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AVALIACAO DA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR NO
DIAGNOSTICO ENDODONTICO

Massimiliano Ribeiro Gomes?!
Katia Simone Alves dos Santos?

RESUMO

O diagnostico compreende uma etapa complexa e subjetiva da endodontia, em que 0s
recursos sdo limitados e baseiam-se na interpretacdo dos sinais e sintomas. O
desconhecimento das condi¢des que acometem o complexo dentino-pulpar esté ligado ao
insucesso do tratamento endoddntico. Cabe ao profissional diagnosticar corretamente.
Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de concordancia diagndstica
inter-examinadores, através dos aspectos clinicos e radiograficos. Trata-se de um estudo
de delineamento transversal, foi aplicado aos profissionais previamente um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e posteriormente um formulario contendo
informacdes acerca da formacdo profissional, especialidades, métodos de diagnostico
utilizados, seguido de 10 casos clinicos contendo as informacgdes necessarias para
hipotese diagnostica, onde, 12 profissionais subdivididos em quatro grupos pré
participaram. A analise de concordancia foi realizada utilizando o teste Kappa com
intervalo de confianca de 95%. Houve alta concordancia 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
parametro de respostas quando comparado aos grupos observou-se maior concordancia
dos avaliadores 2 e 3 (grupo 1), 3 (grupo 3) e 1, 2 e 3 (grupo 4). A coesao interobservador
escolhida de cada grupo mostrou que mais de 70% das hipéteses esta de acordo com o
parametro da pesquisa. Concluiu-se que as variacdes de concordancia mostram que
divergéncias podem ocorrer durante o diagndstico entre profissionais. Desse modo, todos
os profissionais independentemente de serem professores, especialistas, ou generalistas
devem entender e conhecer as condi¢bes para que se obtenha o consenso acerca do
diagndstico.

Palavras-chave: Diagndstico odontolégico. 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
1and 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. INTRODUCAO

O diagndstico das doencas pulpares compreende uma etapa complexa e subjetiva
durante o tratamento endoddntico. Os recursos semiotécnicos empregados
majoritariamente fundamentam na interpretacéo do relato do paciente, sinais e sintomas
que estdo associados as respostas obtidas durante o exame clinico (JANANI;
PALANIVELI; SANDHYA, 2020). As alteracfes pulpares e/ou periodontais sdo de
dificil diagndstico e tratamento clinico. O diagnostico clinico das patologias que
acometem o dente e periapice variam de acordo com os conhecimentos do Cirurgido-
Dentista (CD) sobre essas lesdes (GAMBIN; LEAL, 2019).

O tratamento endoddntico junto ao seu diagnéstico visa prevenir ou sanar a
infecgdo que acomete o dente. Uma das maiores dificuldades encontradas pelo CD esté
em avaliar e compreender as etiologias envolvidas nas inflamagdes que acometem o
dente, para isso necessita-se de um correto e minucioso diagndstico que depende da
compreensdo dos fatores etiologicos (GRUDIANQV etal., 2013; PEREIRA, et al., 2018).

O diagnostico das alteragfes pulpares baseia-se no estado em que a polpa se
encontra. Diagnosticar € um passo fundamental das urgéncias e emergéncias de origem
endodéntica. O correto diagndstico direciona o tratamento para que se possa restituir a
salde do paciente. No processo diagnostico, determinados exames sdo considerados
importantes e auxiliam na diferenciacdo das lesdes endo-periodontais (GAMBIN; LEAL
2019; SILVA, et al., 2020).

O insucesso do tratamento endoddntico pode advir de falhas técnicas, negligéncias

de etapas do tratamento e do desconhecimento das condi¢des que acometem o complexo



dentino-pulpar. Cabe ao CD estar atento principalmente no diagnéstico da condicdo em
que se encontra o paciente e durante o tratamento (WERLANG et al., 2016).

