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Resumo

SOTO, V. Desconfortos associados as cirurgias de extracao dentéaria através do
Questionario de Autopercepcdo da Cirurgia Bucal Dentoalveolar.2024.
Dissertacdo (Mestrado em Clinica Integrada) - Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Ponta Grossa,2024.

O objetivo deste estudo é avaliar o desconforto perioperatério dos pacientes,
submetidos a procedimentos de exodontias, por meio do Questionario de
Autopercepcdo da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental). O estudo foi
caracterizado como observacional e transversal. A amostra foi composta por 432
pacientes que foram submetidos a procedimentos de extracdo dentaria. Foram
realizadas analises de confiabilidade teste-reteste, confiabilidade Split-Half e analise
fatorial exploratéria. O QCirDental foi utilizado para explorar os desconfortos
transoperatérios dos pacientes. A ansiedade e a dor poés-operatéria foram auto
avaliadas.O estudo demonstrou a confiabilidade do questionario QCirDental por meio
das andlises de teste-reteste (Alfa de Cronbach 0,93) e confiabilidade Split-Half
(correlacdes de Spearman com a pontuacao total do QCirDental; Primeiro: r 0,92 p<
0,001; Segundo: r 0,92 p< 0,001). Foram identificados trés dominios: Sensacodes
Fisicas, Percepgbes Gerais e Sentimento de Perda, por meio da analise fatorial
exploratdria. O dominio Sensacdes Fisicas apresentou a correlagcdo mais forte (rho
de Spearman ~0,95, p< 0,001) com a pontuac¢do geral do questionario, sugerindo que
0 questionario poderia ser reduzido para esse conjunto de 11 perguntas. O estado
de ansiedade mostrou associacdo com os dominios Sensacdes Fisicas e Sentimento
de Perda (Spearman 0,29 p< 0,001 e; 0,1 p= 0,03). O tempo cirargico (Sensacodes
Fisicas e Percep¢cbes Gerais; rho de Spearman: rs 0,21 p< 0,001, para ambos),
complexidade da cirurgia (Sensacdes Fisicas e Percepcdes Gerais; rho de Spearman:
rs 0,22 p< 0,001; rs 0,20 p< 0,001) e volume de anestesia local (Sensacdes Fisicas e
Percepcbes Gerais; rho de Spearman: rs 0,23 p< 0,001; rs 0,1 p< 0,02) apresentaram
correlacdes significativas com o desconforto do paciente. Esta pesquisa avangou no
processo de validacdo do QCirDental, confirmando sua confiabilidade, validade e
estabilidade como instrumento de medicdo do desconforto cirargico oral. Variaveis
como o tempo cirargico prolongado, o volume de anestesia local, o estado de
ansiedade autodeclarada, mostraram estar relacionadas com o questionario
QCirDental, apresentando assim correlacfes significativas com o desconforto do
paciente durante este tipo de procedimentos.

Palavras-chave: cirurgia bucal; ansiedade, assisténcia odontoldgica; questionario
QCirDental; dor.



Abstract

SOTO, V. Dental Surgery Discomforts through the Self-Perception Questionnaire
of Dentoalveolar Surgery. 2024. Dissertation (Master's Degree in Integrated Clinic) —
State University of Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2024.

The aim of this study is to evaluate the perioperative discomfort of patients undergoing
tooth extraction procedures through the Oral and Maxillofacial Surgery Self-Perception
Questionnaire (QCirDental). The study was characterized as observational and cross-
sectional. The sample was composed of 432patients who underwent dental extraction
procedures. Where performed test -retest reliability, split-half reliability and exploratory
factor analysis. QCirDental was used to explore transoperative patient discomforts.
Anxiety and postoperative pain were self- scored. The study demonstrated the
reliability of the QCirDental questionnaire through test-retest (Cronbach’s Alpha .93)
and split-half reliability analyses (Spearman's correlations with the total score of the
QCirDental; First: r .92 p< .001; Second: r .92 p< .001). Three domains, namely
Physical Feelings, General Perceptions, and Feeling of Loss, were identified through
exploratory factor analysis. The Physical Feelings domain exhibited the strongest
correlation (Spearman's rho ~.95, p< .001) with the overall questionnaire score
implying that the questionnaire could be reduced to that set of 11 questions. The state
of anxiety showed association with Physical Feelings and Feeling of Loss domains
(Spearman's .29 p<.001 and; .1 p=.03). Surgical time (Physical Feelings and General
Perceptions; Spearman's rho: rs .21 p< .001; rs .21 p< .001 respectively), surgical
complexity (Physical Feelings and General Perceptions; Spearman's rho: rs .22 p<
.001; rs .20 p< .001), and volume of local anesthesia Physical Feelings and General
Perceptions; Spearman's rho: rs .23 p< .001; rs .1 p< .02) showed significant
correlations with patient discomfort. This research advanced in the validation process
of the QCirDental, confirming its reliability, validity, and stability as a measurement tool
for oral surgical discomfort. Variables such as prolonged surgical time, volume of local
anesthesia, self- declared anxiety, among others, were found to be related to the
QCirDental questionnaire, thus presenting significant correlations with patient
discomfort during these types of procedures.

Keywords: oral surgery; anxiety; dental care, QCirDental questionnaire; pain
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1 Introducéo

As cirurgias bucais representam uma parte significativa da pratica odontolégica,
englobando uma variedade de procedimentos que visam melhorar a saude oral e a
qualidade de vida dos pacientes, essas intervencdes sao realizadas com o intuito de
resolver problemas que vao desde a extracéo dentaria até a corre¢do de deformidades
faciais complexas?.

Embora esses procedimentos sejam frequentemente necessarios e benéficos, é
importante reconhecer que eles nao estdo isentos de gerar ao paciente, estados de
ansiedade, excitacdo, medo e desconfortos, podendo se constituir em barreira
importante na manutencao da sua saude bucal?.

O desconforto ao tratamento odontologico, é definido como a ocorréncia de
emocdes sentidas durante o tratamento®, e é causado principalmente por dor e
ansiedade®.Isso implica dizer que o desconforto € uma constru¢cdo multidimensional,
consistindo de um componente comportamental, cognitivo e fisiol6gico3.

Durante as ultimas décadas, a perspectiva do paciente como critério subjetivo de
gualidade do atendimento tornou-se cada vez mais importante, e parte integrante da
maioria dos estudos clinicos em medicina e odontologia®.As percepcdes dos pacientes
servem nestes estudos como uma medida dos resultados do tratamento e, portanto,
como um indicador da qualidade do atendimento relacionado aos resultados. Em
contraste, tem sido dada pouca atencdo as percepcdes dos pacientes sobre o
processo de intervencdes médicas ou odontolégicas em si 67,

Nesse sentido, foram desenvolvidos questionarios para avaliar varios aspectos e
desafios relacionados com doencas e tratamentos. No entanto, parece que os efeitos
prejudiciais das extracbes dentarias tém sido negligenciados, e 0 Unico instrumento
encontrado foi, na literatura inglesa para avaliar a qualidade das intervencdes de
cirurgia oral foi descrito por Reissmann et al.8(Burdens in Oral Surgery Questionnaire

- BiOS-Q). O BiOS-Q é composto por 16 questbes, sendo sete relacionadas a

(0

anestesia, cinco sobre pressdo e vibracdo, e uma para cada: ruidos, gosto, dor
tempo cirdrgico.

A compreensao dos desconfortos experimentados durante a cirurgia dentéaria é
dificultada por uma lacuna significativa de conhecimento, atribuida principalmente a

escassez de estudos realizados neste campo especifico®!!, sendo essencial explorar
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estratégias para minimizar os impactos negativos da cirurgia oral.

O Questionario de Autopercepcéo da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental)®
foi desenvolvido com o objetivo de quantificar os impactos negativos e o desconforto
experimentado pelos pacientes durante o perioperatorio imediato de cirurgias
dentoalveolares. O seu objetivo é avaliar os desconfortos associados ao procedimento
cirirgico e fornecer uma medida do impacto que este tem nos pacientes®. Esta
ferramenta de investigacdo pode também ter potencial para avaliar intervencdes
durante a cirurgia oral e pode fornecer informacdes valiosas para a identificacdo de
métodos melhorados para abordar estes procedimentos dificeis e potencialmente
traumaticos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desconforto perioperatoério resultante de
procedimentos de exodontias, a0 mesmo tempo que se avanca no processo de
validacao do questionario QCirDental. Para isso, sera avaliada a confiabilidade teste-
reteste, a confiabilidade split-half, além de explorar e propor modificagcdes na estrutura
interna do questionario através da analise fatorial exploratoria. Adicionalmente, o
estudo pretende apresentar uma versédo traduzida em espanhol e inglés a partir do

original em portugués do Brasil.
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2 Revisao da literatura

O levantamento bibliografico deste trabalho teve como base de dados as
plataformas de pesquisa Pubmed, Scielo e Science Direct, utilizando as palavras
chaves: “Cirurgia bucal’; “Questionarios”; “Ansiedade” e “Tratamento odontoldgico”,
nas linguas inglesa e portugués, as quais foram empregadas de forma cruzada ou

isoladamente, abrangendo o periodo dos ultimos 15 anos.

2.1Dor Pds-operatdria na cirurgia bucal

A dor pGs-operatéria € uma preocupacdo significativa em cirurgias orais, sendo
que apos varios procedimentos cerca de 93% dos pacientes relatam dor. Essa dor
pode ser aguda, de curta duracdo, ou persistir por periodos mais longos, levando a
desconforto, dificuldade na alimentacdo e reducdo da qualidade de vida dos
pacientes®.

