apresentando correlagdo item-total inferior a 0,3,
porém com valores superiores a 0,2 (Tabela 1).
Dessa forma, e sendo de interesse dos pesquisa-
dores, optou-se em manter as perguntas no ins-
trumento. A Tabela 2 apresenta a matriz de cor-
relacdo de Spearman item-item, a qual indica que
as questdes relacionadas a dor durante a anestesia
e a sensacdo de ter perdido o dente apresentaram
maior ndmero de itens ndo correlacionados as
demais questdes. Observa-se, também, que todas



Tabela 1. Itens do questiondrio com respectivas médias e medidas de desconforto ou incomodo (em %) para
cirurgias bucais com escores diferentes de zero além da avaliacdo da consisténcia interna através da correlagao

item-total e alpha de Cronbach.

Alpha de
Média Desvio Desconforto Correlagio Cronbach
(0-10) Padrao (%) Item-Total  (seitem
removido)
1. Eu me senti nervoso durante a cirurgia 1,89 2,8 48,0 )52 ,82
2. Os comentérios que os cirurgides ou auxiliares ,40 1,0 15,4 ,56 ,82
fizeram durante minha cirurgia
3. Os liquidos e sangue da minha boca 1,02 1,9 35,0 37 ,82
4. A impressdo que eu tive dos machucados na ,88 1,9 27,6 .55 ,81
minha boca
5. Eu tive medo da anestesia 1,47 2,7 34,1 47 82
6. A dor que eu senti durante a anestesia 1,20 1,9 40,7 50 82
7. A dor que eu senti durante a cirurgia 1,15 2,3 35,0 43 ,82
8. Os barulhos dos instrumentos 78 1,7 25,2 ,38 ,82
9. O tempo que a cirurgia levou ,60 1,4 22,0 .54 .82
10. A falta de explicagdo do que estava 36 1,3 12,2 45 82
acontecendo durante a cirurgia
11. A falta de delicadeza ou cuidado do cirurgiao ,18 )8 8,9 29 ,83
para comigo durante a cirurgia
12. Eu me senti indignado durante a cirurgia 18 7 7,3 50 82
(qualquer motivo relacionado)
13. A dificuldade do cirurgido para terminar a ,65 1,7 22,8 48 82
cirurgia
14. Durante a minha cirurgia, senti minha ,09 ) 4,1 ,50 ,83
privacidade invadida
15. O lugar, o ambiente 25 9 10,6 44 82
16. Os cheiros diferentes 27 8 13,0 28 83
17. Os materiais ou instrumentos que colocaram ,50 1,3 17,9 ,45 ,82
na minha boca
18. Eu me senti angustiado durante a cirurgia 91 2,0 26,8 ,63 ,81
19. A falta de explicagdes apds terminar a cirurgia ,13 6 5,7 32 83
20. A sensacdo de ter perdido meu(s) dente(s) 1,99 3,1 39,8 27 84
Total 14,8 17,4 83,7 - -
Total/20 0,7 0,8 83,7 - -

as questdes mostraram correla¢do positiva, com
rho superior a 0,3 para todos os itens, quando
comparadas a soma total dos itens/20 (Escores
Totais divididos por 20). Ndo houveram corre-
lagdes negativas.

Tanto a validade de face quanto a de conteu-
do foram consideradas como satisfatérias devido
a simplicidade da formulagdo dos itens e a faci-
lidade cognitiva de interpreta¢do das questdes,
tendo estas sido compreendidas perfeitamente
pelos participantes.

A andlise de componentes principais (Kai-
ser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
0,72 e Bartlett’s Test of Sphericity com p < 0,001)

mostrou seis (6) dimensdes do instrumento que
explicam 67,5% da variancia. Estes resultados
podem ser observados na Tabela 3 e Figura 1.
Dentre as varidveis estudadas nao houveram
diferencas estatisticamente significantes quando
os escores totais (Escores Totais divididos por
20) do QCirDental foram comparados com sexo,
a presenca de doenca sistémica, habitos como
o uso de dlcool e tabaco, quantidade de dentes
extraidos, entre outras, e nem foram observadas
correlagdes significantes com idade e tempo ci-
rurgico. As varidveis que mostraram diferencas
estatisticamente significantes foram a realizacdo
de retalho cirurgico (Teste de Mann-Whitney p
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Tabela 2. Validade do constructo avaliada pelo teste correlagao de Spearman Item-Item e Item-Total/20 com indicagoes de
nivel de significancia.

