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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA DA
UEPB — CAMPUS VIIIl ACERCA DOS ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS
DE ALTERACOES PULPARES E PERIRRADICULARES

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF UNDERGRADUATE STUDENTS IN
DENTISTRY AT UEPB — CAMPUS VIIIl ABOUT THE CLINICAL AND
RADIOGRAPHIC ASPECTS OF PULP AND PERIRADICULAR CHANGES

Millena Katheleen Neves Azevedo*
Ernani Canuto Figueirédo Junior**
RESUMO

Introducédo: O conhecimento no diagnostico endodéntico é essencial para a pratica
clinica odontologica, pois € a base para decisdes terapéuticas eficazes e para o
sucesso do tratamento endoddntico. Uma andlise precisa permite identificar
corretamente o estado de salde da polpa dentaria e das estruturas perirradiculares,
reduzindo erros e melhorando o prognéstico do cirurgido-dentista. Objetivo: Avaliar o
grau de conhecimento de graduandos de Odontologia da UEPB — campus VIII, acerca
dos aspectos clinicos e radiograficos de alteracdes pulpares e perirradiculares.
Metodologia: A pesquisa consistiu em um estudo epidemioldgico, utilizou-se um
questionario semiestruturado aplicado a estudantes do 6° ao 10° periodo da UEPB —
Campus VIII com dados sociodemograficos, autopercepcdo de seguranca e casos
clinicos 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
6° ao 8° periodo. Na autopercepcéao, 64,1% dos académicos sentiram-se seguros na
realizacdo de testes de sensibilidade pulpar, no entanto, apenas 45,3% expressaram
seguranca na avaliacdo dos tecidos perirradiculares (TPRs) e 25% no diagnéstico
endodéntico (DE). Nos casos clinicos, observaram-se taxas globais de acerto de
43,8% a 95,3%, sendo altas em necrose pulpar (>90%), por outro lado, quanto aos
diagnésticos mais complexos, como periodontite apical aguda, percebeu-se baixos
indices de respostas corretas (18,8%). Também foi realizada a andlise bivariada entre
0 sexo, tempo de experiéncia clinica e média do componente curricular clinica de
endodontia com os niveis autorreferidos de dificuldade de realizacdo dos testes
clinicos e realizacdo do diagndstico pulpar e perirradicular, sendo significativos
apenas quanto ao nivel de seguranca dos TPRs e do DE. Concluséo: O estudo
mostra que os académicos de odontologia tém bom conhecimento tedrico para
diagnoésticos endododnticos, especialmente com técnicas radiograficas, contudo,
dificuldades foram observadas na determinacdo diagnostica perirradicular de casos
complexos.

Palavras chave: graduandos de odontologia; alteracbes pulpares; alteracdes
perirradiculares; conhecimento.

*Académico do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba, Araruna, PB, Brasil.
**Professor do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba, Araruna, PB, Brasil.



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.



1 INTRODUCAO

A polpa é consituida por tecido conjuntivo, vasos e nervos que se
encontram resguardados pelo esmalte, pela dentina e pelo cemento.
Perturbacdes notaveis na integridade da camara pulpar incitam um processo
inflamatorio que, em situacdes mais graves, pode culminar em necrose pulpar.
Diante de tais alteracdes, a intervencdo profissional, por meio do tratamento
endodoéntico (TE), busca desinfeccionar e modelar o sistema de canais
radiculares, valendo-se de recursos mecanicos e quimicos para debelar a
infeccdo, além da necessidade de realizar a obturacdo através do selamento

hermético (Karamifar et al., 2020).

A patologia periapical de origem endododntica € uma resposta bioldgica
diante de agentes microbianos no canal radicular que ultrapassam o forame apical
e afetam os tecidos perirradiculares. Essas lesbes causam alteragcdes que se
manifestam como reabsorcdes nos tecidos perirradiculares e osso alveolar, com
potencial de ocasionar sintomatologia dolorosa e podem levar ao acometimento
de espacos nobres na cabeca e pescoco. Essas alteracdes se manifestam de
diferentes formas, que vao desde periodontites apicais agudas ou crénicas,
abscessos dentoalveolares agudos ou cronicos, granulomas perirradiculares,
cistos perirradiculares, até outras condi¢des de interesse a endodontia. Nesse
sentido, o objetivo principal do TE € promover ao maximo possivel a reducdo da
carga microbiana, por meio da instrumentacdo e debridamento adequados,
associados a substancias quimicas auxiliares e, por fim, realizar a obturacdo do
sistema de canais radiculares, levando em consideracao o reestabelecimento da
saude no local e prevencdo de maiores problemas (Natanasabapathy, et al.,
2021).

7

Segundo Lima et al. (2021), a endodontia é uma especialidade
odontologica que necessita fundamentalmente de riqueza de informacdes sobre
os detalhes anatémicos do dente a ser tratado e de suas estruturas circunvizinhas,
partindo desde a anatomia dos canais radiculares até as caracteristicas dos
tecidos perirradiculares, bem como das alteracdes perirradiculares, quando estas

estiverem presentes. Essas informacdes sao adquiridas através de testes clinicos
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e exames radiograficos, 0s quais sao essenciais tanto para fins diagnosticos,
quanto apdés a conclusdo do TE, no periodo do monitoramento do processo de
reparo. Diante disso, € primordial que o cirurgido-dentista possua aptidao e
treinamento para compreender os aspectos de cada patologia endodoéntica, além
de possuir acuracia para interpreta-las de maneira satisfatéria.

E evidente que o sucesso na conducdo do problema clinico endodéntico é
dependente de uma tomada de deciséo assertiva por parte do profissional, a qual
parte de dois principios basicos: a designacdo (testes clinicos e exames
complementares, tais como imaginolégicos) e, conseqguentemente, o0
estabelecimento do diagndstico adequado para selecionar o tratamento e a
terapéutica ideal. Sendo assim, uma interpretacdo radiogréfica satisfatoria,
associada a uma boa anamnese e exame fisico para a subsequente obtencao do
diagnéstico clinico sdo substanciais para o cirurgido-dentista estar devidamente
preparado para realizar procedimentos endododnticos e recuperar a capacidade
funcional do elemento dentario 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 diagndéstico clinico e radiografico das alteracdes
pulpares e perirradiculares (Tavares et al., 2018).

Entretanto, constata-se que em determinadas situacdes, sobretudo frente
aquelas mais incomuns na rotina odontolégica, e de relevancia endodéntica,
graduandos (Mota et al., 2020) assim como estudantes de especializacdo
(Travassos et al., 2022) apresentam deficiéncias quanto a interpretacao
radiogréfica, trazendo a tona a necessidade de propor estratégias voltadas para
incrementar o conhecimento acerca da interpretacdo e estabelecimento de
diagnéstico e tomada de decisdes frente a imagens radiograficas (Mota et al.,
2020; Travassos et al., 2022).

Assim, diante desta tematica, o presente estudo buscou avaliar o nivel de
conhecimento de graduandos do curso de odontologia da UEPB - campus VIII,
Araruna — PB, sobre o diagndstico frente a alteracfes pulpares e perirradiculares

ocasionadas por inflamacgdes e infec¢des pulpares de origem endodontica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As radiografias periapicais sdo exames complementares indispensaveis na
odontologia, visto que agregam informacdes importantes no diagndstico de
diversas patologias do sistema estomatognatico (Yapp, et al, 2021). Na
endodontia, elas se tornam substanciais, pois € uma especialidade que carece de
riqueza de informagdes sobre a anatomia detalhada do elemento a ser trabalhado
e das estruturas circuvizinhas, as quais s&o reconhecidas quase exclusivamente
pela radiografia (Lima et al., 2021).

No inicio da infeccdo perirradicular, a alteracdo vista na sua origem
radiograficamente diz respeito ao espessamento do espaco 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 crénico. Por outro lado, a partir da periodontite apical aguda o
processo pode evoluir para uma periodontite apical assintoméatica (AAE, 2013).

