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A INTER-RELACAO ENTRE O CONHECIMENTO SOBRE ANATOMIA DENTAL
INTERNA E A SEGURANCA DE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA FRENTE A
TRATAMENTOS ENDODONTICOS

THE INTERRELATION BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT INTERNAL DENTAL
ANATOMY AND THE SAFETY OF DENTISTRY GRADUATES REGARDING
ENDODONTIC TREATMENTS

(Layane Felix Oliveira)!

RESUMO

O conhecimento da anatomia dental interna é imprescindivel para o sucesso
de um tratamento endodontico, tendo em vista a variagcao encontrada de acordo com
cada grupo dentario. O estudo teve por objetivo identificar se 0 conhecimento da
anatomia dental interna interfere na seguranca dos académicos de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VI, frente a realizacdo de um
tratamento endodontico. A amostra foi composta por académicos devidamente
matriculados entre o 6° e o 10° periodos no curso de odontologia da UEPB. O
instrumento da pesquisa foi constituido por um questionario elaborado com a
finalidade de avaliar o conhecimento dos alunos sobre a anatomia interna dental e
como isso pode influenciar na seguranca dos mesmos durante a realizacdo de um
tratamento endodéntico. A analise de dados foi feita por avaliacdo estatistica. Os
resultados obtidos relevaram uma associacdo entre 0 conhecimento da anatomia
dental interna e a seguranca dos académicos de odontologia durante a realizacéo de
tratamentos endodonticos.

Palavras-chave: endodontia; preparo de canal radicular; autopercepcao.

ABSTRACT

The knowledge of internal dental anatomy is essential for the success of
endodontic treatment, given the variation found according to each tooth group. The
study aimed to identify whether knowledge of internal dental anatomy interferes with
the self confidence of dentistry students from State University of Paraiba, Campus VIII,
when when carrying out endodontic treatment. The sample was composed of students
enrolled between the 6th and 10th periods of dentistry course from UEPB. The
research instrument consisted of a questionnaire designed with the purpose of
evaluating students' knowledge about internal dental anatomy and how this can
influence their safety during endodontic treatment. Data analysis was carried out based
on statistical evaluation. The results obtained revealed an association between
knowledge of internal dental anatomy and the self-confidence of dentistry students
during endodontic treatments.

Keywords: endodontics; root canal preparation; self-perception.

1 Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VI
layane.felix@hotmail.com



1 INTRODUCAO

A morfologia dentéaria interna € constituida por um complexo sistema de canais
radiculares que compreendem canais acessorios, canais secundarios, canais laterais
e nao apenas um unico espaco. Além disso, a existéncia de fatores patoldgicos pode
atuar modificando a anatomia da cavidade pulpar e regides adjacentes de maneira
significativa. Nesse contexto, para que um tratamento endodontico seja
adequadamente executado € imprescindivel o conhecimento tridimensional da
anatomia dental incluindo o niamero de raizes, numero de canais, localizacdo dos
mesmos, formato da cavidade pulpar, além das possiveis curvaturas e singularidades
anatdmicas que podem ser encontradas nos diferentes grupos dentarios (GAVINI et
al., 2018).

Desde a primeira etapa do tratamento endodontico, o conhecimento da
anatomia dental interna é requerido, pois um bom acesso endodontico influenciara
diretamente no sucesso da intervencdo. Se a primeira etapa é dificultosa e feita de
maneira errada, todo o restante do protocolo estard& comprometido (LOPES e
SIQUEIRA JR, 2015). Portanto, desempenhar um tratamento endoddntico sem o
devido conhecimento acerca da anatomia dental interna pode causar diversos
problemas, tais como iatrogenias, insucessos no tratamento pela permanéncia de
microorganismos e desconforto para o paciente durante o procedimento. O
conhecimento da anatomia interna dental € um conteddo fundamental para a
formacdo de um cirurgido-dentista que sera aplicado diariamente na pratica
odontologica (MOURA et al., 2013).

Sabe-se que o tratamento endododntico € um procedimento permeado por
inimeros desafios e muitas vezes torna-se dificultoso para o profissional, sendo,
dessa forma, estigmatizado por muitos (KAPLAN, SEZGIN e SONMEZ-KAPLAN,
2020). Dentre estes desafios pode-se destacar a limitacdo visual como um dos
maiores problemas enfrentados durante a sua execucdo. O campo de trabalho
disponivel para a sua realizacdo € minimo e, por isso, para que o0 tratamento
endodoéntico seja adequadamente executado, é indispensavel o conhecimento sobre
a anatomia dental interna. O dominio das técnicas corretas e também o estudo sobre
as particularidades internas dos elementos dentais, garantem uma maior seguranca
ao profissional durante a realizacdo do tratamento endodoéntico (ARANTES,
OLIVEIRA e MESQUITA, 2020). Diante disso, buscar adquirir esse conhecimento
durante a graduacéo (e até mesmo apos ela) confere ao cirurgido-dentista um maior
preparo para lidar com os casos clinicos que surgirem durante sua rotina de
atendimentos.