Itens
Itens
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total/20

1.nervoso / S S S S S S S R T L A L 3 N V-
2. COInCnté.l‘iOS / *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% % X% X% NS X%
3. liquidos e sangue / *k ok * $k ok bk bk B S *% *% *% 0 NG ¥ *3%
4' lmpresséo dOS / % % % % % % % %% %% %% %% * *% *% *% *% X%
machucados

5. medo da anestesia VA S S I A I I S S S VIV
6. dor da anestesia [ e e * % NS NS NS NS * ** NS **
7.dor da Cirurgia / B Vi Rk kK * NS ** [YEVEREIE * st
8. barulhos / S N R S * ok
9. tempo / PR X bk bk * % % *k ok *>% *>%
10. falta de explica¢ao durante T T R T S S
11. falta de delicadeza ou cuidado / A A LN S
12. indignado / e S S N
13. dificuldade do cirurgiao T \ N
14. privacidade / S S
15. ambiente / Hok bk bk bk bk ok
16. cheiros / *% *% *% * *%
17. instrumentos na boca / * Bk bk bk
18. angustiado /e NS ¢
19. falta explicagdes ao terminar /NS **
20. sensac¢do de dente perdido / e
Total/20 /

** correlagao significante a um nivel de significincia menor que 0,01 (2-tailed). * correlagdo significante a um nivel de significincia menor que
0,05 (2-tailed). NS Nao significante.

Tabela 3. Anélise de componentes principais, com método de rotagdo Direct Oblimin com Normaliza¢do de
Kaiser, sem restri¢des ao nimero de componentes, indicando seis (6) dimensdes do instrumento.

Dimensoes Itens ou questdes incluidas
1 4. A impressdo que eu tive dos machucados na minha boca ,819
Eigenvalue 12. Eu me senti indignado durante a cirurgia (qualquer motivo relacionado) ,748
5,97 9. O tempo que a cirurgia levou ,693
13. A dificuldade do cirurgido para terminar a cirurgia ,637
2. Os comentdrios que os cirurgides ou auxiliares fizeram durante minha cirurgia ,528
8. Os barulhos dos instrumentos 344
2 16. Os cheiros diferentes -, 747
Eigenvalue 17. Os materiais ou instrumentos que colocaram na minha boca -,731
1,99 14. Durante a minha cirurgia, senti minha privacidade invadida -,643
3 11. A falta de delicadeza ou cuidado do cirurgido para comigo durante a cirurgia ,874
Eigenvalue 10. A falta de explicagao do que estava acontecendo durante a cirurgia 779
L71 5. Eu tive medo da anestesia ,593
1. Eu me senti nervoso durante a cirurgia ,567
6. A dor que eu senti durante a anestesia 473
4 19. A falta de explicagoes apds terminar a cirurgia ,898
Eigenvalue 15. O lugar, o ambiente 713
1,42
5 18. Eu me senti angustiado durante a cirurgia 410
Eigenvalue 3. Os liquidos e sangue da minha boca ,852
1.38 7. A dor que eu senti durante a cirurgia ,676
6 20. A sensagao de ter perdido meu(s) dente(s) ,879
Eigenvalue

1,02




Grifico Scree (Plot)

Eigenvalue
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Numero de componentes

Figura 1. Gréfico Scree (Scree Plot) obtido através de analise de componentes principais, com método de rotagao
Direct Oblimin e técnica nio restritiva, indicando 6 dimensoes.