Com isso, destaca-se a importancia do conhecimento radiografico que
reflete previamente no tratamento endodéntico, na avaliacdo de leséo cariosa, na
restauracdo extensa em proximidade com a polpa ou rarefacéo no tecido 6sseo
perirradicular, bem como na determinacdo da extensdo do canal radicular e
durante os procedimentos de obturacdo. Além disso, o0 monitoramento periddico
também carece de radiografias, a fim de constatar o processo de reparo dos
tecidos periapicais (Setzer et al., 2021).

Assim, as imagens radiogréaficas sdo documentos legais Uteis que fornecem
e ratificam informacdes encontradas no paciente, durante varias etapas clinicas
dos procedimentos endodénticos. Sendo assim, quando associadas ao exame
clinico, apresentam grande contribuicio na tomada de decisdo e,
consequentemente, no tratamento satisfatorio (Mota et al., 2020).

Nessa conjuntura, € evidente que o processo de tomada de decisao clinica
no tratamento endoddntico é complexo e requer uma base sdlida de conhecimento
para que seja bem indicado e realizado. Ademais, quando se fala de lesbes
perirradiculares, existe uma grande variacdo individual na atitude do dentista,

devido a diferentes interpretacdes radiograficas (Mccaul et al., 2001).
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Além do exame radiografico, os testes de sensibilidade pulpar e a avaliacado
perirradicular sdo fundamentais para o diagnéstico endoddntico, pois ajudam a
determinar o estado de salde da polpa e das estruturas adjacentes ao dente.
Esses métodos de diagnostico fornecem informacfes essenciais para orientar o
plano de tratamento e evitar intervencdes desnecessarias ou inconvenientes.
(Peters, et al., 2022).

Diante disso, é indispensavel que o profissional possua treinamento
adequado para reconhecer os diferentes aspectos de cada tipo de lesdo
perirradicular e consiga, juntamente com a analise clinica, realizar um diagndéstico
preciso. Para isso, a interpretacéo correta da imagem radiogréfica, reconhecendo
0s aspectos que constituem a anatomia 6ssea normal e 0s processos patodlogicos
0sseos, contribuird com o tratamento de lesdes perirradiculares de forma exitosa
(Setzer et al., 2021).

2.1 Pulpite reversivel

A pulpite reversivel € uma inflamacao transitoria da polpa dentaria que
ocorre em resposta a estimulos externos, como céries iniciais, traumas leves, ou
procedimentos restauradores recentes. Nesse sentido, a inflamacéo em casos de
pulpite reversivel ndo compromete a vitalidade pulpar permanentemente e, ao ser
tratado o fator causador, a polpa pode retornar ao estado saudavel. Os sintomas
comuns incluem leve sensibilidade a estimulos, como frio ou doce, que
desaparecem ao remover o0 agente irritante. O diagnéstico correto é fundamental
para evitar tratamentos invasivos desnecessarios e garantir a preservacao da

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

2.2 Pulpite irreversivel

A pulpite irreversivel € uma inflamacédo severa da polpa dentaria que limita
sua capacidade de recuperacao, resultando em uma condi¢c&o onde a dor persiste
e pode ser dificil de aliviar. Essa condi¢cdo geralmente é causada por carie
extensa, fraturas, ou traumas que expdem a polpa a infec¢cdes bacterianas e
danos continuos, levando a degeneracao pulpar. Os sintomas comuns incluem

dor intensa e prolongada, especialmente em resposta a estimulos térmicos, que
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frequentemente permanecem mesmo apés a remocao do estimulo (Haupt, et al.,
2023).

2.3 Necrose pulpar

A necrose pulpar ocorre qguando a polpa dentaria sofre uma morte celular,
geralmente devido a uma infec¢cdo bacteriana ou a um trauma severo que
interrompeu o suprimento sanguineo. Esse processo é, frequentemente, uma
evolucdo de uma pulpite irreversivel ndo tratada, onde a inflamacao e infeccao
progridem até que a polpa perca sua vitalidade. Na necrose, o dente tende a se
tornar assintomatico por um periodo, mas eventualmente o paciente pode sentir
desconforto ou perceber alteracdes na cor do dente. A necrose pulpar cria um
ambiente propicio para a mortalidade de bactérias na regido perirradicular, o que

pode levar a condicBes mais graves, como abscessos ou lesfes 0sseas.

2.4 Testes de sensibilidade pulpar

Os testes de sensibilidade pulpar avaliam a resposta da polpa a estimulos
térmicos (frio ou calor) ou elétricos. Esses estimulos provocam uma resposta
sensorial, que podem variar, dependendo do estado de saude da polpa. Uma
resposta positiva indica, geralmente, que a polpa estd viva (embora nao
necessariamente saudavel), enquanto a auséncia de resposta pode causar
necrose ou comprometimento pulpar. No entanto, esses testes possuem
limitagOes: uma resposta positiva pode ocorrer em uma polpa inflamada; todavia
a auséncia de resposta pode ocorrer em casos de canais obliterados, o0 que pode
levar a resultados falso-positivos ou falso-negativos (Gagirir; Ozay, 2024).

O método mais comum é o teste de frio, o qual é frequentemente realizado
com spray de gelo ou CO, depositado por alguns segundos sobre o dente. E
rapido e ndo invasivo, oferecendo bons resultados para detectar inflamagfes
pulpares no estagio inicial. Sao 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 util
para avaliar a vitalidade em dentes com pouca resposta a testes térmicos
(Arulmari, et al., 2023).



13

2.5 Periodontite apical

A periodontite apical se caracteriza como a resposta inicial apds o contato
entre as toxinas bacterianas presentes no processo de inflamacédo e necrose
pulpar com os tecidos adjacentes ao 4pice do dente afetado, classificando-se em
dois estégios: periodontite apical aguda e periodontite apical cronica. Os
diferentes tipos de patologias se dao de acordo com o tipo de microorganismo e
grau de viruléncia deles, de produtos metabdlicos, de toxinas e da resposta
inflamatoria do paciente (Couto, et al., 2021).

Na periodontite apical aguda (ou sintomética), ha uma agressao de alta
intensidade no ligamento periodontal, a partir da extrusdo de produtos toxicos
bacterianos através do forame apical, provocando sintomas clinicos, assim como
envolvendo dor intensa na percussao e mastigacdo associada a resposta pulpar
negativa. Isso pode ou ndo apresentar alteracdes radiograficas, dependendo do
estagio da doenca, como uma radioluscéncia periapical (AAE, 2013)..

Por outro lado, quando a resposta inflamatoéria do individuo € eficaz e ha
uma reducdo na intensidade da agressao, o processo se cronifica, com isso, a
sintomatologia é cessada. Radiograficamente, pode-se observar uma area
radiolicida que sugere um especamento do espaco do ligamento periodontal
devido a uma leve extrusdo do dente no alveolo ocasionada pelo edema,
associada ou ndo a uma area radiollcida periapical. Nesse caso, o TE é conduta
de escolha para regressao da leséo (AAE, 2013).

2.6 Abscesso perirradicular

O abscesso perirradicular surge quando a resposta inflamatoria do
individuo, frente a injaria nos tecidos perirradiculares, ndo € suficiente para
eliminar o agente agressor e uma infec¢do é instalada. Isso ocorre devido a
presenca de bactérias altamente virulentas responsaveis por ocasionar
exacerbacédo do quadro, com inflamagdo purulenta em uma cavidade formada

pela liquefacao dos tecidos (Moraes; Mazao, 2020).
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Os abscessos podem ser classificados em agudos ou crénicos e,
frequentemente, estdo atrelados a uma rapida destruicdo do osso alveolar,
podendo, em decorréncia, disseminar-se para espacos adjacentes na cabeca e
pescoco. Essa disseminacdo tem potencial de atingir areas delicadas com
evolucdo para quadros letais, como a angina de Ludwig e trombose do seio
cavernoso. Dentre estas, a angina de Ludwig pode evoluir e causar a obstrucao
das vias aereas por edema e conteudo purulento. Por sua vez, a trombose do seio
cavernoso pode trazer complicacdo associada a sequelas neuroldgicas graves e
permanentes (Gaines et al.; 2022).

