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RESUMO 

Introdução: O conhecimento no diagnóstico endodôntico é essencial para a prática 
clínica odontológica, pois é a base para decisões terapêuticas eficazes e para o 
sucesso do tratamento endodôntico. Uma análise precisa permite identificar 
corretamente o estado de saúde da polpa dentária e das estruturas perirradiculares, 
reduzindo erros e melhorando o prognóstico do cirurgião-dentista. Objetivo: Avaliar o 
grau de conhecimento de graduandos de Odontologia da UEPB – campus VIII, acerca 
dos aspectos clínicos e radiográficos de alterações pulpares e perirradiculares. 
Metodologia: A pesquisa consistiu em um estudo epidemiológico, utilizou-se um 
questionário semiestruturado aplicado a estudantes do 6° ao 10° período da UEPB – 
Campus VIII com dados sociodemográficos, autopercepção de segurança e casos 
clínicos referente ao tema. Resultados: A amostra foi de 64 estudantes, sendo 62,5% 
do sexo feminino, cuja média de idade foi de 22 anos, estando a maioria cursando o 
6º ao 8º período. Na autopercepção, 64,1% dos acadêmicos sentiram-se seguros na 
realização de testes de sensibilidade pulpar, no entanto, apenas 45,3% expressaram 
segurança na avaliação dos tecidos perirradiculares (TPRs) e 25% no diagnóstico 
endodôntico (DE). Nos casos clínicos, observaram-se taxas globais de acerto de 
43,8% a 95,3%, sendo altas em necrose pulpar (>90%), por outro lado, quanto aos 
diagnósticos mais complexos, como periodontite apical aguda, percebeu-se baixos 
índices de respostas corretas (18,8%). Também foi realizada a análise bivariada entre 
o sexo, tempo de experiência clínica e média do componente curricular clínica de 
endodontia com os níveis autorreferidos de dificuldade de realização dos testes 
clínicos e realização do diagnóstico pulpar e perirradicular, sendo significativos 
apenas quanto ao nível de segurança dos TPRs e do DE. Conclusão: O estudo 
mostra que os acadêmicos de odontologia têm bom conhecimento teórico para 
diagnósticos endodônticos, especialmente com técnicas radiográficas, contudo, 
dificuldades foram observadas na determinação diagnóstica perirradicular de casos 
complexos. 

Palavras chave: graduandos de odontologia; alterações pulpares; alterações 
perirradiculares; conhecimento. 

___________________________ 

*Acadêmico do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba, Araruna, PB, Brasil. 
**Professor do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba, Araruna, PB, Brasil. 
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ABSTRACT 

Introduction: Knowledge of endodontic diagnosis is essential for clinical dental 
practice, as it is the basis for effective therapeutic decisions and successful endodontic 
treatment. An accurate analysis allows for the correct identification of the health status 
of the dental pulp and periradicular structures, reducing errors and improving the 
prognosis of the dentist. Objective: To evaluate the level of knowledge of 
undergraduate dentistry students at UEPB – Campus VIII, regarding the clinical and 
radiographic aspects of pulp and periradicular alterations. Methodology: The 
research consisted of an epidemiological study, using a semi-structured questionnaire 
applied to students from the 6th to 10th period of UEPB – Campus VIII with 
sociodemographic data, self-perception of safety and clinical cases related to the topic. 
Results: The sample consisted of 64 students, 62.5% of whom were female, whose 
average age was 22 years, and the majority were in the 6th to 8th period. In self-
perception, 64.1% of the students felt confident in performing pulp sensitivity tests; 
however, only 45.3% expressed confidence in the evaluation of periradicular tissues 
(PRTs) and 25% in endodontic diagnosis (ED). In clinical cases, overall accuracy rates 
of 43.8% to 95.3% were observed, being high in pulp necrosis (>90%). On the other 
hand, regarding more complex diagnoses, such as acute apical periodontitis, low rates 
of correct answers were observed (18.8%). A bivariate analysis was also performed 
between gender, length of clinical experience and average of the clinical curricular 
component of endodontics with the self-reported levels of difficulty in performing 
clinical tests and performing pulp and periradicular diagnosis, being significant only 
regarding the level of safety of RTTs and ED. Conclusion: The study shows that 
dental students have good theoretical knowledge for endodontic diagnoses, especially 
with radiographic techniques; however, difficulties were observed in the periradicular 
diagnostic determination of complex cases. 

Keywords: dentistry undergraduates; pulp alterations; periradicular alterations; 
knowledge. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A polpa é consituída por tecido conjuntivo, vasos e nervos que se 

encontram resguardados pelo esmalte, pela dentina e pelo cemento. 

Perturbações notáveis na integridade da câmara pulpar incitam um processo 

inflamatório que, em situações mais graves, pode culminar em necrose pulpar. 

Diante de tais alterações, a intervenção profissional, por meio do tratamento 

endodôntico (TE), busca desinfeccionar e modelar o sistema de canais 

radiculares, valendo-se de recursos mecânicos e químicos para debelar a 

infecção, além da necessidade de realizar a obturação através do selamento 

hermético (Karamifar et  al., 2020). 

 A patologia periapical de origem endodôntica é uma resposta biológica 

diante de agentes microbianos no canal radicular que ultrapassam o forame apical 

e afetam os tecidos perirradiculares. Essas lesões causam alterações que se 

manifestam como reabsorções nos tecidos perirradiculares e osso alveolar, com 

potencial de ocasionar sintomatologia dolorosa e podem levar ao acometimento 

de espaços nobres na cabeça e pescoço. Essas alterações se manifestam de 

diferentes formas, que vão desde periodontites apicais agudas ou crônicas, 

abscessos dentoalveolares agudos ou crônicos, granulomas perirradiculares, 

cistos perirradiculares, até outras condições de interesse à endodontia. Nesse 

sentido, o objetivo principal do TE é promover ao máximo possível a redução da 

carga microbiana, por meio da instrumentação e debridamento adequados, 

associados a substâncias químicas auxiliares e, por fim, realizar a obturação do 

sistema de canais radiculares, levando em consideração o reestabelecimento da 

saúde no local e prevenção de maiores problemas (Natanasabapathy, et al., 

2021). 

 Segundo Lima et al. (2021), a endodontia é uma especialidade 

odontológica que necessita fundamentalmente de riqueza de informações sobre 

os detalhes anatômicos do dente a ser tratado e de suas estruturas circunvizinhas, 

partindo desde a anatomia dos canais radiculares até as características dos 

tecidos perirradiculares, bem como das alterações perirradiculares, quando estas 

estiverem presentes. Essas informações são adquiridas através de testes clínicos 
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e exames radiográficos, os quais são essenciais tanto para fins diagnósticos, 

quanto após a conclusão do TE, no período do monitoramento do processo de 

reparo. Diante disso, é primordial que o cirurgião-dentista possua aptidão e 

treinamento para compreender os aspectos de cada patologia endodôntica, além 

de possuir acurácia para interpretá-las de maneira satisfatória.  

 É evidente que o sucesso na condução do problema clínico endodôntico é 

dependente de uma tomada de decisão assertiva por parte do profissional, a qual 

parte de dois princípios básicos: a designação (testes clínicos e exames 

complementares, tais como imaginológicos) e, consequentemente, o 

estabelecimento do diagnóstico adequado para selecionar o tratamento e a 

terapêutica ideal. Sendo assim, uma interpretação radiográfica satisfatória, 

associada a uma boa anamnese e exame físico para a subsequente obtenção do 

diagnóstico clínico são substanciais para o cirurgião-dentista estar devidamente 

preparado para realizar procedimentos endodônticos e recuperar a capacidade 

funcional do elemento dentário e a integridade das estruturas associadas 

(Alsaikhan et al., 2022). 