De acordo com Kaplan, Sezgin e So6nmez-Kaplan (2020) a variabilidade
anatébmica dos canais radiculares faz com que estudantes de odontologia achem a
endodontia complicada e desafiadora. Portanto, € possivel perceber que existe uma
inter-relacdo entre o conhecimento da anatomia interna dental e a seguranca do
cirurgido-dentista frente a tratamentos endodénticos (AYHAN, BARUT e TANAUT,
2022). Como a base desse saber é desenvolvida na graduacdo e € também na
graduacéo que se experimentam as primeiras experiéncias em relacdo a sentimentos
de autonomia e seguranca na pratica clinica, este trabalho buscou entender se o
conhecimento da anatomia dental interna reflete na segurangca de graduandos de
odontologia diante da realizacdo de um tratamento endodéntico.



2 REVISAO DE LITERATURA

A cavidade pulpar, localizada no interior do dente, é o local onde encontra-se a
polpa dentaria. Esta regido pode ser dividida, didaticamente, em duas porc¢les: a
coronaria (caAmara pulpar) e a radicular (canais radiculares). A polpa dental se estende
por todo o interior do dente e é formada por um tecido conjuntivo fibroso e altamente
vascularizado. Para que haja uma intervencdo cirdrgica na polpa dentaria com
seguranca, € necessario que se conheca a anatomia interna nos diferentes grupos
dentais (GAVINI et al., 2018). Com o avanco das tecnologias associadas ao
tratamento endodontico e a possibilidade de tratar dentes que anteriormente estariam
condenados a exodontia, surgiu a necessidade de uma maior compreensao da
complexidade envolvida no sistema de canais radiculares (VELEZ et al., 2020).

Nesse contexto, muitos estudiosos se dedicaram a investigacdo da anatomia
interna dos grupos dentarios, tais como Fischer, que em 1908 fez uso de celulide
dissolvida em acetona no interior dos canais, a fim de obter um modelo da anatomia
interna dental. Posteriormente, Hess em 1913 aperfeicoou a técnica de Fischer e
idealizou a injecéo de borracha liquida e sua posterior vulcanizagcédo no interior dos
dentes. Ja a técnica de diafanizac&o, preconizada por Spalteholtz em 1906, ainda tem
sido bastante utilizada, pois permite dar transparéncia aos dentes, preservando a sua
anatomia interna (FERREIRA, 2021).

A morfologia dentaria inclui um estudo abrangente que envolve coroa, colo e
raiz do dente. Estudos morfoldgicos revelam que o sistema de canais radiculares dos
dentes superiores e inferiores apresentam uma anatomia complexa e variavel no
namero e forma dos canais radiculares. Sabe-se também, que as variacdes nas
estruturas anatémicas dentais podem estar associadas a fatores étnicos e genéticos.
Portanto, estar ciente das variacbes anatomicas existentes € um conhecimento
fundamental para o cirurgido dentista, ndo apenas para lidar com elas da maneira
adequada, mas também porque estas alteracdes influenciardo diretamente no
prognostico da terapia endodontica (BARRERA et al, 2022).

A camara pulpar localiza-se na porcado coronaria do dente e sua forma
assemelha-se a superficie externa do dente, podendo ser contigua ao canal radicular,
no caso dos dentes anteriores, ou possuir um formato de prisma quadrangular, no
caso dos dentes posteriores. Assim, a camara pulpar dos dentes posteriores pode ser
dividida em: teto, assoalho e as quatro paredes axiais que séo classificadas de acordo
com a face do dente para as quais estao voltadas. J4 os canais radiculares localizam-
se na porc¢ao radicular dos dentes e podem ser dividido em trés por¢des: terco cervical,
terco médio e terco apical (LOPES E SIQUEIRA JR, 2015).

Nesse contexto, 0 primeiro passo para o sucesso do tratamento endodéntico é
o reconhecimento das variacdes anatdbmicas internas presentes, uma vez que tais
variacfes podem acontecer em dentes com aparéncia externa normal. O clinico deve
estar atento para a limpeza e tratamento de todo o sistema de canais radiculares e
nao apenas do canal principal (SPALDING et al, 2017). Segundo Resende (2018) a
literatura mostra que esse sistema de canais radiculares € constituido de ramificacdes
e fusbes, as quais Pucci e Reig, em 1944, classificaram de acordo com sua
conformacao, podendo ser denominados de: canais principais, canais colaterais ou
bifurcados, canais laterais, canais secundarios, canais acessorios, intercanal, canais
recorrentes, deltas apicais, cavo inter-radicular e canais interconduto.

Ao compreender a complexidade encontrada na anatomia interna dos
elementos dentarios, pode-se entdo, entender a sua importancia para o preparo
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quimico mecéanico dos canais. Segundo Lopes e Siqueira Juanior (2015), muitos
estudiosos se dedicaram a aperfeicoar as técnicas de limpeza empregadas nos
condutos, a fim de minimizar as consequéncias impostas pela limitagéo visual e pela
limitacdo de acesso desses espagos minusculos. Os instrumentos endoddnticos e as
substancias quimicas empregadas nesse processo tem o papel de promover a
limpeza e desinfeccao dos canais, diminuindo ao maximo a carga microbiana presente
nos canais e, dessa forma, propiciar o sucesso da terapia endodontica.