A dor € uma consequéncia do processo inflamatério agudo resultante da
liberacdo de mediadores quimicos especificos nos locais cirargicos. Desse modo, a
resposta inflamatéria serd proporcional a intensidade e duracdo da agressdo?’?, e tem
sido descrita também como uma experiéncia de sensacdo somatica e emocional
desagradavel associada com um dano real ou potencial ou descrita em termos de tais
danos, portanto, a dor € um fenébmeno multidimensional, envolvendo aspectos fisico-
sensoriais e aspectos emocionais?.

Especificamente, a dor em tratamentos odontolégicos merece ainda um maior
cuidado no pré, trans e pds-operatorio, principalmente nos procedimentos cirdrgicos.
A palavra dor representa uma categoria de fendmenos que compreendem inimeras
experiéncias diferentes e unicas, tendo causas diversas e caracterizadas por
qualidades distintas, variando de acordo com o0s seguintes critérios: somato-
sensoriais, viscerais, afetivos, culturais e cognitivos. A dor apresenta uma finalidade
protetora; € uma adverténcia para que seja pesquisada alguma anormalidade e
fornece informacdo para se chegar as hipdteses de diagndstico e mesmo ao
diagndstico finall3.14

A dor constitui também, um importante componente, em resposta a injaria
tecidual e o seu devido controle e da inflamacao pds-operatoéria, deveria ser de grande

preocupacao por parte dos cirurgides dentistas, cujo papel € orientar ao paciente
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quanto a dor esperada e a estratégia a ser utilizada para ameniza-la. Algumas
condutas, como manter o paciente o0 mais confortavel possivel, diminuir o efeito do
trauma local, e propiciar um rapido retorno as atividades diarias ap6s o procedimento
clinico, representam importantes condutas ao controle da dor relacionada a traumas
cirargicos!#15, Além disso priorizar a pesquisa clinica na pratica cirirgica, pois o
estabelecimento desse controle promove conforto e bem-estar ao paciente nas fases
trans e pOs-cirurgical®.

Embora haja avancos no manejo da dor pds-operatoria, a prevencao continua
sendo uma area pouco exploradal’. Tratar e identificar estratégias pré e trans-
operatorias que possam reduzir a incidéncia e a intensidade da dor pés-operatéria em
odontologia tem sido uma situacdo comum para o0 cirurgido-dentista, contudo, sua
natureza complexa torna seu tratamento um desafio para o clinico'®.Identificar e
conhecer as caracteristicas da dor pode alertar ao cirurgido-dentista para o
desenvolvimento de complicacBes pos-operatdrias e ao mesmo tempo ter um impacto

significativo na qualidade de vida dos pacientes?19,

2.2 Desconfortos perioperatorios

As cirurgias orais abrangem uma variedade de procedimentos, como extracdes
dentérias, implantes, cirurgias periodontais e correcdo de anomalias faciais. Durante
esses procedimentos, 0s pacientes podem experimentar desconfortos perioperatérios
que podem afetar sua experiéncia cirlrgica e até a sua recuperacgao?.

Os desconfortos em cirurgias orais podem incluir ansiedade e medo antes do
procedimento?!.Muitos pacientes podem sentir-se nervosos ou preocupados com a
cirurgia, especialmente se envolver a remogdo de dentes impactados ou
procedimentos mais complexos?.

Vérios fatores podem contribuir para os desconfortos perioperatorios. A
ansiedade pré-operatoria € um dos principais desencadeadores, com pacientes
relatando preocupacdes sobre a cirurgia, medo da anestesia, incerteza sobre o
resultado e possiveis complicacGes?3. A dor aguda é outro fator significativo, que pode
surgir devido ao procedimento cirargico em si, manipulacéo de tecidos e 6rgaos, além
de incisdes e suturas. A exposi¢cao a estimulos aversivos, como ruidos altos, luzes
brilhantes, as caracteristicas do ambiente no qual esteja se desenvolvendo o

procedimento cirdrgico e mudancgas de temperatura, também pode contribuir para o
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desconforto?®.

Os impactos negativos dos desconfortos perioperatérios nas cirurgias orais
podem ser significativos. A ansiedade pré-operatdria e a dor aguda durante o
procedimento podem afetar adversamente a experiéncia do paciente, aumentando o
estresse emocional e psicologico. A ansiedade pré-operatoria pode levar a um maior
desconforto percebido durante a cirurgia, além de dificultar a colaboracdo do paciente
com a equipe cirargica. A dor aguda durante a cirurgia oral pode causar desconforto
intenso e afetar a qualidade de vida do paciente durante e apds o procedimento?*. Além
disso, a presenca de desconfortos transoperatérios nao tratados adequadamente
pode levar a complicacdes pds-operatdrias, como aumento do tempode recuperacao,
cicatrizacao prejudicada, maior risco de infec¢cdes e menor satisfacdogeral do paciente
com o resultado da cirurgia®®.Portanto, é fundamental abordar e controlar os
desconfortos perioperatorios nas cirurgias orais para garantir uma experiéncia
cirlrgica mais positiva e uma recuperacdo mais tranquila para os pacientes®.

Para o manejo adequado dos desconfortos trans e pds-operatorios em cirurgias
orais € importante que antes do procedimento, o operador tenha uma comunicagao
clara e abrangente com o paciente sobre o processo cirurgico, incluindo a explicacao
dos desconfortos esperados, podendo ajudar a reduzir a ansiedade e o medo?®.

Durante a cirurgia, a administracdo apropriada de anestesia local e/ou geral é
essencial para controlar a dor aguda. O uso de técnicas minimamente invasivas e a
abordagem cirdrgica adequada também podem minimizar o trauma e 0s

desconfortos?’.

2.3 Ansiedade em cirurgia bucal

Durante o atendimento odontologico a ansiedade é um grande desafio?. E uma
das enfermidades consideradas mais incapacitantes para realizar o trabalho do
cirurgido dentista?*.Estimativas acreditam que até a 32 década dos anos 2000, ela se
tornara a segunda doenca mais comum considerando aspectos globais?3.

A ansiedade odontoldgica refere-se a tenséo, ansiedade e medo do paciente
durante o processo de tratamento odontoldgico, cujo beneficiario € caracterizado pelo
aumento da sensibilidade a dor, reducdo da tolerdncia e ainda o surgimento do
fendbmeno de evitar ou recusar a extracdo de dentes®. Segundo Foletto (2018)%,

percebe-se que a ansiedade se relaciona com os procedimentos dentarios, que
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ocasiona medo e inseguranc¢a nos pacientes e cria uma dificuldade para a manutencao
da saude bucal. Além disso, para Santos e Carvalho (2019)?° a resposta do paciente
ao tratamento odontolégico também depende do histérico das experiéncias anteriores
dos seus familiares com o dentista, as quais Ihe foram relatadas.

Devido a ansiedade e ao medo, os pacientes tendem a evitar ou adiar o tratamento
e a consulta regular ao dentista, o que influencia ainda mais a frequéncia de visitas
precoces e leva a uma deterioracdo das condicfes de saude bucal. Pacientes com
alto grau de ansiedade odontolégica podem apresentar um maior nimero de céries e
dentes ausentes em comparacdo com pacientes normais. Para os clinicos, pacientes
com ansiedade odontolégica geralmente tém um comportamento nervoso ao visitar o
dentista, portanto apresentam dificuldade em cooperar durante os tratamentos
odontoldgicos, tornando o processo ainda mais dificil*C.

Por outro lado, pacientes com ansiedade odontolégica podem ter uma maior
gravidade de doencas bucais do que pacientes ndo ansiosos e requerem tratamentos
mais complexos. O progndostico dos dentes doentes pode ser pior, 0 que pode piorar,
em certa medida, a relacdo entre dentistas e pacientes31.

Existem varias causas potenciais de ansiedade em pacientes submetidos a
cirurgia bucal. Entre elas, destacam-se 0 medo da dor, preocupacdes relacionadas ao
procedimento em si, experiéncias prévias negativas, medo de complicacbes pods-
operatorias, desconhecimento sobre 0 processo cirdrgico e até mesmo a relacéo entre
0 paciente e o profissional de saide. Compreender essas causas é fundamental para
identificar os pacientes que estdo em maior risco de desenvolver ansiedade pré-
operatoria®>.

Além disso, a visao do instrumental odontolégico, vibracbes ou sons provocados
pelo motor de alta rotacdo, e até mesmo os movimentos bruscos e a forma que o
dentista empunha o instrumental, gera também ansiedade, jA que a experiéncia
produz expectativa de dor e uma prévia sensacéo de desconforto®?. Juntamente, pode
haver a elevacéo da presséao arterial, frequéncia respiratoria, sensacéo de dor e pulso
estdo ligados diretamente a ansiedade gerada pelos procedimentos cirdrgicos na
maioria dos pacientes®3.

Sendo assim, quando o profissional perceber que o paciente tem medo ou
ansiedade, deve-se ter maior enfoque para obter uma anamnese de qualidade, pois €
nessa etapa que se inicia a construcao da relacao de confianga com o paciente. Uma

boa conversa nesse momento inicial € fundamental para transmitir seguranca e
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estabelecer um ambiente propicio para o tratamento3*.

2.4 Questionério de Autopercepcao da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental)

O Questionario de Autopercepcao da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental)
foi desenvolvido no ano 2018, por um grupo de pesquisadores da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG)®, com o objetivo de quantificar os impactos
negativos e os desconfortos experimentados pelos pacientes durante as cirurgias
dentoalveolares?®.