Diversos requisitos basicos sdo necessarios durante o diagndstico endodontico.
Faz-se necessario destacar que conhecer os aspectos clinicos, radiograficos e histoldgicos
dos tecidos envolvidos para direcionar um adequado tratamento. Esses fatores permitem
ao CD diagnosticar adequadamente, requerendo paciéncia, intuicdo e curiosidade
(MACHADO, 2009; STAFUZZA, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Estudos realizados acerca dos diagnésticos, mostram que apesar das divergéncias,
os profissionais estiveram em concordancia relativamente alta e que aqueles com mais
experiéncia clinica estiveram mais susceptiveis a um indice de maior concordancia
(SANTOS, et al. 2011; COMERLATTO 2018).

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de concordancia
diagnostica interexaminadores, atraves dos aspectos clinicos e radiograficos dos casos

atendidos no projeto de extensdo Clinica de Atendimento as Urgéncias Endodénticas.

2. METODOLOGIA

A pesquisa possui delineamento transversal e consistiu em 10 casos clinicos
previamente estudados e selecionados dos prontuarios dos pacientes atendidos no projeto
de extensdo intitulado Clinica de Atendimento as Urgéncias Endoddnticas, no Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus | Campina Grande-PB. Esta
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
CAAE: 36575420.0.0000.5187, Parecer: 4.216.514 (Anexo A).

Os formularios foram aplicados a 12 profissionais da area odontoldgica e
endoddntica, sendo eles divididos em 4 grupos pré-estabelecidos: trés professores de
endodontia (Grupo 1), trés especialistas em endodontia hd menos de dois anos (Grupo 2),
trés especialistas em endodontia ha mais de 10 anos (Grupo 3) e trés profissionais sem
especializacdo em endodontia mas que realizam tratamento endoddntico na pratica clinica
(Grupo 4).

Os profissionais participantes do estudo foram selecionados intencionalmente,
sendo o critério de inclusdo terem o perfil profissional pertencente aos grupos pré-
estabelecidos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A) foi
aplicado aos profissionais previamente a apresentacdo dos casos clinicos.

O formulario impresso continha questionamentos acerca dos anos de formagéo

dos profissionais, especialidades e locais de atuacdo profissional. Os 10 casos clinicos



selecionados compuseram um formulario impresso que apresentava as informacoes
acerca da queixa principal do paciente, das caracteristicas clinicas extraorais e intraorais,
dos testes de vitalidade térmicos, teste de palpacdo, percussdo, mobilidade e
caracteristicas radiograficas, onde existia um gabarito pré-estabelecido para o formulario
(Apéndice B). Desse modo, o profissional informava sua hipdtese diagndstica, além de
ser possivel a coleta de dados da formacé&o profissional.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados para variaveis categoricas, como
tempo de formacéo, locais de atuacdo, quais especialidades o profissional possui e quais
0s métodos de auxilio no diagnostico eles utilizavam.

A concordancia interobservador foi avaliada pelo teste Kappa (K) através do
software SPSS, com intervalo de confianga de 95% sendo os valores de concordancia
(Tabela 1) considerados de acordo com o estudo de Comerlatto et al. (2018). Sendo os
testes realizados divididos em:

e Concordancia interobservador das hipoOteses diagnosticas das lesbes
endodonticas entre os avaliadores de cada grupo;

e Respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo, classificadas de
acordo com a concordancia com a resposta referéncia;

e Concordancia interobservador dos diagnosticos das lesdes endoddnticas
entre os avaliadores por grupo.

Tabela 1. Valores de concordancia de kappa.

Valor de kappa | Concordéancia
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 DISCUSSAO

Diagnosticar representa uma base fundamental para o tratamento odontologico,
principalmente quando a queixa do paciente esta relacionada a dor odontogénica.
Diagnosticar simboliza um desafio ao reconhecer os fatores etioldgicos responsaveis pela
dor nas estruturas bucais, diferenciando a etapa de diagnostico como fundamental no
contexto do tratamento (SILVA, et al. 2008. CAMPOS; OLIVEIRA; BELLEI, 2018).

A endodontia é a especialidade odontoldgica que trata das alteragcdes do complexo
dentino-pulpar e avalia a sua morfologia, fisiologia e patologia. A pratica da especialidade
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engloba as ciéncias basicas e clinicas, incluindo a etiologia, o diagndstico, a prevencéo e
o0 tratamento das alteragdes pulpares. Assim, um plano de tratamento endodontico com
sucesso depende completamente do seu diagndstico correto (CAMPOS; OLIVEIRA;
BELLEI, 2018).