No processo agudo, ocorre 0 aparecimento subito de uma sintomatologia
exacerbadamente dolorosa, com possivel edema intra ou extra oral difuso, quadro
febril, leucocitose, mal-estar e trismo. Ja no abcesso alveolar crénico, o exsudato
consegue romper o tecido mole e o peridsteo através de uma drenagem em fistula,
0 que diminui drasticamente os sintomas, tornando a dor de baixa intensidade ou,
muitas vezes, ausente. O exame radiogréfico pode ser bastante divergente, indo
de uma area de espessamento do ligamento periodontal até uma radiolucidez de
limites indefinidos no osso alveolar, causada por uma rarefacdo 6ssea difusa de
tamanho variavel. Além disso, para diagnéstico do dente afetado por abscesso
crénico, pode-se introduzir um cone de guta-percha na fistula e radiografar, a fim
de visualizar o trajeto da mesma até o 4pice contaminado (AAE, 2013).

Segundo Gaines et al. (2022), o tratamento consiste na drenagem, em caso
de edema, para liberacdo da pressdo e do TE para diminuicdo da carga
bacteriana. Logo, a drenagem pode ser feita tanto pelo canal radicular como por

uma incisao proxima ao ponto de flutuagdo, com posterior antibioticoterapia.

2.7 Osteite condensante

A osteite condensante é uma resposta frente a um estimulo inflamatério de
baixo grau, originado da polpa dentaria, em individuos com alta reatividade
tecidual e alto grau de resisténcia. Ela € determinada pela instalagdo de uma
inflamacé&o periapical cronica quando os tecidos periapicais sdo acometidos por

uma infeccdo de baixa intensidade. E, portanto, uma lesdo que se instala, em sua
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maioria, ao redor dos apices dos pré-molares e molares inferiores que possuem
uma inflamacdo ou necrose pulpar como causa desse processo (Gaines et al.;
2022).

Clinicamente, pode ou ndo apresentar sintomatologia dolorosa e resposta
positiva a estimulos térmicos e elétricos. No exame radiografico, tem sido descrita
uma massa radiopaca, densa, uniforme e compacta de esclerose Ossea,
combinada ao rompimento da lamina dura e espessamento do espaco do
ligamento periodontal ou, ainda, como uma leséo difusa radiopaca, envolvendo o
apice da raiz do dente afetado; porém, sem que haja perca do contorno da mesma
(AAE, 2013).

2.8 Teste de sensibilidade perirradicular

A avaliagdo perirradicular envolve o exame clinico e a analise radiografica
das estruturas ao redor do 4pice radicular. Esta avaliacdo permite identificar sinais
de inflamacao, infeccdo ou lesdes. E realizada através de testes de percussao,
em que o dentista utiliza um instrumento, geralmente o cabo de um espelho
odontoldgico, para bater levemente na superficie do dente no sentido vertical e
horizontal, e se o paciente relata dor ou desconforto durante o teste, isso pode
indicar inflamacéo perirradicular (Cagirir; Ozay, 2024).

Além disso, o dentista pode lancar mdo dos testes de palpacéo, em que
usa-se 0s dedos ou um instrumento para pressionar a gengiva e os tecidos ao
redor do dente suspeito, especialmente na area acima do apice radicular. A
presenca de dor ou desconforto ao toque, pode indicar inflamacao do ligamento
periodontal ou dos tecidos periapicais e, em alguns casos, pode-se notar uma

sensacao de flutuacdo (indicativa de pus) (Arulmari, et al., 2023).
2.9 Importancia do treinamento especializado
O resultado do TE esta intimamente relacionado as técnicas de preparo

corretas, bem como a experiéncia suficiente do profissional para realizar um

diagnostico adequado. Diversos estudos tém mostrado que alunos de graduacao
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realizam tratamentos de baixa qualidade devido a experiéncia clinica insuficiente
(Alamoudi et al., 2019).

Mota et al. (2020) fez uma pesquisa com graduandos de Odontologia. Eles
utilizaram um questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes e
a tomada de decisdo diante de lesGes apresentadas em radiografias periapicais,
evidenciando-se que a maioria dos individuos avaliados (62,16%) acertaram
somente metade ou menos das questdes avaliadas, enquanto isso, 37,84%
apresentaram maiores percentuais de acertos para os casos apresentados nas
radiografias periapicais. Desse modo, 0s autores apontaram a presenca de
deficiéncias dos graduandos quanto a interpretacdo de imagens radiograficas,
sobretudo aquelas de mais incomuns durante a rotina clinica odontolégica.

Por outro lado, Travassos et al. (2020) realizaram um estudo com
metodologia semelhante; porém, contaram com a participacdo de estudantes de
especializacdo em Endodontia, visando igualmente avaliar o nivel de
conhecimento e tomada de decisdo diante de apresentacdo de imagens
radiograficas periapicais de lesdes, bem como de uma descricdo clinica dos
casos. Como resultado, constataram que o percentual maximo de acertos quanto
ao diagnostico clinico-radiografico dos casos foi de 59,3%.

Tanner et al. (2021) também analisaram o conhecimento de estudantes de
Odontologia por meio de um questionario em uma universidade da Finlandia e
constataram que, em 33 tratamentos endodénticos realizados por alunos da
instituicdo, 15,2% contaram com dificuldades no diagnéstico radiogréfico e,
destes, mais da metade (7,7%) tiveram complica¢des no tratamento. Diante disso,
denota-se que a interpretacdo insatisfatoria das radiografias implicam em uma

grande possibilidade de iatrogenias e prejuizos 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 clinicos e

radiograficos de altera¢des pulpares e perirradiculares.

3.2. Objetivos especificos

Analisar o nivel de conhecimento dos estudantes acerca do diagndstico em
endodontia, notadamente no que se refere aos aspectos clinicos e radiograficos
de diferentes alteracdes pulpares e perirradiculares;

Analisar o nivel autorreferido de seguranca e dominio dos estudantes acerca da
realizacdo dos diferentes tipos de testes clinicos comumente utilizados para a
realizacdo do diagnoéstico em endodontia;

Analisar o nivel autorreferido de seguranca e dominio dos estudantes acerca da
interpretacdo dos exames complementares (radiograficos) comumente utilizados
para a realizacdo do diagnéstico em endodontia;

Identificar os aspectos sociodemograficos dos individuos avaliados;

Analisar se o tempo de experiéncia clinica dos estudantes (periodo em curso)
contribui para uma maior quantidade de acertos quanto ao diagnéstico das
alteracdes pulpares e perirradiculares;

Analisar se o tempo de experiéncia clinica dos estudantes (periodo em curso)
contribui para uma maior seguranc¢a e dominio acerca da realizacado dos diferentes
tipos de testes clinicos, bem como acerca da interpretacdo dos exames
complementares (radiograficos) comumente utilizados para a realizagdo do
diagnostico em endodontia;

Identificar as dificuldades e/ou erros mais prevalentes em relacdo ao
conhecimento dos estudantes quanto ao diagnostico das alteracdes pulpares e

perirradiculares.

4 METODOLOGIA

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

observacional, do tipo transversal de carater descritivo e analitico.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambito da Universidade Estadual da Paraiba
Campus VI, sediado no municipio de Araruna-PB, sendo realizada

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

4.3 Populacgéo e amostra

A populacdo da presente pesquisa foi constituida por estudantes de
graduacdo do curso de Odontologia da universidada anunciada. Eles estavam
regularmente matriculados entre o 6 ° e 10° periodos que constituem as suas
formacdes. Nesse sentido, considerou-se que estavam aptos a participar
individuos de ambos 0s géneros, pertencentes a faixas etarias, etnias e condicoes
socioeconbmicas e culturais diversificadas, desde que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo detalhados no item a seguir.

A amostra foi do tipo de conveniéncia, ndo probabilistica, e contou com
alunos em formacdo que tinham demonstrado anuéncia e concordancia em
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de incluséo para participacdo dos individuos na amostra do
estudo, foram considerados somente graduandos regularmente matriculados
entre 0 6 ° e 10° periodos do curso de Odontologia, visto que é quando séo
cursados os componentes curriculares de Clinica de Diagndstico por imagem
(ofertado no 5° periodo letivo), Clinica de Endodontia (ofertado no 6° periodo

letivo), bem como estéo realizando atividades de prética clinica nos diferentes
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componentes curriculares multidisciplinares do referido curso (ofertadas a partir
do 5° periodo letivo).