Sendo assim, percebe-se que conhecer as inumeras peculiaridades intrinsecas
a anatomia dental interna dos dentes, € algo primordial para a realizagcdo de um
procedimento seguro. Entretanto, a falta desse conhecimento pode acarretar
acidentes e complicacdes durante e apés o tratamento (VELEZ et al., 2020). Para
Arantes, Oliveira e Mesquita (2020), os acidentes mais prevalentes durante a
execucdo do atendimento sdo: perfuragdes coronarias, perfuracbes radiculares,
formacéo de degraus, subobturacdes e sobreobturagoes.

Para Marques et al. (2018) a perfuracdo dentaria € um acidente que pode
acontecer por razbes que nao envolvem somente iatrogenias, mas por etiologia
microbiana também, como casos de céaries muito extensas ou reabsorgdes internas
ou externas. Nesta etapa, € ideal que o profissional esteja atento ao ponto de eleicédo
do acesso, forma de contorno e a direcao de trepanacao, a fim de que esse acesso
seja reto, direto e preciso.

Quando se trata de perfuragdes radiculares, Estrela et al. (2018) e Alrahabi,
Zafar e Adanir (2019) destacaram que esta € uma falha ocorrida durante a fase do
preparo radicular, fornecendo uma comunicacdo entre o canal e o ligamento
periodontal. Quando ocorre, pode mudar o progndstico do tratamento em questéao,
devido ao fato de que a perfuracdo radicular pode causar problemas como destruicéo
0ssea alveolar e reacéo inflamatoria nos tecidos periodontais, podendo levar também
a perda dentéria.

Uma outra complicacdo durante o tratamento endodoéntico € a formacéo de
degrau. Este caracteriza-se por um desvio criado de forma iatrogénica durante a
instrumentacdo dos canais e que pode ser identificado quando a lima néo atinge o
comprimento indicado, além da percepc¢ao do instrumento tocar uma parede rigida
(LAMBRIANIDIS, 2009). Tal acidente decorre, no geral, pela presenca de uma
curvatura acentuada na porc¢ao radicular, uma avaliacdo incorreta da direcdo do canal
radicular, pela determinacdo errada do comprimento de trabalho, na tentativa de
remover instrumentos fraturados no interior do canal ou mesmo pelo fato do
profissional ndo seguir a ordem de limas na sequéncia correta (ARANTES, OLIVEIRA
e MESQUITA, 2020).

A etapa final do tratamento endodéntico € a obturacdo, a deficiéncia no
desenvolvimento desta etapa é considerada um dos principais fatores de insucesso
do tratamento endodéntico. O limite apical da obturacdo, ou seja, a distancia entre
apice radicular e material obturador deve estar entre 0 e 2 mm. Quando essa distancia
fica muito aquém do apice da raiz, identifica-se uma subobturacdo. Contudo, quando
essa distancia ultrapassa o apice da raiz, identifica-se uma sobreobturagéo. Assim,
estabelecer o limites corretos de obturacdo é de extrema importancia para que nao
haja consequéncias desagradaveis no resultado do tratamento endoddntico
(RICUCCI et al., 2016).

Portanto, percebe-se o quanto o tratamento endodéntico é um procedimento
gue exige preparo técnico e conhecimento anatdémico dos diferentes grupos dentarios
e suas particularidades. Além disso, o profissional deve estar preparado para lidar
com possiveis intercorréncias que possam vir a acontecer durante a realizagdo do
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procedimento (AYHAN, BARUT e TANAUT, 2016). Dessa forma, entende-se o0s
motivos que levam muitos profissionais a estigmatizarem o tratamento endodontico e
nao se sentirem seguros durante a realizacdo do mesmo (MIRZA, 2015). Logo,
entende-se que a obtencdo de conhecimentos que propiciem seguranca nas
abordagens odontolégicas € um fator crucial para a seguranca dos pacientes e
também para o bem estar dos profissionais e académicos.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar se o conhecimento da anatomia dental interna interfere no grau de
seguranca dos académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
Campus VIII, diante da realizagéo de um tratamento endodontico.

3.2 Objetivos especificos

e Examinar se o nivel de seguranca diante da realizacdo de um tratamento
endoddntico aumenta conforme o passar dos anos dentro da graduacéo;

e Avaliar se existe algum grupo dentario considerado mais facil ou mais dificil
para realizacdo do tratamento endoddntico, segundo os académicos de
odontologia avaliados;

e Investigar se a anatomia dental interna € um fator limitador na realizacao do
tratamento endodontico pelos académicos de odontologia;

e Entender se existe alguma etapa no tratamento endodontico que é
considerada mais dificil pelos alunos;

e Avaliar se o conhecimento adquirido durante a graduacdo esta sendo
satisfatorio.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal por meio da
obtencdo de dados quantitativos. A pesquisa transversal € definida por Rouquayrol
(1994) como sendo o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados
num mesmo momento histérico. Para Raimundo et al (2018), esse tipo de estudo
apresenta como vantagem a possibilidade de o pesquisador observar diretamente 0s
fendbmenos a pesquisar, realizar a coleta de informacdes em um curto periodo de
tempo e consequentemente, produzir resultados rapidamente.