= 0,009) e o procedimento cirdrgico haver ne-
cessitado de repetidas complementagdes anes-
tésicas (Teste de Kruskal Wallis p = 0,02), sendo
que ambas produziram impacto negativo maior.
Todavia, quando o cirurgido relatou um procedi-
mento que apresentou dificuldade técnica maior,
houve impacto sobre os itens: (a) sentir-se ner-
voso (Teste de Mann-Whitney p = 0,02) e (b)
incomodo em relagdo a dificuldade do cirurgido
para terminar o procedimento (Teste de Mann
-Whitney p = 0,03). Conforme o item especifico,
o tempo de duragdo do procedimento mostrou
uma correla¢do negativa conforme a idade (teste
de Correlagdo de Spearman rho -0,25, p = 0,004),
indicando que pacientes jovens tendem a tolerar
menos os procedimentos mais longos.

Discussao

A validade de um instrumento pode ser enten-
dida como o quanto os resultados dos valores de
medida possuem significado ou sdo interpretd-
veis, ou ainda, o quanto as medidas de um teste
realmente medem o que se propde a mensurar.
Esse conceito amplo de validade ultrapassa a ideia
de “concordancia com critério” e se sobrepde a

fundamentagado epidemiolégica de sensibilidade
e especificidade de um instrumento. O instru-
mento de avaliagdo e quantificagdo do impacto
e percepe¢do da cirurgia bucal (QCirDental), que
buscou avaliar os sentimentos e desconfortos do
paciente, mostrou-se de fécil interpretagdo, uma
vez que se baseou em perguntas que englobaram
uma representatividade de assuntos no tema da
sua defini¢do conceitual, com respostas pondera-
das, facilitando as indicacdes em relagdo aos des-
confortos sentidos. O QCirDental traz, portanto,
a capacidade de mensurar e identificar de forma
compreensivel um conjunto amplo, porém con-
vergente, de fatores relacionados ao desconforto
em procedimentos cirurgicos odontoldgicos, no
que se refere aos estdgios iniciais do desenvolvi-
mento de um instrumento ou seja, a validade de
face e contetdo.

O questiondrio abre a possibilidade de me-
lhor interpretar os incdbmodos, as percepgdes e as
sensagoes do paciente durante o procedimento
cirtrgico bucal traduzindo-se numa alternativa
de avaliagdo vidvel a qualidade dos cuidados e
servicos oferecidos. A introdug¢do do QCirDental
como ferramenta de avaliagdo toma importin-
cia, ainda, diante do fato de que apenas 16,3%
dos pacientes neste estudo nido terem relatado
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nenhum desconforto, nenhum impacto, o que,
visto por outro prisma, aponta para uma maioria
de individuos, outrem ignorados quanto as suas
queixas, agora sendo percebidos com a perspec-
tiva e o objetivo de criar conforto e reduzir o es-
tresse emocional.

Visando a qualidade de cuidados, deve tam-
bém ser ressaltado que o presente estudo foi de-
senvolvido em um ambiente académico, ou seja,
no ambiente de formagao dos futuros cirurgides-
dentistas, os quais tendem a incorporar melhor
as tendéncias positivas mas também de perpetuar
os vicios da profissdo. Enfatizar a qualidade do
atendimento pode modificar a perspectiva fre-
quentemente observada da visao do académico
(ou mesmo o profissional jd formado), que tende
a visualizar a técnica cirtrgica como o primeiro
objetivo e a remogdo do dente como o prémio
e percebido como troféu. Mas como explicar o
fato de que aproximadamente 40% dos pacientes
reclamam da “sensagdo de ter (seu) meu dente
perdido?” Troféus para uns, lamento para outros,
todavia, ndo se trata de uma competi¢do esporti-
va mas sim do terapeuta, da terapia e do tratado,
e o enfoque da redugdo do dano e de desconfor-
tos ao paciente deve ser primada.

