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AVALIAÇÃO DA CONCORDÂNCIA INTEROBSERVADOR NO 

DIAGNÓSTICO ENDODÔNTICO 

 

Massimiliano Ribeiro Gomes1 

Katia Simone Alves dos Santos2  

 

RESUMO 

O diagnóstico compreende uma etapa complexa e subjetiva da endodontia, em que os 

recursos são limitados e baseiam-se na interpretação dos sinais e sintomas. O 

desconhecimento das condições que acometem o complexo dentino-pulpar está ligado ao 

insucesso do tratamento endodôntico. Cabe ao profissional diagnosticar corretamente. 

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de concordância diagnóstica 

inter-examinadores, através dos aspectos clínicos e radiográficos. Trata-se de um estudo 

de delineamento transversal, foi aplicado aos profissionais previamente um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), e posteriormente um formulário contendo 

informações acerca da formação profissional, especialidades, métodos de diagnóstico 

utilizados, seguido de 10 casos clínicos contendo as informações necessárias para 

hipótese diagnóstica, onde, 12 profissionais subdivididos em quatro grupos pré 

participaram. A análise de concordância foi realizada utilizando o teste Kappa com 

intervalo de confiança de 95%. Houve alta concordância entre os avaliadores 2 e 3 (90%) 

do grupo 1, 1 e 3 (80%) do grupo 2, 90% nos avaliadores 1 e 2, 2 e 3 do grupo 4. O 

parâmetro de respostas quando comparado aos grupos observou-se maior concordância 

dos avaliadores 2 e 3 (grupo 1), 3 (grupo 3) e 1, 2 e 3 (grupo 4). A coesão interobservador 

escolhida de cada grupo mostrou que mais de 70% das hipóteses está de acordo com o 

parâmetro da pesquisa. Concluiu-se que as variações de concordância mostram que 

divergências podem ocorrer durante o diagnóstico entre profissionais. Desse modo, todos 

os profissionais independentemente de serem professores, especialistas, ou generalistas 

devem entender e conhecer as condições para que se obtenha o consenso acerca do 

diagnóstico. 

  

Palavras-chave: Diagnóstico odontológico. Endodontia. Odontologia. 

 

ABSTRACT 

  

The diagnosis comprises a complex and subjective stage of endodontics, where resources 

are limited and based on the interpretation of signs and symptoms. The lack of knowledge 

about the conditions that affect the dentin-pulp complex is linked to the failure of 

endodontic treatment. It is up to the professional to diagnose correctly. Thus, the aim of 

this study was to assess the degree of inter-examiner diagnostic agreement, through 

clinical and radiographic aspects.  This is a cross-sectional study, previously a free and 

informed consent form (IC) was applied to professionals, and later a form containing 
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information about professional training, specialties, diagnostic methods used, followed 

by 10 clinical cases containing the necessary information for the diagnostic hypothesis, 

where 12 professionals divided into four groups participated. There was high agreement 

between evaluators 2 and 3 (90%) in group 1, 1 and 3 (80%) in group 2, 90% in evaluators 

1 and 2, 2 and 3 in group 4. The response parameter when compared to the groups, there 

was a greater agreement between the evaluators 2 and 3 (group 1), 3 (group 3) and 1, 2 

and 3 (group 4). The interobserver cohesion chosen from each group showed that more 

than 70% of the hypotheses are in accordance with the research parameter. It was 

concluded that the variations in agreement show that divergences may occur during the 

diagnosis between professionals, which will directly influence the treatment. Thus, all 

professionals, regardless of whether they are teachers, specialists, or general practitioners, 

must understand and know the conditions for obtaining a consensus about the diagnosis. 

 

Keywords: Dental diagnosis. Endodontics. Odontology. 

1. INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico das doenças pulpares compreende uma etapa complexa e subjetiva 

durante o tratamento endodôntico. Os recursos semiotécnicos empregados 

majoritariamente fundamentam na interpretação do relato do paciente, sinais e sintomas 

que estão associados às respostas obtidas durante o exame clínico (JANANI; 

PALANIVELI; SANDHYA, 2020). As alterações pulpares e/ou periodontais são de 

difícil diagnóstico e tratamento clínico. O diagnóstico clínico das patologias que 

acometem o dente e periápice variam de acordo com os conhecimentos do Cirurgião-

Dentista (CD) sobre essas lesões (GAMBIN; LEAL, 2019). 