O local de pesquisa do presente estudo foi a Universidade Estadual da Paraiba
(Campus VIII), localizada na cidade de Araruna (PB), apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 73469523.1.0000.5187). O municipio de Araruna esta
localizado na mesorregido do Agreste Paraibano, na Microregido do Curimatau
Oriental e conta com uma populagéo de 17.189 mil habitantes, de acordo com dados
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divulgados pelo Censo do IBGE em 2022. O campus da UEPB localizado em Araruna,
caracteriza-se por concentrar estudantes vindos de diversas cidades, ndo sé do
estado da Paraiba como de varios outros, mas que também sdo cidades interioranas.

A populacéo deste estudo foi constituida pelos académicos de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (Campus VIII) devidamente matriculados na
Instituicdo. Caracterizando, dessa forma, a amostra do estudo como censitaria. Foram
incluidos no estudo os académicos do 6° ao 10° periodo do curso de Bacharelado em
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (Campus VIII) que estavam
presentes no Departamento de Odontologia nos dias de aplicacdo do questionério e
gue assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destes,
apenas os alunos que foram aprovados no componente curricular Pré-Clinica de
Endodontia puderam responder ao instrumento de pesquisa. Foram excluidos os
alunos do 1° ao 5° periodo, tendo em vista que o tratamento endodéntico ndo é um
procedimento realizado pelos mesmos.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questionario
(Apéndice A), o qual foi adaptado a partir do estudo de Ayhan, Barut e Tanalp (2016).
Diante desse instrumento de pesquisa 0s participantes responderam as perguntas
com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento sobre a anatomia interna dental, e
como isso poderia influenciar na seguranca desses alunos na realizacdo um
tratamento endodoéntico. A coleta de dados deu-se no periodo diurno, previamente as
atividades tedricas ou clinicas dos académicos, mediante autorizacdo do docente
responsavel.

De posse dos questionarios devidamente respondidos, deu-se inicio a analise
dos dados, onde foi realizada a contabilizacdo das respostas. Os resultados obtidos
foram digitados em planilha eletrénica Excel (Microsoft Office 2010®) e posteriormente
exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (versao 20.0,
IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA), no qual foram realizadas as analises estatisticas.

5 RESULTADOS

Os dados oriundos dos questionarios foram submetidos a analise estatistica
descritiva, estabelecendo-se valores médios e percentuais. Para andlise de possiveis
correlacdes entre as variaveis, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson. Para
todos os testes, foi considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

5.1 Analise descritiva

Dentre a populacdo de 113 académicos de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (Campus VIII) devidamente matriculados na Instituicdo e
considerando uma perda amostral de 12 alunos, um total de 101 discentes entre o0 6°
e 10° periodos responderam devidamente ao questionario. Dentre estes, 19 alunos
(18,8%) estavam matriculados no 6° periodos, 14 (13,9%) alunos no 7° periodo, 16
(15,8%) no 8° periodo, 21 (20,8%) alunos no 9° periodo e 31 (30,7%) académicos
estavam devidamente matriculados no 10° periodo.

Dentre a amostra avaliada, 68 (67,3%) eram do sexo feminino e 33 (32,7%) do
sexo masculino, entre a segunda e terceira décadas de vida, com média de 22,9 anos.
A fim de uma melhor avaliagéo estatistica das variaveis, os académicos entre 0 6° e
8° periodos (n=49; 48,5%) foram considerados no inicio das atividades clinicas. Ja os



académicos entre 0 9° e 10° periodos (n = 52; 51,5%), foram incluidos no final das

atividades clinicas da Instituicao.

A tabela abaixo (Tabela 01) evidencia as principais respostas obtidas diante

dos quesitos avaliados entre os académicos de odontologia.

Quadro 1. Descri¢do das respostas obtidas sobre a confianca clinica durante

os procedimentos endododnticos.

Quesito Resposta
Confiante (n;%) Pouco Confiante (n;%)
1 Realizando o acesso endodéntico.
n = 43; 42,6% n = 58; 57,4%