Além disso, foram incluidos os graduandos que tinham expressado
concordancia em participar da pesquisa, apos terem recebido os devidos
esclarecimentos a respeito da importancia de sua realiza¢éo. Isso contribuiu para
gue demonstrassem interesse e anuéncia de participacao por meio da assinatura
do TCLE.

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

graduandos que nao se enquadraram nos termos de incluséo.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados utilizado na presente pesquisa
consistiu em um questionario semiestruturado (Apéndice A) elaborado pela autora
da pesquisa, conforme metodologia utilizada por Travassos et al. (2022);
Schneider (2020) e Mota et al. (2020) com modificacdes.

O questionario continha perguntas que avaliaram o conhecimento tedérico
dos estudantes sobre o diagnéstico clinico e radiogréfico de alteracfes pulpares
e perirradiculares de origem endodoéntica.

Ele foi dividido em trés partes, sendo a primeira destinada as questdes
referentes aos aspectos sociodemograficos gerais e académicos dos participantes
da pesquisa; a segunda, a autopercepc¢ao e autoavaliacao geral; e a terceira, aos
casos clinicos hipotéticos, assim também como imagens radiograficas e clinicas
de alteracGes perirradiculares de origem endodontica. Ao final, constaram ainda
perguntas relacionadas aos respectivos digndsticos pulpares e perirradiculares,
visto que esse foi 0 objeto de estudo da pesquisa.

Aléem do mais, foram exibidas imagens clinicas e de radiograficas
periapicais retiradas de diferentes referéncias bibliograficas a exemplo de livros
didaticos como: Endodontia: biologia e técnica (LOPES, H. P.; SIQUEIRA
JUNIOR, J. F. ,2020), Patologia: Oral & Maxilofacial (NEVILLE, B. W.; Allen, C.
M.; DAMM, D. D., 2016) bem como manuais disponiveis na literatura (American
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Association of Endodontists. Colleagues for Excellence. Endodontic diagnosis,
2013).

Para a ilustracdo dos casos, incluiram-se, por fim, diferentes imagens
radiograficas com caracteristicas de normalidade, periodontite apical sintomatica

e assintomatica, abscesso perirradicular (agudo e cronico) e osteite condensante

4.6 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados da presente pesquisa, foi aplicado o questionario a
populacdo alvo do estudo, o qual foi entregue junto com o TCLE pela
pesquisadora responsavel. Apés a explicacdo dos objetivos e da metodologia da
pesquisa, 0s graduandos, que concordaram em participar da pesquisa,
dispuseram-se a responder as questdes que apoiaram as analises e discussfes
dos resultados adiante apresentados.

A coleta foi realizada no ambito das salas de aula do curso de Odontologia
do campus VIII da UEPB. Ressalta-se que tal procedimento ocorreu durante os
expedientes de aulas, sem prejuizo das funcdes/atividades académicas dos

participantes.

4.7 Processamento e andlise de dados

Os dados foram tabulados e analisados através do programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Science) versdo 20.0 e apresentados através
de estatistica descritiva e inferencial.

Para a analise inferencial, os dados foram inicialmente analisados quanto
a sua distribuicdo. Para isso, consideramos a distribuicdo normal, de forma que
utilizamos testes paramétricos e a distribuicdo ndo normal, quando empregamos
0s testes ndo paramétricos, além de usarmos, posteriormente, 0s respectivos

testes estatisticos pertinentes, considerando-se o nivel de significancia de 5%.

4.8 Aspectos éticos
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Com o escopo de atener a resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, este trabalho foi registrado no Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa (SISNEP) e s0 foi iniciado ap0s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB (CAAE:
79051324.0.0000.5187; (ANEXO A). Para isso, foram consideradas ainda as
diretrizes da Declaragéo de Helsinque (2013).

Assinala-se que para cada individuo participante da pesquisa, a coleta s6
foi realizada apOs sua respectiva concordancia e autorizacdo através da

assinatura do TCLE.

5 RESULTADOS

Com base nos achados sociodemograficos e académicos dos participantes
(Tabela 1) foi observado que as idades variaram entre 19 e 31 anos, com média
de 22,6 anos. Houve um predominio (50 %) dos estudantes na faixa etaria de 22
a 23 anos, (n = 32) e do sexo feminino 62,5% (n = 40), além disso, 96,8% sé&o
solteiros (n = 62). Ademais, a origem dos estudantes é predominantemente da
Paraiba 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).

Tabelal: Dados sociodemograficos e académicos dos participantes

Variaveis (n) (%)

Idade (em anos)

19a21 15 23,4
22 a23 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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Regido geografica e estado de origem

Nordeste

Paraiba 28 43,75
Pernambuco 9 14,0
Rio Grande do Norte 7 10,9
Ceara 4 6,25
Maranhéao 4 6,25
Piaui 4 6,25
Bahia 2 3,12
Sudeste

Minas Gerais 1 1,56
Rio de Janeiro 1 1,56
Sao Paulo 1 1,56
Centro-Oeste

Distrito Federal 1 1,56
Norte

Para 1 1,56
Periodo letivo em curso

6° ao 8° 39 60,9
9° e 10° 25 39,1
Tempo que cursa clinicas

2 a 3 semestres 24 37,5
4 semestres ou mais 40 62,5
Ja cursou clinica de endodontia

Ja& cursou 47 73,4
Estéa cursando 17 26,6
Notas na clinica de endodontia

Alto rendimento (=8,00) 24 37,5
Rendimento médio (<8,00) 40 62,5
Coeficiente de rendimento académico

>8,00 55 85,9
<8,00 9 14,1
Jarealizou atendimentos de tratamento endodéntico?

Sim 64 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Quanto a analise dos dados académicos, 60,9% dos participantes cursam
do 6° ao 8° periodo (n = 39) e 39,1% cursam 0 9° e 10° periodo (n = 25). J4 quanto
ao nivel de formacao dos participantes, 37,5% (n= 24) cursam clinicas ha 2 ou 3
semestres e 62,5% (n= 40) ha 4 ou mais semestres. Cerca de 73,4% (n = 47) dos
participantes ja concluiram o componente “Clinica de Endodontia”, dos quais
37,5% obtiveram média > 8 (alto rendimento) (n = 24) e 100% dos participantes

cursaram a disciplina “Clinica de Diagnéstico por Imagem”.
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Ainda no que se refere aos dados de autopercepcao e autoavaliacdo dos
participantes quanto ao seu nivel de seguranca (tabela 2), foram analisadas
diversas vertentes de diagnostico, a exemplo da seguranca quanto a realizacao
dos testes de sensibilidade pulpar, e dos tecidos perirradiculares, a realizacédo do
diagnéstico endodontico e, por fim, ao nivel de seguranca em relacéo as técnicas

radiograficas empregadas em endodontia.

No teste de vitalidade pulpar, 64,1% (n= 41) dos participantes afirmaram
sentir-se seguros. Na avaliacao perirradicular, esse percentual foi de 45,3% (n =
29). No diagndstico endodbntico, apenas 25% (n= 16) expressaram confianca,
enguanto no diagnaostico radiogréafico de outras alteracdes, esse indice caiu para
15% (n= 10). Por fim, no diagnéstico diferencial de outras alteracdes e alteracdes
endodoénticas, 14,1% (n= 9) dos participantes se sentiram seguros. Esses dados
evidenciam variagbes significativas na percepcdo de segurangca entre O0S

diferentes tipos de diagnésticos.