A analise descritiva nos mostra que os profissionais avaliados possuem mais de
um vinculo empregaticio (84%) como Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Escolas de Especializacdo em Odontologia e Unidades Bésicas de Saude (UBS), e apenas
16% possuem apenas um vinculo, sendo 75% de todos os profissionais atuantes pelo
menos em consultorios particulares.

Quando questionados acerca da anamnese e dos métodos auxiliares de diagndstico
todos os profissionais (100%) utilizavam de uma anamnese, dos métodos de percusséo,
palpacdo, testes térmicos com calor e frio, mobilidade e exames radiograficos de imagem.
Salienta-se assim a importancia desses métodos que auxiliam o profissional.

Os métodos auxiliares em endodontia minimizam a dificuldade em diagnosticar
pela possibilidade da utilizag&o de recursos auxiliares que, em parceria com a capacidade
e habilidade do profissional, conduzem correta e coerentemente o tratamento. Esses
recursos de facil manipulacdo e emprego, cria vantagens reconhecidas e observadas na
prética clinica durante o diagndstico (MEDEIROS, et al. 2007).

A anamnese compde uma parte essencial do diagnostico em endodontia, através
da anamnese o CD analisa a queixa principal e a evolucdo da patologia que auxilia no
diagnostico endodontico. A anamnese permite uma avaliacdo do histérico e a inspecéo
intra e extraoral do paciente. (SINGH, 2011; GOMES, et al. 2015; GONCALVES, et al.
2017).

Os exames fisicos de sensibilidade pulpar ndo apontam precisamente o estado de
salde dos tecidos, pois sdo apenas respostas das fibras nervosas presentes no tecido.
Devido a essas fibras serem resistentes ao processo inflamatério, podem continuar ativas
mesmo com a decomposicao pulpar, tornando uma etapa complexa e subjetiva (NASERI,
etal. 2017; GALDINO, et al. 2018; JANANI; PALANIVELI; SANDHYA, 2020).

Diversos sdo 0s meios para a realizacdo de um adequado diagnostico das lesdes.
Os profissionais devem efetuar avaliagbes minuciosas e testes que o auxiliem na
confirmacdo do diagndstico acerca das lesbes endo-periodontais a serem tratadas
(GAMBIN; LEAL, 2018).

O diagndstico propriamente dito direciona o tratamento e o progndstico do

paciente. O tratamento endoddntico tem o objetivo de eliminar a infeccdo por meio de
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instrumentos, solucdes irrigadoras, aplicacdo de medicacOes intracanais e de materiais
obturadores apicais e de selamento coronario, erradicando 0s microrganismos presentes
nos canais radiculares (ESTRELA, et al., 2014).

Um correto diagnéstico em endodontia se da através dos conhecimentos das
alteracdes pulpares e dos testes semiotécnicos, permitindo ao profissional uma obtencédo
real e mais confidvel da condicdo em que se encontra o elemento dentéario, o que
influencia o tratamento adequado (SANTOS, et al. 2011; JANANI; PALANIVELI,
SANDHYA, 2020).

Tabela 2. Concordéncia interobservador das hipoteses diagndsticas das lesbes
endodonticas entre os avaliadores de cada grupo.

Parametros Concordancia interobservador

% Kappa
(p-valor I1C 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 hd menos de 2 anos

Avaliador 1 x Avaliador 2 60,0% 0,167 (0,598)
Auvaliador 1 x Avaliador 3 80,0% 0,600 (0,038)
Avaliador 2 x Avaliador 3 40,0% 0,104 (0,490)
Grupo 3 — Especialistas had 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 ndo especialistas em Endodontia

Avaliador 1 x Avaliador 2 90,0% 0,615 (0,035)
Auvaliador 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 especificos determinaram
sua hipdtese diagndstica baseado nas informacdes disponiveis em cada caso, atraves da

anamnese (informacgdo subjetiva) e dados coletados pelos graduandos da extenséo
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(informacgGes objetivas). As informacdes objetivas compreendem os dados coletados a
partir dos testes clinicos, como os testes térmicos frio e quente, palpacdo, percussao e
inspecdo (GONCALVES, 2015; KEROUREDAN, et al. 2017).