2 Realizando o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares n=52; 51,5% n= 49; 48,5%

3 Realizando a obturacéo dos canais n= 37; 36,6% n= 64; 63,4%
radiculares

4 Conhecimento dos instrumentais n= 49; 48,5% n=52; 51,5%
empregados no tratamento
endodbntico

5 Realizando tratamento endoddntico n=79; 78,2% n=22; 21,8%
de dentes uniradiculares

6 Realizando tratamento endoddntico n=11; 10,9% n= 90; 89,1%
de dentes multiradiculares

7 Realizando tratamento endoddntico n=32; 31,7% n= 69; 68,3%
de dentes localizados em maxila

8 Realizando tratamento endoddntico n= 54; 53,5% n= 47; 46,5%
de dentes localizados em
mandibula

9 Localizando a entrada dos canais n= 39; 38,6% n=62; 61,4%
radiculares

10 | Realizando a odontometria n=51; 50,5% n= 50; 49,5%

11 | Dominio sobre a anatomia dental n= 26; 25,7% n=75; 74,3%
interna

12 | Lidando com urgéncias em n=9; 8,9% n=92; 91,1%
endodontia

13 | Escolha de medicacgfes intracanais n=64; 63,4% n= 37; 36,6%
empregadas

14 | Identificagdo do assoalho da n= 37; 36,6% n=64; 63,4%
camara pulpar

15 | Sentimento diante da realizac¢éo de n=34; 33,7% n=67; 66,3%
um tratamento endodéntico

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

5.2 Andlise inferencial

A andlise estatistica inferencial por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson
evidenciou que houve variacdo na confianca, estatisticamente significativas (p < 0,05),
entre os académicos de odontologia dos periodos iniciais e finais, diante das seguintes
situacdes clinicas: durante o preparo quimico-mecanico (tabela 02), diante do
tratamento endoddntico em dentes unirradiculares (tabela 03), na localizacdo do
orificio de entrada dos canais radiculares (tabela 04) e na escolha de medicactes
intracanais (tabela 05).
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Quadro 2. Distribuicdo da confianca nos periodos iniciais e finais em relagédo

ao preparo quimico-mecanico.

Variaveis Periodo Total
Preparo quimico-mecéanico* Iniciais (n;%) Finais (n;%)
Confiante 34; 65,4% 18; 34,6% 52; 100%
Pouco confiante 15; 30,6% 34; 69,4% 49; 100%
Total 49; 48,5% 52; 51,5% 101; 100%

*relacdo estatisticamente significante
p > 0,001
Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Quadro 3. Distribuicdo da confianca nos periodos iniciais e finais em relagédo
ao preparo de dentes unirradiculares.

Variaveis Periodo Total
Preparo de dentes Iniciais (n;%) Finais (n;%)
unirradiculares*
Confiante 43; 54,4% 36; 45,6% 79; 100%
Pouco confiante 6; 27,3% 16; 72,7% 100%
Total 49;48,5% 52;51,5% 101; 100%

*relacdo estatisticamente significante
p = 0,024
Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Quadro 4. Distribuicdo da confianca nos periodos iniciais e finais em relacéo a
localizacao do orificio de entrada dos canais radiculares.

Variaveis Periodo Total
Localizag&o do orificio de Iniciais (n;%) Finais (n;%)
entrada dos canais radiculares
Confiante 25;64,1% 14;35,9% 39; 100%
Pouco confiante 24; 38,7% 38;61,3% 62; 100%
Total 49; 48,5% 52; 51,5% 101; 100%

*relacdo estatisticamente significante
p =0,013
Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Quadro 5. Distribuicdo da confianca nos periodos iniciais e finais em relacao
a escolha de medicacdes intracanais.

Variaveis Periodo Total
Escolha de medicactes Iniciais (n;%) Finais (n;%)
intracanais
Confiante 36; 56,3% 28;43,8% 64; 100%
Pouco confiante 13; 35,1% 24; 64,9% 37; 100%
Total 49; 48,5% 52; 51,5% 101; 100%

*relacdo estatisticamente significante
p =0,041
Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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6 DISCUSSOES

Este estudo avaliou a inter-relacdo entre a percep¢dao de anatomia e a
confianca dos académicos de odontologia quanto ao tratamento endoddntico e suas
diferentes etapas clinicas. Ao final da aplicacdo dos questionarios, observou-se que
um total de 89,38% da populacdo de graduandos devidamente matriculados entre o
6° e 0 10° periodo do curso, respondeu ao questionario completo. Esse resultado
evidenciou que a amostra foi adequada para fornecimento de dados significativos. De
maneira geral, a maioria dos estudantes relatou sentir-se “pouco confiante” em relagao
a varias etapas do tratamento endodéntico.

De acordo com Ricucci et al. (2016) a obturacao deficiente € um dos principais
fatores de insucesso do tratamento endodontico. Os resultados da presente pesquisa
destacaram que a obturacdo dos canais radiculares foi tida como uma das etapas
mais dificeis na visao dos académicos, tendo em vista que 63,4% relataram sentir-se
“pouco confiante” ao realiza-la. Assim, os resultados demonstram a dificuldade técnica
envolvida nesta etapa clinica. Ainda de acordo com Ricucci et al. (2016), a qualidade
obturacdo esta diretamente associado com o sucesso do tratamento endodontico.
Estabelecer uma obturacdo que esteja dentro dos limites do canal radicular € uma
etapa minuciosa e pode estar associada a baixa confianca dos académicos em
desempenha-la.

Um dado expressivo foi identificado ao avaliar a confian¢a dos académicos em
lidar com situacfes de urgéncias endodoénticas, uma vez que 91,1% dos alunos néao
se sentem confiantes diante desta situacdo. Em estudo prévio, Kaplan et al (2020)
relataram que muitos estudantes de odontologia afirmam se sentirem despreparados
para a realizacdo de diagnosticos precisos em casos de maior dificuldade. Situacdes
de urgéncias em endodontia exigem do cirurgido-dentista um correto e preciso
diagnostico para que sejam tratadas da melhor forma e tomadas as melhores
condutas, sendo assim, a inseguranca dos académicos diante de tais situacdes pode
ser atribuida ao fato de que os mesmos ndo se consideram aptos a realizacdo de
diagnosticos mais complexos.

Os resultados da presente pesquisa proporcionaram a identificacdo de
habilidades especificas em que os graduandos demonstram uma maior confianca em
sua realizacdo. Dentre estas, a realizacdo do tratamento endodontico de dentes
unirradiculares merece destaque, uma vez que 78,2% dos académicos informaram
sentir-se confiantes durante a realizacdo. Conforme Alghmand et al (2021) revelou em
seu estudo, os dentes anteriores e unirradiculares tem uma qualidade do tratamento
endodoéntico significativamente maior do que os dentes multirradiculares, nos quais
foram identificados percalcos relacionados principalmente a subobturacdo. Dessa
forma, os resultados do presente estudo corroboraram os achados de Alghmand et al
(2021).

A anatomia dentaria foi considerada, pelos académicos, um fator limitador na
execucao do tratamento endoddntico. Uma vez que 74,3% dos graduandos relataram
que se sentem “pouco confiantes” quanto ao dominio do conhecimento sobre a
anatomia dental interna. De acordo com Kaplan et al (2020), muitos estudantes de
odontologia consideram aprender endodontia complicado e desafiador devido a
grande variacdo anatdmica identificada nos canais radiculares. Adicionalmente, o
presente estudo revelou que 66,3% dos académicos apresentaram um sentimento de
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pouca confianca diante da execucé&o de um tratamento endoddntico. Assim, percebe-
se que a complexidade da anatomia dental interna interfere diretamente na percepgao
da confianca dos académicos de odontologia.

Associacfes estatisticas significativas também foram identificadas em relacéo
ao preparo quimico-mecéanico, localizacdo do orificio de entrada dos canais
radiculares e a escolha de medicacfes intracanais. Para estas etapas clinicas,
identificou-se que os alunos dos periodos iniciais (6° ao 8°) relataram uma maior
confianca em relacao aos alunos dos periodos finais (9° e 10°).

A realizacdo do preparo quimico-mecanico € uma etapa que provoca pouca
confianca na maioria dos académicos de odontologia dos periodos finais da
graduacéo. Segundo Ayhan, Barut e Tanalp (2016), dentes molares séo identificados
pelos académicos de odontologia como o grupo dentério mais dificil para a realizacéo
de todas as etapas do tratamento endodontico. Assim, ao considerar os resultados da
presente pesquisa pode-se correlacionar a pouca confiangca ao procedimento
endoddntico em dentes posteriores com os periodos finais, uma vez que, o Projeto
Pedagogico do Curso de Odontologia de Araruna (PB) considera que a endodontia de
dentes molares € um procedimento que soO pode ser realizado nos periodos finais da
graduacéao, pois o nivel de complexidade dos procedimentos se eleva com o avancar
do curso. Nesse contexto, identifica-se que o nivel de confian¢a dos académicos tende
a diminuir a medida que os desafios impostos crescem.

O tratamento endodontico de dentes unirradiculares também foi um tépico que
despertou pouca confianca nos académicos dos periodos finais da graduacao, onde
72,7% destes relataram sentir-se pouco confiantes diante deste procedimento. O
sentimento de responsabilidade para com o paciente durante a realizacdo de um
tratamento endodontico é algo que faz com que os graduandos de odontologia
considerem o tratamento endodéntico desafiador, segundo Kaplan et al (2020).
Percebe-se que esse senso de responsabilidade do aluno para com o paciente € algo
gue vai sendo desenvolvido durante toda a graduacédo. Portanto, € compreensivel que
os alunos dos periodos finais apresentem uma menor confianca diante do tratamento
de dentes unirradiculares, justamente por entenderem que mesmo em um tratamento
endoddntico de um grupo dentario de anatomia menos complexa, também existem
riscos e responsabilidades a serem consideradas.

A identificacdo da localizacdo do orificio de entrada dos canais radiculares foi
identificada como uma etapa que desperta pouca confianca nos académicos. Destes,
observou-se que 64,9% dos alunos pouco confiantes na realizacdo desta etapa,
pertencem aos periodos finais do curso. Achados semelhantes foram identificados por
Kaplan et al (2020), que evidenciou que o maior problema enfrentado por estudantes
de odontologia era a identificacao da entrada dos canais radiculares. Sabe-se que na
pratica clinica, os alunos se deparam com diferentes anatomias, além de dentes
acometidos por céries, com destruicbes coronérias e diversas outras situacfes, que
muitas vezes fazem com que o clinico perca pontos de referéncias importantes para
um bom acesso. Assim, entende-se que situacbes semelhantes a estas sdo mais
vivenciadas pelos alunos dos periodos finais da graduacao, onde também se lida com
anatomias mais complexas, como a dos dentes multirradiculares.