Além disso, foram avaliados também a autopercepcéo e autoavaliacdo dos
participantes quanto a dificuldades de realizacdo do diagndstico das alteracdes
pulpares e perirradiculares. Assim, observou-se que as dificuldades na
identificacdo do diagndstico pulpar e perirradicular foram notaveis, com 53,1% (n
= 34) e 56,3% (n = 36) dos participantes, respectivamente, afirmando nao saber
como proceder. Em contrapartida, concemente ao conhecimento de técnicas
radiogréaficas endodénticas, 60,9% (n = 39) afirmaram sentir-se bem informados e
seguros em suas habilidades. Esses resultados indicam uma discrepancia
significativa entre a confianca nas técnicas radiograficas e a dificuldade. De
acordo com a tabela 1, cerca de 100% (n=64) dos participantes ja cursaram
Clinica de Diagnéstico por Imagem, 73,4% (n=47) Clinica de Endodontia;
enquanto os demais ainda estdo cursando e 100% (n=64) fizeram algum

tratamento endodontico na universidade.

Tabela 2- Dados da autopercepcédo e autoavaliagdo dos participantes sobre a realizacdo

de testes e manobras diagndsticas

Variaveis n %

Nivel de seguranca realizacao de testes de sensibilidade pulpar
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Sei bem e me sinto seguro 41 64,1
Sei, mas ndo me sinto seguro 23 35,9

Nivel de seguranca realizacdo de avaliacdo dos tecidos
perirradiculares

Sei bem e me sinto seguro 29 45,3
Sei, mas ndo me sinto seguro 35 54,7
Nivel de seguranca realizacdo do diaghdstico endodoéntico

Sei bem e me sinto seguro 16 25,0
Sei, mas ndo me sinto seguro 41 64,1
Sei um pouco mas ndo me sinto seguro 7 10,9

Nivel de seguranca realizacdo de técnicas radiogréficas

empregadas em endodontia

Sei bem e me sinto seguro 39 60,9
Sei, mas ndo me sinto seguro 25 39,1
Dificuldade no diagndstico pulpar

Sim 34 53,1
N&o 30 46,9
Dificuldade no diagnéstico perirradicular

Sim 36 56,3
Nao 28 43,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Sobre o conhecimento dos aspectos clinicos e radiogréaficos das alteracdes
pulpares (Tabela 3), constatou-se que as taxas de acerto variam dentre os nove
casos avaliados, sendo a minima 43,8% e a maxima 95,3%. O caso referente a
patologia necrose pulpar (caso 7) obteve o maior percentual de acertos 95,3% (n
= 61), seguida do caso 5, também com diagnostico necrose pulpar e do
diagnéstico “dente previamente tratado” (caso 9) em que ambos obtiveram 93,8%

(n = 60) de respostas corretas.

Por outro lado, o caso com diagndstico de pulpite irreversivel sintomatica
(caso 8) obteve o menor percentual de acertos 43,8% (n = 28). Todos 0s casos
de necrose pulpar obtiveram percentual de acertos superior a 90%, em
contrapartida, os casos de pulpite irreversivel assintomatica (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 clinicos e radiogréficos das

alteragdes pulpares

Variaveis Correta % (n) Incorretas % (n)
Pulpite reversivel




Caso 1

Pulpite irreversivel sintomatica
Caso 2

Caso 8

Pulpite irreversivel assintomética
Caso 3

Necrose pulpar

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Dentre previamente tratado
Caso 9

84,4% (n = 54)

92,2% (n = 59)
43,8% (n = 28)

59,4% (n = 38)
90,6% (n = 58)
93,8% (n = 60)
90,6% (n = 58)
95,3% (n = 61)

93,8% (n = 60)

15,6% (n=10)

7,8% (n = 5)
56,3% (n = 36)

40,6% (n = 26)
9,4% (n = 6)
6,3% (n = 4)
9,4% (n = 6)
4,7% (n = 3)

6,3% (n = 4)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Por outro lado, em relacdo ao conhecimento dos aspectos clinicos e

radiogréaficos das alteracdes perirradiculares (tabela 3) constatou-se que as taxas

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

e a maxima 93,8%.

Nesse interim, destaca-se que 0s casos 1 e 2, ambos referentes ao

diagnéstico 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 diagnéstico 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 clinicos e radiograficos das

alteracdes perirradiculares

Variaveis

Corretas %(n)

Incorretas %(n)

Tecidos perirradiculares normais
Caso 1

Caso 2

Periodontite apical aguda
Caso 3

Caso 4

Periodontite apical cronica
Caso 5

Abscesso agudo

Caso 6

Abscesso cbnico

Caso 7

Osteite condensante

93,8% (n = 60)
87,5% (n = 56)

18,8% (n = 12)
82,8% (n = 53)

45,3% (n = 29)
70,3% (n = 46)

75% (n = 46)

6,3% (n = 4)
12,5% (n = 8)

81,3% (n = 52)
17,2% (n = 11)

54,7% (n = 35)
29,7% (n = 19)

25% (n = 16)
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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 analise bivariada das variaveis sexo,
tempo de vivéncia dos estudantes em componentes curriculares de clinicas
integradas e média obtida pelos estudantes quando cursaram o componente
curricular Clinica de Endodontia com o nivel de seguranca quanto a realizagédo
dos testes de sensibilidade pulpar (TSPs), dos testes de avaliacdo dos tecidos
perirradiculares (TPRs), quanto a realizacdo do diagnostico endodontico (DE)
propriamente dito (patologias pulpares + patologias perirradiculares), além da
existéncia de dificuldade quanto a realizacao do diagndstico especificamente de
patologias pulpares e de patologias perirradiculares, (considerados
isoladamente). Os resultados estdo resumidos na tabela 5, nas quais séo
mostrados os dados que apresentam valor de p<0,05.

Assim, com base nesses achados, os resultados que apresentaram
diferenca estatisticamente significativa estdo detalhados na tabela 6. Assim,
constatou-se que, com relacao ao sexo dos estudantes avaliados evidenciou-se a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa apenas em trés dessas
variaveis, ao passo que com base no tempo de vivéncia clinica evidenciou-se a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa apenas em duas dessas
variaveis (tabela 6). Por fim, quanto a média do componente curricular Clinica de
Endodontia, considerando-se as diferentes médias dos estudantes rendimento
meédio (média do componente < 7,99) e alto rendimento (média do componente =
8,00) ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a nenhuma

das variaveis avaliadas, conforme resumido na Tabela 5.

Tabela 5 - Resumo dos dados da analise bivariada entre as variaveis sexo, tempo de

experiéncia clinica e média do componente curricular clinica de Endodontia.

VARIAVEIS Sexo Valor de p
Nivel de seguranca TSPs Nao significativo p=0,158*
Nivel de seguranca TPRs Significativo p=0,032*
Nivel de seguranca no DE Significativo p=0,003*
Dificuldade no diagndéstico pulpar N&o significativo p=0,365*
Dificuldade no diagndéstico Significativo p=0,019*

perirradicular
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Tempo de vivéncia em Valor de p
clinicas
Nivel de seguranca TSPs Na&o significativo p=0,069*
Nivel de seguranca TPRs Significativo p=0,044*
Nivel de seguranca no DE Significativo p=0,006**
Dificuldade no diagndéstico pulpar N&o significativo p=0,244*
Dificuldade no diagndstico N&o significativo p=0,435*
perirradicular
Média em clinica de endo

Nivel de seguranca TSPs Na&o significativo p=0,158*
Nivel de seguranca TPRs N&o significativo p=0,270*
Nivel de seguranca no DE N&o significativo p=0,058*
Dificuldade no diagndéstico pulpar N&o significativo p=0,155*
Dificuldade no diagndstico N&o significativo p=0,435*

perirradicular

*segundo o teste de qui-quadrado; **segundo o teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tabela 6 — Relag&o entre os niveis de seguranca e de dificuldade, conforme o sexo e o

tempo de experiéncia dos alunos.