Quanto a concordancia em relacdo as hipoteses diagnosticas (Tabela 2), para 0s
10 casos clinicos, entre os avaliadores de cada grupo especifico, observou-se que no grupo
1 o avaliador 1 quando comparado ao avaliador 2 concordou em apenas 50% das
hipoteses (k=0,138 [0,389]) sendo esta considerada uma concordancia baixa acordo com
o teste de Kappa (K). As hipéteses do avaliador 1 em relacdo ao 3 apresentaram
concordancia de 60% (k=0,167 [0,589]). Entre os avaliadores 2 e 3 notou-se uma
concordancia de 90%, sendo esta considerada alta (k=0,615 [0,035]).

No grupo 2 corresponde a especialistas com menos de 2 anos de experiéncia, as
hipbteses tracadas entre os avaliadores 1 e 2, quando analisadas, observou-se
concordancia de 60% (k=0,167 [0,589]), enquanto os avaliadores 1 e 3 apresentaram
concordancia alta (k=0,600 [0,038]) acordando em 80% das hipdteses. Os avaliadores 2
e 3 tiveram concordancia em apenas 40% dos casos, sendo baixa (k=0,104 [0,490]).

No grupo 3 os avaliadores 1 e 2 concordaram em 60% das hipoteses (k=0,167
[0,589]), ambas as avaliacbes 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 endoddntico, mas
ndo possuem especialidade na area. Observou-se que os avaliadores 1 e 2 obtiveram
concordancia 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 hipdteses dos avaliadores 2 e 3 possuiram alta
concordancia de 90% (k=0,615 [0,035]).

Observou-se que dentre essas avaliacGes ocorreu divergéncias entre os avaliadores
de cada grupo, onde estiveram em maior concordancia os profissionais nao especialistas
enquanto os grupos 1 e 2 apresentaram moderada concordancia, enquanto os avaliadores
do grupo 3 divergiram e demonstraram baixa concordancia o que ndo era o esperado
devido a sua experiéncia e pratica clinica ser possivelmente mais ampla.

A distribuicdo das respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo quando
comparadas ao parametro de hipoOtese da pesquisa para 0s 10 casos observou-se
concordancia do grupo 1 (professores em endodontia) em 60% com o avaliador 1, 90%

do avaliador 2 e 80% do avaliador 3, sendo assim uma variavel de valor entre os 3
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avaliadores, porém com valores de concordancia alta em relacdo ao teste de Kappa
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das respostas descritas pelos avaliadores de cada grupo,
classificadas de acordo com a concordancia com a resposta referéncia.

Concordancia com a resposta

Avaliadores A
referéncia

Sim (%)  Né&o (%) Total (%)
Grupo 1 - Professores

Avaliador 1 6 (60,0%) 4 (40,0%) 10 (100,0%)
Avaliador 2 9(90,0%0) 1(10,0%) 10 (100,0%)
Auvaliador 3 8(80,0%) 2 (20,0%) 10 (100,0%)
Grupo 2 — Especialistas hd 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 ha 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 ndo especialistas em Endodontia

Avaliador 1 8(80,0%) 2(20,0%) 10 (100,0%)
Avaliador 2 9(90,0%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 concordancia da tabela em relacao
as repostas referéncia (pesquisa) sendo ambos os avaliadores 1 e 3 de 80% e o avaliador
2 de 90%, nota-se que nesse grupo a concordancia interobservador e com o parametro de
referéncia foi alta e com pouca divergéncia e discrepancia em relacdo aos grupos
anteriores.

Os profissionais sem especialidade possuem apenas 3 a 5 anos de formagéo, o que
pode influenciar nos seus conhecimentos acerca do diagndéstico endoddntico por ser um
conhecimento adquirido durante sua formacdo ainda na graduacao.

A Tabela 4 corresponde a concordancia entre os grupos. Foi selecionado o

observador com maior concordancia em relacdo ao parametro da pesquisa e estabelecido
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como avaliador de cada grupo. A concordancia do grupo 1 em relacéo ao grupo 2 foi de

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

Tabela 4. Concordancia interobservador dos diagnosticos das lesdes endodénticas entre
os avaliadores por grupo.

