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Resumo 

 

SOTO, V. Desconfortos associados às cirurgias de extração dentária através do 
Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal Dentoalveolar.2024. 
Dissertação (Mestrado em Clínica Integrada) - Universidade Estadual de Ponta 
Grossa, Ponta Grossa,2024. 

O objetivo deste estudo é avaliar o desconforto perioperatório dos pacientes, 
submetidos a procedimentos de exodontias, por meio do Questionário de 
Autopercepção 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 extração dentária. Foram 
realizadas análises de confiabilidade teste-reteste, confiabilidade Split-Half e análise 
fatorial exploratória. O QCirDental foi utilizado para explorar os desconfortos 
transoperatórios dos pacientes. A ansiedade e a dor pós-operatória foram auto 
avaliadas.O estudo demonstrou a confiabilidade do questionário QCirDental por meio 
das análises de teste-reteste (Alfa de Cronbach 0,93) e confiabilidade Split-Half 
(correlações de Spearman com a pontuação total do QCirDental; Primeiro: r 0,92 p< 
0,001; Segundo: r 0,92 p< 0,001). Foram identificados três domínios: Sensações 
Físicas, Percepções Gerais e Sentimento de Perda, por meio da análise fatorial 
exploratória. O domínio Sensações Físicas apresentou a correlação mais forte (rho 
de Spearman ~0,95, p< 0,001) com a pontuação geral do questionário, sugerindo que 
o questionário poderia ser reduzido para esse conjunto de 11 perguntas. O estado 
de ansiedade mostrou associação com os domínios Sensações Físicas e Sentimento 
de Perda (Spearman 0,29 p< 0,001 e; 0,1 p= 0,03). O tempo cirúrgico (Sensações 
Físicas e Percepções Gerais; rho de Spearman: rs 0,21 p< 0,001, para ambos), 
complexidade da cirurgia (Sensações Físicas e Percepções Gerais; rho de Spearman: 
rs 0,22 p< 0,001; rs 0,20 p< 0,001) e volume de anestesia local (Sensações Físicas e 
Percepções Gerais; rho de Spearman: rs 0,23 p< 0,001; rs 0,1 p< 0,02) apresentaram 
correlações significativas com o desconforto do paciente. Esta pesquisa avançou no 
processo de validação do QCirDental, confirmando sua confiabilidade, validade e 
estabilidade como instrumento de medição do desconforto cirúrgico oral. Variáveis 
como o tempo cirúrgico prolongado, o volume de anestesia local, o estado de 
ansiedade autodeclarada, mostraram estar relacionadas com o questionário 
QCirDental, apresentando assim correlações significativas com o desconforto do 
paciente durante este tipo de procedimentos.  

Palavras-chave: cirurgia bucal; ansiedade, assistência odontológica; questionário 
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 432 patients 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 Introdução 

 

As cirurgias bucais representam uma parte significativa da prática odontológica, 

englobando uma variedade de procedimentos que visam melhorar a saúde oral e a 

qualidade de vida dos pacientes, essas intervenções são realizadas com o intuito de 

resolver problemas que vão desde a extração dentária até a correção de deformidades 

faciais complexas1. 

Embora esses procedimentos sejam frequentemente necessários e benéficos, é 

importante reconhecer que eles não estão isentos de gerar ao paciente, estados de 

ansiedade, excitação, medo e desconfortos, podendo se constituir em barreira 

importante na manutenção da sua saúde bucal2.  

O desconforto ao tratamento odontológico, é definido como a ocorrência de 

emoções sentidas durante o tratamento3, e é causado principalmente por dor e 

ansiedade4.Isso implica dizer que o desconforto é uma construção multidimensional, 

consistindo de um componente comportamental, cognitivo e fisiológico3,4.  

Durante as últimas décadas, a perspectiva do paciente como critério subjetivo de 

qualidade do atendimento tornou-se cada vez mais importante, e parte integrante da 

maioria dos estudos clínicos em medicina e odontologia5.As percepções 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 atenção às percepções dos pacientes sobre o 

processo de intervenções médicas ou odontológicas em si 6,7. 

Nesse sentido, foram desenvolvidos questionários para avaliar vários aspectos e 

desafios relacionados com doenças e tratamentos. No entanto, parece que os efeitos 

prejudiciais das extrações dentárias têm sido negligenciados, e o único instrumento 

encontrado foi, na literatura inglesa para avaliar a qualidade das intervenções de 

cirurgia   oral foi descrito por Reissmann et al.8(Burdens in Oral Surgery Questionnaire 

- BiOS-Q). O BiOS-Q é composto por 16 questões, sendo sete relacionadas à 

anestesia, cinco sobre pressão e vibração, e uma para cada: ruídos, gosto, dor e 

tempo cirúrgico.  

A compreensão dos desconfortos experimentados durante a cirurgia dentária é 

dificultada por uma lacuna significativa de conhecimento, atribuída principalmente à 

escassez de estudos realizados neste campo específico8-11, sendo essencial explorar 
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estratégias para             minimizar os impactos negativos da cirurgia oral. 

O Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental)9 

foi desenvolvido com o objetivo de quantificar os impactos negativos e o desconforto 

experimentado pelos pacientes durante o perioperatório imediato de cirurgias 

dentoalveolares. O seu objetivo é avaliar os desconfortos associados ao procedimento 

cirúrgico e fornecer uma medida do impacto que este tem nos pacientes9. Esta 

ferramenta de investigação pode também ter potencial para avaliar intervenções 

durante           a cirurgia oral e pode fornecer informações valiosas para a identificação de 

métodos melhorados para abordar estes procedimentos difíceis e potencialmente 

traumáticos.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o desconforto perioperatório resultante de 

procedimentos de exodontias, ao mesmo tempo que se avança no processo de 

validação do questionário QCirDental. Para isso, será avaliada a confiabilidade teste-

reteste, a confiabilidade split-half, além de explorar e propor modificações na estrutura 

interna do questionário através da análise fatorial exploratória. Adicionalmente, o 

estudo pretende apresentar uma versão traduzida em espanhol e inglês a partir do 

original em português do Brasil. 
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2 Revisão da literatura 

 

O levantamento bibliográfico deste trabalho teve como base de dados as 

plataformas de pesquisa Pubmed, Scielo e Science Direct, utilizando as palavras 

chaves: “Cirurgia bucal”; “Questionários”; “Ansiedade” e “Tratamento odontológico”, 

nas línguas inglesa e português, as quais foram empregadas de forma cruzada ou 

isoladamente, abrangendo o período dos últimos 15 anos.  

 
2.1 Dor Pós-operatória na cirurgia bucal 

 

A dor pós-operatória é uma preocupação significativa em cirurgias orais, sendo   

que após vários procedimentos cerca de 93% dos pacientes relatam dor. Essa dor 

pode ser aguda, de curta duração, ou persistir por períodos mais longos, levando a 

desconforto, dificuldade na alimentação e redução da qualidade de vida dos 

pacientes1. 