O questionario é composto por 20 perguntas que devem ser respondidas huma
escala de 0 (zero) a 10 (dez), sendo que o valor zero representa nenhum incobmodo
durante a cirurgia, e o valor dez indica muito incbmodo/incémodo demais/um absurdo.
Portanto, quanto maior o valor obtido, maior o desconforto sentido durante o
procedimento e o periodo pds-operatorio imediato. O impacto total pode ser medido
através da soma geral dos itens ou a soma total dos itens divididos pelo nimero de
perguntas(Soma Total/20), sendo que, neste ultimo caso, obtém-se o grau de impacto
numa escala de 0-10°.

A utilizacdo do QCirDental como ferramenta de avaliacdo toma importancia,
diante do fato de que no estudo feito por Bortoluzzi et al(2018)°, evidenciou-se que
mais de 80% dos pacientes submetidos as extracdes dentarias de rotina odontolégica
apresentaram algum desconforto ou incémodo no periodo transoperatério. Isso
evidencia uma maioria de individuos que agora sédo percebidos com a perspectiva de
guanto esse tipo de procedimento pode gerar sentimentos como medo, estresse e
ansiedade no paciente, influenciando assim de maneira negativa a percepc¢éao do pro-
cedimento por parte do paciente®.

Em 2020, Reis et al 1! utilizaram o QCirDental com a hipétese de que o
desconforto transcirdrgico pode estar associado, entre outros fatores, com
caracteristicas genéticas do individuo e observaram associagao entre este questionario
e 0 gene FKBP5 (gene associado com a desordem pos-traumatica, desordem
depressiva maior e ansiedade), ressaltando sua validade.

O QCirDental traz, portanto, a capacidade de mensurar e identificar de forma
compreensivel um conjunto amplo, porém convergente, de fatores relacionados ao
desconforto em procedimentos cirdrgicos odontologicos, e de melhor interpretar os

incOmodos, as percepcdes e as sensacdes do paciente durante o procedimento
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cirdrgico bucal traduzindo-se numa alternativa de avaliacdo viavel a qualidade dos

cuidados e servicos oferecidos® .
2.5 Andlise Fatorial Exploratéria

De acordo com Bartholomew (1984) 35, "a andlise fatorial (AF) é uma técnica
estatistica, mas seus fundamentos tedricos sdo um tanto obscuros e sujeitos a
disputa”. No entanto, atribui-se aos trabalhos de Charles Spearman e Karl Pearson os
primeiros passos da andlise fatorial®®3” onde se testou a hipétese de que diferentes
testes de habilidade mental, habilidades em matematica, verbais, raciocinios légicos,
entre outras, poderiam ser explicadas por um fator comum de inteligéncia que ele
denominou "g". Tratava-se de um primeiro método de AF, adequado para a estimacao
de um Unico fators,

De acordo com Kaplunovsky (2009)38, outra contribuicédo relevante foi feita por
Thurstone (1935)%° ao desenvolver a idéia de multiple factor analysis. Outras
contribuicdes significativas podem ser creditadas a Hotelling ao propor "o método de
componentes principais que permite o calculo da Unica matriz de fatores ortogonais”
38, Dessa forma, o desenvolvimento das diferentes técnicas de analise fatorial pode
ser explicado a partir do acumulo de diferentes trabalhos.

A analise fatorial exploratoria (AFE) ou “exploratory fator analysis” € a uma
técnica dentro da andlise fatorial cujo objetivo abrangente é identificar as relacbes
subjacentes entre as variaveis medidas. A AFE é a uma técnica estatistica que estuda
correlacdes entre um grande namero de variaveis agrupando-as em fatores 4°.

Essa técnica permite a reducdo de dados, identificando as variaveis mais
representativas ou criando um novo conjunto de variaveis, bem menor que o original.
Durante a realizacdo de AFE, diversas decisdes precisam ser tomadas a fim de se
obter uma estrutura fatorial adequada. Uma vez que os resultados obtidos nas AFE
dependem, em grande medida, das decisdes tomadas pelo pesquisador, a técnica
possui um alto potencial de produzir resultados errbneos e/ou ndo confiaveis. Assim,
todas as decisbes tomadas durante a realizacdo de uma AFE devem ser pautadas em
critérios teodricos e metodologicos claros, buscando a obtengdo de modelos fatoriais

adequados 4041,
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2.5.1 Aplicacéo da analise fatorial exploratoria

Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos tém utilizado a analise fatorial
exploratéria como uma ferramenta para a validacdo de questionarios na area da
saude??.

Por exemplo o estudo realizado por Nogueira et al (2016)*?, teve como objetivo
proceder a analise fatorial exploratoria da versdo brasileira do Questionario de
Percepcdo de Doencas Versdo Breve (Brief IPQ), obtendo através dele dois fatores,
o Fator 1 (quatro itens; alfa de Cronbach = 0,80) denominado representacéo
emocional e o Fator 2 (trés itens; alfa de Cronbach = 0,52) nomeado representacao
cognitiva, podendo ser considerando dessa forma, vdlida e confiavel, a verséo
brasileira do Brief IPQ, para avaliar a percep¢ao de doencas no contexto de
enfermidades cronicas.

Por outro lado, no estudo feito por Tropea et al (2023)*3, cujo objetivo foi avaliar
melhor a validade estrutural do Questionario sobre Cuidados Paliativos para
Deméncia Avancada (qPAD), a analise fatorial exploratoria, do teste de conhecimento
produziu uma solucao de quatro fatores, embora os rétulos fatoriais para o teste de
conhecimento foram dificeis de definir. J& a andlise fatorial da escala de atitudes
produziu uma estrutura de trés fatores com boa consisténcia interna - Sentir-se
valorizado e parte da equipe de cuidados- (a = 0,88), Engajamento da familia e da
equipe (a =0,75) e Percepcgdes e crengas (a = 0,83).

Da mesma forma, o estudo conduzido por Possebon et al (2018)*4,com o objetivo
principal de avaliar a estrutura interna do questionario Oral Health Impact Profile
(OHIP-Edent), teve como resultados que, apds a analise das 19 questdes e dos sete
dominios propostos no questionario OHIP-Edent, a analise fatorial exploratéria
apresentou trés dimensdes denominadas "Impacto Fisico”, "Impacto Psicoldgico” e
“Impacto Social”’, e com a andlise fatorial confirmatdria que também foi realizada neste
estudo, verificou-se que as trés dimensbes tém convergéncia e consisténcia
adequadas para caracterizar o constructo OHRQoL com validade.

Por fim, com os exemplos anteriores demonstra-se que a analise fatorial
exploratdria emerge como uma ferramenta indispensavel na busca pela validade dos
guestionarios utilizados em pesquisas e estudos. Ao desvendar a estrutura subjacente
das variaveis e identificar padrbes ocultos nos itens do questionario, essa técnica

estatistica permite uma avaliacdo mais precisa e aprimoramento da qualidade das
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medicdes. Além disso, a analise fatorial exploratoria contribui para a economia do
guestionario, removendo itens redundantes e tornando o instrumento de pesquisa
mais eficiente*041,

Portanto, sua aplicacdo ndo apenas fortalece a validade dos questionarios, mas
também ajuda a garantir que as pesquisas sejam conduzidas de maneira mais
confiavel e representativa, resultando em conclusdes robustas e embasadas em

dados solidos.
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3 Objetivos

3.1 Geral:
Avaliar o desconforto perioperatério dos pacientes, submetidos a procedimentos
de exodontias, por meio do Questionario de Autopercepcdo da Cirurgia Bucal

Dentoalveolar (QCirDental).

3.2 Especificos:

1 Determinar os principais motivos de desconforto perioperatério sentidos
pelos pacientes como resultado de procedimentos de exodontias, por meio
do Questionério de Autopercepc¢éao da Cirurgia Bucal Dentoalveolar
(QCirDental), e fornecer uma medida do impacto que eles tém sobre os
pacientes.

2 Avaliar a confiabilidade do Questionario de Autopercepc¢éo da Cirurgia Bucal
Dentoalveolar (QCirDental) através das analises teste-reteste, e Splift-Half.

3 Propor modificagBes na estrutura interna do questionario por meio da analise
fatorial exploratéria, identificando possiveis dimensdes ou reduzindo
a quantidade de questdes originais do QCirDental.

4 Apresentar duas versodes traduzidas do questionario QCirDental, uma em

lingua inglesa e outra em espanhol, a partir do original em portugués.
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4 Material e Métodos

4.1 Desenho do Estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade sob o numero 5.092.887. O estudo foi caracterizado como
observacional e transversal como parte da continuidade da validacdo do questionario

QCirDental, inicialmente publicado em 2018 °.
4.2 Selecao de Pacientes

Os pacientes foram selecionados consecutivamente de acordo com critérios
estabelecidos para extracdo dentéria. Os critérios de inclusdo no estudo foram
baseados em indicagfes para remocao do dente, como dentes irrecuperaveis devido
a caries ou doenca periodontal, bem como necessidades de endodontia, prétese ou
ortodontia. Os critérios de exclusdo incluiram pacientes com menos de 18 anos de
idade e individuos que haviam passado por cirurgia para extracao de terceiros molares
impactados com dificuldade moderada ou grande.