Sei bem e me sinto seguro

Sei, mas ndo me sinto seguro
Sei um pouco, mas ndo me sinto
seguro

Total

37,5% (24)

6,3% (1) 93,8% (15)
48,8% (20) 51,2% (21)
42,9% (3) 57,1% (4)

62,5% (40)

VARIAVEIS Sexo Valor de p

Masculino % (n)  Feminino %(n)
Nivel de seguranca TPRs p=0,032*
Sei bem e me sinto seguro 43,9% (18 56,1% (23)
Sei, mas ndo me sinto seguro 26,1% (6) 73,9% (17)
Nivel de seguranca no DE p=0,003*
Sei bem e me sinto seguro 62,5% (10) 37,5% (6)
Sei, mas ndo me sinto seguro 22% (9) 78,0% (32)
Sei um pouco, mas ndo me sinto seguro 71,4% (5) 28,6% (2)
Dificuldade no diagndéstico perirradicular p=0,019*
Tenho dificuldade 25,0% (9) 75,0% (27)
N&o tenho dificuldade 53,6% (15) 46,4% (13)
Total 37,5% (24) 62,5% (40)

Tempo de vivéncia ©m clinicas Valor de p
2-3 semestres 24 semestres
%(n) %(n)

Nivel de seguranca TPRs p=0,044*
Sei bem e me sinto seguro 24,1% (7) 75,9% (22)
Sei, mas ndo me sinto seguro 48,6% (17) 51,4 % (18)
Nivel de seguranca no DE p=0,006**

*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 relacdo entre a quantidade de acertos e erros
dentre os diferentes casos clinicos hipotéticos investigados e o sexo dos
estudantes (dados néo apresentados), de modo que se identificou que n&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para nenhum dos casos
clinicos hipotéticos correspondentes as patologias pulpares. Por outra dimenséo,
quanto as patologias perirradiculares houve diferenca estatisticamente
significativa apenas no caso hipotético 4 (p=0,049) (teste qui-quadrado)
(correspondente ao diagnéstico de periodontite apical aguda) (dados nao
apresentados).

Assim, dentro dessa mesma perspectiva de avaliacdo da quantidade de
acertos e erros, considerando o tempo de experiéncia cinica dos estudantes, para
0s casos clinicos hipotéticos correspondentes as patologias pulpares houve
diferenca estatisticamente significativa apenas nos casos hipotéticos 3 (p=0,049)
(teste qui-quadrado) (correspondente ao diagndstico de pulpite irreversivel
assintomatica) e caso 7 (p=0,049) (teste exato de Fisher) (correspondente ao
diagnéstico de necrose pulpar). Ademais para os casos hipotéticos relacionados
as patologias perirradiculares houve diferenca estatisticamente significativa
apenas no caso 1 (p=0,017) (teste exato de Fisher) (correspondente ao
diagnostico de Tecidos perirradiculares normais) caso 3 (p=0,003) (teste qui-
guadrado) (correspondente ao diagndstico de periodontite apical aguda) e caso 8
(p=0,011) (teste qui-quadrado) (correspondente ao diagnostico de Osteite

condensante) (dados n&do apresentados).

6 DISCUSSAO

A prética clinica e um bom embasamento teodrico na graduacdo sao
essenciais para o desenvolvimento de competéncias em endodontia, permitindo
que os futuros dentistas fagcam diagnosticos precisos e realizem tratamentos com
efichcia. No campo da endodontia, onde a avaliacdo da condicdo pulpar e
perirradicular € complexa, o conhecimento tedrico detalhado dos processos
bioldgicos e patologicos é crucial para a compreensao dos sintomas e a escolha

das melhores abordagens de tratamento. Essa pratica oferece aos estudantes a
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oportunidade de aplicar esse conhecimento em situacdes reais, aumentando a
habilidade de interpretar radiografias, realizar testes de vitalidade pulpar e
identificar sinais clinicos de infec¢do ou necrose pulpar. Esse treinamento pratico
permite que os graduandos desenvolvam confianca e competéncia, aspectos que
sao solicitados devido a complexidade dos casos endodonticos e a precisdo
necessaria para evitar erros (Alobaoid, et al., 2022).

Os resultados obtidos na presente pesquisa refletem a realidade
sociodemogréafica e académica de estudantes do curso de Odontologia,
particularmente no que tange a autopercepcdo e seguranca no diagnostico de
alteracdes endodébnticas e perirradiculares. Essas analises convergem com dados
de estudos recentes, que também apontam uma lacuna significativa entre a
formacdo tedrica dos estudantes e sua autoconfianca para realizar diagnosticos
clinicos especificos (Alamoudi et al., 2019; Alrahabi et al., 2017).

A predominéncia 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 feminizagdo progressiva e uma entrada
majoritariamente de jovens adultos (Olsson et al., 2023).

No que diz respeito a autopercepcdo de seguranca e as dificuldades que
os discentes apresentam em diagndésticos endoddnticos, os dados revelam uma
diferenca marcante entre a seguranca nas técnicas de diagnostico por imagem e
os desafios em outros diagnésticos clinicos. Isso pode ser analisado a partir de
diversos aspectos da formacao odontoldgica e do preparo préatico dos estudantes
(Alrahabi et al., 2017).

Os niveis variados de confianca indicam que, embora haja uma base de
conhecimento tedrico em areas como a radiologia odontoldgica, aspectos praticos
dos diagnodsticos endododnticos apresentam desafios especificos. Nisso, 0s
percentuais baixos de confianca em diagndsticos endodonticos e perirradiculares
sugerem uma limitagdo na abordagem préatica durante a formacao universitaria
(Tanalp et al., 2019).

Um estudo de Alobaoid et al. (2022) indica que a pratica limitada, associada
ao alto volume tedrico e a falta de integracdo pratica em diagnosticos

endoddnticos podem influenciar na inseguranca dos alunos em relacdo aos testes
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como os de sensibilidade pulpar e avaliacdo perirradicular. Além disso, os dados
coletados refletem uma disparidade entre 0 conhecimento técnico e a aplicacao
pratica, o que pode estar fundamentado no modo como a pratica endodéntica é
abordada.

Segundo Tavares et al. (2018), as clinicas universitarias que oferecem
atendimento endodontico pratico aos estudantes sdo essenciais para a
familiarizacdo com a complexidade de diagnosticos diferenciais e da sensibilidade
clinica necessaria para casos de alteracfes pulpares. Contudo, um estudo de
avaliacdo de programas endodoénticos mostrou que 0 acesso a esses
atendimentos clinicos €, muitas vezes, insuficiente, o que limita a autoconfianca
dos estudantes, especialmente em diagndsticos complexos (Kadhim et al., 2022).

A analise das taxas de acerto dos estudantes nos casos clinicos e
radiograficos relacionados as alteracBes pulpares e perirradiculares revela
disparidades significativas, que refletem tanto a complexidade de certos
diagndsticos quanto a variagdo na autoconfian¢ca e no conhecimento dos alunos.
Essas discrepancias sdo comuns em diagnésticos de endodontia, onde a precisao
€ essencial para um tratamento eficaz, mas é impactada pela experiéncia pratica
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 seguranca essa condicéo,
possivelmente devido ao seu quadro clinico e radiografico mais especifico. Um
estudo indica que casos de necrose pulpar sdo mais facilmente reconheciveis
pelos alunos, o0 que sugere que as alteracbes necrosantes sdo mais bem
abordadas no curriculo académico, talvez por contarem com auséncia total de
sensibilidade aos testes clinicos (Donnermeyer et al., 2022).

Por outro lado, a menor taxa de acerto para pulpite irreversivel sintomatica,
como observada no caso 8, com apenas 43,8% de acertos, aponta para
dificuldades especificas no reconhecimento de sintomas e sinais subjetivos
associados a essa condicdo. Estudos de Alobaoid et al. (2022) mostram que
diagnoésticos que dependem de interpretacdo sintomatica, como € o caso de
pulpite irreversivel, muitas vezes levam a uma maior variabilidade diagnostica

entre estudantes, que podem apresentar inseguranca em relagcdo a condicdes
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menos evidentes radiograficamente. A interpretacdo de dor e outros sintomas
relacionadas a pulpite requer um nivel de sensibilidade clinica que os estudantes
tendem a desenvolver com mais experiéncia clinica.