O tratamento endodôntico junto ao seu diagnóstico visa prevenir ou sanar a 

infecção que acomete o dente. Uma das maiores dificuldades encontradas pelo CD está 

em avaliar e compreender as etiologias envolvidas nas inflamações que acometem o 

dente, para isso necessita-se de um correto e minucioso diagnóstico que depende da 

compreensão dos fatores etiológicos (GRUDIANOV et al., 2013; PEREIRA, et al., 2018).  

O diagnóstico das alterações pulpares baseia-se no estado em que a polpa se 

encontra. Diagnosticar é um passo fundamental das urgências e emergências de origem 

endodôntica. O correto diagnóstico direciona o tratamento para que se possa restituir a 

saúde do paciente. No processo diagnóstico, determinados exames são considerados 

importantes e auxiliam na diferenciação das lesões endo-periodontais (GAMBIN; LEAL 

2019; SILVA, et al., 2020). 

O insucesso do tratamento endodôntico pode advir de falhas técnicas, negligências 

de etapas do tratamento e do desconhecimento das condições que acometem o complexo 
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dentino-pulpar. Cabe ao CD estar atento principalmente no diagnóstico da condição em 

que se encontra o paciente e durante o tratamento (WERLANG et al., 2016).  

Diversos requisitos básicos são necessários durante o diagnóstico endodôntico. 

Faz-se necessário destacar que conhecer os aspectos clínicos, radiográficos e histológicos 

dos tecidos envolvidos para direcionar um adequado tratamento. Esses fatores permitem 

ao CD diagnosticar adequadamente, requerendo paciência, intuição e curiosidade 

(MACHADO, 2009; STAFUZZA, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015). 

Estudos realizados acerca dos diagnósticos, mostram que apesar das divergências, 

os profissionais estiveram em concordância relativamente alta e que aqueles com mais 

experiência clínica estiveram mais susceptíveis a um índice de maior concordância 

(SANTOS, et al. 2011; COMERLATTO 2018).  

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de concordância 

diagnóstica interexaminadores, através dos aspectos clínicos e radiográficos dos casos 

atendidos no projeto de extensão Clínica de Atendimento às Urgências Endodônticas.  

 

2. METODOLOGIA 

A pesquisa possui delineamento transversal e consistiu em 10 casos clínicos 

previamente estudados e selecionados dos prontuários dos pacientes atendidos no projeto 

de extensão intitulado Clínica de Atendimento às Urgências Endodônticas, no Curso de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus I Campina Grande-PB. Esta 

pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

CAAE: 36575420.0.0000.5187, Parecer: 4.216.514 (Anexo A).  

Os formulários foram aplicados a 12 profissionais da área odontológica e 

endodôntica, sendo eles divididos em 4 grupos pré-estabelecidos: três professores de 

endodontia (Grupo 1), três especialistas em endodontia há menos de dois anos (Grupo 2), 

três especialistas em endodontia há mais de 10 anos (Grupo 3) e três profissionais sem 

especialização em endodontia mas que realizam tratamento endodôntico na prática clínica 

(Grupo 4). 

Os profissionais participantes do estudo foram selecionados intencionalmente, 

sendo o critério de inclusão terem o perfil profissional pertencente aos grupos pré-

estabelecidos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A) foi 

aplicado aos profissionais previamente à apresentação dos casos clínicos.  

O formulário impresso continha questionamentos acerca dos anos de formação 

dos profissionais, especialidades e locais de atuação profissional. Os 10 casos clínicos 
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selecionados compuseram um formulário impresso que apresentava as informações 

acerca da queixa principal do paciente, das características clínicas extraorais e intraorais, 

dos testes de vitalidade térmicos, teste de palpação, percussão, mobilidade e 

características radiográficas, onde existia um gabarito pré-estabelecido para o formulário 

(Apêndice B). Desse modo, o profissional informava sua hipótese diagnóstica, além de 

ser possível a coleta de dados da formação profissional. 

Realizou-se uma análise descritiva dos dados para variáveis categóricas, como 

tempo de formação, locais de atuação, quais especialidades o profissional possui e quais 

os métodos de auxílio no diagnóstico eles utilizavam. 

A concordância interobservador foi avaliada pelo teste Kappa (K) através do 

software SPSS, com intervalo de confiança de 95% sendo os valores de concordância 

(Tabela 1) considerados de acordo com o estudo de Comerlatto et al. (2018). Sendo os 

testes realizados divididos em:  

● Concordância interobservador das hipóteses diagnósticas das lesões 

endodônticas entre os avaliadores de cada grupo; 

● Respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo, classificadas de 

acordo com a concordância com a resposta referência; 

● Concordância interobservador dos diagnósticos das lesões endodônticas 

entre os avaliadores por grupo. 

 

Tabela 1.  Valores de concordância de kappa. 