As entrevistas foram conduzidas por estudantes de graduacao na disciplina de
Cirurgia Bucal, que receberam treinamento em pesquisa e ndo estavam diretamente
envolvidos nas cirurgias. Essas entrevistas foram realizadas no periodo imediato p6s-
operatério. Durante a aplicacdo do questionario QCirDental, os estudantes que
estavam diretamente envolvidos nas cirurgias ndo estavam presentes no local. Essa
auséncia permitiu que os pacientes respondessem ao entrevistador de forma mais

sincera em relacdo a sua percepcao da cirurgia.
4.3 Extracbes Dentéarias

Todos os procedimentos de extragdo foram realizados por estudantes de
odontologia da graduacdo nas clinicas de cirurgia bucal da universidade. Medidas
rigorosas foram adotadas para garantir um controle estrito de contaminantes
microbiolégicos durante todo o processo. Isso envolveu o uso de aventais cirargicos,
lencois, toalhas e luvas estéreis. Além disso, todos os aparelhos odontoldgicos, brocas
e instrumentos cirdrgicos foram submetidos a esterilizagdo em uma autoclave. Sempre

gue necessario, a solucao salina estéril foi utilizada para resfriar a broca e para lavar
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e limpar o local cirargico.

4.4 Coleta de Dados

Uma entrevista pré-operatoria e anamnese foram conduzidas inicialmente e os
dados foram coletados e arquivados na ficha clinica. Os niveis de ansiedade
autodeclarados foram obtidos por meio de uma escala verbal (0- 4) da seguinte forma:
nenhum (0); um pouco (1); moderado (2); alto (3) e muito alto (4). O questionario
QCirDental foi preenchido imediatamente apds a cirurgia. Dados adicionais foram
coletados em relacdo ao desenvolvimento da cirurgia, como tempo cirdrgico,
complexidade da cirurgia, quantidade de anestesia local utilizada, o numero e a
situacdo do dente extraido e as caracteristicas do sitio cirargico. Os resultados pos-
operatorios de dor e complicacdes inflamatorias foram avaliados apds 7 dias pos-
operatorios. Todos os dados anteriormente mencionados foram coletados utilizando
um questiondrio de cirurgia bucal (Apéndice A) anexado & ficha clinica de cada
paciente. A sequéncia para a coleta dos dados da pesquisa encontra-se representada

na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sequéncia da coleta de dados realizados no estudo.
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Fonte: O Autor

4.5 Avaliagéo da Dor

A dor foi auto relatada no sétimo dia apos a cirurgia utilizando uma escala de

categorias verbal (EVC) com opcdes de resposta variando de 0 a 3: nenhum (0), leve



24

(1), moderado (2) e intenso (3). Esse método permitiu que os pacientes classificassem
sua dor qualitativamente ou em termos de dimensdes cognitivas e avaliativas ao
longo de todo o periodo pés-operatorio. Ele capturou a avaliacdo do paciente sobre
a memoria e o significado associado a dor, bem como as possiveis consequéncias e
impacto da dor e da lesédo. Essa abordagem simplificada ndo apenas fornece uma
compreensao geral da intensidade da dor, mas também considera fatores além de
sua intensidade isolada. Ela possibilita uma compreensdao mais abrangente da
experiéncia de dor do paciente, levando em conta sua percepc¢ao subjetiva e avaliagdo

geral da significancia da dor.

4.6 Versoes Traduzidas

A versdo em espanhol do questionario QCirDental foi traduzida e adaptada pelo
autor, Soto VC, um falante nativo de espanhol (cubano) e estudante de mestrado. A
versao em inglés foi traduzida e adaptada por Bortoluzzi MC, e a precisdo semantica
foi revisada por um falante nativo de inglés. E importante ressaltar que as versdes
traduzidas apresentadas neste estudo ndo foram validadas culturalmente, sendo

necessarias pesquisas adicionais para a validacao ( Apéndice A).

4.7 Andlise de Dados e Procedimentos Estatisticos

O software JASP (Equipe JASP, 2023, Versédo 0.17.2) e/ou o software JAMOVI
(Projeto JAMOVI, 2022, Verséao 2.3) foram utilizados para analisar os dados através
de métodos descritivos e inferenciais. Um valor de probabilidade bilateral de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo. As variaveis foram classificadas como
continuas, ordinais ou nominais, e 0S testes estatisticos apropriados foram
selecionados com base nessas caracteristicas, levando em conta a distribuicdo
normal ou ndo normal das variaveis e determinados por meio de testes de verificacao
de pressupostos. Dados eventualmente faltantes foram tratados pela média da
amostra e os valores discrepantes foram tratados por winsorizacao. A falta de dados
sensiveis ou a ndo devolucao do diario foi tratada pela exclusdo do caso.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, foram empregados os métodos de
confiabilidade Teste-Reteste e Split-Half. Essa analise foi realizada utilizando o
software gratuito BioEstat 5.3® (BioEstat 5.3, Ayres M.; Ayres DL; Santos AAS; Brasil).
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Para examinar a estrutura interna do questionario, foi realizada uma analise fatorial
exploratdria utilizando o software JAMOVI (versédo 2.4.14), por meio do método de
fatoracao do eixo principal com rotacdo ortogonal (varimax). Andélises adicionais foram
conduzidas para explorar a relacdo entre o questionério e varias variaveis coletadas.
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5 Resultados

5.1 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 432 pacientes que foram submetidos a procedimentos de
cirurgias odontoldgicas, que incluiram a remocdo de um a trés dentes, como se

representa na tabela 1. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (246 / 56,9%) e
a idade variou de 18 a 79 anos (Média de 40 + 14).

Tabela 1: Analise quantitativa de dentes removidos por cirurgia (n.432)

Quantidade de Porcentagem
dentes Frequéncia Porcentagem (%) cumulativo (%)
1,00 313 72,5 725

3,00 34 7,9 100,0

Fonte: O autor

A Tabela 2 descreve o0s niveis de ansiedade autodeclarados associados ao
procedimento cirdrgico que foram os seguintes: nenhum; um pouco; moderado; alto,
e muito alto, sendo o maior os pacientes que declararam nao ter nehum nivel de
ansiedade, (225 /52,1%).

Tabela 2: Niveis de ansiedade autodeclarados pelos pacientes associados ao procedimento cirtrgico

(n.432)
Miveis de ansiedade Forcentagem
autodeclarados Frequéncia FPorcentagem (%) cumulativa (%)
Menkhum 225 521 521
Um pouco 125 280 21
Moderado 438 1A 921
Alto 22 51 87,2
Muito alto 12 28 100,0

Fonte: O autor

O tempo médio das cirurgias foi de 35 (£23) minutos e as técnicas aplicadas foram
classificadas como: (a) simples, utilizando apenas elevadores ou férceps ou; (b)

complicadas, que exigiram a confeccdo de retalho cirargico, ostectomia e,
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seccionamento do dente, no entanto, apenas 19 cirurgias exigiram as trés abordagens
juntas, (retalho cirdrgico, ostectomia e seccionamento do dente) como mostra o grafico
1.

Gréfico 1: Classificagdo das cirurgias segundo a técnica aplicada (A) e distribuicdo das técnicas
utilizadas nos procedimentos complicados (B)
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Fonte: O autor.

A tabela 3 mostra a experiéncia geral de dor pds-operatéria do paciente em
sete dias que foi declarada como: nenhuma dor, dor leve, dor moderada e dor intensa.
A alveolite ocorreu em 7 (1,6%) pacientes e a infec¢ao alveolar foi diagnosticada em 4
(0,9%) pacientes.

Tabela 3: Andlise quantitativa da experiéncia geral de dor pds-operatdria dos pacientes em sete dias
apos a cirurgia (n.432)

Niveis de dor Frequéncia Porcentagem (%) Porcentagem cumulativo
(%)
Nenhuma dor 287 66,5 66,5
Dor leve 82 19,0 88,5
Dor moderada 54 12,5 98,0
Dor intensa 9 2,0 100,0

Fonte: O autor

5.2 Confiabilidade Teste-Reteste do QCirDental

Considerando a soma de todos os itens, a primeira medida do questionario (M1)
apresentou uma média de 38 pontos (+ 29) e o reteste (M2, uma semana depois)
mostrou uma média de 43 pontos (+ 31). Em uma escala de zero (0) a dez (10) pontos
(pontuacéo total dividida por 20 - nimero de questdes), M1 apresentou uma média de
1,9, enquanto para M2 foi de 2,1 pontos. O teste-reteste foi obtido a partir de uma

fracédo de cerca de 10% da populacdo examinada, que respondeu ao QCirDental duas
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vezes (grafico 2). As estatisticas de confiabilidade mostraram um Alfa de Cronbach de
.93 (IC: .86 a .96); o coeficiente de correlacéo intraclasse para medida Unica foi de .86

e para a média foi de .92. A correlagdo média entre itens foi de .87.

Gréfico 2: Analise de Confiabilidade Teste-Reteste do QCirDental a partir de uma fragdo de cerca de
10% da populacdo examinada que respondeu ao QCirDental duas vezes (n.432)
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Fonte: O autor

O método de confiabilidade Split-Half foi utilizado por meio da geracéo aleatoria
de itens no computador (Bioestat 5.3, Belém, Para, Brasil) para dividir o questionéario
em dois. Um eixo incluiu os itens (primeiro) 1, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 16, e o outro
eixo (segundo) usou os itens restantes. No grafico 3 pode-se observar que o primeiro
e segundo eixos mostraram correlacdes altamente significativas com a pontuacao
total (soma total do QCirDental) da amostra (Primeiro: Correlagdo de Spearman
bilateral, r .92 p <.001; Segundo: r .92 p <.001), assim como uma correlacao altamente
significativa entre o primeiro e segundo eixos dos itens (Correlacdo de Spearman
bilateral, r .73, p <.001). O coeficiente de correlacéo intraclasse para o Split -Half foi

de .88 (medida média) e .78 (medida Unica).