Para Melo (2016), a medicacgéo intracanal € uma alternativa empregada pelo
cirurgido-dentista para auxiliar no tratamento das infecgfes endoddnticas. Em 2022,
Vieira realizou um estudo com estudantes de odontologia, no qual identificou que o
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conhecimento dos mesmos sobre a escolha de medicacdes intracanais empregadas
em endodontia ndo aumentava a medida que avancavam no curso. De forma
semelhante, o presente estudo identificou que os alunos dos periodos finais da
graduacao apresentam uma baixa confianga com relagéo a escolha de medicagdes
intracanais. Isto sugere que o conhecimento adquirido sobre as medicacdes utilizadas
no tratamento endodontico, talvez ndo seja absorvido de maneira efetiva pelos
estudantes, ou que este contetdo néo seja continuamente revisado pelos alunos.

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o conhecimento da anatomia
dental interna reflete na seguranca dos graduandos frente a tratamentos
endodonticos. Destaca-se que diante de grupos dentdrios de anatomias mais
complexas, os estudantes de odontologia apresentaram uma menor confian¢a durante
as intervencdes endoddnticas. Portanto, foi possivel concluir que o dominio do
conhecimento da anatomia dental interna é imprescindivel para garantir uma maior
seguranca durante a execucao de um tratamento endodontico e, consequentemente,
um melhor prognaostico do procedimento realizado. Fortalecer esse conhecimento ira
garantir uma melhor formacédo do cirurgido-dentista para lidar com as situacoes
clinicas relacionadas a endodontia em seu cotidiano.

Desse modo, o presente estudo contribuiu na compreensdo acerca da
percepcao dos académicos de odontologia sobre o tratamento endodoéntico. Essas
percepcdes podem influenciar no planejamento de curriculos de ensino, bem como
estratégias para aprimorar a confianca dos alunos na realizacdo de um procedimento
endodoéntico. Estudos futuros podem explorar essas relacées com maior profundidade
e considerar outros fatores que também podem influenciar a percepcdo e a
autoconfianca dos académicos.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

/
g
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS
CAMPUS VI
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa: A inter-relacdo entre o conhecimento sobre anatomia
dental interna e a seguranca de graduandos de odontologia frente a
tratamentos endodonticos

Pesquisadora: Layane Felix Oliveira, bacharelanda em Odontologia pela
UEPB,;

Orientadora: Livia Natélia Sales Brito, Doutora em Odontologia pela UFPE.

Sexo: () masculino () feminino

Idade:

Periodo correspondente: () 6° () 7°()8°()9°() 10°

Responda aos itens abaixo considerando seus niveis de confianca diante das
situacbes expostas:

1-

Realizando o acesso endoddntico

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares
() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando a obturagcdo dos canais radiculares

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Conhecimento dos instrumentais empregados no tratamento
endoddntico

() confiante



11-

12-

13-

14-

15-

20

() neutro

() pouco confiante

Realizando tratamento endoddntico de dentes uniradiculares
() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando tratamento endoddntico de dentes multiradiculares
() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando tratamento endoddntico de dentes localizados em maxila
() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando tratamento endodéntico de dentes localizados em mandibula
() confiante

() neutro

() pouco confiante

Localizando a entrada dos canais radiculares

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Realizando a odontometria

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Dominio sobre a anatomia dental interna

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Lidando com urgéncias em endodontia

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Escolha de medicacdes intracanais empregadas

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Identificacdo do assoalho da camara pulpar

() confiante

() neutro

() pouco confiante

Sentimento diante da realizacdo de um tratamento endoddntico
() confiante

() neutro

() pouco confiante
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE bel‘oco#ocm
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTER-RELAGAO ENTRE O CONHECIMENTO SOBRE ANATOMIA DENTAL
INTERNA E A SEGURANCA DE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA FRENTE A
TRATAMENTOS ENDODONTICOS

Pesquisador: Livia Natdlia Sales Brito

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73469523.1.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.297.542

Apresentacao do Projeto:

O projeto busca avaliar o nivel de conhecimento de estudantes de graduacgéo do 62 ao 10° periodo do curso
de Bacharelado em Odontologia, frente a anatomia interna dental, bem como a sua auto confianga quanto a
realizagéo de tratamento endoddntico por meio de questionario e estudo estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar se o conhecimento da anatomia dental interna interfere no grau de seguranga dos académicos de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII, diante da realizagdo de um tratamento
endoddntico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa em anélise apresenta risco minimo de acordo com a Res. 466/12, portanto nao
oferecem riscos a integridade fisica e/ou moral dos participantes, também consta que os varios beneficios
enumerados no projeto, aos quais concordamos plenamente, que se contrapdem de forma efetiva aos
possiveis riscos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O texto do TCLE néo afronta a resolucédo 510/2012 do CNS/MS, estando em consonancia com os principios
éticos defendidos pelo CEP.