Valor de kappa Concordância 

0 Pobre 

0 – 0,50 Baixa 

0,51 – 0,79 Moderada 

0,80 – 1 Alta 

            Fonte: Adaptado de Comerlatto et al., 2018. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Diagnosticar representa uma base fundamental para o tratamento odontológico, 

principalmente quando a queixa do paciente está relacionada à dor odontogênica. 

Diagnosticar simboliza um desafio ao reconhecer os fatores etiológicos responsáveis pela 

dor nas estruturas bucais, diferenciando a etapa de diagnóstico como fundamental no 

contexto do tratamento (SILVA, et al. 2008. CAMPOS; OLIVEIRA; BELLEI, 2018). 

 A endodontia é a especialidade odontológica que trata das alterações do complexo 

dentino-pulpar e avalia a sua morfologia, fisiologia e patologia. A prática da especialidade 
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engloba as ciências básicas e clínicas, incluindo a etiologia, o diagnóstico, a prevenção e 

o tratamento das alterações pulpares. Assim, um plano de tratamento endodôntico com 

sucesso depende completamente do seu diagnóstico correto (CAMPOS; OLIVEIRA; 

BELLEI, 2018). 

A análise descritiva nos mostra que os profissionais avaliados possuem mais de 

um vínculo empregatício (84%) como Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), 

Escolas de Especialização em Odontologia e Unidades Básicas de Saúde (UBS), e apenas 

16% possuem apenas um vínculo, sendo 75% de todos os profissionais atuantes pelo 

menos em consultórios particulares.  

Quando questionados acerca da anamnese e dos métodos auxiliares de diagnóstico 

todos os profissionais (100%) utilizavam de uma anamnese, dos métodos de percussão, 

palpação, testes térmicos com calor e frio, mobilidade e exames radiográficos de imagem. 

Salienta-se assim a importância desses métodos que auxiliam o profissional. 

Os métodos auxiliares em endodontia minimizam a dificuldade em diagnosticar 

pela possibilidade da utilização de recursos auxiliares que, em parceria com a capacidade 

e habilidade do profissional, conduzem correta e coerentemente o tratamento. Esses 

recursos de fácil manipulação e emprego, cria vantagens reconhecidas e observadas na 

prática clínica durante o diagnóstico (MEDEIROS, et al. 2007). 

A anamnese compõe uma parte essencial do diagnóstico em endodontia, através 

da anamnese o CD analisa a queixa principal e a evolução da patologia que auxilia no 

diagnóstico endodôntico. A anamnese permite uma avaliação do histórico e a inspeção 

intra e extraoral do paciente. (SINGH, 2011; GOMES, et al. 2015; GONÇALVES, et al. 

2017). 

Os exames físicos de sensibilidade pulpar não apontam precisamente o estado de 

saúde dos tecidos, pois são apenas respostas das fibras nervosas presentes no tecido. 

Devido a essas fibras serem resistentes ao processo inflamatório, podem continuar ativas 

mesmo com a decomposição pulpar, tornando uma etapa complexa e subjetiva (NASERI, 

et al. 2017; GALDINO, et al. 2018; JANANI; PALANIVELI; SANDHYA, 2020). 

Diversos são os meios para a realização de um adequado diagnóstico das lesões. 

Os profissionais devem efetuar avaliações minuciosas e testes que o auxiliem na 

confirmação do diagnóstico acerca das lesões endo-periodontais a serem tratadas 

(GAMBIN; LEAL, 2018). 

O diagnóstico propriamente dito direciona o tratamento e o prognóstico do 

paciente. O tratamento endodôntico tem o objetivo de eliminar a infecção por meio de 
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instrumentos, soluções irrigadoras, aplicação de medicações intracanais e de materiais 

obturadores apicais e de selamento coronário, erradicando os microrganismos presentes 

nos canais radiculares (ESTRELA, et al., 2014). 

Um correto diagnóstico em endodontia se dá através dos conhecimentos das 

alterações pulpares e dos testes semiotécnicos, permitindo ao profissional uma obtenção 

real e mais confiável da condição em que se encontra o elemento dentário, o que 

influencia o tratamento adequado (SANTOS, et al. 2011; JANANI; PALANIVELI; 

SANDHYA, 2020). 

 

Tabela 2. Concordância interobservador das hipóteses diagnósticas das lesões 

endodônticas entre os avaliadores de cada grupo. 