Gréfico 3: Gréfico de andlise de confiabilidade pelo método Split-Half Reliability do QCirDental (n.432)
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Os resultados obtidos a partir das analises de confiabilidade Teste-Reteste e
Spilft-Half representados nos gréficos 2 e 3 respectivamente, confirmam a
consisténcia, estabilidade e validade do questionario ao longo do tempo,
demonstrando sua confiabilidade na captura da experiéncia do paciente durante a

cirurgia oral.

5.3 Analise Fatorial Exploratoria

Uma andlise fatorial exploratoria foi utilizada para identificar como a estrutura
interna do questionario estava organizada e como ela poderia ser reduzida a um
conjunto de dimensdes (ou fatores). A andlise foi conduzida pelo método de fatoracao
do eixo principal com rotagcédo ortogonal (Varimax), o que resultou em dois fatores e
excluiu uma pergunta (questdo 20 - O sentimento de ter perdido meu (s) dente (s), no
entanto, devido a alta singularidade (0,89), a pergunta foi mantida como um terceiro
ou fator adicional denominado Sentimento de Perda (Experiéncia do Paciente em
relacdo a Perda Dentaria). A questdao 13 (Dificuldade do cirurgido em concluir a
cirurgia) carregou de forma similar em ambos os fatores, e devido ao seu conteudo,
foi decidido manté-la no fator 2. A analise parece diferenciar principalmente os
sentimentos fisicos de outras percepc¢des cirlrgicas gerais e, devido a isso, o fator 1
foi entdo chamado de Sentimentos Fisicos (Experiéncia em Cirurgia Dentéria e
Sentimentos Fisicos) e o fator 2 foi nomeado de Percepcdes Gerais. A Tabela 4
descreve a nova estrutura do QCirDental com base nesses trés dominios,
Sentimentos Fisicos, Percepcdes Gerais e Sentimento de Perda, bem como a

porcentagem de respostas de impacto positivo para desconforto para cada pergunta.
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Tabela 4: Estrutura por dominio do questionario de autopercepcdo da cirurgia bucal dentoalveolar
(QCirDental) com base na analise fatorial exploratoria, a porcentagem de respostas positivas
de impacto no desconforto para cada pergunta e a média da soma das pontuacdes (n. 432).

Cargas % de Médiadas
fatoriais  impacto pontuacdes
Dominio 1 (Factor): EXPERIENCIA DA CIRURGIA E SENTIMENTOS positivo totais
FISICOS
PF.1 1. Eume senti nervoso durante a cirurgia .64 446 20
PF.2 18. Eume senti angustiado durante a cirurgia .63 23.8 0.9
PF.3 9. O tempo da cirurgia (O tempo de duracao da cirurgia) .59 157 05
PF.4 4. Aimpressdo que eutive dos machucados ha minha boca (machucados, .57 23.8 0.8
feridas)
PF.5 6. A dor que eu senti durante a anestesia .56 40.2 1.3
PF.6 3. Os liquidos e sangue naminha boca .55 28 1.0
PF.7 7.A dor que eu senti durante a cirurgia .52 293 1.0
PF.8 8. Os barulhos e os ruidos dos instrumentos cirlrgicos .51 185 0.6
PF.9 2. Os comentarios que os dentistas fizeram durante a minha cirurgia .51 139 04
PF.10 17. Os materiais ou instrumentos que colocaram na minha boca .46 17.1 05
PF.11 5. Eu tive medo da anestesia .45 324 15
Média parcial da soma total das pontuag6es (escala de 0-10 por pergunta). 10.9

Dominio 2 (Factor): PERCEPCOES GERAIS

GP.1 11. Afalta de delicadeza ou cuidado do dentista para comigo durante a .75 7.8 0.2
cirurgia

GP.2 15. O lugar, o ambiente ou a atmosfera da clinica .67 7.8 0.2

GP.3 10. A falta de explicacdo do que estava acontecendo durante a cirurgia .62 8.1 0.2

GP.4 14. Durante a minha cirurgia, senti a minha privacidade invadida (intimidade) .61 51 0.1

GP.5 19. A falta de explicagfes apés terminar a cirurgia .60 6.4 0.2

GP.6 12. Eume senti indignado durante a cirurgia (por qualquer motivo .59 5.5 0.1
relacionado)

GP.7 13. Adificuldade do cirurgido para terminar a cirurgia .43 17.8 05

GP.8 16. Os cheiros diferentes (por qualquer motivo relacionado) 41 10.6 0.3
Média parcial da soma total das pontuagées (escala de 0-10 por pergunta). 2.0

Dominio 3 (Factor): SENTIMENTO DE PERDA (EXPERIENCIA DO PACIENTE COM A PERDA DENTARIA)

DL.1 20.Asensacao de ter perdido meu (s) dente (s) .89 347 2.0
Média parcial da soma total das pontuagées (escala de 0-10 por pergunta).

Porcentagem total de desconforto positivo 75.9
Média da soma total das respostas de impacto de desconforto sim-ndo 3.9
(escala de

0-1 por pergunta)
Média da soma total das pontuagdes (escala de 0-10 por pergunta) 15.0

Fonte: O autor

A Tabela 5 mostra as correlagcbes entre a soma total do QCirDental e a soma
de seus dominios. Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que o fator 1, ou
dominio de Sentimentos Fisicos, € o que melhor representa o questionario completo,
com uma correlagdo quase perfeita (rho de Spearman ~ .95, p <.001), o que
teoricamente implica que o questionario poderia ser reduzido a esse conjunto de

perguntas (11 perguntas; originalmente 1-9, 17, 18) (Tabela 5), no entanto, os
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dominios de Percepcdes Gerais e Sentimento de Perda nos fornecem informacdes
adicionais e complementares.
Tabela 5: Correlagdes par a par entre a soma total do questionario de autopercepgao da cirurgia bucal dentoalveolar

(QCirDental) e sua variante de soma total de sim ou ndo, e seus dominios Sentimentos Fisicos,
Percepcfes Gerais e Sentimento de Perda (Correlacdes de Spearman de duas caudas) (n. 432).

Método de correlagdo (Spearman's rho) Niveis de
significanci a
()
QCirDental TOTAL Sentimentos Fisicos .95 <.001
QCirDental TOTAL Percepgcbes Gerais .61 <.001
QCirDental TOTAL Sentimento de Perda .55 <.001
QCirDental TOTAL Somatotal Sim ou Nao .92 <.001
Somatotal Sim ou Ndo Sentimentos Fisicos .90 <.001
Somatotal Sim ou N&o. Percepgbes Gerais .68 <.001
Somatotal Sim ou N&do. Sentimento de Perda .50 <.001
Sentimentos Fisicos Percepgcbes Gerais .55 <.001
Sentimentos Fisicos Sentimento de Perda .34 <.001
Percepcbes Gerais Sentimento de Perda .30 <.001

Fonte: O autor
5.4 Explorando o Questionéario e Andlise

N&do h& uma regra absoluta para explorar os dados e o significado do
questionario. Ele pode ser utilizado como a soma total do QCirDental ou pelos
dominios descritos acima, ou eventualmente qualquer pergunta de interesse. As
pontuacdes de 0 a 10 da escala também podem ser dicotomizadas como 0, ou seja,
nenhum impacto ou "nenhum desconforto”, e 1, para qualquer outro valor interpretado
como "desconforto presente”. Essas pontuagcbes de 0 a 1 (Nao ou Sim,
respectivamente) também podem ser somadas para cada pergunta e podem dar uma
ideia de quantas respostas positivas ocorreram para cada paciente (pontuagdes
positivas de 0 a 20 ou pelos dominios, conforme o caso). Como sugestao, a escala de
0 a 10 também pode ser discretizada para uma escala ordinal de 5 pontos da seguinte
forma: 0 ou nenhum desconforto; 1-2 pouco desconforto; 3-4 desconforto leve; 5-7
desconforto moderado e; 8-10 desconforto alto a muito alto. Essa escala verbal pode

trazer significado adicional ao desconforto sentido pelos pacientes.
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5.5 Associacdes do Questionario com a Ansiedade e Aspectos Demograficos

N&o foram observadas diferencas entre o QCirDental e os dominios
considerando o género, doencas cronicas declaradas ou observadas ou o uso diario
de medicamentos, incluindo contraceptivos. No entanto, no grafico 4 pode-se observar
gue a idade do paciente apresentou uma correlacao negativa fraca com o QCirDental
e o dominio de Sentimentos Fisicos (respectivamente, rho de Spearman -.14, p=.002;
-.14, p=.002), indicando que pacientes mais jovens podem se sentir mais angustiados
durante a cirurgia. O estado de ansiedade autodeclarado mostrou estar associado ao
QCirDental e aos dominios de Sentimentos Fisicos e Sentimento de Perda
(respectivamente, rho de Spearman .28, p< .001; .29, p< .001 e; .1, p= .03), o que
implica que pacientes mais estressados podem ter uma experiéncia geral pior na
cirurgia oral e atribuir maior valor a perda dentaria. Uma analise secundaria mostrou
gue a ansiedade pode ter sido responsavel por cerca de 5% da variancia do
QCirDental (Regresséo Linear, R2 .052, p< .001).

Os graficos 5 e 6 respectivamente representam que os pacientes fumantes
apresentaram menos queixas em comparac¢ao com nao fumantes no QCirDental e no
dominio de Sentimentos Fisicos (respectivamente, pontuacdes médias 10 contra 16,
Teste de Mann-Whitney p= .01, pontuacbes médias 8 contra 11, Teste de Mann-
Whitney p=.02).