 Nesse contexto, o contato de graduandos durante a disciplina de 

Endodontia visa desenvolver o aprimoramento e o conhecimento da anatomia 

dental interna. Ademais, busca o diagnóstico clínico e radiográfico das alterações 

pulpares e perirradiculares (Tavares et al., 2018). 

           Entretanto, constata-se que em determinadas situações, sobretudo frente 

àquelas mais incomuns na rotina odontológica, e de relevância endodôntica, 

graduandos (Mota et al., 2020) assim como estudantes de especialização 

(Travassos et al., 2022) apresentam deficiências quanto à interpretação 

radiográfica, trazendo à tona a necessidade de propor estratégias voltadas para 

incrementar o conhecimento acerca da interpretação e estabelecimento de 

diagnóstico e tomada de decisões frente a imagens radiográficas (Mota et al., 

2020; Travassos et al., 2022). 

 Assim, diante desta temática, o presente estudo buscou avaliar o nível de 

conhecimento de graduandos do curso de odontologia da UEPB - campus VIII, 

Araruna – PB, sobre o diagnóstico frente a alterações pulpares e perirradiculares 

ocasionadas por inflamações e infecções pulpares de origem endodôntica. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 As radiografias periapicais são exames complementares indispensáveis na 

odontologia, visto que agregam informações importantes no diagnóstico de 

diversas patologias do sistema estomatognático (Yapp, et al., 2021). Na 

endodontia, elas se tornam substanciais, pois é uma especialidade que carece de 

riqueza de informações sobre a anatomia detalhada do elemento a ser trabalhado 

e das estruturas circuvizinhas, as quais são reconhecidas quase exclusivamente 

pela radiografia (Lima et al., 2021).  

 No início da infecção perirradicular, a alteração vista na sua origem 

radiograficamente diz respeito ao espessamento do espaço do ligamento 

periodontal, o qual é sugestivo de periodontite apical aguda. Nesse sentido, 

acentua-se que o processo pode evoluir para um abcesso perirradicular agudo, o 

qual pode posteriormente cronificar, culminando, dessa forma, em um abcesso 

perirradicular crônico. Por outro lado, a partir da periodontite apical aguda o 

processo pode evoluir para uma periodontite apical assintomática (AAE, 2013). 

 Com isso, destaca-se a importância do conhecimento radiográfico que 

reflete previamente no tratamento endodôntico, na avaliação de lesão cariosa, na 

restauração extensa em proximidade com a polpa ou rarefação no tecido ósseo 

perirradicular, bem como na determinação da extensão do canal radicular e 

durante os procedimentos de obturação. Além disso, o monitoramento periódico 

também carece de radiografias, a fim de constatar o processo de reparo dos 

tecidos periapicais (Setzer et al., 2021). 

 Assim, as imagens radiográficas são documentos legais úteis que fornecem 

e ratificam informações encontradas no paciente, durante várias etapas clínicas 

dos procedimentos endodônticos. Sendo assim, quando associadas ao exame 

clínico, apresentam grande contribuição na tomada de decisão e, 

consequentemente, no tratamento satisfatório (Mota et al., 2020). 

 Nessa conjuntura, é evidente que o processo de tomada de decisão clínica 

no tratamento endodôntico é complexo e requer uma base sólida de conhecimento 

para que seja bem indicado e realizado. Ademais, quando se fala de lesões 

perirradiculares, existe uma grande variação individual na atitude do dentista, 

devido a diferentes interpretações radiográficas (Mccaul et al., 2001).  
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 Além do exame radiográfico, os testes de sensibilidade pulpar e a avaliação 

perirradicular são fundamentais para o diagnóstico endodôntico, pois ajudam a 

determinar o estado de saúde da polpa e das estruturas adjacentes ao dente. 

Esses métodos de diagnóstico fornecem informações essenciais para orientar o 

plano de tratamento e evitar intervenções desnecessárias ou inconvenientes. 

(Peters, et al., 2022).  

 Diante disso, é indispensável que o profissional possua treinamento 

adequado para reconhecer os diferentes aspectos de cada tipo de lesão 

perirradicular e consiga, juntamente com a análise clínica, realizar um diagnóstico 

preciso. Para isso, a interpretação correta da imagem radiográfica, reconhecendo 

os aspectos que constituem a anatomia óssea normal e os processos patólogicos 

ósseos, contribuirá com o tratamento de lesões perirradiculares de forma exitosa 

(Setzer et al., 2021).  

 

2.1 Pulpite reversível 

 A pulpite reversível é uma inflamação transitória da polpa dentária que 

ocorre em resposta a estímulos externos, como cáries iniciais, traumas leves, ou 

procedimentos restauradores recentes. Nesse sentido, a inflamação em casos de 

pulpite reversível não compromete a vitalidade pulpar permanentemente e, ao ser 

tratado o fator causador, a polpa pode retornar ao estado saudável. Os sintomas 

comuns incluem leve sensibilidade a estímulos, como frio ou doce, que 

desaparecem ao remover o agente irritante. O diagnóstico correto é fundamental 

para evitar tratamentos invasivos desnecessários e garantir a preservação da 

polpa, mantendo a vitalidade do dente (Haupt, et al., 2023). 

 

2.2 Pulpite irreversível 

 A pulpite irreversível é uma inflamação severa da polpa dentária que limita 

sua capacidade de recuperação, resultando em uma condição onde a dor persiste 

e pode ser difícil de aliviar. Essa condição geralmente é causada por cárie 

extensa, fraturas, ou traumas que expõem a polpa a infecções bacterianas e 

danos contínuos, levando à degeneração pulpar. Os sintomas comuns incluem 

dor intensa e prolongada, especialmente em resposta a estímulos térmicos, que 
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frequentemente permanecem mesmo após a remoção do estímulo (Haupt, et al., 

2023). 

 

2.3 Necrose pulpar 

 A necrose pulpar ocorre quando a polpa dentária sofre uma morte celular,  

geralmente devido a uma infecção bacteriana ou a um trauma severo que 

interrompeu o suprimento sanguíneo. Esse processo é, frequentemente, uma 

evolução de uma pulpite irreversível não tratada, onde a inflamação e infecção 

progridem até que a polpa perca sua vitalidade. Na necrose, o dente tende a se 

tornar assintomático por um período, mas eventualmente o paciente pode sentir 

desconforto ou perceber alterações na cor do dente. A necrose pulpar cria um 

ambiente propício para a mortalidade de bactérias na região perirradicular, o que 

pode levar a condições mais graves, como abscessos ou lesões ósseas. 

 

2.4 Testes de sensibilidade pulpar 

Os testes de sensibilidade pulpar avaliam a resposta da polpa a estímulos 

térmicos (frio ou calor) ou elétricos. Esses estímulos provocam uma resposta 

sensorial, que podem variar, dependendo do estado de saúde da polpa. Uma 

resposta positiva indica, geralmente, que a polpa está viva (embora não 

necessariamente saudável), enquanto a ausência de resposta pode causar 

necrose ou comprometimento pulpar. No entanto, esses testes possuem 

limitações: uma resposta positiva pode ocorrer em uma polpa inflamada; todavia 

a ausência de resposta pode ocorrer em casos de canais obliterados, o que pode 

levar a resultados falso-positivos ou falso-negativos (Çağirir; Özay, 2024).  