A dor é uma consequência do processo inflamatório agudo resultante da 

liberação de mediadores químicos específicos nos locais cirúrgicos. Desse modo, a 

resposta inflamatória será proporcional à intensidade e duração da agressão12,
 
e tem 

sido descrita também como uma experiência de sensação somática e emocional 

desagradável associada com um dano real ou potencial ou descrita em termos de tais           

danos, portanto, a dor é um fenômeno multidimensional, envolvendo aspectos físico-

sensoriais e aspectos emocionais2.  

Especificamente, a dor em tratamentos odontológicos merece ainda um maior 

cuidado no pré, trans e pós-operatório, principalmente nos procedimentos cirúrgicos. 

A palavra dor representa uma categoria de fenômenos que compreendem inúmeras 

experiências diferentes e únicas, tendo causas diversas e caracterizadas por 

qualidades distintas, variando de acordo com os seguintes critérios: somato- 

sensoriais, viscerais, afetivos, culturais e cognitivos. A dor apresenta uma finalidade 

protetora; é uma advertência para que seja pesquisada alguma anormalidade e 

fornece informação para se chegar às hipóteses de diagnóstico e mesmo ao 

diagnóstico final13,14 . 

A dor constitui também, um importante componente, em resposta à injúria 

tecidual e o seu devido controle e da inflamação pós-operatória, deveria ser de grande 

preocupação por parte dos cirurgiões dentistas, cujo papel é orientar ao paciente 
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quanto à dor esperada e à estratégia a ser utilizada para amenizá-la. Algumas 

condutas, como manter o paciente o mais confortável possível, diminuir o efeito do 

trauma local, e propiciar um rápido retorno às atividades diárias após o procedimento 

clínico, representam importantes condutas ao controle da dor relacionada a traumas 

cirúrgicos14,15.
 
Além disso priorizar a pesquisa clínica na prática cirúrgica, pois o 

estabelecimento desse controle promove conforto e bem-estar ao paciente nas fases 

trans e pós-cirúrgica16. 

Embora haja avanços no manejo da dor pós-operatória, a prevenção continua  

sendo uma área pouco explorada17.
 
Tratar e identificar estratégias pré e trans-

operatórias que possam reduzir a incidência e a intensidade da dor pós-operatória em 

odontologia tem sido uma situação comum para o cirurgião-dentista, contudo, sua 

natureza complexa torna seu tratamento um desafio para o clínico18.Identificar e 

conhecer as características da dor pode alertar ao cirurgião-dentista para o 

desenvolvimento de complicações pós-operatórias e ao mesmo tempo ter um impacto 

significativo na qualidade de vida dos pacientes2,19.  

 
2.2 Desconfortos perioperatórios 

 

As cirurgias orais abrangem uma variedade de procedimentos, como extrações 

dentárias, implantes, cirurgias periodontais e correção de anomalias faciais. Durante 

esses procedimentos, os pacientes podem experimentar desconfortos perioperatórios 

que podem afetar sua experiência cirúrgica e até a sua recuperação20. 

Os desconfortos em cirurgias orais podem incluir ansiedade e medo antes do 

procedimento21.Muitos pacientes podem sentir-se nervosos ou preocupados com a 

cirurgia, especialmente se envolver a remoção de dentes impactados ou 

procedimentos mais complexos22. 

Vários fatores podem contribuir para os desconfortos perioperatórios. A 

ansiedade pré-operatória é um dos principais desencadeadores, com pacientes 

relatando preocupações sobre a cirurgia, medo da anestesia, incerteza sobre o 

resultado e possíveis complicações23. A dor aguda é outro fator significativo, que pode 

surgir devido ao procedimento cirúrgico em si, manipulação de tecidos e órgãos, além       

de incisões e suturas. A exposição a estímulos aversivos, como ruídos altos, luzes 

brilhantes, as características do ambiente no qual esteja se desenvolvendo o 

procedimento cirúrgico e mudanças de temperatura, também pode contribuir para o 
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desconforto16 . 

Os impactos negativos dos desconfortos perioperatórios nas cirurgias orais 

podem ser significativos. A ansiedade pré-operatória e a dor aguda durante o 

procedimento podem afetar adversamente a experiência do paciente, aumentando o 

estresse emocional e psicológico. A ansiedade pré-operatória pode levar a um maior 

desconforto percebido durante a cirurgia, além de dificultar a colaboração do paciente            

com a equipe cirúrgica. A dor aguda durante a cirurgia oral pode causar desconforto 

intenso e afetar a qualidade de vida do paciente durante e após o procedimento24.Além 

disso, a presença de desconfortos transoperatórios não tratados adequadamente 

pode levar a complicações pós-operatórias, como aumento do tempo  de recuperação, 

cicatrização prejudicada, maior risco de infecções e menor satisfação geral do paciente 

com o resultado da cirurgia25.Portanto, é fundamental abordar e controlar os 

desconfortos perioperatórios nas cirurgias orais para garantir uma experiência 

cirúrgica mais positiva e uma recuperação mais tranquila para os pacientes9.     

Para o manejo adequado dos desconfortos trans e pós-operatórios em cirurgias 

orais é importante que antes do procedimento, o operador tenha uma comunicação 

clara e abrangente com o paciente sobre o processo cirúrgico, incluindo a explicação 

dos desconfortos esperados, podendo ajudar a reduzir a ansiedade e o medo26. 

Durante a cirurgia, a administração apropriada de anestesia local e/ou geral é 

essencial para controlar a dor aguda. O uso de técnicas minimamente invasivas e a 

abordagem cirúrgica adequada também podem minimizar o trauma e os 

desconfortos27. 

 

2.3 Ansiedade em cirurgia bucal 

 
Durante o atendimento odontológico a ansiedade é um grande desafio25. É uma 

das enfermidades consideradas mais incapacitantes para realizar o trabalho do 

cirurgião dentista24.Estimativas acreditam que até a 3ª década dos anos 2000, ela se 

tornará a segunda doença mais comum considerando aspectos globais3. 

A ansiedade odontológica refere-se à tensão, ansiedade e medo do paciente 

durante o processo de tratamento odontológico, cujo beneficiário é caracterizado pelo            

aumento da sensibilidade à dor, redução da tolerância e ainda o surgimento do 

fenômeno de evitar ou recusar a extração de dentes3. Segundo Foletto (2018)28, 

percebe-se que a ansiedade se relaciona com os procedimentos dentários, que 
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ocasiona medo e insegurança nos pacientes e cria uma dificuldade para a manutenção 

da saúde bucal. Além disso, para Santos e Carvalho (2019)29 a resposta do paciente 

ao tratamento odontológico também depende do histórico das experiências anteriores 

dos seus familiares com o dentista, as quais lhe foram relatadas.  