Parâmetros Concordância interobservador 

 % 
Kappa 

 (p-valor IC 95%) 

Grupo 1 – Professores de Endodontia   

Avaliador 1 x Avaliador 2 50,0% 0,138 (0,389) 

Avaliador 1 x Avaliador 3 60,0% 0,167 (0,598) 

Avaliador 2 x Avaliador 3 90,0% 0,615 (0,035) 

Grupo 2 – Especialistas há menos de 2 anos   

Avaliador 1 x Avaliador 2 60,0% 0,167 (0,598) 

Avaliador 1 x Avaliador 3 80,0% 0,600 (0,038) 

Avaliador 2 x Avaliador 3 40,0% 0,104 (0,490) 

Grupo 3 – Especialistas há mais de 10 anos   

Avaliador 1 x Avaliador 2 60,0% 0,167 (0,598) 

Avaliador 1 x Avaliador 3 50,0% 0,138 (0,389) 

Avaliador 2 x Avaliador 3 50,0% 0,138 (0,389) 

Grupo 4 – Profissionais não especialistas em Endodontia  

Avaliador 1 x Avaliador 2 90,0% 0,615 (0,035) 

Avaliador 1 x Avaliador 3 80,0% 0,600 (0,038) 

Avaliador 2 x Avaliador 3 90,0% 0,615 (0,035) 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021. 
 

Os profissionais participantes subdivididos em 4 grupos específicos determinaram 

sua hipótese diagnóstica baseado nas informações disponíveis em cada caso, através da 

anamnese (informação subjetiva) e dados coletados pelos graduandos da extensão 
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(informações objetivas). As informações objetivas compreendem os dados coletados a 

partir dos testes clínicos, como os testes térmicos frio e quente, palpação, percussão e 

inspeção (GONÇALVES, 2015; KÉROURÉDAN, et al. 2017). 

Quanto à concordância em relação às hipóteses diagnósticas (Tabela 2), para os 

10 casos clínicos, entre os avaliadores de cada grupo específico, observou-se que no grupo 

1 o avaliador 1 quando comparado ao avaliador 2 concordou em apenas 50% das 

hipóteses (k=0,138 [0,389]) sendo esta considerada uma concordância baixa acordo com 

o teste de Kappa (K). As hipóteses do avaliador 1 em relação ao 3 apresentaram 

concordância de 60% (k=0,167 [0,589]). Entre os avaliadores 2 e 3 notou-se uma 

concordância de 90%, sendo esta considerada alta (k=0,615 [0,035]). 

No grupo 2 corresponde a especialistas com menos de 2 anos de experiência, as 

hipóteses traçadas entre os avaliadores 1 e 2, quando analisadas, observou-se 

concordância de 60% (k=0,167 [0,589]), enquanto os avaliadores 1 e 3 apresentaram 

concordância alta (k=0,600 [0,038]) acordando em 80% das hipóteses. Os avaliadores 2 

e 3 tiveram concordância em apenas 40% dos casos, sendo baixa (k=0,104 [0,490]).  

No grupo 3 os avaliadores 1 e 2 concordaram em 60% das hipóteses (k=0,167 

[0,589]), ambas as avaliações dos profissionais 1 e 3 e 2 e 3 concordaram em 50% dos 

casos (k=0,138 [0,389]). 

Corresponde ao grupo 4 profissionais que realizam tratamento endodôntico, mas 

não possuem especialidade na área. Observou-se que os avaliadores 1 e 2 obtiveram 

concordância em 90% dos casos sendo esta considerada alta (k=0,615 [0,035]), os 

avaliadores 1 e 3 concordaram em 80% dos casos sendo considerada também alta 

(k=0,600 [0,038]), enquanto as hipóteses dos avaliadores 2 e 3 possuíram alta 

concordância de 90% (k=0,615 [0,035]). 

Observou-se que dentre essas avaliações ocorreu divergências entre os avaliadores 

de cada grupo, onde estiveram em maior concordância os profissionais não especialistas 

enquanto os grupos 1 e 2 apresentaram moderada concordância, enquanto os avaliadores 

do grupo 3 divergiram e demonstraram baixa concordância o que não era o esperado 

devido à sua experiência e prática clínica ser possivelmente mais ampla. 

A distribuição das respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo quando 

comparadas ao parâmetro de hipótese da pesquisa para os 10 casos observou-se 

concordância do grupo 1 (professores em endodontia) em 60% com o avaliador 1, 90% 

do avaliador 2 e 80% do avaliador 3, sendo assim uma variável de valor entre os 3 
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avaliadores, porém com valores de concordância alta em relação ao teste de Kappa 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição das respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo, 

classificadas de acordo com a concordância com a resposta referência. 