Gréfico 4: Andlise de correlagdo entre as variaveis idade, QCirDental e 0 Dominio Sentimentos Fisicos
(Spearman's rho) (n.432)
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Gréfico 5: Andlise da relacdo entre os pacientes fumantes e ndo fumantes com a variavel QCirdental,
com pontuacdes médias 10 contra 16, (Teste de Mann-Whitney p=.01)
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Gréfico 6: Andlise de relacdo entre os pacientes fumantes e ndo fumantes com a varidvel dominio
Sentimentos Fisicos com pontuacdes médias 8 contra 11, (Teste de Mann-Whitney p=.02).
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5.6 Associacdes do Questionario com Fatores Cirlrgicos

O tempo cirargico apresentou correlagdo positiva com o QCirDental e os
dominios de Sentimentos Fisicos e Percepcdes Gerais (respectivamente, rho de
Spearman rs .22, p< .001; rs .21, p< .001 e; rs .21, p< .001), como representado no
grafico 7. A complexidade da cirurgia (pontuada pela necessidade e realizacdo de
retalho cirargico, osteotomia e seccionamento do dente) também apresentou
correlacdo positiva com o QCirDental e os dominios de Sentimentos Fisicos e
Percepcbes Gerais (respectivamente, rs de correlacdo de Spearman .21, p< .001,;
rs .22, p< .001 e; rs .20, p< .001), o que pode ser observado na tabela 6. O aumento
do volume de anestesia local também esteve associado com o QCirDental e os

dominios de Sentimentos Fisicos e Percepcdes Gerais (respectivamente, rho de
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correlacdo de Spearman: rs .2, p<.001; rs .23, p< .001 e; rs .1, p< .02), representado

na tabela 7.

Gréfico 7: Analise de correlagdo entre as variaveis tempo cirtrgico, QCirDental, e os Dominios
Sentimento Fisicos e Percepgfes Gerais.
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Tabela 6: Andlise de correlagao entre as variaveis complexidade da cirurgia, QCirdental, e os Dominios
Sentimento Fisicos e Percepc¢fes Gerais.

Método de Niveis de
Variaveis correlagéo significancia
(Spearman's rho) (p)
Complexidade da cirurgia  QCirdental 21 <.001
Complexidade da cirurgia  Sentimentos Fisicos .22 <.001
Complexidade da cirurgia ~ Percepgdes Gerais .20 <.001

Fonte: O autor

Tabela 7: Andlise de correlagéo entre as variaveis volumem da anestesia, QCirdental, € os Dominios
Sentimento Fisicos e Percepcdes Gerais.

Método de correlagédo Niveis de
Variaveis (Spearman's rho) significancia
()
Volume da anestesia  Qcirdental .20 <.001
Volume da anestesia  Sentimentos fisicos .23 <.001
Volume da anestesia  Percepcdes Gerais .10 <.001

Fonte: O autor

Uma correlacéo positiva fraca, mas significativa, foi encontrada entre a dor pos-
operatoria autodeclarada e o QCirDental e os dominios de Sentimentos Fisicos e
Percepc¢bes Gerais (respectivamente, rs de Spearman .17, p< .001; rs .18, p< .001 €;
rs .12, p=.009) (tabela 8). Uma anélise adicional de regresséo linear que mostrou que,
dentro dos dados estudados, o QCirDental foi o melhor preditor de dor pés-operatoria

(Regressao Linear p< .001, R2= 3%), e entre os dominios, apenas 0s Sentimentos
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Fisicos foram preditores de dor pés-operatoria (Regressao Linear p< .001, R2= 3%).

Tabela 8: Analise de correlagao entre as variaveis dor pos-operatdria autodeclarada, QCirDental e os
Dominios de Sentimentos Fisicos e Percepc¢fes Gerais.

Método de correlagédo Niveis de
Variaveis (Spearman's rho) significancia
(p)
Dor pés-operatoria QCirDental A7 <.001
Dor pés-operatoria Sentimentos fisicos .18 <.001
Dor pés-operatdrias Percepcbes Gerais A2 <.001

Fonte: O autor
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6 Discussao

Uma compreensdo abrangente da experiéncia transoperatoria do paciente €&
crucial para melhorar a qualidade do atendimento e aprimorar os resultados centrados
no paciente em cirurgia oral. Infelizmente, o periodo transoperatério recebeu pouca
atencdo®!, pois o foco tem sido principalmente direcionado para o controle da
ansiedade e da dor, bem como para o tratamento de desconfortos pés-operatorios,
como dor, edema, trismo e complicacdes inflamatérias*>->°.Durante esta fase do
tratamento, os pacientes estdo vulneraveis tanto fisicamente quanto emocionalmente
devido a exposicdo a uma variedade de estressores, incluindo o ambiente cirdrgico
desconhecido, 0 uso de medicamentos e anestesia, e as sensacdes fisicas
associadas ao procedimento. Esses fatores podem contribuir para a ansiedade, o
medo e o sofrimento intensificados, potencialmente levando a consequéncias
psicol6gicas negativas®:5?- Portanto, é crucial reconhecer que a fase transoperatoria
desempenha um papel significativo na formacéo da experiéncia geral do paciente e
nos resultados.

A fim de mitigar os efeitos da ansiedade, dor e complica¢des, enquanto melhora
o conforto geral dos pacientes, varias alternativas tém sido estudadas*®50.53 Essas
alternativas incluem intervencées de distracdo psicoldgica®, diferentes protocolos
farmacoldgicos*®4%53, diferentes técnicas de informacdo pré-operatéria®*, entre
outras®®, que visam melhorar o bem-estar mental e/ou fisico contrapondo-se aos
impactos negativos associados ao procedimento cirdrgico. O uso de questionarios,
como o QCirDental, fornece um método padronizado e estruturado para coletar dados
de forma sistematica sobre diversos aspectos da experiéncia do paciente. Ele vai além
da simples medicdo da dor e da ansiedade, permitindo que o0s pesquisadores
capturem uma gama mais ampla de fatores que podem influenciar o bem-estar do
paciente e a satisfacéo geral.

Os resultados obtidos deste estudo fornecem evidéncias que apoiam a validade
e a confiabilidade do QCirDental como instrumento para avaliar o periodo trans-
operatorio. As analises de confiabilidade Teste-Reteste e Spilft-Half confirmam a
consisténcia e estabilidade do questionario ao longo do tempo, demonstrando sua
confiabilidade na captura da experiéncia do paciente durante a cirurgia oral. Além
disso, as descobertas do estudo langam luz sobre a estrutura significativa do

QCirDental, revelada por meio da analise fatorial exploratéria. Essa analise identificou
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trés dimensdes distintas que contribuem para uma compreensdo abrangente da
experiéncia do paciente. A primeira dimensdo, denominada "Experiéncia de Cirurgia
Dentaria e Sensagfes Fisicas", engloba perguntas relacionadas ao proprio
procedimento cirlrgico e as sensacdes fisicas vivenciadas pelo paciente. Essa
dimensao pode servir como um subconjunto representativo do questionario completo.
Isso implica que uma versdo condensada composta pelas 11 perguntas da Dimenséao
1 (originalmente 8114546.54-58) noderia ser usada efetivamente. No entanto, é
importante observar que as outras dimensfes também fornecem informacdes valiosas
que contribuem para uma compreensdo mais abrangente dos desconfortos
resultantes da cirurgia oral.

A segunda dimenséao, "Percepc¢des Gerais", engloba uma ampla gama de fatores
gue contribuem para a percepcéo e experiéncia geral do paciente. Essa dimensao
abrange aspectos como privacidade do paciente, ambiente fisico, ambiente cirdrgico,
nivel de atendimento prestado pelo dentista e outras sensacdes néo fisicas. Ao incluir
essa dimensédo, 0 questionario captura a natureza multifacetada da experiéncia do
paciente durante a cirurgia oral.

Por fim, a terceira dimensao, "Sentimento de Perda (Experiéncia do Paciente com
a Perda Dentaria)", explora os aspectos emocionais ligados a perda dentaria, o que
se revela especialmente valioso nos casos em que a perda de dentes afeta
significativamente a fisiologia, funcionalidade ou aparéncia do paciente. Compreender
e abordar o impacto emocional da perda dentéaria é crucial, pois pode ter implicacbes
profundas no bem-estar geral e na qualidade de vida do paciente. Essa estrutura de
dimensdes do QCirDental permite uma avaliacdo abrangente de varios aspectos do
desconforto, permitindo que pesquisadores e profissionais de saude obtenham
medidas mais profundas sobre os fatores que influenciam o bem-estar do paciente.

Ao explorar a relagdo entre o QCirDental e as variaveis cirurgicas neste estudo, o
questionario revelou associacbes que ligavam o0 aumento das queixas
transoperatérias ao tempo cirdrgico prolongado, a complexidade da cirurgia e & maior
guantidade de anestesia local utilizada. Essas descobertas sugerem que esses
fatores desempenham um papel significativo na influéncia do nivel de desconforto
experimentado pelos pacientes durante a cirurgia oral. O cortisol, um horménio do
estresse encontrado em fluidos corporais como a saliva, foi identificado como um

marcador de estresse fisioldgico durante cirurgias orais. Observou-se que um tempo
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cirdrgico maior em cirurgias de terceiros molares esta associado a um aumento nos
niveis de cortisol salivar®®.Da mesma forma, o questionario QCirDental, empregando
uma abordagem diferente, também revelou que o tempo cirurgico prolongado serve
como medida de desconforto e estresse psicolégico para 0s pacientes. Essas
descobertas sdo consistentes com o marcador de estresse fisiolégico do cortisol
salivar®® e fornecem evidéncias adicionais do impacto da duracdo cirlrgica na
experiéncia geral do paciente, bem como da validade do QCirDental.