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: GAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Péagina 01 de 03
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GContinuagao do Parecer: 6.297.542

Os demais documentos apresentados estdo em adequada obediéncia as resolugdes 466 e 510/12 do CNS,
robustecidos a partir de um projeto relevante para o estudo e enfrentamento da busca ideal da condi¢ao
formativa dos académicos do curso de Bacharelado em Odontologia ante a realizagao de tratamento
endodéntico, beneficiando a area atual e correlata de pesquisa.

A referida pesquisa beneficiard os participantes envolvidos, na medida em que instrumentaliza os
conhecimentos dos estudantes, ora imperceptiveis aos mesmos, favorecendo, também, aos docentes que
trabalham com o tema, pois conhecendo as deficiéncias ou potencialidades, poderdo direcionar suas aulas.
E ainda, contribui para agregar conhecimentos para a referida area de estudo a partir do tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:

Os seguintes Termos de Apresentagao Obrigatéria: 1) cronograma, 2) termo de concordancia do projeto, 3)
termo de responsabilidade do pesquisador, 4) folha de rosto, 5) projeto detalhado, 6) TCLE, 7) termo de
autorizagao institucional, 8) informagdes basicas do projeto, 9) comprovante de envio do projeto e 10)
questionario a ser aplicado aos participantes foram devidamente apresentados, conferidos (textos,
obediéncia as resolugbes e assinaturas) e aceitos, porque ndo apresentam inadequagdes.

Recomendacodes:

Como o cronograma exibe que o questionario a ser aplicado aos participantes sera no més de setembro,
recomenda-se que nenhuma coleta de dados seja realizada antes da aprovacéo final pelo CEP, segundo
Res. 466/12 CNS/MS.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto de pesquisa ndo apresenta nenhuma pendéncia ou inadequagdes que impega a sua aprovagao.
Portanto, sou de parecer favoravel.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2198928.pdf 13:47:10
Declaracéo de termodeautorizacaoinstitucional.pdf 24/08/2023 |Livia Natalia Sales Aceito
Instituicdo e 13:46:14 | Brito

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Infraestrutura termodeautorizacaoinstitucional.pdf 24/08/2023 |Livia Natalia Sales Aceito
13:46:14 [Brito

TCLE / Termos de |tcle.pdf 24/08/2023 |Livia Natélia Sales Aceito

Assentimento / 13:45:34 [Brito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.pdf 24/08/2023 |Livia Natalia Sales Aceito

Brochura 13:45:15  [Brito

Investigador

Outros outrosquestionario.pdf 24/08/2023 |Livia Natélia Sales Aceito
13:44:52 | Brito

Declaragéo de declaracaopesquisador.pdf 24/08/2023 |Livia Natalia Sales Aceito

Pesquisadores 13:44:14 | Brito

Declaragéo de declaracaodeconcordancia.pdf 24/08/2023 |Livia Natalia Sales Aceito
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, o senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada: “A_inter-relacdo sobre o conhecimento da anatomia dental interna e a
sequranca de graduandos de odontologia frente a tratamentos endodonticos”, sob a
responsabilidade de: Layane Felix Oliveira e do orientador(a) Livia Natdlia Sales Brito,
de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

O objetivo do estudo € identificar se o conhecimento da anatomia dental interna
interfere no grau de seguranca dos académicos de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus VI, diante da realizacdo de um tratamento
endodoéntico. Solicitamos a sua colaboracdo para conceder respostas a um breve
guestionario, como também para apresentar e divulgar os resultados desse estudo
em eventos cientificos e periddicos, levando em consideracdo a garantia do seu
anonimato. Esclarecemos que a sua participacédo no estudo € voluntéaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os riscos previstos na
realizacdo da pesquisa sdo minimos, tais como: vergonha ou constrangimento diante
das respostas, cansaco ao responder as perguntas e indisponibilidade de tempo para
responder ao instrumento. Tais riscos sdo minimizados através da garantia ao
participante da liberdade de se recusar a ingressar no estudo e participar do mesmo,
sem penalizacdo alguma por parte dos pesquisadores, da garantia da retirada de seu
consentimento prévio, ou simplesmente a interrupcdo do autopreenchimento das
respostas. Os beneficios obtidos serdo personificados a partir de contribuicbes
cientificas e em melhorias no processo de ensino e pratica clinica dos procedimentos
endododnticos realizados na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.

O voluntério podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificagcdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicbes
estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h))

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em
contato através do telefone (83)99929-5243 ou através dos e-mails:
layane.oliveira@aluno.uepb.edu.br. Caso suas duvidas néo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).
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CONSENTIMENTO

Ap0s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “A inter-relacdo entre o
conhecimento sobre a anatomia dental interna e a seguranca de graduandos de
odontologia frente a tratamentos endodoOnticos" e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para
os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Araruna, de de 2023.

Assinatura do Participante

ch\/ ane Falie. Qliveswo

Assinatura do Pesquisador
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