Avaliadores 
Concordância com a resposta 

referência 

Grupo 1 – Professores 

Sim (%) Não (%) Total (%) 

   

Avaliador 1 6 (60,0%) 4 (40,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 2 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 3 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10 (100,0%) 

Grupo 2 – Especialistas há menos de 2 anos    

Avaliador 1 7 (70,0%) 3 (30,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 2 7 (70,0%) 3 (30,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 3 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%) 

Grupo 3 – Especialistas há mais de 10 anos    

Avaliador 1 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 2 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 3 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10 (100,0%) 

Grupo 4 – Profissionais não especialistas em Endodontia   

Avaliador 1 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 2 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10 (100,0%) 

Avaliador 3 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10 (100,0%) 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021. 
 

O grupo 4 apresentou os melhores valores de concordância da tabela em relação 

às repostas referência (pesquisa) sendo ambos os avaliadores 1 e 3 de 80% e o avaliador 

2 de 90%, nota-se que nesse grupo a concordância interobservador e com o parâmetro de 

referência foi alta e com pouca divergência e discrepância em relação aos grupos 

anteriores.  

Os profissionais sem especialidade possuem apenas 3 a 5 anos de formação, o que 

pode influenciar nos seus conhecimentos acerca do diagnóstico endodôntico por ser um 

conhecimento adquirido durante sua formação ainda na graduação. 

A Tabela 4 corresponde à concordância entre os grupos. Foi selecionado o 

observador com maior concordância em relação ao parâmetro da pesquisa e estabelecido 
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como avaliador de cada grupo. A concordância do grupo 1 em relação ao grupo 2 foi de 

70% (k=0,534 [0,413]) sendo considerada esta concordância moderada.  

 

Tabela 4. Concordância interobservador dos diagnósticos das lesões endodônticas entre 

os avaliadores por grupo. 

Parâmetros 

Concordância interobservador 

% 
Kapp 

(p-valor IC95%) 

Grupos   

Grupo 1 x Grupo 2 70,0% 0,534 (0,413) 

Grupo 1 x Grupo 3 80,0% 0,600 (0,038) 

Grupo 1 x Grupo 4 80,0% 0,600 (0,035) 

Grupo 2 x Grupo 3 70,0% 0,534 (0,413) 

Grupo 2 x Grupo 4 70,0% 0,534 (0,413) 

Grupo 3 x Grupo 4 80,0% 0,600 (0,038) 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2021. 

 

O grupo 1 em relação ao grupo 3 e 4 apresentou percentual igual, de 80% (k=0,600 

[0,038]), sendo ambas as concordâncias avaliadas em alta. Quanto ao grupo 2 em relação 

aos grupos 3 e 4 apresentaram o percentual de 70% (k=0,534 [0,413]) em ambas as 

análises. Por fim, o grupo 3 em relação ao grupo 4 apresentou percentual de 80% (k=0,600 

[0,038]). 

Pode-se considerar a concordância entre os grupos 1, 2, 3 e 4 dos avaliadores como 

relativamente altas, devido ao percentual observado de acordo com os testes.  

O grupo de professores (grupo 1) e de profissionais sem especialidade em 

endodontia representaram o maior grau de concordância dentre os grupos (grupo 4), 

seguidos do grupo 2 que corresponde aos especialistas com no máximo 2 anos. Acredita-

se ainda que os professores necessitam estar em constante aperfeiçoamento o que influi 

nos saberes acerca do diagnóstico.  

O grupo de especialistas há mais de 10 anos apresentou a menor concordância, 

assim como os especialistas há menos de dois anos apresentaram uma concordância 

abaixo do que se almejava, isso demonstra a importância constante busca pelo 

conhecimento e atualização para uma boa formação e vivência clínica.  

Sendo assim, observou-se variantes de concordância entre os avaliadores do grupo 

em si, da concordância com a hipótese parâmetro e uma boa concordância dos grupos 

entre si. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Professores, profissionais com 2 anos de especialização e profissionais sem 

especialidade estiveram em maior concordância em todas as relações, explicando-se pelo 

tempo recente de formação dos profissionais não especialistas e de pouco tempo de 

formação na especialidade e do constante aperfeiçoamento dos professores, o que nos 

direciona para a importância de estar em constante aprendizado e aperfeiçoamento. 

Observa-se que apesar das variações, majoritariamente obtém-se concordância moderada 

entre os avaliadores. 

As variações de concordância mostram que divergências podem ocorrer durante 

o diagnóstico entre profissionais, o que pode ser investigado em estudos futuros. Desse 

modo, todos os profissionais, independentemente de serem professores, especialistas, ou 

generalistas devem entender e conhecer as condições para que se obtenha o consenso 

acerca do diagnóstico. 
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ANEXO A – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO 
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