A utilizagdo de um instrumento validado
pode permitir a comparagdo de qualidade de
atendimento em diferentes ambientes (publicos
versus privados, generalistas versus especialistas),
comparar diferentes regides e culturas, além de
permitir a coleta de informacdes do processo
relacionado a qualidade do cuidado em cirur-
gia bucal, levando a um melhor entendimento
da percep¢do do paciente enquanto submetido
ao procedimento cirurgico. Reissmann et al."!
recentemente apresentaram um instrumento de
medida de impacto para o periodo transcirirgico
e declaram que a ferramenta por eles desenvol-
vida é vélida e confidvel para avaliar a qualidade
de cuidados em cirurgia bucal. Este foi o tinico
trabalho cientifico identificado com o intuito es-
pecifico de avaliar e de validar um instrumento
desse tipo, até o desenvolvimento do presente es-
tudo. O questiondrio ora apresentado mostra-se
diferente do desenvolvido por Reissmann et al.'’,
uma vez que esse avalia o periodo perioperat6-
rio imediato e inclui principalmente as sensagdes
desagradéveis e os desconfortos relacionados ao
procedimento cirurgico, ndo considerando, en-
tretanto, sentimentos importantes como o esta-
do de tensdo, de angustia, percep¢des quanto a
privacidade e o ambiente, além dos sentimentos

relacionados a perda do dente, dimensdes tais
que estdo incluidas no QCirDental. Como ndo
levar em consideracdo o indicativo de que 48%
dos pacientes deste estudo sentiram-se nervosos
o suficiente para relatar esta sensa¢do como in-
comodo relacionado ao procedimento cirargico?

Os critérios apresentados no presente estudo
indicam que os objetivos da validacdo de face e
contetdo foram atingidos sendo que o instru-
mento apresentou ainda excelente validade inter-
na. Entretanto, devido a auséncia de instrumento
validado para a lingua portuguesa com o mes-
mo enfoque, ndo foi possivel realizar a andlise
comparativa e desenvolver a validade de critério.
Diante do exposto, uma segunda etapa de anélise
do instrumento, utilizando-se medidas repetidas,
deve ser realizada a fim de verificar a confiabili-
dade do mesmo.

O processo de valida¢do de medidas geral-
mente envolve uma série de passos conhecidos
como validagdo de constructo’ que ndo aferem
apenas a estrutura interna do instrumento mas
o modo como ele se relaciona com outros cons-
tructos tais como qualidade de vida ou dor. Des-
se modo, uma terceira etapa com o QCirDental
deve ser realizada com amostra maior para ava-
liar a relagdo entre diferentes constructos, além de
garantir uma melhor formatagao das dimensoes
do préprio instrumento, uma vez que a anélise de
componentes principais demanda amostras com
um nudmero superior a 300 sujeitos. Amostras
maiores tendem a estabilizar o padrdo do com-
ponente, a minimizar a probabilidade de erros, a
maximizar a acurdcia das estimativas da popula-
¢30, além de permitir aumentar a generalizacio
dos resultados. Por outro lado, hd autores que
admitem amostras entre 100 e 200 individuos,
da mesma forma que consideram que, submeti-
da ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin, uma amostra
¢é adequada quando apresenta resultado superior
a 0,7, o que também foi observado no presente
estudo (0,72).

Por fim, no processo de validagdo, também
deverdo ser incluidos procedimentos cirdrgicos
bucais de maior complexidade como as de remo-
¢3o de terceiros molares inclusos, as remogdes
dentdrias amplas associadas as alveoplastias, as
cirurgias com acessos maiores tanto associadas
as remogdes dentarias, bem como aquelas onde a
remoc¢ao dentdria estd associada a processos pa-
tolégicos do tecido dsseo, oportunizando, dessa
forma, uma melhor caracterizagdo da especifici-
dade e sensibilidade do instrumento.



Conclusoes

Neste estudo foi possivel determinar que o ins-
trumento ou o questiondrio de autopercep¢do
de cirurgia bucal dento-alveolar (QCirDental)
possui excelente consisténcia interna, sendo um
instrumento de fécil leitura e interpretagao, com-
pativel com uma adequada validade semantica e
de contetido. Mais de 80% dos pacientes subme-
tidos as extragoes dentdrias de rotina odontol6gi-
ca apresentaram algum desconforto ou incomo-
do no periodo transoperatério o que ressalta a
necessidade de utilizagdo de um instrumento de
medida de avaliacdo da qualidade de cuidados,
procedimentos ou servigos, bem como, de buscar
formas de minimizar os impactos negativos.
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