Devido à 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 frequência de visitas 

precoces e leva a uma deterioração das condições de saúde bucal. Pacientes com 

alto grau de ansiedade odontológica podem apresentar um maior número de cáries e 

dentes ausentes em comparação com pacientes normais. Para os clínicos, pacientes 

com ansiedade odontológica geralmente têm um comportamento nervoso ao visitar o 

dentista, portanto apresentam dificuldade em cooperar durante os tratamentos 

odontológicos, tornando o processo ainda mais difícil30
. 

Por outro lado, pacientes com ansiedade odontológica podem ter uma maior 

gravidade de doenças bucais do que pacientes não ansiosos e requerem tratamentos 

mais             complexos. O prognóstico dos dentes doentes pode ser pior, o que pode piorar, 

em certa medida, a relação entre dentistas e pacientes31. 

Existem várias causas potenciais de ansiedade em pacientes submetidos à 

cirurgia bucal. Entre elas, destacam-se o medo da dor, preocupações relacionadas ao   

procedimento em si, experiências prévias negativas, medo de complicações pós-

operatórias, desconhecimento sobre o processo cirúrgico e até mesmo a relação entre 

o paciente e o profissional de saúde. Compreender essas causas é fundamental para 

identificar os pacientes que estão em maior risco de desenvolver ansiedade pré- 

operatória25
. 

Além disso, a visão do instrumental odontológico, vibrações ou sons provocados 

pelo motor de alta rotação, e até mesmo os movimentos bruscos e a forma que o 

dentista empunha o instrumental, gera também ansiedade, já que a experiência 

produz expectativa de dor e uma prévia sensação de desconforto32. Juntamente, pode 

haver a elevação da pressão arterial, frequência respiratória, sensação de dor e pulso        

estão ligados diretamente à ansiedade gerada pelos procedimentos cirúrgicos na 

maioria dos pacientes33. 

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 é 

nessa etapa que se inicia a construção da relação de confiança com o paciente. Uma 

boa conversa nesse momento inicial é fundamental para transmitir segurança e 
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estabelecer um ambiente propício para o tratamento34. 

 

2.4 Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental) 

 

O Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal Dentoalveolar (QCirDental) 

foi desenvolvido no ano 2018, por um grupo de pesquisadores da Universidade 

Estadual de Ponta Grossa (UEPG)9, com o objetivo de quantificar os impactos 

negativos e os desconfortos experimentados pelos pacientes durante as cirurgias 

dentoalveolares9. 

O questionário é composto por 20 perguntas que devem ser respondidas numa 

escala de 0 (zero) a 10 (dez), sendo que o valor zero representa nenhum incômodo 

durante a cirurgia, e o valor dez indica muito incômodo/incômodo demais/um absurdo. 

Portanto, quanto maior o valor obtido, maior o desconforto sentido durante o 

procedimento e o período pós-operatório imediato. O impacto total pode ser medido 

através da soma geral dos itens ou a soma total dos itens divididos pelo número de 

perguntas (Soma Total/20), sendo que, neste último caso, obtém-se o grau de impacto 

numa escala de 0-109.        

A utilização do QCirDental como ferramenta de avaliação toma importância, 

diante do fato de que no estudo feito por Bortoluzzi et al(2018)9, evidenciou-se que 

mais de 80% dos pacientes submetidos às extrações dentárias de rotina odontológica 

apresentaram algum desconforto ou incômodo no período transoperatório. Isso 

evidencia uma maioria de indivíduos que agora são percebidos com a perspectiva de 

quanto esse tipo de procedimento pode gerar sentimentos como medo, estresse e 

ansiedade no paciente, influenciando assim de maneira negativa a percepção do pro- 

cedimento por parte do paciente9. 

Em 2020, Reis et al 11 utilizaram o QCirDental com a hipótese de que o 

desconforto transcirúrgico pode estar associado, entre outros fatores, com 

características genéticas do indivíduo e observaram associação entre este questionário 

e o gene FKBP5 (gene associado com a desordem pós-traumática, desordem 

depressiva maior e ansiedade), ressaltando sua validade.  

O QCirDental traz, portanto, a capacidade de mensurar e identificar de forma 

compreensível um conjunto amplo, porém convergente, de fatores relacionados ao 

desconforto em procedimentos cirúrgicos odontológicos, e de melhor interpretar os 

incômodos, as percepções e as sensações do paciente durante o procedimento 
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cirúrgico bucal traduzindo-se numa alternativa de avaliação viável à qualidade dos 

cuidados e serviços oferecidos9 .  

 
2.5 Análise Fatorial Exploratória 

 

De acordo com Bartholomew (1984) 35, "a análise fatorial (AF) é uma técnica 

estatística, mas seus fundamentos teóricos são um tanto obscuros e sujeitos a 

disputa". No entanto, atribui-se aos trabalhos de Charles Spearman e Karl Pearson os             

primeiros passos da análise fatorial36,37 onde se testou a hipótese de que diferentes 

testes de habilidade mental, habilidades em matemática, verbais, raciocínios lógicos, 

entre outras, poderiam ser explicadas por um fator comum de inteligência que ele 

denominou "g". Tratava-se de um primeiro método de AF, adequado para a estimação 

de um único fator36. 

De acordo com Kaplunovsky (2009)38, outra contribuição relevante foi feita por 

Thurstone (1935)39 ao desenvolver a idéia de multiple factor analysis. Outras 

contribuições significativas podem ser creditadas a Hotelling ao propor "o método de 

componentes principais que permite o cálculo da única matriz de fatores ortogonais" 

38. Dessa forma, o desenvolvimento das diferentes técnicas de análise fatorial pode 

ser explicado a partir do acúmulo de diferentes trabalhos.  

A análise fatorial exploratória (AFE) ou “exploratory fator analysis” é a uma 

técnica   dentro da análise fatorial cujo objetivo abrangente é identificar as relações 

subjacentes entre as variáveis medidas. A AFE é a uma técnica estatística que estuda 

correlações entre um grande número de variáveis agrupando-as em fatores 40
. 

Essa técnica permite a redução de dados, identificando as variáveis mais 

representativas ou criando um novo conjunto de variáveis, bem menor que o original. 

Durante a realização de AFE, diversas decisões 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 decisões tomadas pelo pesquisador, a técnica 

possui um alto potencial de produzir resultados errôneos e/ou não confiáveis. Assim, 

todas as decisões tomadas durante a realização de uma AFE devem ser pautadas em            

critérios teóricos e metodológicos claros, buscando a obtenção de modelos fatoriais 

adequados 40,41. 
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2.5.1 Aplicação da análise fatorial exploratória 

 
Ao longo dos últimos anos, diversos estudos têm utilizado a análise fatorial 

exploratória como uma ferramenta para a validação de questionários na área da 

saúde40
. 