Concordancia interobservador
Parametros o Kapp
0 (p-valor 1C95%0)

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 relacdo ao grupo 3 e 4 apresentou percentual igual, de 80% (k=0,600
[0,038]), sendo ambas as concordancias avaliadas em alta. Quanto ao grupo 2 em relacao
aos grupos 3 e 4 apresentaram o percentual de 70% (k=0,534 [0,413]) em ambas as
andlises. Por fim, o grupo 3 em relacdo ao grupo 4 apresentou percentual de 80% (k=0,600
[0,038]).

Pode-se considerar a concordancia 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 concordancia dentre os grupos (grupo 4),
seguidos do grupo 2 que corresponde aos especialistas com no méximo 2 anos. Acredita-
se ainda que os professores necessitam estar em constante aperfeicoamento o que influi
nos saberes acerca do diagndstico.

O grupo de especialistas ha mais de 10 anos apresentou a menor concordancia,
assim como os especialistas hd menos de dois anos apresentaram uma concordancia
abaixo do que se almejava, isso demonstra a importancia constante busca pelo
conhecimento e atualizagcdo para uma boa formagéo e vivéncia clinica.

Sendo assim, observou-se variantes de concordancia entre os avaliadores do grupo
em si, da concordancia com a hipdtese parametro e uma boa concordancia dos grupos

entre si.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Professores, profissionais com 2 anos de especializacdo e profissionais sem
especialidade estiveram em maior concordancia em todas as relacdes, explicando-se pelo
tempo recente de formagdo dos profissionais ndo especialistas e de pouco tempo de
formagéo na especialidade e do constante aperfeicoamento dos professores, o0 que nos
direciona para a importancia de estar em constante aprendizado e aperfeicoamento.
Observa-se que apesar das variages, majoritariamente obtém-se concordancia moderada
entre os avaliadores.

As variagOes de concordancia mostram que divergéncias podem ocorrer durante
o0 diagnostico 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 condi¢fes para que se obtenha o consenso
acerca do diagnostico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livie e  Esclarecido  euw

. em pleno exercicio dos

meus dircitos me disponho a participar da Pesquisa “Avaliagio da Concordincia
Interobservador no Diagnéstico Endoddntico™. Declaro ser esclarecido e estar de acordo
com 0s seguintes pontos: O objetivo deste estudo é avaliar o grau de concordincia
diagnéstica interexaminadores, através dos aspectos clinicos ¢ radiograficos dos casos
atendidos no projeto de extensdo: Clinica de Atendimento as Urgéncias Endodénticas.
= Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdio 466/12 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.
= O voluntirio poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, niio havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.
= Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
= Qualquer davida ou solicitagfio de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no nimero (081)992763591 ou (083) 986949109 com a Profa.
Katia Simone Alves dos Santos ou Everton Catio
= Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
= Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

20



21

APENDICE B - FORMULARIO

=

12 Caso: Paciente D. L. S. procurou a clinica escola da UEPB relatando estar com dor de dente,

alegando estar cariado e com episddios prévios de dor, utilizando de antibiéticos para 0 alivio. 2emr—
da dor. Clinicamente observou-se lesdo de cérie cervical no dente 12, sem jausénela de —
mobilidade. Ao realizar os testes térmicos, de palpagdo e percussao constato'T auséncia de dor

em todos os testes. Radiograficamente possui imagem radiolucida associada a coroa do dente e

imagem radioltcida bem circunscrita associada ao periapice do mesmo.

2@ caso: Paciente ). P. B 24 anos de idade, compareceu a clinica escola da UEPB queixando-se
de dor espontiinea, continua, intensa e difusa, com exacerbacdo quando em contato com dgua
fria, calor e ao mastigar associada ao dente 46. Analisando as condi¢Bes da polpa a mesma
apresentou dor exacerbada com declinio lento tanto com o teste frio com o quente.
Radiograficamente observa-se cdrie em contato com a camara pulpar.