Um grupo independente!! analisou a percepg¢do do paciente sobre o
desconforto cirargico (QCirDental) na cirurgia de terceiros molares e a associacdo com
variaveis clinicas e polimorfismos associados aos genes FKBP5, SLC6A4 e COMT. O
gene FKBP5 tem sido associado a resposta ao estresse pos-traumatico, ansiedade e
transtorno depressivo e, interessantemente, esse estudo!! observou que individuos
com gendtipo AA do polimorfismo rs 3800373 no gene FKBP5 relataram os maiores
desconfortos cirargicos. Além disso, tem sido amplamente demonstrado que a
ansiedade esta associada, em certa medida, a dor mais intensa e prolongada durante
e ap6s o tratamento odontoldégico e cirurgia oral 45555760 Nosso estudo também
observou uma associacdo entre 0s niveis de ansiedade auto relatados antes da
cirurgia e o aumento do desconforto cirlrgico, o que, por sua vez, afetou a dor pos-
operatdria experimentada pelos pacientes. Esses resultados apoiam ainda mais a
confiabilidade e utilidade do QCirDental como uma ferramenta valiosa para avaliar as
experiéncias dos pacientes durante cirurgias orais, especificamente na identificacao
da associacdo entre desconforto e ansiedade e dor.

A validacdo de questionarios em diferentes contextos culturais € fundamental
para assegurar que as ferramentas de avaliagio mantenham sua precisdo e
relevancia em diversas comunidades. Portanto pesquisas futuras devem se
concentrar na validagdo de versfes traduzidas do questionario QCirDental em
diferentes contextos culturais, o que se revela especialmente importante no caso da
avaliacdo da percepcéo do paciente durante procedimentos orais, pois a hatureza
culturalmente sensivel desse sentimento pode variar consideravelmente. Ao investir
em pesquisas que validem as versdes traduzidas, garantimos a robustez e a utilidade
do instrumento em diferentes cenarios globais®.

Além disso, a exploracao de estratégias para minimizar os impactos negativos
das cirurgias orais destaca a importancia de aprimorar a experiéncia do paciente. Isso

nao apenas contribui para a melhoria da qualidade do atendimento, mas também pode
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ter implicacfes positivas na adeséo ao tratamento, na recuperacéo pos-cirdrgica e na
satisfacdo geral do paciente®. Dessa forma, a pesquisa nessas areas ndo apenas
promove avan¢os metodolégicos, mas também tem o potencial de otimizar
significativamente a prestacdo de cuidados em cirurgia bucal®.
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7 Conclusoes

Em concluséo, esta pesquisa avang¢ou no processo de validacdo do QCirDental,
confirmando sua confiabilidade e estabilidade como instrumento de medicdo do
desconforto cirdrgico oral. Além disso, por meio da analise fatorial exploratoria,
revelou-se a estrutura interna do questionario, que compreende trés dimensdes
distintas (Sensac0Oes Fisicas; Percepcdes Gerais; Experiéncia do paciente com a
perda dentaria). Vale ressaltar que a dimensdo Sentimentos Fisicos desempenha
um papel significativo na captura das sensacdes fisicas e da angustia
experimentadas durante a cirurgia e poderia funcionar como um subconjunto
autbnomo. Entretanto, todas as dimensdes contribuem para uma compreenséo mais
abrangente da experiéncia do paciente e dos desconfortos associados a cirurgia oral.
Variaveis como o tempo cirtrgico prolongado, o volume de anestesia local, o estado
de ansiedade autodeclarada, mostraram estar relacionadas com o questionario
QCirDental, apresentando assim correlagdes significativas com o desconforto do
paciente durante este tipo de procedimentos. Pesquisas futuras devem se concentrar
na validagdo de versdes traduzidas do questionario QCirDental em diferentes
contextos culturais e na exploracdo de estratégias para minimizar os impactos

negativos das cirurgias orais.
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Apéndice A: Questionarios em Portugués, Espanhol e Inglés

QUESTIONARIO DE AUTO-FERCEFCAO DE CIRURGLA EUCAL DENTO-ALVEOLAR (QCirDental | SPQ-DOS)

Marme:
Tipo de cinrgiz (exemplo: tercairo molar inferior):

Tente clazzificar o que mais The INCOMODOT darants 2 cirurgia em sua boca, conforms a pergumta,

USE AESCALA, e salecione i nimero qua melhar comesponds Come voCe se santin.

1] I 1 k| Ll 3 [ T I L ]
HMio incomadou nada (uasa pada Lave Mnderada Alta on mmudto alta
0 pouco Incomodon it demais
EXOERENCIA DA CIRUR A E SENTIMENTOS FISIC0S 0-10
1 1. B me senfi nervozo duramts a cinurgia
] 1T Eume zenfi anzustiadn durante a cinmezz
3 30 teeapeo d2 cirurgda (U tempo de SoragZo d2 cinurgds)
E] <. A impreszan que 0 tve dos mackucados 2 mirha boca {mackucades, fandas)
5 3. A dor que eu et dmante 2 anestesia
[] 3. Uz igidos & :ansue na mirha boca
T 7. A dor que s el durante a cirurgia E 150 ME
] E. 0z hamalbos & o= ruudos dos mstrumentos cinagices THCOMODOT
7 2, Dz comentarios que oz dentiztas Tzemm duramte 2 mirha cinogia
10 [ 17 O materiais ou nstrumentos que colocaram re minka boca
1T | 5. Entive medo da mestesia

PERCEDUES CERALS

T 115 A dificuldzds do cinogiaoe para termmar a cinrgia

15 [ T1. A falta de delicadera ou cundade do dentista pera condzo durante 2 cnurgia

T4 1 T3 OTugar, o ambient= ou 2 smoesizra da dmica

T3 | 10 A falta de explicag@o do que estva acoutecendo durantz 2 cinrgia

] 14mmumnmmh1mwy1mammhnpmmldaiemmﬂntmumdnie] E Is50 ME

TT | 18 A falfa de explicages apos temanar a cinmgia THCORODOTT

T | T2 Eume senti mdignade dJurante a cimargia ‘._pnrqualquermﬂmnrdmmadn}

10 | T8 Os cheires diferentss (por qualguer motive relacionada)

20 [ 30 A senzacdo de ber]:zr:iuﬂnmaﬂ] dente(s‘-

Ve faria algm owro comestario:

Formas de Analise

Soma de todos os itens (Valores escalares):

Soma dos itens por dominio (os dominios parecem explorar dimensdes diferentes de queixa- Valores
escalares) :Valores transformados em dados dicotdmicos (com total de 0-20)

Valores ordinais



CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE CIRUGIA BUCAL DENTO ALVEOLAR (Qcirdental / SPQ-DOS)

Nombre:
Tipo de cirugia (g)emplo: tercer molar inferior):

Intenta clazificar la mayor causa de MOLESTIAS en su boca durants [z eirugia, dependiendo de Iz pregunta

USE LA ESCALA, y seleccione un mimero que mejor corresponda a como usted se smtio

U 1 p) 3 4 > [N ERE 1]

No me molestd nadz Casinadao Leve Moderado Alto o muy zlto / Ma molestd mucho
poco

EXPERIERCTE DE LA CIRUGEA Y SENTIMIERTOS FISICOS 0-10

1. \e sent1 nervioso qurante la arugia

13, Me sent anzustiado durants Iz coruzia

©. El tiempo de Ia coruza (Tiempo de duracion de Iz cirugia)

4. Lz impresion que tuve de [z lesiones en mi boca (lesiones | hendazs )

. El dolar que sent durants 1a anestesia Y ESO ME

3. Loz liquidos y 1a sanzre en mi boca MOLESTO...

/. £l dolor que senti durants 1a cirugia

4. El somdo y el rado de loz mstrumentos

2 Loz comentanos que los dentistas hicieron durante mu cirugia

17.Los matenales o mstrumentos que colocaron en nu boca

4 ] oo - o d ] L ey

-

3. Tuve miedo de [2 anestesiz

PERCEPCIONES GENERALES

7 | 13. La dificulad del cirujano para tenminar |2 Grugia

15| 11.Lafalta da delicadeza o cardado del dentistz para connmugo durante [z crugia

14 | 15, Ellugar, el ambente y la atmostera de Lz climca

T3 | 10. Lafaka de explicacion de o que estaba sucediendo qurante 12 CIugia Y ESO ME

T8 | 13, Diart= o cirizia, se0t mi privacidad Tvadidz (mumsdad ) MOLESTO..

7 | 18 Lafalta de explicaciones despues de termunar Ia ciruzma

15 | 12, e sent mdiznado durante Ia ciruzia (por cualquier motivo relacionado)

19| 10. Loz diferentes olores ( por cuzlquer motivo relacionzdo )

SENTIMIENTO ; L \ : 5

20 | 20.La sensacion de haver perdido mis) diente(s)

;Usted quisiera hacer zlgim ofro comentario? -

Formas de analisis

Suma de todos los items (valores escalares):

Suma de items por dominio (los dominios parecen explorar distintas dimensiones de la queja-
Valores escalares):Valores transformados en datos dicotémicos (con total 0-20):

Valores ordinals:



SELF-PERCEPTION QUESTIONNAIRE OF DENTOALVEOLAR ORAL SURGERY (QCixDental / SPQ-DOS)

Name:
Type of surgery (example: lower third molar):

Try to claszify what BOTHERED you the most during the surgery in vour mouth, according to the guestion”

USE THE SCALE, and select 2 number that best corresponds to how you felt.