Por exemplo o estudo realizado por Nogueira et al (2016)42, teve como objetivo 

proceder à análise fatorial exploratória da versão brasileira do Questionário de 

Percepção de Doenças Versão Breve (Brief IPQ), obtendo através dele dois fatores, 

o Fator 1 (quatro itens; alfa de Cronbach = 0,80) denominado representação 

emocional e o Fator 2 (três itens; alfa de Cronbach = 0,52) nomeado representação 

cognitiva, podendo ser considerando dessa forma, válida e confiável, a versão 

brasileira do Brief IPQ, para avaliar a percepção de doenças no contexto de 

enfermidades crônicas.  

Por outro lado, no estudo feito por Tropea et al (2023)43, cujo objetivo foi avaliar 

melhor a validade estrutural do Questionário sobre Cuidados Paliativos para 

Demência Avançada (qPAD), a análise fatorial exploratória, do teste de conhecimento           

produziu uma solução de quatro fatores, embora os rótulos fatoriais para o teste de 

conhecimento foram difíceis de definir. Já a análise fatorial da escala de atitudes 

produziu uma estrutura de três fatores com boa consistência interna - Sentir-se 

valorizado e parte da equipe de cuidados- (α = 0,88), Engajamento da família e da 

equipe (α = 0,75) e Percepções e crenças (α = 0,83).  

Da mesma forma, o estudo conduzido por Possebon et al (2018)44,com o objetivo                 

principal de avaliar a estrutura interna do questionário Oral Health Impact Profile 

(OHIP-Edent), teve como resultados que, após a análise das 19 questões e dos sete 

domínios propostos no questionário OHIP-Edent, a analise fatorial exploratória 

apresentou três dimensões denominadas "Impacto Físico", "Impacto Psicológico" e 

"Impacto Social”, e com a análise fatorial confirmatória que também foi realizada neste 

estudo, verificou-se que as três dimensões têm convergência e consistência 

adequadas para caracterizar o constructo OHRQoL com validade.  

Por fim, com os exemplos anteriores demonstra-se que a análise fatorial 

exploratória emerge como uma ferramenta indispensável na busca pela validade dos 

questionários utilizados em pesquisas e estudos. Ao desvendar a estrutura subjacente 

das variáveis e identificar padrões ocultos nos itens do questionário, essa técnica 

estatística permite uma avaliação mais precisa e aprimoramento da qualidade das 
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medições. Além disso, a análise fatorial exploratória contribui para a economia do 

questionário, removendo itens redundantes e tornando o instrumento de pesquisa 

mais eficiente40,41
. 

Portanto, sua aplicação não apenas fortalece a validade dos questionários, mas 

também ajuda a garantir que as pesquisas sejam conduzidas de maneira mais 

confiável e representativa, resultando em conclusões robustas e embasadas em 

dados sólidos40
. 
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3 Objetivos   

 

3.1 Geral: 

Avaliar o desconforto perioperatório dos pacientes, submetidos a procedimentos 

de exodontias, por meio do Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal 

Dentoalveolar (QCirDental).  

 

3.2  Específicos: 

1 Determinar os principais motivos de desconforto perioperatório sentidos 

pelos pacientes como resultado de procedimentos de exodontias, por meio 

do Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal Dentoalveolar 

(QCirDental), e fornecer uma medida do impacto que eles têm sobre os 

pacientes.  

2 Avaliar a confiabilidade do Questionário de Autopercepção da Cirurgia Bucal 

Dentoalveolar (QCirDental) através das análises teste-reteste, e Splift-Half.  

3 Propor modificações na estrutura interna do questionário por meio da análise 

fatorial exploratória, identificando possíveis dimensões ou reduzindo               

a quantidade de questões originais do QCirDental. 

4 Apresentar duas versões traduzidas do questionário QCirDental, uma em 

língua inglesa e outra em espanhol, a partir do original em português. 
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4 Material e Métodos 

 

4.1 Desenho do Estudo 

 

      Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade sob o número 5.092.887. O estudo foi caracterizado como 

observacional e transversal como parte da continuidade da validação do questionário 

QCirDental, inicialmente publicado em 2018 9. 

 
4.2 Seleção de Pacientes 

 
Os pacientes foram selecionados consecutivamente de acordo com critérios 

estabelecidos para extração dentária. Os critérios de inclusão no estudo foram 

baseados em indicações para remoção do dente, como dentes irrecuperáveis devido 

a cáries ou doença periodontal, bem como necessidades de endodontia, prótese ou 

ortodontia. Os critérios de exclusão incluíram pacientes com menos de 18 anos de 

idade e indivíduos que haviam passado por cirurgia para extração de terceiros molares 

impactados com dificuldade moderada ou grande.  

As entrevistas foram conduzidas por estudantes de graduação na disciplina de 

Cirurgia Bucal, que receberam treinamento em pesquisa e não estavam diretamente 

envolvidos nas cirurgias. Essas entrevistas foram realizadas no período imediato pós-

operatório. Durante a aplicação do questionário QCirDental, os estudantes que 

estavam diretamente envolvidos nas cirurgias não estavam presentes no local. Essa 

ausência permitiu que os pacientes respondessem ao entrevistador de forma mais 

sincera em relação à sua percepção da cirurgia.  

 
4.3 Extrações Dentárias 

 
Todos os procedimentos de extração foram realizados por estudantes de 

odontologia da graduação nas clínicas de cirurgia bucal da universidade. Medidas 

rigorosas foram adotadas para garantir um controle estrito de contaminantes 

microbiológicos durante todo o processo. Isso envolveu o uso de aventais cirúrgicos, 

lençóis, toalhas e luvas estéreis. Além disso, todos os aparelhos odontológicos, brocas 

e instrumentos cirúrgicos foram submetidos a esterilização em uma autoclave. Sempre 

que necessário, a solução salina estéril foi utilizada para resfriar a broca e para lavar 
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e limpar o local cirúrgico.  

      

4.4 Coleta de Dados 

 
Uma entrevista pré-operatória e anamnese foram conduzidas inicialmente e os 

dados foram coletados e arquivados na ficha clínica. Os níveis 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 questionário 

QCirDental foi preenchido imediatamente após a cirurgia. Dados adicionais foram 

coletados em relação ao desenvolvimento da cirurgia, como tempo cirúrgico, 

complexidade da cirurgia, quantidade de anestesia local utilizada, o número e a 

situação do dente extraído e as caracteristicas do sitio cirúrgico. Os resultados pós-

operatórios de dor e complicações inflamatórias foram avaliados após 7 dias pós-

operatórios. Todos os dados anteriormente mencionados foram coletados utilizando 

um questionário de cirurgia bucal (Apêndice A) anexado á ficha clínica de cada 

paciente. A sequência para a coleta dos dados da pesquisa encontra-se representada 

na Figura 1.  

 
Figura 1: Fluxograma da sequência da coleta de dados realizados no estudo.  