Em relacdo aos aspectos perirradiculares, os altos indices 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 radiogréfica dos tecidos
perirradiculares. Contudo, o diagndstico de periodontite apical aguda, com apenas
18,8% de acertos, mostra uma lacuna no reconhecimento de altera¢des agudas,
gue sdo menos Obvias e mais complexas de identificar em imagens radiograficas.
De acordo com Arias et al. (2023), diagnosticos de inflamacdo aguda, como
periodontite apical aguda, bloqueiam uma compreensdo avancada dos sinais
clinicos associados, que podem ser deficientes quando ha pouco treinamento
clinico especifico.

A diferenca significativa em relag&o ao sexo dos estudantes em apenas trés
variaveis sugere que existem nuances nas experiéncias de aprendizado e na
autoconfianca que podem estar correlacionadas com a identidade de género. A
literatura sobre a experiéncia de estudantes de odontologia aponta que mulheres,
embora representem uma propor¢cao crescente na profissdo, podem enfrentar
desafios especificos relacionados a autoconfianca e a percep¢ao de competéncia
em habilidades clinicas, especialmente em areas tradicionalmente dominadas por
homens, como a endodontia (Kaersgaard et al., 2020).

Por outro lado, o tempo de vivéncia clinica demonstrou diferencas
significativas em apenas duas variaveis, o que pode refletir o carater acumulativo
do aprendizado pratico em odontologia. Conforme Kaersgaard et al. (2020),
estudantes com maior experiéncia clinica tendem a se sentir mais confiantes em
suas habilidades, pois a pratica repetida leva a um aumento da autoconfianca em
diagnosticos complexos.

No que diz respeito ao sexo dos estudantes, a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas nos acertos para 0s casos clinicos hipotéticos
relacionados as patologias pulpares sugere que, pelo menos neste contexto, as
habilidades diagnosticas podem ser igualmente desenvolvidas entre homens e

mulheres. Essa constatacdo é consistente com outros estudos que mostram a



32

autoconfianca e a competéncia em habilidades clinicas ndo necessariamente
ligadas ao género, mas podem ser mais influenciadas pela formacao académica
e pela pratica clinica (Kaersgaard et al., 2020).

Entretanto, o caso hipotético 4, correspondente ao diagndstico de
periodontite apical aguda, apresentou uma diferenca significativa entre os sexos,
0 que pode sugerir que esta condi¢do especifica € mais sensivel a varidveis de
experiéncia e formagdo que podem diferir entre 0os géneros. Isso corrobora
achados de pesquisas que indicam que as mulheres podem enfrentar barreiras ou
insegurancas em situacdes clinicas que demandam habilidades especificas,
possivelmente devido a fatores socioculturais e expectativas de género dentro do
ambiente de aprendizagem (Fleming et al., 2023).

Em relacdo ao tempo de experiéncia clinica, a identificacdo de diferencas
estatisticamente significativas em varios casos, como nos diagndésticos de pulpite
irreversivel assintomatica e necrose pulpar, sugere que a experiéncia pratica tem
um impacto direto na capacidade de realizar diagnosticos precisos. Estudos
demonstram que a pratica clinica repetida ndo apenas melhora a competéncia
técnica, mas também aumenta a autoconfianca dos estudantes, o que pode
resultar em um melhor desempenho nos diagnésticos. Isso é especialmente
relevante em areas como a endodontia, onde a complexidade dos diagnosticos
requer tanto habilidades préaticas quanto tedricas bem desenvolvidas (Alamoudl| et
al., 2019; Alharabi et al., 2017).

Além disso, as diferencas significativas encontradas em casos relacionados
a patologias perirradiculares, como a periodontite apical aguda e osteite
condensante, reforcam a ideia de que algumas condi¢des clinicas podem ser mais
desafiadoras para os alunos, independentemente de seu sexo ou experiéncia.
Essas condi¢cdes, em suma, muitas vezes envolvem multiplos fatores diagnésticos
gue podem confundir a interpretacéo, sugerindo a necessidade de um treinamento
mais focado e simulac¢des praticas que preparem 0s alunos para esses Cenarios
desafiadores (Alobaoid et al., 2022).

7 CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo apontam que o conhecimento tedrico dos
estudantes de Odontologia na realizacdo de diagndsticos endodbnticos e
perirradiculares é suficientemente satisfatério a nivel de graduacéo, visto que a
maioria dos casos clinicos obtiveram respostas corretas. Elas apontaram
seguranca em diagnosticos que envolvem técnicas radiograficas, o que pode ser
explicado pela sua maior abordagem nos curriculos académicos. As avaliagbes
pulpares possuem maiores niveis de autoconfiangca e acertos por parte dos
estudantes, enquanto cai significativamente em diagndsticos perirradiculares, fato
gue se explica devido a maior complexidade e subjetividade clinica e sintomatica
dessas condicoes.

Por fim, assimila-se que, para promover uma formagdo mais eficaz e
aumentar a autoconfianca dos alunos, € fundamental que os programas de
Odontologia integrem um maior nimero de praticas clinicas e supervisionadas.
Esse aprimoramento curricular, conectando conhecimentos teoricos estudados a
pratica, oportunizard a reducdo da inseguranca dos estudantes, além de aumentar
sua habilidade de realizar diagndésticos endoddnticos com maior seguranca,

essencial para sua futura atuacao profissional.
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APENDICE A- FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

APENDICE A- FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA
1-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS GERAIS

DADOS GERAIS
Data de preenchimento: _/ /

Nome: Idade:
’Sexo:( )Masculino ( )Feminino
E

tnia: ( )Branco ( )Negro ( )Amarelo ( )Pardo ( )indigena Outra__
Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( ) Viuvo(a) ( )Outro

ICidade e estado de origem:
INacionalidade: ( )Brasileiro(a) ( )Outra

DADOS ACADEMICOS
Periodo que cursa atualmente: ( )5° ( )6° ( )7° ( )8°( )9°( )10°
Ha quantos semestres esta em componentes curriculares de clinica? ( )1 ( )2
()3 ( )4oumais

Esta cursando ou ja cursou o componente curricular “Clinica de Endodontia”?
) Ainda ndo estou cursando () Estou cursando. ( )Jacursei.

Esta cursando ou ja cursou o componente curricular “Clinica de diagnéstico por
imagem”? ( ) Estou cursando. ( )Jacursei.

1) PERGUNTAS DA PESQUISA- AUTOPERCEPGAO E AUTOAVALIAGAO GERAL

1-Ja fez algum atendimento endoddntico na universidade?
() Sim, ja fiz/ estou fazendo (estou cursando o 6° periodo/ ou ja passei do 6° periodo).
() Néo, ainda nao fiz (estou cursando o 5° periodo).

2- Caso tenha respondido SIM Na pergunta 1, responda:

Qual o seu nivel de segurancga na realizagdo de testes de sensibilidade pulpar?
( )Sei bem e me sinto seguro.

( )Sei, mas ndo me sinto seguro.

( )Sei um pouco mas ndao me sinto seguro.

( )N&o sei e ndo me sinto seguro.

3-Caso tenha respondido SIM Na pergunta 1, responda:

Qual o seu nivel de seguranca na realizagdo de testes de avaliagéo dos tecidos perirradiculares?
( )Sei bem e me sinto seguro.

( )Sei, mas ndo me sinto seguro.

( )Sei um pouco mas ndao me sinto seguro.

( )N&o sei e ndo me sinto seguro.

4- Caso tenha respondido SIM Na pergunta 1, responda:

Vocé sente dificuldades quanto a realizagdo do diagnoéstico das alteragdes pulpares?
() Sim, tenho dificuldade.

() Nao, ndo tenho dificuldade

5- Caso tenha respondido SIM Na pergunta 1, responda:
Vocé sente dificuldades quanto a realizacao do diagnéstico das alteragdes perirradiculares?

() Sim, tenho dificuldade.
() Nao, ndo tenho dificuldade.



6- Caso tenha respondido SIM Na pergunta 1, responda:

Qual o seu nivel de seguranca para a realizagdo de um diagnéstico endodéntico (das patologias

pulpares e perirradiculares)?

( )Sei bem e me sinto seguro.

( )Sei,mas ndo me sinto seguro.

( )Sei um pouco mas ndo me sinto seguro.
( )Nao sei e ndo me sinto seguro.