32 caso: Paciente M. G. S. 40 anos de idade, compareceu a clinica escola da UEPB. O mesmo
queixou-se de uma bolha associada 2o dente 24, com desconforto mas ndo apresentava
sintomatologia dolorosa no dente em questao. Ao exame clinico fora observado auséncia de dor
em todos os testes. Radiograficamente observa-se uma drea radiolicida difusa associada ao
peridpice do dente 24,




42 Caso: Paciente L. G. S. 51 anos, procurou a clinica escola da UEPB, informou que passou a
utilizar de uma prétese parcial removivel hd cerca de um ano, onde, surgiu um cisto que com o
contato da prétese na drea ocorria 0 rompimento do mesmo. Durante a anélise da condigdo
pulpar obteve-se resultado negativo nos testes de vitalidade e ao clinico observou-se presenca
de fistula. Radiograficamente observa-se uma drea radiolicida difusa associada ao periapice do
dente 34,

52 Caso: Paciente S. S. S. 50 anos de idade, compareceu a clinica escola da UEPB queixando-se
de episddios de dor no dente 45 e ao mastigar alimentos doces sentia incomodo. Durante o
exame clinico observou-se auséncia de sintomatologia dolorosa nos testes de vitalidade.
Radiograficamente apresenta camara pulpar ampla com atresia do canal radicular, reabsorcio
externa e imagem radiolucida bem circunscrita associada ao periapice do dente.

62 Caso: Paciente A. M. P. G. idade 49 anos, compareceu a clinica escola da UEPB relatando ter
realizado uma restauragdo no dente 22 hd cerca de 4 meses e realizado um curativo no mesmo,
apresentando sensibilidade e dor desde a realizagdo do procedimento. Clinicamente observou-
se dor provocada durante a mastigag3o, ao calor, com declinio lento e alivio com o frio.
Radiograficamente observa-se cdmara pulpar ampla com espago do ligamento periodontal
alargado.
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72 Caso: Paciente A. Y. M. R. 18 anos de idade, compareceu a clinica escola da UEPB relatando
sintomatologia dolorosa no 25 e estava utilizando analgésicos para alivio da dor. Clinicamente
observou-se cérie extensa no dente, e, a0 realizar os testes de vitalidade queixou-se de dor
exacerbada tanto no frio como quente e com declinio répido. Radiograficamente observa lesSo
cariosa extensa com comprometimento pulpar.

82 Caso: Paciente A. A, D, 36 anos, compareceu a clinica escola da UEPB, relatando ter realizado
um curativo no dente 47 e necessitava reavaliar a condigdo do tratamento. Durante os testes de
sensibilidade observou-se dor ausente ao teste quente e dor exacerbada e de declinio lento ao
frio. Radiograficamente observa-se cdmara pulpar ampla com canais atrésicos.
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92 Caso: Paciente M. A. C. compareceu a clinica escola da UEPB, queixando-se de dor de dente
hé cerca de um més. Clinicamente observou-se cdrie extensa no dente 46 e restauracdo
insatisfatéria do 45. Durante a andlise da condigdo pulpar e perirradicular observou-se dor na
percussdo horizontal e vertical e auséncia de sintomatologia aos testes térmicos.
Radiograficamente observa-se lesdo periapical nos dentes 45 e 46.

102 Caso: Paciente J. D. F. compareceu a clinica da UEPB, queixando-se de dor irradiada nos
dentes posteriores, ndo sabendo especificar o dente. Ao exame clinico observou-se carie
extensa associada ao dente 37, com dor exacerbada ao teste frio e positividade durante a
percussdo vertical e horizontal. Radiograficamente observa-se Imagem radioltcida associada a
coroa do dente 37 e com leve aumento do ELP.
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Questionario
1. Quanto tempo de formacio vocé possui?
1 1-2 anos
1 3-5 anos
) 6-9 anos
) mais que 10 anos
1. Em quais destes locais vocé atua:
) Unidade Basica de Saode — UBS
) Consultério particular
) Centro de Especialidades Odontologicas - CEO
) Escolas de Odontologia
) Escolas de Especializacio em Odontologia

3. Quais especializagdes voceé possui e ha quanto tempo?

~

-~ - rr

4. Vocé realiza tratamento endoddéntico na sua pratica clinica?
) Sim
I Nao

5. Assinale abaixo os métodos de diagnostico utilizados por vocé durante o
diagnostico:

) Percussio

) Palpacio

) Testes térmicos

y Mobilidade|

) Exame radiografico
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