                Fonte: O Autor  

 

4.5  Avaliação da Dor 

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

categorias verbal (EVC) com opções de resposta variando de 0 a 3: nenhum (0), leve 
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(1), moderado (2) e intenso (3). Esse método permitiu que os pacientes classificassem 

sua dor qualitativamente ou em termos de dimensões cognitivas e avaliativas ao 

longo de todo o período pós-operatório. Ele capturou a avaliação do paciente sobre 

a memória e o significado associado à dor, bem como as possíveis consequências e 

impacto da dor e da lesão. Essa abordagem simplificada não apenas fornece uma 

compreensão geral da intensidade da dor, mas também considera fatores além de 

sua intensidade isolada. Ela possibilita uma compreensão mais abrangente da 

experiência de dor do paciente, levando em conta sua percepção subjetiva e avaliação 

geral da significância da dor.  

 

4.6 Versões Traduzidas 

 
A versão em espanhol do questionário QCirDental foi traduzida e adaptada pelo 

autor, Soto VC, um falante nativo de espanhol (cubano) e estudante de mestrado. A 

versão em inglês foi traduzida e adaptada por Bortoluzzi MC, e a precisão semântica 

foi revisada por um falante nativo de inglês. É importante ressaltar que as versões 

traduzidas apresentadas neste estudo não foram validadas culturalmente, sendo 

necessárias pesquisas adicionais para a validação ( Apêndice A). 

 

4.7 Análise de Dados e Procedimentos Estatísticos 

 
O software JASP (Equipe JASP, 2023, Versão 0.17.2) e/ou o software JAMOVI 

(Projeto JAMOVI, 2022, Versão 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 variáveis foram classificadas como 

contínuas, ordinais ou nominais, e os testes estatísticos apropriados foram 

selecionados com base nessas características, levando em conta a distribuição 

normal ou não normal das variáveis e determinados por meio de testes de verificação 

de pressupostos. Dados eventualmente faltantes foram tratados pela média da 

amostra e os valores discrepantes foram tratados por winsorização. A falta de dados 

sensíveis ou a não devolução do diário foi tratada pela exclusão do caso.  

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, foram empregados os métodos de 

confiabilidade Teste-Reteste e Split-Half. Essa análise 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 questionário, foi realizada uma análise fatorial 

exploratória utilizando o software JAMOVI (versão 2.4.14), por meio do método de 

fatoração do eixo principal com rotação ortogonal (varimax). Análises adicionais foram 

conduzidas para explorar a relação entre o questionário e várias variáveis coletadas.  
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5 Resultados 

 

5.1 Características da amostra 

 

A amostra foi composta por 432 pacientes que foram submetidos a procedimentos de 

cirurgias odontológicas, que incluíram a remoção de um a três 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: Análise quantitativa de dentes removidos por cirurgia (n.432)  

Quantidade de 
dentes 

 
Frequência 

 
Porcentagem (%) 

Porcentagem       
cumulativo (%) 

1,00  313  72,5  72,5  

2,00  85  19,7  92,2  

3,00  34  7,9  100,0  

 

Fonte: O autor  

 
A Tabela 2 descreve os níveis de ansiedade autodeclarados associados ao 

procedimento cirúrgico 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: Níveis de ansiedade autodeclarados pelos pacientes associados ao procedimento cirúrgico 
(n.432) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 fórceps ou; (b) 

complicadas, que exigiram a confecção de retalho cirúrgico, ostectomia e, 
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A
 

B 

seccionamento do dente, no entanto, apenas 19 cirurgias exigiram as três abordagens 

juntas, (retalho cirúrgico, ostectomia e seccionamento do dente) como mostra o gráfico 

1.  

 
Gráfico 1: Classificação das cirurgias segundo a técnica aplicada (A) e distribuição das técnicas    

utilizadas nos procedimentos complicados (B)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: O autor.  

 
A tabela 3 mostra a experiência geral de dor pós-operatória 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 infecção alveolar foi diagnosticada em 4 

(0,9%) pacientes.  

 
Tabela 3: Análise quantitativa da experiência geral de dor pós-operatória dos pacientes em sete dias 

após a cirurgia (n.432)  

Níveis de dor  Frequência  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 questionário (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 

(pontuação total dividida por 20 - número de questões), M1 apresentou uma média de 

1,9, enquanto para M2 foi de 2,1 pontos. O teste-reteste foi obtido a partir de uma 

fração de cerca de 10% da população examinada, que respondeu ao QCirDental duas 
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vezes (gráfico 2). As estatísticas de confiabilidade mostraram um Alfa de Cronbach de 

.93 (IC: .86 a .96); o coeficiente de correlação intraclasse para medida única foi de .86 

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

 
Gráfico 2: Análise de Confiabilidade Teste-Reteste do QCirDental a partir de uma fração de cerca de 

10% da população examinada que respondeu ao QCirDental duas vezes (n.432)  

 
 
Fonte: O autor  

 
O método de confiabilidade Split-Half foi utilizado por meio da geração aleatória 

de itens no computador (Bioestat 5.3, Belém, Pará, Brasil) para dividir o questionário 

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 gráfico 3 pode-se observar que o primeiro 

e segundo eixos mostraram correlações altamente significativas com a pontuação 

total (soma total do QCirDental) da amostra (Primeiro: Correlação de Spearman 

bilateral, r .92 p <.001; Segundo: r .92 p <.001), assim como uma correlação altamente 

significativa entre o primeiro e segundo eixos dos itens (Correlação de Spearman 

bilateral, r .73, p <.001). O coeficiente de correlação intraclasse para o Split -Half foi 

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

  
Gráfico 3: Gráfico de análise de confiabilidade pelo método Split-Half Reliability do QCirDental (n.432)    
 

 
 
Fonte: O autor  
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Os resultados obtidos a partir das análises de confiabilidade Teste-Reteste e 

Spilft-Half representados nos gráficos 2 e 3 respectivamente, confirmam a 

consistência, estabilidade e validade do questionário ao longo do tempo, 

demonstrando sua confiabilidade na captura da experiência do paciente durante a 

cirurgia oral.  

 

5.3  Análise Fatorial Exploratória 

 

Uma análise fatorial exploratória foi utilizada para identificar como a estrutura 

interna do questionário estava organizada e como ela poderia ser reduzida a um 

conjunto de dimensões (ou fatores). A análise foi conduzida pelo método de fatoração             

do eixo principal com rotação ortogonal (Varimax), o que resultou em dois fatores e 

excluiu uma pergunta (questão 20 - O sentimento de ter perdido meu (s) dente (s), no 

entanto, devido à alta singularidade (0,89), a pergunta foi mantida como um terceiro 

ou fator adicional denominado Sentimento de Perda (Experiência do Paciente em 

relação à Perda Dentária). A questão 13 (Dificuldade do cirurgião em concluir a 

cirurgia) carregou de forma similar em ambos os fatores, e devido ao seu conteúdo, 

foi decidido mantê-la no fator 2. A análise parece diferenciar principalmente os 

sentimentos físicos de outras percepções cirúrgicas gerais e, devido a isso, o fator 1 

foi então chamado de Sentimentos Físicos (Experiência em Cirurgia Dentária e 

Sentimentos Físicos) e o fator 2 foi nomeado de Percepções Gerais. A Tabela 4 

descreve a nova estrutura do QCirDental com base nesses três domínios, 

Sentimentos Físicos, Percepções 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 domínio do questionário de autopercepção da cirurgia bucal dentoalveolar 

(QCirDental) com base na análise fatorial exploratória, a porcentagem de respostas positivas 
de impacto no desconforto para cada pergunta e a média da soma das pontuações (n. 432).  

Cargas  

fatoriais  

% de  

impacto  

Média das 

pontuações 
 Domínio 1 (Factor): EXPERIÊNCIA DA CIRURGIA E SENTIMENTOS 

FÍSICOS  

 positivo  totais 

PF.1  1. Eu me senti nervoso durante a cirurgia  .64  44.6  2.0  

PF.2  18. Eu me senti angustiado durante a cirurgia  .63  23.8  0.9  

PF.3  9. O tempo da cirurgia (O tempo de duração da cirurgia)  .59  15.7  0.5  

PF.4  4. A impressão que eu tive dos machucados na minha boca (machucados, 
feridas)  

.57  23.8  0.8  

PF.5  6. A dor que eu senti durante a anestesia  .56  40.2  1.3  

PF.6  3. Os lí quidos e sangue na minha boca  .55  28  1.0  

PF.7  7. A dor que eu senti durante a cirurgia  .52  29.3  1.0  

PF.8  8. Os barulhos e os ruí dos dos instrumentos cirúrgicos  .51  18.5  0.6  

PF.9  2. Os comentários que os dentistas fizeram durante a minha cirurgia  .51  13.9  0.4  

PF.10  17. Os materiais ou instrumentos que colocaram na minha boca  .46  17.1  0.5  

PF.11  5. Eu tive medo da anestesia  .45  32.4  1.5  
 Média parcial da soma total das pontuações (escala de 0-10 por pergunta).    10.9  

  

Domínio 2 (Factor): PERCEPÇÕES GERAIS  

GP.1  11. A falta de delicadeza ou cuidado do dentista para comigo durante a 
cirurgia  

.75  7.8  0.2  

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

GP.3  10. A falta de explicação 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  5.1  0.1  

GP.5  19. A falta de explicações após terminar a cirurgia  .60  6.4  0.2  

GP.6  12. Eu me senti indignado durante a cirurgia (por qualquer motivo 
relacionado)  

.59  5.5  0.1  

GP.7  13. A dificuldade do cirurgião para terminar a cirurgia  .43  17.8  0.5  

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

  

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

DL.1  20. A sensação de ter perdido meu (s) dente (s)  .89  34.7  2.0  
 Média parcial da soma total das pontuações (escala de 0-10 por pergunta).     

 Porcentagem total de desconforto positivo   75.9   

 Média da soma total das respostas de impacto de desconforto sim-não 
(escala de  

0-1 por pergunta)  

 3.9   

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

 
Fonte: O autor  

 
A Tabela 5 mostra as correlações entre a soma total do QCirDental e a soma 

de seus domínios. Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que o fator 1, ou 

domínio de Sentimentos Físicos, é o que melhor representa o questionário completo, 

com uma correlação quase perfeita (rho de Spearman ~ .95, p <.001), o que 

teoricamente implica que o questionário poderia ser reduzido a esse conjunto de 

perguntas (11 perguntas; originalmente 1-9, 17, 18) (Tabela 5), no entanto, os 
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domínios de Percepções Gerais e Sentimento de Perda nos fornecem informações 

adicionais e complementares.  

 
Tabela 5: Correlações par a par entre a soma total do questionário de autopercepção da cirurgia bucal dentoalveolar 

(QCirDental) e sua variante de soma total de sim ou não, e seus domínios Sentimentos Físicos, 
Percepções Gerais e Sentimento de Perda (Correlações de Spearman de duas caudas) (n. 432).  

  
Variáveis Método de correlação (Spearman's rho)  

 
Níveis de 

significânci a 

(p) 

QCirDental TOTAL  Sentimentos Físicos  .95  < .001  

QCirDental TOTAL  Percepções Gerais  .61  < .001  

QCirDental TOTAL  Sentimento de Perda  .55  < .001  

QCirDental TOTAL  Soma total Sim ou Não  .92  < .001  

Soma total Sim ou Não  Sentimentos Físicos  .90  < .001  

Soma total Sim ou Não.  Percepções Gerais  .68  < .001  

Soma total Sim ou Não.  Sentimento de Perda  .50  < .001  

Sentimentos Físicos  Percepções Gerais  .55  < .001  

Sentimentos Físicos  Sentimento de Perda  .34  < .001  

Percepções Gerais  Sentimento de Perda  .30  < .001  

 
Fonte: O autor  

 

5.4  Explorando o Questionário e Análise 

 
Não há uma regra absoluta para explorar os dados e o significado do 

questionário. Ele pode ser utilizado como a soma total do QCirDental ou pelos 

domínios descritos acima, ou eventualmente qualquer pergunta de interesse. As 

pontuações 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 pontuações de 0 a 1 (Não ou Sim, 

respectivamente) também podem ser somadas para cada pergunta e podem dar uma 

ideia de quantas respostas positivas ocorreram para cada paciente (pontuações 

positivas de 0 a 20 ou pelos domínios, conforme o caso). Como sugestão, 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  Associações do Questionário com a Ansiedade e Aspectos Demográficos 

 

Não foram observadas diferenças entre o QCirDental e os domínios 

considerando o gênero, doenças crônicas declaradas ou observadas ou o uso diário 

de medicamentos, incluindo contraceptivos. No entanto, no gráfico 4 pode-se observar 

que a idade do paciente apresentou uma correlação negativa fraca com o QCirDental 

e o domínio de Sentimentos Físicos (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 domínios de Sentimentos Físicos 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 experiência geral pior na 

cirurgia oral e atribuir maior valor à perda dentária. Uma análise secundária mostrou 

que a ansiedade pode ter sido responsável por cerca de 5% da variância do 

QCirDental (Regressão Linear, R2 .052, p< .001).  

Os gráficos 5 e 6 respectivamente representam que os pacientes fumantes 

apresentaram menos queixas em comparação com não fumantes no QCirDental e no 

domínio de Sentimentos Físicos (respectivamente, pontuações médias 10 contra 16, 

Teste de Mann-Whitney p= .01, pontuações médias 8 contra 11, Teste de Mann- 

Whitney p= .02).  

 

Gráfico 4: Análise de correlação entre as variáveis idade, QCirDental e o Domínio Sentimentos Físicos 
(Spearman's rho) (n.432)  

 

 

Fonte: O autor  

 
 
 
Gráfico 5: Análise da relação entre os pacientes fumantes e não fumantes com a variável QCirdental, 

com pontuações médias 10 contra 16, (Teste de Mann-Whitney p=.01)  
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Fonte: O autor  

 

Gráfico 6: Análise de relação entre os pacientes fumantes e não fumantes com a variável domínio 
Sentimentos Físicos com pontuações médias 8 contra 11, (Teste de Mann-Whitney p= .02).  

 

 
 Fonte: O autor  

 

 

5.6  Associações do Questionário com Fatores Cirúrgicos 

 

O tempo cirúrgico apresentou correlação positiva com o QCirDental e os 

domínios de Sentimentos Físicos e Percepções Gerais (respectivamente, rho de 

Spearman rs .22, p< .001; rs .21, p< .001 e; rs .21, p< .001), como representado no 

gráfico 7. A complexidade da cirurgia (pontuada pela necessidade e realização de 

retalho cirúrgico, osteotomia e seccionamento do dente) também apresentou 

correlação positiva com o QCirDental e os domínios de Sentimentos Físicos e 

Percepções Gerais (respectivamente, rs de correlação 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 

domínios de Sentimentos Físicos e Percepções Gerais (respectivamente, rho de 
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correlação de Spearman: rs .2, p< .001; rs .23, p< .001 e; rs .1, p< .02), representado 

na tabela 7.  

 

Gráfico 7: Análise de correlação entre as variáveis tempo cirúrgico, QCirDental, e os Domínios 
Sentimento Físicos e Percepções Gerais.  

 

 
Fonte: O autor  

 
Tabela 6: Análise de correlação entre as variáveis complexidade da cirurgia, QCirdental, e os Domínios 

Sentimento Físicos e Percepções Gerais.  

Variá veis 
Método de 

correlação 

(Spearman's rho) 

Níveis de 

significância   
(p)  

Complexidade da cirurgia    QCirdental  .21  <.001  

Complexidade da cirurgia  S  Sentimentos Físicos  .22  <.001  

Complexidade da cirurgia       Percepções Gerais  .20  <.001  

 
Fonte: O autor  

 
Tabela 7: Análise de correlação entre as variáveis volumem da anestesia, QCirdental, e os Domínios 

Sentimento Físicos e Percepções Gerais. 
                                                                              Método de correlação 

Variáveis                                      (Spearman's rho) 

Níveis de 

significância 

(p)  

Volume da anestesia  Qcirdental  .20  <.001  

Volume da anestesia  Sentimentos físicos  .23  <.001  

Volume da anestesia  Percepções Gerais  .10  <.001  

  
Fonte: O autor  

 
Uma correlação positiva fraca, mas significativa, foi encontrada entre a dor pós-

operatória autodeclarada e o QCirDental e os domínios de Sentimentos Físicos e 

Percepções Gerais (respectivamente, rs de Spearman .17, p< .001; rs .18, p< .001 e; 

rs .12, p= .009) (tabela 8). Uma análise adicional de regressão linear que mostrou que, 

dentro dos dados estudados, o QCirDental foi o melhor preditor de dor pós-operatória 

(Regressão Linear p< .001, R2= 3%), e entre os domínios, apenas os Sentimentos 
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Físicos foram preditores de dor pós-operatória (Regressão Linear p< .001, R2= 3%).  

 
Tabela 8: Análise de correlação entre as variáveis dor pós-operatória autodeclarada, QCirDental e os 

Domínios de Sentimentos Físicos e Percepções Gerais. 
                                                                        Método de correlação 

Variáveis                                              (Spearman's rho) 
Níveis de 

significância 
(p) 

Dor pós-operatória  QCirDental  .17  <.001  

Dor pós-operatória  Sentimentos físicos  .18  <.001  

Dor pós-operatórias  Percepções Gerais  .12  <.001  

 
Fonte: O autor  
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6 Discussão 

 
Uma compreensão abrangente da experiência transoperatória do paciente é 

crucial para melhorar a qualidade do atendimento e aprimorar os resultados centrados 

no paciente em cirurgia oral. Infelizmente, o período transoperatório recebeu pouca 

atenção8-11, pois o foco tem sido principalmente direcionado para o controle da 

ansiedade e da dor, bem como para o tratamento de desconfortos pós-operatórios, 

como dor, edema, trismo e complicações inflamatórias45-50.Durante esta fase do 

tratamento, os pacientes estão vulneráveis tanto fisicamente quanto emocionalmente 

devido à exposição a uma variedade de estressores, incluindo o ambiente cirúrgico 

desconhecido, o uso de medicamentos e anestesia, e as sensações físicas 

associadas ao procedimento. Esses fatores podem contribuir para a ansiedade, o 

medo e o sofrimento intensificados, potencialmente levando a consequências 

psicológicas negativas51,52. Portanto, é crucial reconhecer que a fase transoperatória 

desempenha um papel significativo na formação da experiência geral do paciente e  

nos resultados.  

A fim de mitigar os efeitos da ansiedade, dor e complicações, enquanto melhora 

o conforto geral dos pacientes, várias alternativas têm sido estudadas48-50,53.Essas 

alternativas incluem intervenções de distração psicológica50, diferentes protocolos 

farmacológicos48,49,53, diferentes técnicas de informação pré-operatória54, entre 

outras55, que visam melhorar o bem-estar mental e/ou físico contrapondo-se aos 

impactos negativos associados ao procedimento cirúrgico. O uso de questionários, 

como o QCirDental, fornece um método padronizado e estruturado para coletar dados 

de forma sistemática sobre diversos aspectos da experiência do paciente. Ele vai além 

da simples medição da dor e da ansiedade, permitindo que os pesquisadores 

capturem uma gama mais ampla de fatores que podem influenciar o bem-estar do 

paciente e a satisfação geral.  

Os resultados obtidos deste estudo fornecem evidências que apoiam a validade 

e a confiabilidade do QCirDental como instrumento para avaliar o período trans-

operatório. As análises de confiabilidade Teste-Reteste e Spilft-Half confirmam a               

consistência e estabilidade do questionário ao longo do tempo, demonstrando sua 

confiabilidade na captura da experiência do paciente durante a cirurgia oral. Além 

disso, as descobertas do estudo lançam luz sobre a estrutura significativa do 

QCirDental, revelada por meio da análise fatorial exploratória. Essa análise identificou 
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três dimensões distintas que contribuem para uma compreensão abrangente da 

experiência do paciente. A primeira dimensão, denominada "Experiência de Cirurgia 

Dentária e Sensações Físicas", engloba perguntas relacionadas ao próprio 

procedimento cirúrgico e às sensações físicas vivenciadas pelo paciente. Essa 

dimensão pode servir como um subconjunto representativo do questionário completo. 

Isso implica que uma versão condensada composta pelas 11 perguntas da Dimensão 

1 (originalmente 8-11,45-46,54-58) poderia ser usada efetivamente. No entanto, é 

importante observar que as outras dimensões também fornecem informações valiosas 

que contribuem para uma compreensão mais abrangente dos desconfortos 

resultantes da cirurgia oral.  

A segunda dimensão, "Percepções Gerais", engloba uma ampla gama de fatores 

que contribuem para a percepção e experiência geral do paciente. Essa dimensão 

abrange aspectos como privacidade do paciente, ambiente físico, ambiente cirúrgico, 

nível de atendimento prestado pelo dentista e outras sensações não físicas. Ao incluir 

essa dimensão, o questionário captura a natureza multifacetada da experiência do 

paciente durante a cirurgia oral.  

Por fim, a terceira dimensão, "Sentimento de Perda (Experiência do Paciente com 

a Perda Dentária)", explora os aspectos emocionais ligados à perda dentária, o que 

se revela especialmente valioso nos casos em que a perda de dentes afeta 

significativamente a fisiologia, funcionalidade ou aparência do paciente. Compreender 

e abordar o impacto emocional da perda dentária é crucial, pois pode ter implicações 

profundas no bem-estar geral e na qualidade de vida do paciente. Essa estrutura de 

dimensões do QCirDental permite uma avaliação abrangente de vários aspectos do 

desconforto, permitindo que pesquisadores e profissionais de saúde obtenham 

medidas mais profundas sobre os fatores que influenciam o bem-estar do paciente.  

 

Ao explorar a relação entre o QCirDental e as variáveis cirúrgicas neste estudo, o 

questionário revelou associações que ligavam o aumento das queixas 

transoperatórias ao tempo cirúrgico prolongado, à complexidade da cirurgia e à maior         

quantidade de anestesia local utilizada. Essas descobertas sugerem que esses 

fatores desempenham um papel significativo na influência do nível de desconforto 

experimentado pelos pacientes durante a cirurgia oral. O cortisol, um hormônio do 

estresse encontrado em fluidos corporais como a saliva, foi identificado como um 

marcador de estresse fisiológico durante cirurgias orais. Observou-se que um tempo 
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cirúrgico maior em cirurgias de terceiros molares está associado a um aumento nos 

níveis de cortisol salivar53.Da mesma forma, o questionário QCirDental, empregando 

uma abordagem diferente, também revelou que o tempo cirúrgico prolongado serve 

como medida de desconforto e estresse psicológico para os pacientes. Essas 

descobertas são consistentes com o marcador de estresse fisiológico do cortisol 

salivar53 e fornecem evidências adicionais do impacto da duração cirúrgica na 

experiência geral do paciente, bem como da validade do QCirDental.  

Um grupo independente11 analisou a percepção do paciente sobre o 

desconforto cirúrgico (QCirDental) na cirurgia de terceiros molares e a associação com 

variáveis clínicas e polimorfismos associados aos genes FKBP5, SLC6A4 e COMT. O          

gene FKBP5 tem sido associado à resposta ao estresse pós-traumático, ansiedade e 

transtorno depressivo e, interessantemente, esse estudo11 observou que indivíduos 

com genótipo AA do polimorfismo rs 3800373 no gene FKBP5 relataram os maiores 

desconfortos cirúrgicos. Além disso, tem sido amplamente demonstrado que a 

ansiedade está associada, em certa medida, a dor mais intensa e prolongada durante         

e após o tratamento odontológico e cirurgia oral 45,55,57-60.Nosso estudo também 

observou uma associação entre os níveis de ansiedade auto relatados antes da 

cirurgia e o aumento do desconforto cirúrgico, o que, por sua vez, afetou a dor pós-

operatória experimentada pelos pacientes. Esses resultados apoiam ainda mais a 

confiabilidade e utilidade do QCirDental como uma ferramenta valiosa para avaliar as 

experiências dos pacientes durante cirurgias orais, especificamente na identificação 

da associação entre desconforto e ansiedade e dor.  

A validação de questionários em diferentes contextos culturais é fundamental 

para assegurar que as ferramentas de avaliação mantenham sua precisão e 

relevância em diversas comunidades. Portanto pesquisas futuras devem se 

concentrar na validação de versões traduzidas do questionário QCirDental em 

diferentes contextos culturais, o que se revela especialmente importante no caso da 

avaliação da percepção do paciente durante procedimentos orais, pois a natureza 

culturalmente sensível desse sentimento pode variar consideravelmente. Ao investir 

em pesquisas que validem as versões traduzidas, garantimos a robustez e a utilidade 

do instrumento em diferentes cenários globais6.  

Além disso, a exploração de estratégias para minimizar os impactos negativos 

das cirurgias orais destaca a importância de aprimorar a experiência do paciente. Isso 

não apenas contribui para a melhoria da qualidade do atendimento, mas também pode 
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ter implicações positivas na adesão ao tratamento, na recuperação pós-cirúrgica e na            

satisfação geral do paciente5. Dessa forma, a pesquisa nessas áreas não apenas 

promove avanços metodológicos, mas também tem o potencial de otimizar 

significativamente a prestação de cuidados em cirurgia bucal23.  
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7 Conclusões 

 

Em conclusão, esta pesquisa avançou no processo de validação do QCirDental, 

confirmando sua confiabilidade e estabilidade como instrumento de medição do 

desconforto cirúrgico oral. Além disso, por meio da análise fatorial exploratória, 

revelou-se a estrutura interna do questionário, que compreende três dimensões 

distintas (Sensações Físicas; Percepções Gerais; Experiência do paciente com a 

perda dentária). Vale ressaltar que a dimensão Sentimentos Físicos desempenha 

um papel significativo na captura das sensações físicas e da angústia 

experimentadas durante a cirurgia e poderia funcionar como um subconjunto 

autônomo. Entretanto, todas as dimensões contribuem para uma compreensão mais 

abrangente da experiência do paciente e dos desconfortos associados à cirurgia oral. 

Variáveis como o tempo cirúrgico prolongado, o volume de anestesia local, o estado 

de ansiedade autodeclarada, mostraram estar relacionadas com o questionário 

QCirDental, apresentando assim correlações significativas com o desconforto do 

paciente durante este tipo de procedimentos. Pesquisas futuras devem se concentrar 

na validação de versões traduzidas do questionário QCirDental em diferentes 

contextos culturais e na exploração de estratégias para minimizar os impactos 

negativos das cirurgias orais. 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado Do CEP (aprovação) 

 



 

    

Apêndice A: Questionários em Português, Espanhol e Inglês 

 

 

 
 
Formas de Análise 

Soma de todos os itens (Valores escalares): 

Soma dos ítens por domínio (os domínios parecem explorar dimensões diferentes de queixa- Valores 

escalares) : Valores transformados em dados dicotômicos (com total de 0-20) 

Valores ordinais 



 

    

 

 
 
 
 
 

 
Formas de análisis 

Suma de todos los ítems (valores escalares): 

Suma de ítems por dominio (los dominios parecen explorar distintas dimensiones de la queja- 

Valores escalares): Valores transformados en datos dicotómicos (con total 0-20): 

Valores ordinals: 



 

    

 
 

 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

    

Apêndice B: Questionário de Coleta de Dados 

 

 
 
 
 



 

    

 