O método mais comum é o teste de frio, o qual é frequentemente realizado 

com spray de gelo ou CO₂ depositado por alguns segundos sobre o dente. É 

rápido e não invasivo, oferecendo bons resultados para detectar inflamações 

pulpares no estágio inicial. São realizados também os testes de calor, geralmente 

com um cone de guta percha aquecido e o teste elétrico de sensibilidade, que 

utiliza uma corrente elétrica baixa para estimular a polpa. Este teste pode ser útil 

para avaliar a vitalidade em dentes com pouca resposta a testes térmicos 

(Arulmari, et al.,  2023). 
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2.5 Periodontite apical 

 

 A periodontite apical se caracteriza como a resposta inicial após o contato 

entre as toxinas bacterianas presentes no processo de inflamação e necrose 

pulpar com os tecidos adjacentes ao ápice do dente afetado, classificando-se em 

dois estágios: periodontite apical aguda e periodontite apical crônica. Os 

diferentes tipos de patologias se dão de acordo com o tipo de microorganismo e 

grau de virulência deles, de produtos metabólicos, de toxinas e da resposta 

inflamatória do paciente (Couto, et al., 2021). 

 Na periodontite apical aguda (ou sintomática), há uma agressão de alta 

intensidade no ligamento periodontal, a partir da extrusão de produtos tóxicos 

bacterianos através do forame apical, provocando sintomas clínicos, assim como 

envolvendo dor intensa na percussão e mastigação associada à resposta pulpar 

negativa. Isso pode ou não apresentar alterações radiográficas, dependendo do 

estágio da doença, como uma radioluscência periapical (AAE, 2013).. 

  Por outro lado, quando a resposta inflamatória do indivíduo é eficaz e há 

uma redução na intensidade da agressão, o processo se cronifica, com isso, a 

sintomatologia é cessada. Radiograficamente, pode-se observar uma área 

radiolúcida que sugere um espeçamento do espaço do ligamento periodontal 

devido a uma leve extrusão do dente no álveolo ocasionada pelo edema, 

associada ou não a uma área radiolúcida periapical. Nesse caso, o TE é conduta 

de escolha para regressão da lesão (AAE, 2013). 

 

2.6 Abscesso perirradicular 

 

 O abscesso perirradicular surge quando a resposta inflamatória do 

indivíduo, frente à injúria nos tecidos perirradiculares, não é suficiente para 

eliminar o agente agressor e uma infecção é instalada. Isso ocorre devido à 

presença de bactérias altamente virulentas responsáveis por ocasionar 

exacerbação do quadro, com inflamação purulenta em uma cavidade formada 

pela liquefação dos tecidos (Moraes; Mazão, 2020). 



14 

 

 

 

 Os abscessos podem ser classificados em agudos ou crônicos e, 

frequentemente, estão atrelados a uma rápida destruição do osso alveolar, 

podendo, em decorrência, disseminar-se para espaços adjacentes na cabeça e 

pescoço. Essa disseminação tem potencial de atingir áreas delicadas com 

evolução para quadros letais, como a angina de Ludwig e trombose do seio 

cavernoso. Dentre estas, a angina de Ludwig pode evoluir e causar a obstrução 

das vias áereas por edema e conteúdo purulento. Por sua vez, a trombose do seio 

cavernoso pode trazer complicação associada a sequelas neurológicas graves e 

permanentes (Gaines et al.; 2022). 

 No processo agudo, ocorre o aparecimento súbito de uma sintomatologia 

exacerbadamente dolorosa, com possível edema intra ou extra oral difuso, quadro 

febril, leucocitose, mal-estar e trismo. Já no abcesso alveolar crônico, o exsudato 

consegue romper o tecido mole e o periósteo através de uma drenagem em fístula, 

o que diminui drasticamente os sintomas, tornando a dor de baixa intensidade ou, 

muitas vezes, ausente. O exame radiográfico pode ser bastante divergente, indo 

de uma área de espessamento do ligamento periodontal até uma radiolucidez de 

limites indefinidos no osso alveolar, causada por uma rarefação óssea difusa de 

tamanho variável. Além disso, para diagnóstico do dente afetado por abscesso 

crônico, pode-se introduzir um cone de guta-percha na fístula e radiografar, a fim 

de visualizar o trajeto da mesma até o ápice contaminado (AAE, 2013). 

 Segundo Gaines et al. (2022), o tratamento consiste na drenagem, em caso 

de edema, para liberação da pressão e do TE para diminuição da carga 

bacteriana. Logo, a drenagem pode ser feita tanto pelo canal radicular como por 

uma incisão próxima ao ponto de flutuação, com posterior antibioticoterapia. 

 

2.7 Osteíte condensante 

 

 A osteíte condensante é uma resposta frente a um estímulo inflamatório de 

baixo grau, originado da polpa dentária, em indivíduos com alta reatividade 

tecidual e alto grau de resistência. Ela é determinada pela instalação de uma 

inflamação periapical crônica quando os tecidos periapicais são acometidos por 

uma infecção de baixa intensidade. É, portanto, uma lesão que se instala, em sua 
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maioria, ao redor dos ápices dos pré-molares e molares inferiores que possuem 

uma inflamação ou necrose pulpar como causa desse processo (Gaines et al.; 

2022). 

 Clinicamente, pode ou não apresentar sintomatologia dolorosa e resposta 

positiva a estímulos térmicos e elétricos. No exame radiográfico, tem sido descrita  

uma massa radiopaca, densa, uniforme e compacta de esclerose óssea, 

combinada ao rompimento da lâmina dura e espessamento do espaço do 

ligamento periodontal ou, ainda, como uma lesão difusa radiopaca, envolvendo o 

ápice da raiz do dente afetado; porém, sem que haja perca do contorno da mesma 

(AAE, 2013). 

 

2.8 Teste de sensibilidade perirradicular  

 A avaliação perirradicular envolve o exame clínico e a análise radiográfica 

das estruturas ao redor do ápice radicular.  Esta avaliação permite identificar sinais 

de inflamação, infecção ou lesões. É realizada através de testes de percussão, 

em que o dentista utiliza um instrumento, geralmente o cabo de um espelho 

odontológico, para bater levemente na superfície do dente no sentido vertical e 

horizontal, e se o paciente relata dor ou desconforto durante o teste, isso pode 

indicar inflamação perirradicular (Çağirir; Özay, 2024). 

 Além disso, o dentista pode lançar mão dos testes de palpação, em que 

usa-se os dedos ou um instrumento para pressionar a gengiva e os tecidos ao 

redor do dente suspeito, especialmente na área acima do ápice radicular. A 

presença de dor ou desconforto ao toque, pode indicar inflamação do ligamento 

periodontal ou dos tecidos periapicais e, em alguns casos, pode-se notar uma 

sensação de flutuação (indicativa de pus) (Arulmari, et al.,  2023). 

 

2.9 Importância do treinamento especializado 

 

 O resultado do TE está intimamente relacionado às técnicas de preparo 

corretas, bem como à experiência suficiente do profissional para realizar um 

diagnóstico adequado. Diversos estudos têm mostrado que alunos de graduação 
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realizam tratamentos de baixa qualidade devido à experiência clínica insuficiente 

(Alamoudi et al., 2019). 

 Mota et al. (2020) fez uma pesquisa com graduandos de Odontologia. Eles 

utilizaram um questionário para avaliar o nível de conhecimento dos estudantes e 

a tomada de decisão diante de lesões apresentadas em radiografias periapicais, 

evidenciando-se que a maioria dos indivíduos avaliados (62,16%) acertaram 

somente metade ou menos das questões avaliadas, enquanto isso, 37,84% 

apresentaram maiores percentuais de acertos para os casos apresentados nas 

radiografias periapicais. Desse modo, os autores apontaram a presença de 

deficiências dos graduandos quanto à interpretação de imagens radiográficas, 

sobretudo aquelas de mais incomuns durante a rotina clínica odontológica.  

 Por outro lado, Travassos et al. (2020) realizaram um estudo com 

metodologia semelhante; porém, contaram com a participação de estudantes de 

especialização em Endodontia, visando igualmente avaliar o nível de 

conhecimento e tomada de decisão diante de apresentação de imagens 

radiográficas periapicais de lesões, bem como de uma descrição clínica dos 

casos. Como resultado, constataram que o percentual máximo de acertos quanto 

ao diagnóstico clínico-radiográfico dos casos foi de 59,3%. 

 Tanner et al. (2021) também analisaram o conhecimento de estudantes de 

Odontologia por meio de um questionário em uma universidade da Finlândia e 

constataram que, em 33 tratamentos endodônticos realizados por alunos da 

instituição, 15,2% contaram com dificuldades no diagnóstico radiográfico e, 

destes, mais da metade (7,7%) tiveram complicações no tratamento. Diante disso, 

denota-se que a interpretação insatisfatória das radiografias implicam em uma 

grande possibilidade de iatrogenias e prejuízos no tratamento. 

 

3 OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 
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 Avaliar o grau de conhecimento de graduandos do curso de Odontologia 

da UEPB – campus VIII, Araruna - PB - acerca dos aspectos clínicos e 

radiográficos de alterações pulpares e perirradiculares. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Analisar o nível de conhecimento dos estudantes acerca do diagnóstico em 

endodontia, notadamente no que se refere aos aspectos clínicos e radiográficos 

de diferentes alterações pulpares e perirradiculares; 

 Analisar o nível autorreferido de segurança e domínio dos estudantes acerca da 

realização dos diferentes tipos de testes clínicos comumente utilizados para a 

realização do diagnóstico em endodontia; 

 Analisar o nível autorreferido de segurança e domínio dos estudantes acerca da 

interpretação dos exames complementares (radiográficos) comumente utilizados 

para a realização do diagnóstico em endodontia; 

 Identificar os aspectos sociodemográficos dos indivíduos avaliados; 

 Analisar se o tempo de experiência clínica dos estudantes (período em curso) 

contribui para uma maior quantidade de acertos quanto ao diagnóstico das 

alterações pulpares e perirradiculares; 

 Analisar se o tempo de experiência clínica dos estudantes (período em curso) 

contribui para uma maior segurança e domínio acerca da realização dos diferentes 

tipos de testes clínicos, bem como acerca da interpretação dos exames 

complementares (radiográficos) comumente utilizados para a realização do 

diagnóstico em endodontia; 

 Identificar as dificuldades e/ou erros mais prevalentes em relação ao 

conhecimento dos estudantes quanto ao diagnóstico das alterações pulpares e 

perirradiculares.  

4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 Tipo de pesquisa 
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 A presenta pesquisa caracterizou-se como um estudo epidemiológico 

observacional, do tipo transversal de caráter descritivo e analítico. 

 

4.2 Local da pesquisa 

 

 A pesquisa foi realizada no âmbito da Universidade Estadual da Paraíba 

Campus VIII, sediado no município de Araruna-PB, sendo realizada 

especificamente nas salas de aula do curso de Odontologia da referida instituição.  

  

4.3 População e amostra 

 

A população da presente pesquisa foi constituída por estudantes de 

graduação do curso de Odontologia da universidada anunciada. Eles estavam 

regularmente matriculados entre o 6 º e 10º períodos que constituem as suas 

formações. Nesse sentido, considerou-se que estavam aptos a participar 

indivíduos de ambos os gêneros, pertencentes a faixas etárias, etnias e condições 

socioeconômicas e culturais diversificadas, desde que se enquadrassem nos 

critérios de inclusão detalhados no item a seguir. 

A amostra foi do tipo de conveniência, não probabilística, e contou com 

alunos em formação que tinham demonstrado anuência e concordância em 

participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

4.4  Critérios de inclusão e exclusão 

 

Como critério de inclusão para participação dos indivíduos na amostra do 

estudo, foram considerados somente graduandos regularmente matriculados 

entre o 6 º e 10º períodos do curso de Odontologia, visto que é quando são 

cursados os componentes curriculares de Clínica de Diagnóstico por imagem 

(ofertado no 5º período letivo), Clínica de Endodontia (ofertado no 6º período 

letivo), bem como estão realizando atividades de prática clínica nos diferentes 
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componentes curriculares multidisciplinares do referido curso (ofertadas a partir 

do 5º período letivo). 

Além disso, foram incluídos os graduandos que tinham expressado 

concordância em participar da pesquisa, após terem recebido os devidos 

esclarecimentos a respeito da importância de sua realização. Isso contribuiu para 

que demonstrassem interesse e anuência de participação por meio da assinatura 

do TCLE.  

Por fim, salienta-se que foram excluídos da amostra do presente estudo 

graduandos que não se enquadraram nos termos de inclusão. 

 

4.5 Instrumento de coleta de dados 

 

 O instrumento para a coleta de dados utilizado na presente pesquisa 

consistiu em um questionário semiestruturado (Apêndice A) elaborado pela autora 

da pesquisa, conforme metodologia utilizada por Travassos et al. (2022); 

Schneider (2020) e Mota et al. (2020) com modificações. 

 O questionário continha perguntas que avaliaram o conhecimento teórico 

dos estudantes sobre o diagnóstico clínico e radiográfico de alterações pulpares 

e perirradiculares de origem endodôntica.  

Ele foi dividido em três partes, sendo a primeira destinada às questões 

referentes aos aspectos sociodemográficos gerais e acadêmicos dos participantes 

da pesquisa; a segunda, à  autopercepção e autoavaliação geral; e a terceira, aos 

casos clínicos hipotéticos, assim também como imagens radiográficas e clínicas 

de alterações perirradiculares de origem endodôntica. Ao final, constaram ainda 

perguntas relacionadas aos respectivos dignósticos pulpares e perirradiculares, 

visto que esse foi o objeto de estudo da pesquisa. 

 Além do mais, foram exibidas imagens clínicas e de radiograficas 

periapicais retiradas de diferentes referências bibliográficas a exemplo de livros 

didáticos como: Endodontia: biologia e técnica (LOPES, H. P.; SIQUEIRA 

JÚNIOR, J. F. ,2020), Patologia: Oral & Maxilofacial (NEVILLE, B. W.; Allen, C. 

M.; DAMM, D. D., 2016) bem como manuais disponíveis na literatura (American 
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Association of Endodontists. Colleagues for Excellence. Endodontic diagnosis, 

2013). 

 Para a ilustração dos casos, incluíram-se, por fim, diferentes imagens 

radiográficas com características de normalidade, periodontite apical sintomática 

e assintomática, abscesso perirradicular (agudo e crônico) e osteíte condensante

   

4.6 Procedimento de coleta de dados 

 

 Para a coleta de dados da presente pesquisa, foi aplicado o questionário à 

população alvo do estudo, o qual foi entregue junto com o TCLE pela 

pesquisadora responsável. Após a explicação dos objetivos e da metodologia da 

pesquisa, os graduandos, que concordaram em participar da pesquisa, 

dispuseram-se a responder às questões que apoiaram as análises e discussões 

dos resultados adiante apresentados. 

A coleta foi realizada no âmbito das salas de aula do curso de Odontologia 

do câmpus VIII da UEPB. Ressalta-se que tal procedimento ocorreu durante os 

expedientes de aulas, sem prejuízo das funções/atividades acadêmicas dos 

participantes. 

 

4.7 Processamento e análise de dados 

 

Os dados foram tabulados e analisados através do programa SPSS® 

(Statistical Package for the Social Science) versão 20.0 e apresentados através 

de estatística descritiva e inferencial. 

Para a análise inferencial, os dados foram inicialmente analisados quanto 

à sua distribuição. Para isso, consideramos a distribuição normal, de forma que 

utilizamos testes paramétricos e a distribuição não normal, quando empregamos 

os testes não paramétricos, além de usarmos, posteriormente, os respectivos 

testes estatísticos pertinentes, considerando-se o nível de significância de 5%.  

 

4.8 Aspectos éticos 
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 Com o escopo de atener à resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, este trabalho foi registrado no Sistema Nacional de 

Ética em Pesquisa (SISNEP) e só foi iniciado após aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB (CAAE: 

79051324.0.0000.5187; (ANEXO A). Para isso, foram consideradas ainda as 

diretrizes da Declaração de Helsinque (2013). 

Assinala-se que para cada indivíduo participante da pesquisa, a coleta só 

foi realizada após sua respectiva concordância e autorização através da 

assinatura do TCLE. 

 

5 RESULTADOS 

 

 Com base nos achados sociodemográficos e acadêmicos dos participantes 

(Tabela 1) foi observado que as idades variaram entre 19 e 31 anos, com média 

de 22,6 anos. Houve um predomínio (50 %) dos estudantes na faixa etária de 22 

a 23 anos, (n = 32) e do sexo feminino 62,5% (n = 40), além disso, 96,8% são 

solteiros (n = 62). Ademais, a origem dos estudantes é predominantemente da 

Paraíba 43,75% (n = 28), seguida do Pernambuco 14% (n = 9) e do Rio Grande 

do Norte 10,9% (n= 7). Sobre a etnia, a maioria se identificou como brancos 53,1% 

(n = 34) e pardos 42,2% (n = 27).  

Tabela1: Dados sociodemográficos e acadêmicos dos participantes 

Variáveis          (n)     (%) 

Idade (em anos)   

19 a 21 15 23,4 

22 a 23 32 50,0 

Mais de 24 17 26,6 

Sexo   

Masculino 24 37,5 

Feminino 40 62,5 

Etnia   

Branco 34 53,1 

Negro   3 4,7 

Pardo 27 42,2 

Estado civil   

Solteiro 62 96,8 

Casado   2 3,2 
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Região geográfica e estado de origem   

Nordeste   

Paraíba 28 43,75 

Pernambuco 9 14,0 

Rio Grande do Norte 7 10,9 

Ceará 4 6,25 

Maranhão 4 6,25 

Piauí 4 6,25 

Bahia 2 3,12 

Sudeste   

Minas Gerais 1 1,56 

Rio de Janeiro 1 1,56 

São Paulo 1 1,56 

Centro-Oeste   

Distrito Federal 1 1,56 

Norte   

Pará 1 1,56 

Período letivo em curso   

6° ao 8° 39 60,9 

9º e 10º 25 39,1 

Tempo que cursa clínicas   

2 a 3 semestres 24 37,5 

4 semestres ou mais 40 62,5 

Já cursou clínica de endodontia   

Já cursou 47 73,4 

Está cursando 17 26,6 

Notas na clínica de endodontia   

Alto rendimento (≥8,00) 24 37,5 

Rendimento médio (<8,00) 40 62,5 

Coeficiente de rendimento acadêmico   

≥8,00 55 85,9 

<8,00 9 14,1 

Já realizou atendimentos de tratamento endodôntico?   

Sim 64 100 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 Quanto à análise dos dados acadêmicos, 60,9% dos participantes cursam 

do 6º ao 8° período (n = 39) e 39,1% cursam o 9º e 10º período (n = 25). Já quanto 

ao nível de formação dos participantes, 37,5% (n= 24) cursam clínicas há 2 ou 3 

semestres e 62,5% (n= 40) há 4 ou mais semestres. Cerca de 73,4% (n = 47) dos 

participantes já concluíram o componente “Clínica de Endodontia”, dos quais 

37,5% obtiveram média > 8 (alto rendimento) (n = 24) e 100% dos participantes 

cursaram a disciplina “Clínica de Diagnóstico por Imagem”.  
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Ainda no que se refere aos dados de autopercepção e autoavaliação dos 

participantes quanto ao seu nível de segurança (tabela 2), foram analisadas 

diversas vertentes de diagnóstico, a exemplo da segurança quanto à realização 

dos testes de sensibilidade pulpar, e dos tecidos perirradiculares, à realização do 

diagnóstico endodôntico e, por fim, ao nível de segurança em relação às técnicas 

radiográficas empregadas em endodontia. 

 No teste de vitalidade pulpar, 64,1% (n= 41) dos participantes afirmaram 

sentir-se seguros. Na avaliação perirradicular, esse percentual foi de 45,3% (n = 

29). No diagnóstico endodôntico, apenas 25% (n= 16) expressaram confiança, 

enquanto no diagnóstico radiográfico de outras alterações, esse índice caiu para 

15% (n= 10). Por fim, no diagnóstico diferencial de outras alterações e alterações 

endodônticas, 14,1% (n= 9) dos participantes se sentiram seguros. Esses dados 

evidenciam variações significativas na percepção de segurança entre os 

diferentes tipos de diagnósticos. 

 Além disso, foram avaliados também a autopercepção e autoavaliação dos 

participantes quanto a dificuldades de realização do diagnóstico das alterações 

pulpares e perirradiculares. Assim, observou-se que as dificuldades na 

identificação do diagnóstico pulpar e perirradicular foram notáveis, com 53,1% (n 

= 34) e 56,3% (n = 36) dos participantes, respectivamente, afirmando não saber 

como proceder. Em contrapartida, concemente ao conhecimento de técnicas 

radiográficas endodônticas, 60,9% (n = 39) afirmaram sentir-se bem informados e 

seguros em suas habilidades. Esses resultados indicam uma discrepância 

significativa entre a confiança nas técnicas radiográficas e a dificuldade. De 

acordo com a tabela 1, cerca de 100% (n=64) dos participantes já cursaram 

Clínica de Diagnóstico por Imagem, 73,4% (n=47) Clínica de Endodontia; 

enquanto os demais ainda estão cursando e 100% (n=64) fizeram algum 

tratamento endodôntico na universidade. 

Tabela 2- Dados da autopercepção e autoavaliação dos participantes sobre a realização 

de testes e manobras diagnósticas 

Variáveis n  % 

Nível de segurança realização de testes de sensibilidade pulpar   
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Sei bem e me sinto seguro 41 64,1 

Sei, mas não me sinto seguro 23  35,9 

Nível de segurança realização de avaliação dos tecidos 
perirradiculares 

  

Sei bem e me sinto seguro 29 45,3 
Sei, mas não me sinto seguro 35  54,7 
Nível de segurança realização do diagnóstico endodôntico   
Sei bem e me sinto seguro 16  25,0 
Sei, mas não me sinto seguro 41  64,1 
Sei um pouco mas não me sinto seguro 7  10,9 

Nível de segurança realização de técnicas radiográficas 
empregadas em endodontia 

  

Sei bem e me sinto seguro 39  60,9 

Sei, mas não me sinto seguro 
Dificuldade no diagnóstico pulpar 

25  
 
 

39,1 
 
 

 Sim 34  53,1 
 Não 30  46,9 
 Dificuldade no diagnóstico perirradicular   
Sim 36  56,3 

Não 28  43,8 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

Sobre o conhecimento dos aspectos clínicos e radiográficos das alterações 

pulpares (Tabela 3), constatou-se que as taxas de acerto variam dentre os nove 

casos avaliados, sendo a mínima 43,8% e a máxima 95,3%. O caso referente à 

patologia necrose pulpar (caso 7) obteve o maior percentual de acertos 95,3% (n 

= 61), seguida do caso 5, também com diagnóstico necrose pulpar e do 

diagnóstico “dente previamente tratado” (caso 9) em que ambos obtiveram 93,8% 

(n = 60) de respostas corretas.  

Por outro lado, o caso com diagnóstico de pulpite irreversível sintomática 

(caso 8) obteve o menor percentual de acertos 43,8% (n = 28). Todos os casos 

de necrose pulpar obtiveram percentual de acertos superior a 90%, em 

contrapartida, os casos de pulpite irreversível assintomática (casos 2 e 8) 

obtiveram um percentual discrepante, sendo os acertos do caso 2 com 92,2% (n 

= 59) muito superiores aos do caso 8. 

Tabela 3 – Dados sobre o conhecimento dos aspectos clínicos e radiográficos das 

alterações pulpares 

Variáveis Correta % (n) Incorretas % (n) 

Pulpite reversível   



25 

 

 

 

Caso 1 84,4% (n = 54) 15,6% (n=10) 

Pulpite irreversível sintomática   

Caso 2 92,2% (n = 59) 7,8% (n = 5) 

Caso 8 43,8% (n = 28) 56,3% (n = 36) 

Pulpite irreversível assintomática   

Caso 3 59,4% (n = 38) 40,6% (n = 26) 

Necrose pulpar   

Caso 4 90,6% (n = 58) 9,4% (n = 6) 

Caso 5 93,8% (n = 60) 6,3% (n = 4) 

Caso 6 90,6% (n = 58) 9,4% (n = 6) 

Caso 7 95,3% (n = 61) 4,7% (n = 3) 

Dentre previamente tratado   

Caso 9 93,8% (n = 60) 6,3% (n = 4) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

Por outro lado, em relação ao conhecimento dos aspectos clínicos e 

radiográficos das alterações perirradiculares (tabela 3) constatou-se que as taxas 

de acerto variadas dentre os nove casos avaliados obtiveram a mínima de 45,3% 

e a máxima 93,8%.  

Nesse interim, destaca-se que os casos 1 e 2, ambos referentes ao 

diagnóstico de tecidos perirradiculares normais obtiveram percentual de acertos 

de 93,8% (n = 60) e 87,5% (n = 56), respectivamente, enquanto que, em outro 

extremo, o caso referente ao diagnóstico de periodontite apical aguda (caso 3) 

apresentou o menor percentual de respostas corretas 18,8% (n = 12). 

Tabela 4 – Dados sobre o conhecimento dos aspectos clínicos e radiográficos das 

alterações perirradiculares 

Variáveis Corretas %(n) Incorretas %(n) 

Tecidos perirradiculares normais   

Caso 1 93,8% (n = 60) 6,3% (n = 4) 

Caso 2 87,5% (n = 56) 12,5% (n = 8) 

Periodontite apical aguda   

Caso 3 18,8% (n = 12) 81,3% (n = 52) 

Caso 4 82,8% (n = 53) 17,2% (n = 11) 

Periodontite apical crônica   

Caso 5 45,3% (n = 29) 54,7% (n = 35) 

Abscesso agudo   

Caso 6 70,3% (n = 46) 29,7% (n = 19) 

Abscesso cônico   

Caso 7 75% (n = 46) 25% (n = 16) 

Osteíte condensante   
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Caso 8 73,4% (n = 47) 26,6% (n = 17) 

Caso 9 82,5% (n = 40) 37,5% (n = 24) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

Em complemento, foi realizada a análise bivariada das variáveis sexo, 

tempo de vivência dos estudantes em componentes curriculares de clínicas 

integradas e média obtida pelos estudantes quando cursaram o componente 

curricular Clínica de Endodontia com o nível de segurança quanto à realização 

dos testes de sensibilidade pulpar (TSPs), dos testes de avaliação dos tecidos 

perirradiculares (TPRs), quanto à realização do diagnóstico endodôntico (DE) 

propriamente dito (patologias pulpares + patologias perirradiculares), além da 

existência de dificuldade quanto à realização do diagnóstico especificamente de 

patologias pulpares e de patologias perirradiculares, (considerados 

isoladamente). Os resultados estão resumidos na tabela 5, nas quais são 

mostrados os dados que apresentam valor de p<0,05. 

Assim, com base nesses achados, os resultados que apresentaram 

diferença estatisticamente significativa estão detalhados na tabela 6. Assim, 

constatou-se que, com relação ao sexo dos estudantes avaliados evidenciou-se a 

existência de diferença estatisticamente significativa apenas em três dessas 

variáveis, ao passo que com base no tempo de vivência clínica evidenciou-se a 

existência de diferença estatisticamente significativa apenas em duas dessas 

variáveis (tabela 6). Por fim, quanto à média do componente curricular Clínica de 

Endodontia, considerando-se as diferentes médias dos estudantes rendimento 

médio (média do componente ≤ 7,99) e alto rendimento (média do componente ≥ 

8,00) não houve diferença estatisticamente significativa em relação a nenhuma 

das variáveis avaliadas, conforme resumido na Tabela 5.  

 

Tabela 5 - Resumo dos dados da análise bivariada entre as variáveis sexo, tempo de 

experiência clínica e média do componente curricular clínica de Endodontia. 

VARIÁVEIS Sexo   Valor de p 

Nível de segurança TSPs Não significativo  p=0,158* 

Nível de segurança TPRs Significativo  p=0,032* 

Nível de segurança no DE  Significativo  p=0,003* 

Dificuldade no diagnóstico pulpar Não significativo  p=0,365* 

Dificuldade no diagnóstico 
perirradicular 

Significativo  p=0,019* 
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 Tempo de vivência em 
clínicas 

 Valor de p 

Nível de segurança TSPs Não significativo  p=0,069* 

Nível de segurança TPRs Significativo  p=0,044* 

Nível de segurança no DE  Significativo   p=0,006** 

Dificuldade no diagnóstico pulpar Não significativo     p=0,244* 

Dificuldade no diagnóstico 
perirradicular 

Não significativo     p=0,435* 

 Média em clínica de endo   

Nível de segurança TSPs Não significativo  p=0,158* 

Nível de segurança TPRs Não significativo  p=0,270* 

Nível de segurança no DE  Não significativo  p=0,058* 

Dificuldade no diagnóstico pulpar Não significativo  p=0,155* 

Dificuldade no diagnóstico 
perirradicular 

Não significativo  p=0,435* 

*segundo o teste de qui-quadrado; **segundo o teste exato de Fisher. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 
 
Tabela 6 – Relação entre os níveis de segurança e de dificuldade, conforme o sexo e o 
tempo de experiência dos alunos. 

VARIÁVEIS Sexo Valor de p 

 Masculino % (n)      Feminino %(n)  

Nível de segurança TPRs   p=0,032* 

Sei bem e me sinto seguro 443,9% (18 56,1% (23)  

Sei, mas não me sinto seguro 226,1% (6) 73,9% (17)  

Nível de segurança no DE    p=0,003* 
Sei bem e me sinto seguro 662,5% (10) 37,5% (6)  
Sei, mas não me sinto seguro 222% (9) 78,0% (32)  
Sei um pouco, mas não me sinto seguro 771,4% (5) 28,6% (2)  
Dificuldade no diagnóstico perirradicular   p=0,019* 
Tenho dificuldade 225,0% (9) 75,0% (27)  
Não tenho dificuldade 553,6% (15) 46,4% (13)  
Total 337,5% (24) 62,5% (40)  

 Tempo de vivência em clínicas Valor de p 

 2-3 semestres ≥4 semestres  
 %(n) %(n)  

Nível de segurança TPRs   p=0,044* 
Sei bem e me sinto seguro  24,1% (7) 75,9% (22)  
Sei, mas não me sinto seguro 48,6% (17) 51,4 % (18)  
Nível de segurança no DE    p=0,006** 
Sei bem e me sinto seguro 6,3% (1) 93,8% (15)  
Sei, mas não me sinto seguro 48,8% (20) 51,2% (21)  
Sei um pouco, mas não me sinto 
seguro 

42,9% (3) 57,1% (4)  

Total 37,5% (24) 62,5% (40)  
*segundo o teste de qui-quadrado; **segundo o teste exato de Fisher. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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 Além disso, avaliou-se a relação entre a quantidade de acertos e erros 

dentre os diferentes casos clínicos hipotéticos investigados e o sexo dos 

estudantes (dados não apresentados), de modo que se identificou que não houve 

diferença estatisticamente significativa entre os sexos para nenhum dos casos 

clínicos hipotéticos correspondentes às patologias pulpares. Por outra dimensão, 

quanto às patologias perirradiculares houve diferença estatisticamente 

significativa apenas no caso hipotético 4 (p=0,049) (teste qui-quadrado) 

(correspondente ao diagnóstico de periodontite apical aguda) (dados não 

apresentados). 

Assim, dentro dessa mesma perspectiva de avaliação da quantidade de 

acertos e erros, considerando o tempo de experiência cínica dos estudantes, para 

os casos clínicos hipotéticos correspondentes às patologias pulpares houve 

diferença estatisticamente significativa apenas nos casos hipotéticos 3 (p=0,049) 

(teste qui-quadrado) (correspondente ao diagnóstico de pulpite irreversível 

assintomática) e caso 7 (p=0,049) (teste exato de Fisher) (correspondente ao 

diagnóstico de necrose pulpar). Ademais para os casos hipotéticos relacionados 

às patologias perirradiculares houve diferença estatisticamente significativa 

apenas no caso 1 (p=0,017) (teste exato de Fisher) (correspondente ao 

diagnóstico de Tecidos perirradiculares normais) caso 3 (p=0,003) (teste qui-

quadrado) (correspondente ao diagnóstico de periodontite apical aguda) e caso 8 

(p=0,011) (teste qui-quadrado) (correspondente ao diagnóstico de Osteíte 

condensante) (dados não apresentados). 

 

6 DISCUSSÃO 

 

 A prática clínica e um bom embasamento teórico na graduação são 

essenciais para o desenvolvimento de competências em endodontia, permitindo 

que os futuros dentistas façam diagnósticos precisos e realizem tratamentos com 

eficácia. No campo da endodontia, onde a avaliação da condição pulpar e 

perirradicular é complexa, o conhecimento teórico detalhado dos processos 

biológicos e patológicos é crucial para a compreensão dos sintomas e a escolha 

das melhores abordagens de tratamento. Essa prática oferece aos estudantes a 
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oportunidade de aplicar esse conhecimento em situações reais, aumentando a 

habilidade de interpretar radiografias, realizar testes de vitalidade pulpar e 

identificar sinais clínicos de infecção ou necrose pulpar. Esse treinamento prático 

permite que os graduandos desenvolvam confiança e competência, aspectos que 

são solicitados devido à complexidade dos casos endodônticos e à precisão 

necessária para evitar erros (Alobaoid, et al., 2022). 

 Os resultados obtidos na presente pesquisa refletem a realidade 

sociodemográfica e acadêmica de estudantes do curso de Odontologia, 

particularmente no que tange à autopercepção e segurança no diagnóstico de 

alterações endodônticas e perirradiculares. Essas análises convergem com dados 

de estudos recentes, que também apontam uma lacuna significativa entre a 

formação teórica dos estudantes e sua autoconfiança para realizar diagnósticos 

clínicos específicos (Alamoudi et al., 2019; Alrahabi et al., 2017). 

 A predominância de participantes jovens, entre 22 e 23 anos, e do sexo 

feminino (62,5%), assemelha-se ao perfil apresentado em cursos de odontologia 

no Brasil, que vem apresentando uma feminização progressiva e uma entrada 

majoritariamente de jovens adultos (Olsson et al., 2023).    

No que diz respeito à autopercepção de segurança e às dificuldades que 

os discentes apresentam em diagnósticos endodônticos, os dados revelam uma 

diferença marcante entre a segurança nas técnicas de diagnóstico por imagem e 

os desafios em outros diagnósticos clínicos. Isso pode ser analisado a partir de 

diversos aspectos da formação odontológica e do preparo prático dos estudantes 

(Alrahabi et al., 2017).  

 Os níveis variados de confiança indicam que, embora haja uma base de 

conhecimento teórico em áreas como a radiologia odontológica, aspectos práticos 

dos diagnósticos endodônticos apresentam desafios específicos. Nisso, os 

percentuais baixos de confiança em diagnósticos endodônticos e perirradiculares 

sugerem uma limitação na abordagem prática durante a formação universitária 

(Tanalp et al., 2019).  

Um estudo de Alobaoid et al. (2022) indica que a prática limitada, associada 

ao alto volume teórico e à falta de integração prática em diagnósticos 

endodônticos podem influenciar na insegurança dos alunos em relação aos testes 
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como os de sensibilidade pulpar e avaliação perirradicular. Além disso, os dados 

coletados refletem uma disparidade entre o conhecimento técnico e a aplicação 

prática, o que pode estar fundamentado no modo como a prática endodôntica é 

abordada.  

Segundo Tavares et al. (2018), as clínicas universitárias que oferecem 

atendimento endodôntico prático aos estudantes são essenciais para a 

familiarização com a complexidade de diagnósticos diferenciais e da sensibilidade 

clínica necessária para casos de alterações pulpares. Contudo, um estudo de 

avaliação de programas endodônticos mostrou que o acesso a esses 

atendimentos clínicos é, muitas vezes, insuficiente, o que limita a autoconfiança 

dos estudantes, especialmente em diagnósticos complexos (Kadhim et al., 2022). 

 A análise das taxas de acerto dos estudantes nos casos clínicos e 

radiográficos relacionados às alterações pulpares e perirradiculares revela 

disparidades significativas, que refletem tanto a complexidade de certos 

diagnósticos quanto à variação na autoconfiança e no conhecimento dos alunos. 

Essas discrepâncias são comuns em diagnósticos de endodontia, onde a precisão 

é essencial para um tratamento eficaz, mas é impactada pela experiência prática 

limitada (Kadhim et al., 2022; Alharabi et al., 2017). 

 Nos casos de necrose pulpar, uma alta taxa de certeza (superior a 90%) 

indica que os estudantes conseguem identificar com segurança essa condição, 

possivelmente devido ao seu quadro clínico e radiográfico mais específico. Um 

estudo indica que casos de necrose pulpar são mais facilmente reconhecíveis 

pelos alunos, o que sugere que as alterações necrosantes são mais bem 

abordadas no currículo acadêmico, talvez por contarem com ausência total de 

sensibilidade aos testes clínicos (Donnermeyer et al., 2022). 

 Por outro lado, a menor taxa de acerto para pulpite irreversível sintomática, 

como observada no caso 8, com apenas 43,8% de acertos, aponta para 

dificuldades específicas no reconhecimento de sintomas e sinais subjetivos 

associados a essa condição. Estudos de Alobaoid et al. (2022) mostram que 

diagnósticos que dependem de interpretação sintomática, como é o caso de 

pulpite irreversível, muitas vezes levam a uma maior variabilidade diagnóstica 

entre estudantes, que podem apresentar insegurança em relação a condições 
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menos evidentes radiograficamente. A interpretação de dor e outros sintomas 

relacionadas à pulpite requer um nível de sensibilidade clínica que os estudantes 

tendem a desenvolver com mais experiência clínica. 

 Em relação aos aspectos perirradiculares, os altos índices de acerto em 

casos normais (93,8% e 87,5% para os casos 1 e 2) indicam que os alunos 

conseguem identificar bem a normalidade radiográfica dos tecidos 

perirradiculares. Contudo, o diagnóstico de periodontite apical aguda, com apenas 

18,8% de acertos, mostra uma lacuna no reconhecimento de alterações agudas, 

que são menos óbvias e mais complexas de identificar em imagens radiográficas. 

De acordo com Arias et al. (2023), diagnósticos de inflamação aguda, como 

periodontite apical aguda, bloqueiam uma compreensão avançada dos sinais 

clínicos associados, que podem ser deficientes quando há pouco treinamento 

clínico específico. 

 A diferença significativa em relação ao sexo dos estudantes em apenas três 

variáveis sugere que existem nuances nas experiências de aprendizado e na 

autoconfiança que podem estar correlacionadas com a identidade de gênero. A 

literatura sobre a experiência de estudantes de odontologia aponta que mulheres, 

embora representem uma proporção crescente na profissão, podem enfrentar 

desafios específicos relacionados à autoconfiança e à percepção de competência 

em habilidades clínicas, especialmente em áreas tradicionalmente dominadas por 

homens, como a endodontia (Kaersgaard et al., 2020). 

Por outro lado, o tempo de vivência clínica demonstrou diferenças 

significativas em apenas duas variáveis, o que pode refletir o caráter acumulativo 

do aprendizado prático em odontologia. Conforme Kaersgaard et al. (2020), 

estudantes com maior experiência clínica tendem a se sentir mais confiantes em 

suas habilidades, pois a prática repetida leva a um aumento da autoconfiança em 

diagnósticos complexos. 

 No que diz respeito ao sexo dos estudantes, a ausência de diferenças 

estatisticamente significativas nos acertos para os casos clínicos hipotéticos 

relacionados às patologias pulpares sugere que, pelo menos neste contexto, as 

habilidades diagnósticas podem ser igualmente desenvolvidas entre homens e 

mulheres. Essa constatação é consistente com outros estudos que mostram a 
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autoconfiança e a competência em habilidades clínicas não necessariamente 

ligadas ao gênero, mas podem ser mais influenciadas pela formação acadêmica 

e pela prática clínica (Kaersgaard et al., 2020). 

 Entretanto, o caso hipotético 4, correspondente ao diagnóstico de 

periodontite apical aguda, apresentou uma diferença significativa entre os sexos, 

o que pode sugerir que esta condição específica é mais sensível a variáveis de 

experiência e formação que podem diferir entre os gêneros. Isso corrobora 

achados de pesquisas que indicam que as mulheres podem enfrentar barreiras ou 

inseguranças em situações clínicas que demandam habilidades específicas, 

possivelmente devido a fatores socioculturais e expectativas de gênero dentro do 

ambiente de aprendizagem (Fleming et al., 2023). 

 Em relação ao tempo de experiência clínica, a identificação de diferenças 

estatisticamente significativas em vários casos, como nos diagnósticos de pulpite 

irreversível assintomática e necrose pulpar, sugere que a experiência prática tem 

um impacto direto na capacidade de realizar diagnósticos precisos. Estudos 

demonstram que a prática clínica repetida não apenas melhora a competência 

técnica, mas também aumenta a autoconfiança dos estudantes, o que pode 

resultar em um melhor desempenho nos diagnósticos. Isso é especialmente 

relevante em áreas como a endodontia, onde a complexidade dos diagnósticos 

requer tanto habilidades práticas quanto teóricas bem desenvolvidas (AlamoudI et 

al., 2019; Alharabi et al., 2017). 

 Além disso, as diferenças significativas encontradas em casos relacionados 

a patologias perirradiculares, como a periodontite apical aguda e osteíte 

condensante, reforçam a ideia de que algumas condições clínicas podem ser mais 

desafiadoras para os alunos, independentemente de seu sexo ou experiência. 

Essas condições, em suma, muitas vezes envolvem múltiplos fatores diagnósticos 

que podem confundir a interpretação, sugerindo a necessidade de um treinamento 

mais focado e simulações práticas que preparem os alunos para esses cenários 

desafiadores (Alobaoid et al., 2022). 

 

7 CONCLUSÃO 
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Os resultados deste estudo apontam que o conhecimento teórico dos 

estudantes de Odontologia na realização de diagnósticos endodônticos e 

perirradiculares é suficientemente satisfatório a nível de graduação, visto que a 

maioria dos casos clínicos obtiveram respostas corretas. Elas apontaram 

segurança em diagnósticos que envolvem técnicas radiográficas, o que pode ser 

explicado pela sua maior abordagem nos currículos acadêmicos. As avaliações 

pulpares possuem maiores níveis de autoconfiança e acertos por parte dos 

estudantes, enquanto cai significativamente em diagnósticos perirradiculares, fato 

que se explica devido a maior complexidade e subjetividade clínica e sintomática 

dessas condições.  

 Por fim, assimila-se que, para promover uma formação mais eficaz e 

aumentar a autoconfiança dos alunos, é fundamental que os programas de 

Odontologia integrem um maior número de práticas clínicas e supervisionadas. 

Esse aprimoramento curricular, conectando conhecimentos teóricos estudados à 

prática, oportunizará a redução da insegurança dos estudantes, além de aumentar 

sua habilidade de realizar diagnósticos endodônticos com maior segurança, 

essencial para sua futura atuação profissional. 
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APÊNDICE A- FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA 

 



38 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 



40 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 



43 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

 
 
 
 



45 

 

 

 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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