1] 1 Z

It did 1ot bothered me at 2ll {none) Slightly or
2 litde

g 19 10

It bothered me so much, high or very high

DENTAL SURGER Y EXPERIENCE AND PHYSICAL FEELINGS

0-10

LT feh-w\'ous durmg the surgery

18, 1 felt distressed curnmng the surgery

¥, The surgery tme (The length of time the surgery took)

4. The mpre:ston I aad of the wound: n 1y mouth (rwses and cuts)

0. The pam I felt during the anestnesia

3. The hiquds and blood 1 my mouth

B =0 0 I PR N

7. The pam ] felt durng the surgery

AND  THIS

8, The sounds anc noizes of surzical matruments

BOTHERED

2. The comment: the dentist: mads QUNDZ My SUIgery

17, The maten2ls or mstruments they put in my mouth

— ey o O
<

3. Twas afraud of the anesthe:a

GENERAL PERCEPTIORS

11

T3 Th= surgeon’s dinculty It fihing the SWgery

13

11, The centist's Iack of delicacy or care towards me dunng the surgery

1L

13, The place the surgxcal environment or atmosphere of the clinic

13

10. The Iack of explanation of what was happening during the surgery

16

14, Dunng my surgery, © felt that my privacy was mvaded (uimay)

AND  THIS

19, The [ack of explanations after fmushing the surgery

18

12 T1alt outrazec dunmg the surgery(for any relatad reazon)

19

16. The cifferent smells (Zor any relatec reason)

FEELING OF LOSS (PATIENT EXPERIENCE OF DENTAL LOSS)

20. The sensation of having lost my tooth t2eth

Would you like to make any other comment?

Forms of Analysis

Sum of all items (Scalar values):

Sum of items by domain (domains seem to explore different dimensions of complaint-

Scalar values): Values transformed into dichotomous data (with totals from 0-20):

Ordinal values




Apéndice B: Questionario de Coleta de Dados

QUESTIONARID CIRURGIA BUCAL
Nome do abemo:

(1) Ghicomato du Clomxidine 0,12%

PACTENTE GEEAL
_ Idade em amow Tdada
. SqED (1) masculine (1) Sapxining SeED:
. Craal @ sen nfvel da ansisdads oo tansde heje, relaciomade com a cirengia (pf pacicats) Tanzdo
{1} nanhure o omite baixa (X) mkdio {3} modarado (4) alto {5} oxeito alto
SISTEMICO
Tar doenca wisténvica conhecida {1} sim [T} ndo Dhosaiut
Se um Lol {amhe rebenda): Liosqual
Preusdo arturial oo dia da cimrgia Padia:
{1} norosotenso (2} hiperenso () kipotanso
Faz w0 de medicaments didsio (aniiconcepciozal inckadda) {l}sizm () =dc Meddiar
Sg uin qual: Modqaal:
Faz wwo de anbooncepaonal (1) sim () =xdc  Se MASCULING (99 ndo e aplica Axticoncs
Exta memstrnadas (1) sies (X) ndo Se MASCULING (99 oo to 2plica Moz
HABITOS
Tabagisiz {I}sim (X) ndc Tabacao:
5o uine (1) ahd 20 cigasros ao dia (1) mad de 20 cigarros ao dia (99 nilo o aplica ‘nio fur Takadia:
Consome behidas alcoalicas {1} sim ) nio Alcoal:
Sg mm Alronolfe:
Com que fregbincia: (1) dianamonte () até s vezes por somana () mais de o vezes por semana (¥9) oo o apbic
zio eha
Ceonsome chimasrde {1} stm (X)ndn Chimar
50 pim. Consome chimando com qoo fregqedncia Chimzring
{1} dariameeds (1) ahd i vezes por seozana (3) mads de i vezes por sazana (PY) olo foma
D0 FEOCEDIMENTO
Womnero dofs) deniefy) exoaidols) (gual deste foi exorasdo) Ndant:
Mrimnere de dentes sxcmaidos oo procedinsaie |guanios) Ndanbax
Simacho do dexte eximaide (1) erupcenade (2) parcialmente srupcicnado (3) inchso'impactado Simdamia:
Tampo aproximado oy minnbos (depods da anestesia a2 emocdo do dants) Tampra:
Bsalizon metalbe cirimgics (1) iz (X} odo Batalha:
Bealizon orteotenss (1) sims £ =l Ceteodom
Sa i, realivom ostectomia At
(1) =mealizon ostectommia com alta rotacdc
(2) mealizon ostectonyia com bades ogio
(3) wmsou ambas, alta @ i rotagdo paa a oseotonda
(29 ndo e aplica’ ndo realizom csbecbomia
Faz odominseccio (1) wim (¥} ndo Ohdomisec
Amsstisice Udlizado Azast:
Amgspdsion ¢ concaniracio:
Vascconsiziior & Conoeniracio:
Creantidads do anestdsicowtilizadn  (ljateXZmbetes (Hdelald (Fdadad (fHdedald (Facomaded Amgsbouan:
0 cinrgido encenron dificeldads técmica o de habilidads (1) sim (X} ndo Habhilicir:
Looplicacies Rm-oparzitnzs {1)am (1) oda -oesplirans:
5o teve complicacles trans-oparattrizs qual (et do mie, etc): Copplqual:
SITIO CIRURGICO
Poricorcoarite nie dente sarmaido: (1) zim (1) ndo Paricoro
Dhomnca parindomtzl afve am boo {1} sim {Z)ndo Dipsario
Dosnca pariapical créinica no stho {1)sim {Z)ndc DpariapilC:
LUoanca panapical agnda oo sdino (lyam () nda LUpanapli-
Supzzacdo clinica svidemte (1)sim 1) nda Supura:
Jrealbidads da higiene oral (1) satsfatena (X)) odo satsfabiaa (mraliade pele cnoreido) Qrmalidg:
Camia ativa preuents am boca (1) sies {1} ndo Carig
Viocd acredita possa fer havido falhas no comtrols da assepsia {1} sims {2} ndo Falhasauon:
DA P‘EJ’.E[-E.ILED
Eealizon bochecho pré-operatinio {1} simn (X) =8o Bocha:
Sa wim (%%) ndo se aplica Bochetp:




(2) Listarine®
(3) Chuiro

Frz profilaxia antibittica oo pré-operaibrio {l)sim (¥}ndo

Profiamdi

S mim, prescrito: (99 ndo se aphic
(1) peniciliza
{2} cefalosporinas
(3) maacrolidess {aritromdcing, cladromicisa, sxfTomicing)
{4} Encosapina {lindaniciza))
(1) amincgloooudec {eniamscina
() ixmidamalico {metronddasnl)
{7} quimoloma {ciproflosacing}
{8} ouira

Profiamtip

Frz profilaxia antiinflanaidnia no pré-opersiiris (paciente vinks nsande) (1) sm () ndo

Prufinfla:

S mm, qual: (39 ndo s aplica
{1} ndp evieroidal ndo seletvo {dicodenacn, feproduns, wic)
(1) ndp evisroidal seletvo (calecombe, sic)
{3} wstarcddal

Profinflap:

Fuaz profilaxta analgdsica no pré-operaterio (paciente vinks nzandeo por der om omire metive) {1})sim (2)ndo

Profiamals:

S wim, qual (%) sio se aplica
(1) AAS
(2) Paracotzmnl
(3] Dipizcoa
(%] Cozjugade
() Crairo

Proamalqel:

Prewooven bochecho no pés-speratdnio (1) sim (2 ndo

Bocha:

5o mm, qual bochecho: (%) oo we aplica
(1) dighcomte d cloreriding
(2) lmierina
(3] mabmtricm
(4] cepacol
(3) omim

Bochegml:

Presoeven anibiotico para o pas-opersoirie (1) sm () do

S moe, qual: (BY) odo s aplca
(1) penicilim
{2} cefalosporinas
{3} macrolidess {aritrenscin, cladtromiciza, astromiciza)
(%) Encosanviny {clindaneddmn)
(1) amimcglooouiden {Fentmcinn
() ixmidamdlico (metronidazal)
{7} quimoloma {ciproflosacing}
(&) outma

Presooven antinflamaiirio pam o phs-operaiirio (1)sim {1)ndo

S mm, qual prescrito: (999 ndo se aphic
(1) ndp svimroidal ndo salstvo (diclodunaco, feprodunn, wic)
(1) ndp svimmoidal selatvn (calecombe, soc)
(3] estaroddal

Presowen analgesico pam o pés-spersiorie (1) e (1) ndo

S mim, qual prascrevem (99) ndo we aplica
(1) AAS
(2) Paracetamol
(¥) Dipizcoa
(4] Narcotico anadgdsicn
(3) Chuiro

DESFECHD RESULTADD DA CIRURGIA (EM 7 DIAS POS)

Tewn dor no pos-oparabanio {1)sim [(X)ndo

Dhorpon:

5 teve dor, esta diron. por meis de 2 dias (l)sim (1)ndo

Dhoamais:

e teve dor, esta fn
{0 ndp tove dor (1) mvedin baina' love () Modersdy' mediano/' considardvel (1) Al ou mmito alo

Dongeanta:

Apresenion inchago (mio refarido) {l)sim (%) ndo

Ussanvolven mduccdo {sxcsio ahmobi) (1) sm [} ndo {svalade pelo operador)

Diesanvolven abvenlite seca {mcete imfeccin) (1) sim (1) ndo (avalisdo pelo sperador)

Ahspolite:




