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aindaéumtema complexo para muitos cirurgides-dentistas (CD). Este estudo teve como objetivo validar e verificar a consisténcia
interna de um instrumento desenvolvido para avaliar o conhecimento dos CD sobre os principais assuntos relacionados
a DTM. METODOS: Trata-se de uma pesquisa dividida em trés etapas, do tipo observacional, transversal e quantitativa.
Inicialmente, foram convidados a participar um total de 10 CD especialistas/juizes na area de DTM e dor orofacial para avaliar
a forma e o contelido do instrumento. Na segunda etapa, um total de 5 CD também especialistas validaram as respostas
consideradas corretas. Na terceira etapa, a consisténcia interna foi verificada em uma amostra de 188 CD que responderam
ao mesmo questionario em duas ocasides para comparar e calcular a consisténcia interna. RESULTADOS: Na primeira
etapa da validagao, o IVC individual e total foi 1, sugerindo a consisténcia do instrumento. Na avaliagdo dos especialistas,
encontrou-se uma coesao na estrutura do instrumento que apresentou um alfa de Cronbach total de 0,766, ou seja, uma
consisténcia substancial, tendo o primeiro dominio, sobre dor e comportamento, a maior consisténcia com e de 0,815.
Aconsisténcia interna do instrumento realizada por 188 cirurgides-dentistas apresentou consisténcia interna quase perfeita
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Disponibilidade de dados

Os dados que apoiam as

descobertas deste estudo . . . . . . -
estao disponiveis com o autor BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular Disorder (TMD), despite being an increasingly common condition,

correspondente mediante is still a complex topic for many dentists. This study aims to validate and verify the internal consistency of an instrument
solicitagdo razoavel. developed to assess the knowledge of dentists on the main issues related to TMD. METHODS: This is research divided into
three stages: observational, transversal and quantitative. Initially, a total of 10 expert/judges dental surgeons (DS) in the area
of TMD and orofacial pain were invited to participate to evaluate the form and content of the instrument. In the second stage,
a total of 5 DS who were also specialists validated the answers considered correct. In the third stage, internal consistency
was checked in a sample of 188 DS who responded to the same questionnaire on two occasions to compare and calculate
internal consistency. RESULTS: In the first stage of validation, the individual and total CVI was 1, suggesting the consistency
of the instrument. In the experts’ assessment, cohesion was found in the structure of the instrument, which presented a
total Cronbach’s alpha of 0.766, that is, substantial consistency, with the first domain, on pain and behavior, the greatest
consistency with e of 0.815. The internal consistency of the instrument carried out by 188 dental surgeons showed almost
perfect consistency (e of 0.820). CONCLUSION: The general consistency of the instrument developed to assess knowledge
about TMD was considered substantial. When internal consistency was verified in a sample of dental surgeons, it varied from
moderate to almost perfect.
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DESTAQUES

+ Instrumento validado demonstra consisténcia substancial na avaliagdo do conhecimento de cirurgides-dentistas sobre DTM
« Estudo revela alto Indice de Validade de Contetdo e confiabilidade em questionario sobre DTM

+ Dominio de dor e aspectos comportamentais apresentou a maior consisténcia interna, destacando-se entre os topicos avaliados

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuicdo e reprodugao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUGCAO

A distun¢io temporomandibular (DTM) é caracterizada como
um grupo de condigdes patologicas dos sistemas musculoesquelético
e neuromuscular que envolvem as articulagdes temporomandibulares
(ATM), os musculos da mastigacio e tecidos adjacentes, definigdo
esta estabelecida de acordo com a Associagdo Americana de Dor
Orofacial (American Association of Orofacial Pain)'.

Atualmente, as evidéncias indicam que a DTM é a principal causa
de dor orofacial sem origem dentéria e com etiologia multifatorial,
envolvendo um conjunto de fatores que pode englobar etiologias
musculares, esqueléticas, psicoldgicas, culturais, fisiopatologicas
e sociais, sendo, portanto, uma condi¢do complexa, sem um
tratamento Unico capaz de atuar em todas as causas associadas' .

Assim, encontrar solu¢cdes adequadas e tinicas continua sendo
um desafio, tanto para os pacientes que sofrem com a doenga quanto
para os profissionais da saide que recebem esses pacientes em
seus consultorios em busca de ajuda em relagéo a essa condicdo,
e isso é impactado pelo conhecimento sobre a doenga'~.

Durante os cursos de graduagiao em Odontologia, muitas
faculdades tém aulas sobre DTM e/ou oclusdo em sua grade
curricular, pois o graduando precisa ter conhecimento sobre esses
temas, mesmo que de forma geral. Até o momento, o tema DTM/dor
orofacial ndo ¢ obrigatorio na grade curricular das institui¢oes
de ensino de Odontologia, ressaltando que esse assunto, quando
negligenciado, pode levar a falta de preparo do cirurgido-dentista
para diagnosticar, tratar e/ou orientar os pacientes’”.

A consequéncia disso é que, apesar do fato de as DTMs serem
uma condi¢do e uma queixa cada vez mais comum dos pacientes,
muitos cirurgides-dentistas nao tém o conhecimento basico para
trata-las’. Isso ocorre porque muitos cirurgides-dentistas clinico
gerais diagnosticam erroneamente a dor orofacial que afeta a
ATM, confundindo-a com a dor orofacial de origem dentdria,
o0 que resulta em manejos incorretos da condi¢éo®. Isso se deve a
faltas no curriculo dos estudantes sobre essa condi¢éo, tornando
o conhecimento do profissional limitado para o manejo correto
e exigindo a necessidade de instrumentos que megam esse
conhecimento*”.

Dessa maneira, a avaliagdo do conhecimento dos CD sobre
a DTM tem sido um tema muito discutido na comunidade
odontologica, e 0 embasamento desde o periodo da graduacédo
se faz necessario devido a muitas controvérsias que o tema
abordado traz, portanto, uma Odontologia baseada em evidéncias
é necessaria para que os profissionais sejam bem orientados em
sua pratica clinica®.

Os instrumentos para avaliar o conhecimento sobre DTM
tém sido destacados na literatura. Na década de 1990, autores de
referéncia’ foram os precursores de um questiondrio para esse
fim nos Estados Unidos, que foi adaptado ao longo dos anos na
Europa”'®". Isso também ocorreu em outros continentes como
a Asia">,

A validagdo dos instrumentos desenvolvidos é essencial, sendo
que a aprovacdo de questionarios e escalas na area da satide pode
ser considerada uma etapa primordial para confirmar a preciséo
do instrumento, a coeréncia de seus itens, critérios e conteddo.
Assim, a avaliagdo dos instrumentos cumpre sua finalidade, ou
seja, medem o que pretendem e avaliam o que propdem'>'¢.
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Nessas circunstancias, a probabilidade de erro pode ser reduzida,
garantindo melhor tomada de decisdo para os tratamentos. Assim,
dada a caréncia de instrumentos que abordem os diferentes
aspectos da DTM na lingua portuguesa, este estudo teve como
objetivo validar um questiondrio desenvolvido para avaliar o
conhecimento sobre DTM por meio de especialistas e verificar
sua confiabilidade, a fim de ser uma ferramenta que auxilie a
mensurar o conhecimento sobre o tema dos CD em geral.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e
quantitativa. Os procedimentos realizados neste estudo respeitaram
as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos, e o estudo foi aprovado sob o parecer n° 6062697
pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Sdo Leopoldo
Mandic, Campinas, SP, Brasil.

Desenvolvimento do questionario

Para esse fim, foi desenvolvido um questionario com 15 itens
para avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre DTM
em quatro areas especificas: dor crdnica e dor comportamental
(3 afirmagbes), etiologia (4 afirmagées), diagndstico e classificagdo
(4 afirmagbdes) e controle e progndstico (4 afirmagdes), totalizando
15 afirmagdes avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos (concordo
totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo nem discordo,
discordo parcialmente e discordo totalmente). Cada dominio
do questiondrio foi baseado na literatura cientifica atual e em
questionarios desenvolvidos previamente em outros paises™*'>!>!7 1%,

Primeiro estagio da pesquisa

Inicialmente, foram convidados a participar no estudo um total
de 10 CD especialistas/juizes na area de DTM e dor orofacial, fossem
especialistas, mestres ou doutores. Esse niimero é o maximo sugerido
para este tipo de estudo, que indica a necessidade de um minimo
de 5 e um maximo de 10 participantes'. A pesquisa foi realizada
por meio de um formuldrio eletrénico no qual se encontravam as
perguntas relacionadas. Portanto, considerou-se como critério de
inclusdo a pos-graduacio na drea, independentemente do sexo e
tempo de formagao. Como critério de exclusdo, foram mencionados
cirurgides-dentistas aposentados ou clinicamente inativos por
algum outro motivo. Apos lerem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e concordarem em participar, os profissionais
foram convidados a responder a validagao de conteudo.

Em seguida, o questiondrio desenvolvido foi avaliado.
O questionario continha 15 perguntas sobre o conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre a DTM em quatro dreas especificas:
dor cronica e dor comportamental (3 afirmacoes), etiologia
(4 afirmagdes), diagnostico e classificagio (4 afirmagdes) e controle
e prognostico (4 afirmagdes), totalizando 15 afirmagdes. Cada
afirmagéo apresentava uma escala Likert nas respostas (discordo
totalmente, discordo parcialmente, ndo concordo nem discordo,
concordo parcialmente, concordo totalmente).
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Para essa validagio de contetdo, foi utilizado o Instrumento de
Valida¢io de Contetido Educacional em Satide (Health Educational
Content Validation Instrument), em que o contedo como um
todo necessitava apresentar um Indice de Validade de Contetdo
(IVC) maior ou igual a 0,8. O IVC mede a propor¢ao de juizes
que concordam com um determinado aspecto do instrumento.
E composto por trés dominios: Objetivos (finalidades, metas ou
propositos); Estrutura/Apresentagdo (organizagao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia); Relevincia (significado,
impacto, motivagédo e interesse).

Para chegar ao resultado, foram feitos dois calculos: (1) calculo
de cada item e célculo do IVC total. Se o célculo fosse menor
que 0,8, o questionario era adaptado e enviado de volta para os
mesmos juizes/especialistas até chegar ao minimo de 0,8. Abaixo
estd a formula de célculo do IVC:

IVC = Numero de respostas 4 ou 5 na escala Likert

Nutmero total de respostas

Segundo estagio da pesquisa

Um total de 5 CD, especialistas/juizes na area de DTM e dor
orofacial, avaliaram o contetido técnico do questionario. Para essa
validagio de contetdo, a fim de verificar a reprodutibilidade da
concordéncia das respostas, foi considerado o coeficiente alfa de
Cronbach. A resposta com maior consenso entre os especialistas
foi usada como padrio-ouro para uso futuro do questiondrio em
populagdes.

Terceiro estagio da pesquisa

Apos a validagdo do questiondrio, cirurgides-dentistas com
registro ativo nos Conselhos Regionais de Odontologia do

Tabela 1. Dados relacionados ao teste de validagdo dos especialistas.
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Brasil foram convidados a participar da consisténcia interna do
questionario e, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), foram incluidos no estudo.

O célculo da amostra foi realizado com base em um estudo de
referéncia anterior''. Foram adotados um intervalo de confianga
de 95% e um erro padrdo de 5%, com um total de 188 cirurgides-
dentistas calculados.

Participantes de diferentes especialidades responderam ao
mesmo questionario em duas ocasides, a segunda sendo 7 dias
apos a primeira vez e, assim, o coeficiente alfa de Cronbach das
respostas pdde ser calculado.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel’
e exportados para o programa GraphPad Prism 8.4 para analise
estatistica descritiva. Para a primeira etapa, foi utilizado o IVC;
para a segunda e terceira, o coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Entre os especialistas, 80% eram mulheres (n=4) e 20% eram
homens (n=1), com idades entre 38 e 59 anos, com média de
49,6 + 9,0 anos. O tipo de servigo que predominou foi o privado
e o de ensino (100%).

Em relagdo a valida¢io do instrumento em sua forma e
contetdo, os especialistas indicaram um acordo parcial e total
de 100% em todos os itens (Tabela 1).

Quando o alfa de Cronbach foi avaliado para as respostas
consideradas como o padrdo-ouro para cada item, o instrumento
completo mostrou consisténcia interna substancial (0,766).

Concordancia

Itens Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo Ve
totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente totalmente
(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
Objetivos
1 Inclui o tema proposto. 0 0 0 0 100 1
2 Cabivel para o processo de avaliagao 0 0 0 10 90 1
Estrutura e apresentacdo
3 Linguagem apropriada para o publico-alvo. 0 0 0 10 90 1
4 Informacao objetiva 0 0 0 30 70 1
5 Informacgao necessaria 0 0 0 10 90 1
6 Sequéncia légica de ideias 0 0 0 10 90 1
7 Tema atual 0 0 0 0 100 1
8 Tamanho apropriado de texto 0 0 0 20 80 1
Relevancia
9 Estimula o aprendizado 0 0 0 10 90 1
10 Contribui para o conhecimento na area 0 0 0 20 80 1
11 Incentiva o interesse no tema 0 0 0 20 80 1
IVC total 1

f="frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IVC = Indice de Validade de Conteudo por item.
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O instrumento com 15 perguntas e 4 dominios, bem como os
valores do alfa de Cronbach separados por dominio, podem ser
vistos na Tabela 2. O dominio da dor cronica e comportamental
apresentou a maior consisténcia de itens (0,815) e o dominio da
etiologia apresentou a menor (0,595).

Em relagdo a Tabela 3, quando avaliada a consisténcia interna
do instrumento por 188 cirurgides-dentistas, o instrumento
completo apresentou consisténcia interna substancial (0,820).
Os dominios de Tratamento e Progndstico se destacam por
apresentar consisténcia substancial, sendo o item com maior
consisténcia (0,789) entre os dominios, onde todos os demais
apresentaram consisténcia moderada.

Os resultados da andlise de correlagdo intraclasse indicam
um ICC de 0,873 (IC 95%: 0,837 - 0,903), demonstrando uma
concordéncia substancial ao considerar a média das avalia¢des,
sendo o resultado estatisticamente significativo (p < 0,001).
O poder do teste foi calculado através do software G*Power
indicando poder do teste de 0,93.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou validar a forma, o contetdo e as
respostas, por meio de especialistas na area de DTM e dor orofacial,
de um questionario desenvolvido para avaliar o conhecimento

Tabela 2. Instrumento utilizado na analise.
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de cirurgioes-dentistas sobre DTM. O niimero de especialistas
foi condizente com o sugerido por estudos de referéncia'®*’, que
indicam que a avaliacdo do conteudo deve ser executada por um
comité composto por cinco a 10 especialistas/juizes na area do
instrumento de medigio.

Instrumentos para avaliar o conhecimento sobre DTM
tém se destacado na literatura. Na década de 90, cientistas
nos Estados Unidos’ foram precursores de um questionario
para essa finalidade, que foi adaptado ao longo dos anos na
Europa”!®®3. Isso também ocorreu em outros continentes,
como a Asia**'",

A validagdo dos questionarios e das escalas na drea da
saude é um passo essencial para verificar a estabilidade do
instrumento, a coesdo de seus itens, critérios e contetido. Avaliar
se os instrumentos cumprem seu objetivo, ou seja, se medem
e se avaliam o que é proposto, esta de acordo com estudos
de referéncia'®’'. Os especialistas avaliaram o questionario
desenvolvido com 15 perguntas sobre DTM em quatro areas
especificas: dor cronica e dor comportamental, etiologia,
diagndstico e classificagdo, e controle e prognodstico. Para essa
validagio de contetdo, foi utilizado o Instrumento de Validagdo
de Contetido Educacional em Satide, em que o contetido como
um todo necessitava apresentar um IVC maior ou igual a 0,8*
Cada afirmagdo tinha uma escala Likert nas respostas, como

também realizado por pesquisas anteriores™’'"*%,

RESPOSTA PREDOMINANTE ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO COMPLETO

0,766 Consisténcia substancial

DOR CRONICA E DOR COMPORTAMENTAL

0,815 Consisténcia substancial

1 Ador cronica somatica é um problema comportamental e social Concordo totalmente
Os disturbios de sono sdo comuns em pacientes com dor cronica orofacial Concordo parcialmente
3 Adepressédo pode ser um fator etiolégico importante na dor orofacial cronica Concordo totalmente
ETIOLOGIA 0,595 Consisténcia moderada
Os habitos parafuncionais orais sdo significantes no desenvolvimento de DTM Concordo parcialmente
0 estresse é um fator muito importante no desenvolvimento de DTM Concordo totalmente
A cefaleia é comumente relacionada a fatores psicolégicos ou sociais Concordo parcialmente
7 Pacientes com artrite .reumatoide.devem ser questionados sobre o Concordo totalmente
surgimento de sintomas na ATM
DIAGNOSTICO E CLASSIFICACI\O 0,733 Consisténcia substancial
8 AdordaDTM é freqyeljlterpente associada com som de estalido e/ou Concordo totalmente
limitagdo em abertura da boca
9 Ador na DTM é agravada/aliviada por movimentos da mandibula Concordo parcialmente
10 Acapacidade de abertura da boca quase nunca é causada por artrite na ATM Concordo parcialmente
11 Asensibilidade a palpas;é_o no si;tgma da mastigagdo e/ou naATM é o ol e
sinal clinico mais importante de DTM
TRATAMENTO E PROGNOSTICO 0,70 Consisténcia razoavel
12 O tratamento ortodontico pode tratar a DTM Concordo totalmente
13 Anti-inflamatérios sdo eficazes no tratamento de artralgias agudas Concordo parcialmente
14 Ouso de placas oclusais é um bom tratamento para pacientes com DTM Concordo parcialmente
15 Aconselhamento e terapia comportamental sdo a primeira linha de Concordo totalmente

tratamento para pacientes com DTM

20 valor é negativo devido a uma covariancia média negativa entre os itens, resultado de correlagdes negativas entre itens.
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Tabela 3. Consisténcia interna do instrumento.
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ALFA DE CRONBACH DE CADA ITEM ALFA DE CRONBACH DO DOMiNIO COMPLETO

INSTRUMENTO COMPLETO

0,820
Consisténcia quase perfeita

DOR CRONICA E DOR COMPORTAMENTAL

0,540
Consisténcia moderada

A dor cronica somatica é um problema

1 . 0,834
comportamental e social
Os disturbios de sono séo comuns em pacientes
2 .. . 0,827
com dor cronica orofacial
A depressao pode ser um fator etiologico
3 . o 0,822
importante na dor orofacial cronica
0,676
ETIOLOGIA Consisténcia substancial
4 Os habitos parafuncionais orais sao significantes 0.815
no desenvolvimento de DTM ’
5 0 estresse é um fator muito importante no 0.817
desenvolvimento de DTM ’
6 A cefaleia é comumente relacionada a fatores 0.807
psicologicos ou sociais ’
7 Pacientes com artrite reumatoide devem ser 0.807
questionados sobre o surgimento de sintomas na ATM ’
. - 0,681
DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO A .
Consisténcia substancial
8 Ador da DTM é frequentemente associada com som 0.801
de estalido e/ou limitagdo em abertura da boca ’
Ador na DTM é agravada/aliviada por movimentos
9 a 0,798
da mandibula
A capacidade de abertura da boca quase nunca é
10 - 0,813
causada por artrite na ATM
Sensibilidade a palpacédo no sistema da
11 mastigacao e/ou na ATM é o sinal clinico mais 0,802
importante de DTM
TRATAMENTO E PROGNOSTICO N 0’.789 .
Consisténcia substantial
12 O tratamento ortodontico pode tratar a DTM 0,810
13 Anti-inflamatorios sao.eflcazes no tratamento de 0,795
artralgias agudas
14 O uso de placas oclgsals é um bom tratamento 0,797
para pacientes com DTM
15 Aconselhamento e terapia comportamental sdo a 0.793

primeira linha de tratamento para pacientes com DTM

Na avaliagdo dos especialistas, os resultados mostram, em
geral, convergéncia, sugerindo coesdo na estrutura do instrumento.
Nos resultados dos dados relacionados ao teste de validagdo em
cada item do questionario, eles foram distribuidos da seguinte
forma: os itens 1 (objetivo) e 7 (estrutura e apresenta¢do) do
questiondrio alcangaram 100% de concordéncia total entre os
especialistas. Os itens 2 sobre o objetivo, os itens 3, 5 e 6 que
avaliam a estrutura e a apresentagdo do questiondrio e o item
9 sobre relevincia alcangaram 90% de concordancia total entre
os especialistas. Os itens 8, estrutura e apresentacgdo, 10 e 11,
relevancia, alcancaram 80% de concordéncia total, e o item 4
alcangou 70% de concordéncia total. Em relagdo a escala Likert,
os pontos 1, 2 (discordo totalmente e discordo parcialmente)

ou 3, neutro, (nem concordo nem discordo), ndo expressaram
a opinido de nenhum especialista, indicando alto acordo entre
os especialistas em relagdo ao que o instrumento propde. Nesse
sentido, a avaliagdo dos especialistas alcancou um IVC de 1 em
todos os itens e no IVC total.

No presente estudo, buscou-se validar o questionario
desenvolvido para avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas
sobre a DTM, entendendo que o mesmo servira de apoio para
outras pesquisas, comparagdes em diferentes culturas e aplicacdo
em diferentes contextos. De todo modo, tdo importante quanto
validar foi verificar a consisténcia interna do instrumento para
comprovar que ele esta atingindo o objetivo proposto.
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Para esta validacdo de contetido, um grupo de 5 cirurgides-
dentistas especialistas/juizes na area de DTM e Dor Orofacial,
incluindo especialistas, mestres e doutores, foi convidado a
participar do estudo. Os especialistas avaliaram todos os itens dos
dominios do questionario desenvolvido, e o alfa de Cronbach foi
utilizado para as respostas.

Deve-se acrescentar que, no desenvolvimento de um
instrumento, este deve apresentar um objetivo direto e é normal
ter aspectos fortes e mais fracos. Quanto mais precisas forem as
respostas, melhor, portanto, instrumentos longos e complexos
podem ser um problema. Neste questionario, optou-se por um
instrumento mais curto, diferente de outros na literatura com
37 itens>'” e com 20 itens’.

Na avaliacdo dos especialistas, verificou-se coesao na estrutura
do instrumento, que apresentou um alfa de Cronbach de 0,766,
ou seja, uma consisténcia substancial. No primeiro dominio, dor
cronica e comportamental, a concordéncia variou entre 80% e
90%, e o alfa de Cronbach foi de 0,815, indicando consisténcia
substancial. Esse dominio foi o que apresentou maior consisténcia,
corroborando o observado no instrumento por outro estudo
de referéncia®, no qual o grau de concordancia foi maior no
dominio da dor cronica e comportamental, em um grupo de
cirurgides-dentistas suecos e sauditas. Em outro estudo?, o
dominio que apresentou maior concordancia também envolveu
aspectos psicossomaticos.

No segundo dominio da etiologia, a concordancia variou entre
80% e 100%, com o valor alfa de Cronbach de 0,595, indicando
consisténcia moderada. Um estudo anterior também encontrou
uma correlagido fraca nesse dominio. Esses resultados podem
ser atribuidos a natureza multifatorial da etiologia e a falta de
padronizac¢do nos curriculos académicos™'»". Desse modo,
observou-se que os profissionais tém formacdo heterogénea,
tendendo a priorizar conhecimentos especificos em sua area
de especializagdo. Assim, profissionais com formagdo voltada
para aspectos comportamentais tendem a enfatizar fatores
psicossomiticos, enquanto aqueles com énfase em aspectos
emocionais ou anatdomico-funcionais adotam abordagens
correspondentes a sua respectiva formacéao tedrica.

No terceiro dominio, diagnéstico e classificagdo, a concordancia
foi mais heterogénea, variando entre 50% e 100%, com alfa de
Cronbach de 0,733, indicando consisténcia razoavel. Sabe-se que
o diagndstico é um item que pode variar muito de acordo com o
conhecimento do profissional. Em alguns estudos™', foi o item
com maior discordéncia entre os profissionais, e em outros*’
apresentou fraca correlagio.

No quarto dominio, sobre tratamento e progndstico, a
concordancia também variou entre 50% e 100%, com alfa de
Cronbach de 0,70 indicando consisténcia razoavel. Esses achados
sao melhores do que os apontados por outros autores™'’, nos quais
o maior numero de diferengas significativas entre os grupos foi
encontrado no dominio tratamento e prognostico. No mesmo
sentido, os autores de referéncia®” apontaram uma correlagéo
fraca no item tratamento e progndstico.

Devido as diversas divergéncias que o tema abordado traz,
o conhecimento de Odontologia baseado em evidéncias é
necessario para que o profissional seja bem orientado em sua
graduacdo e na experiéncia prética na clinica. Nessas circunstancias,
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a probabilidade de erro pode ser reduzida, garantindo a melhor
escolha de decisdo para o diagndstico e, consequentemente,
o tratamento a ser instituido*’.

O presente estudo buscou validar o questionario proposto
para avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a
DTM, com base na suposicdo de que tal trabalho sera util e valido
como suporte para outras pesquisas, comparagdo em diferentes
culturas e aplicabilidade em vérios contextos.

CONCLUSAO

No processo de validagdo do instrumento, verificou-se um
elevado nivel de concordéncia entre os especialistas, em termos
de forma e contetido. As respostas consideradas como padrio de
exceléncia pelos especialistas revelaram uma consisténcia interna
que variou entre razoavel e substancial. Quando a consisténcia
interna foi verificada numa amostra de cirurgides-dentistas,
variou entre moderada e substancial.
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