1) PERGUNTAS DA PESQUISA- AVALIACAO ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS

DAS ALTERAGCOES PULPARES E PERIRRADICULARES

Considere os seguintes casos clinicos hipotéticos e responda as questdes:

Caso 1:
Aspectos clinicos do dente: Aspectos Testes de Aspectos Imagem radiografica:
1° molar clinicos de | percusséo | radiograficos 1° molar
tecidos vertical e dos tecidos
moles: palpagao | perirradicular
apical: es:
Dente com restauracéo Auséncia Negativo Lamina dura
pequena e carie secundaria de edema, | em ambos. | integrae
(sem proximidade/ou bem como espaco do
exposicao pulpar). de parulide ligamento
Déi apenas quando ha e fistula. periodontal
estimulo térmico pulpar ao frio normal e
ou a doces, sendo essa dor uniforme.
aguda e que cessa em poucos
segundos (<30 segundos)
apods a remogao do estimulo.

(Imagem: AAE, 2013)

Com base no caso clinico hipotético descrito a qual condigéo pulpar e perirradicular os dados clinicos

e radiograficos sugerem?

Diagnéstico pulpar

Diagnéstico perirradicular

)Polpa normal

)Pulpite reversivel

)Pulpite irreversivel sintomatica
)Pulpite irreversivel assintomatica
)Necrose pulpar

)Dentre previamente tratado
)Terapia previamente iniciada

o~~~ e~ o~~~

o~~~ o~ o~

) Tecidos perirradiculares normais

) Periodontite apical sintomatica (aguda)

) Periodontite apical assintomatica (cronica)
) Abscesso perirradicular agudo

) Abscesso perirradicular crénico

) Osteite Condensante

Caso 2:

Com base no caso clinico hipotético descrito a qual condigéo pulpar e perirradicular os dados

clinicos e radiograficos sugerem?
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Aspectos clinicos do dente: Aspect | Testes de Aspectos Imagem radiografica e clinica:

os percussao | radiografico | Radiografia periapical (A) e
clinicos | vertical e s dos aspecto clinico da exposicéo
de palpagao tecidos pulpar apés remocgéo parcial da
tecidos apical: perirradicul | carie (B) e apés remocao total da
moles: ares: carie (C).
Dente com carie extensa com | Ha Negativo Lamina dura
proximidade/ou exposic¢do pulpar. ausénci | em ambos. | integra e
Apresenta dor ja ha algum tempo, | a de espagco  do
sendo espontanea, pulsatil | edema, ligamento
(excruciante) e continua. bem periodontal
como de normal e
Observacgoes complementares: | partlide uniforme
Estimulos térmicos frios aliviam a | e fistula. (como visto
dor pulpar enquanto que se na
quentes, exacerbam essa dor. radiografia)
O uso de analgésicos e/ou anti- ou pode
inflamatérios nao alivia a dor e, estar
além disso, mudangas posturais ligeiramente
(abaixar-se ou deitar-se) espessado.

exacerbam a dor.

(Imagens: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2020)

Diagnéstico pulpar Diagnéstico perirradicular
)Polpa normal ) Tecidos perirradiculares normais
)Pulpite reversivel ) Periodontite apical sintomatica (aguda)
)Pulpite irreversivel sintomatica ) Periodontite apical assintomatica (crénica)
)Pulpite irreversivel assintomatica ) Abscesso perirradicular agudo
)Necrose pulpar ) Abscesso perirradicular cronico
)Dentre previamente tratado ) Osteite Condensante
)Terapia previamente iniciada

o~~~ o~

A~~~ o~~~

Caso 3:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagnéstico perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: | Aspectos | Testes de Aspectos Imagem radiografica e
clinicos | percussao radiograficos clinica:
de vertical e dos tecidos
tecidos palpagao | perirradiculares:
moles: apical:
Ha Negativo Ha a integridade
Dente com carie extensa (com | presenca | em ambos. | da lamina dura e
proximidade/ou exposicdo | de pdlipo | Entretanto | o espago do
pulpar), de longa duragéo. pulpar. as vezes | ligamento
Ha auséncia de sensibilidade | Ha ha leve dor | periodontal esta
dolorosa pulpar a estimulos | auséncia | apenas ligeiramente
térmicos, mas o dente ja |de durante a | espessado (como
apresentou histérico de dor ha | edema, oclusdo visto na
algum tempo (que era do tipo | bem dentaria, radiografia) ou
provocado, agudo e | como de | com o | pode apresentar-
persistente por um longo | parulide e [ toque no|se normal e
periodo de tempo apés a | fistula. polipo uniforme.

remogéo do estimulo). pulpar.




(Imagens: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2020)

Diagnéstico pulpar

Diagnéstico perirradicular

)Polpa normal
)Pulpite reversivel

)Pulpite irreversivel sintomatica

) Tecidos perirradiculares normais
) Periodontite apical sintomatica (aguda)
) Periodontite apical assintomatica (cronica)

)Pulpite irreversivel assintomatica
)Necrose pulpar
)Dentre previamente tratado

) Abscesso perirradicular agudo
) Abscesso perirradicular cronico
) Osteite Condensante

o~~~ o~ o~

o~ o~~~ o~~~

)Terapia previamente iniciada

Caso 4:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagnéstico

perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: Aspectos Testes de Aspectos Imagem radiografica:
clinicos percussao radiograficos
de vertical e dos tecidos

tecidos palpacéo apical: | perirradicular
moles: es:

Dente com carie extensa (com | Ha Negativo a | Ha integridade

proximidade/ou exposicéo pulpar), | auséncia | palpagdo apical. da lamina

de longa duracéo. de Positivo a | dura, porém

Ndo apresenta sintomatologia | edema, percussdo vertical | ha o aumento

dolorosa pulpar a nenhum tipo de | bem ou durante a | do espaco do

estimulo térmico, porém ja | como de | mordida/mastiga¢ | ligamento

apresentou histérico de dor ha | parulide e | &0 ou a oclusdo | periodontal.

algum tempo, a qual evoluiu até | fistula. dentaria, com dor

cessar totalmente. intensa,

Entretanto, durante a localizada,

mordida/mastigacdo ou a oclusdo latejante e

dentaria ha dor intensa, localizada sensagdo de

e latejante, causando uma “dente crescido”.

sensacgdo de “dente crescido”.

(Imagem: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2020)

Diagnostico pulpar

Diagnéstico perirradicular |
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)Polpa normal

)Pulpite reversivel

)Pulpite irreversivel sintomatica
)Pulpite irreversivel assintomatica
)Necrose pulpar

)Dentre previamente tratado
)Terapia previamente iniciada

o~~~ o~~~ o~

P e e e e

) Tecidos perirradiculares normais

) Periodontite apical sintomatica (aguda)

) Periodontite apical assintomatica (crénica)
) Abscesso perirradicular agudo

) Abscesso perirradicular crénico

) Osteite Condensante

Caso 5:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagndstico perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: | Aspectos Testes de Aspectos Imagem radiografica:
clinicos percussao radiograficos dos
de vertical e tecidos
tecidos palpacao perirradiculares:
moles: apical:
Dente com caries | Ha A percussao | Préximo ao periapice ha
interproximais sem exposicdo | auséncia | vertical é | perda da integridade da
pulpar. de negativo lamina dura e rarefacédo
NZo apresenta sintomatologia | edema, (porém as | 6ssea perirradicular
dolorosa pulpar a nenhum tipo | bem vezes é | bem circunscrita de
de estimulo térmico, porém ja | como de | positiva com | dimensdo consideravel,
apresentou histérico de dor ha | parulide e | dor muito | causando ja alguma
algum tempo, a qual evoluiu | fistula. discreta) e a | reabsorgao radicular,
até cessar totalmente. palpacao porém sem
Néo ha sintomatologia apical deslocamento dentario.
dolorosa a também é
mordida/mastigacdo ou a negativo.
oclusdo dentaria.
(Imagem: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2020
Diagnéstico pulpar Diagnostico perirradicular
( )Polpa normal () Tecidos perirradiculares normais
( )Pulpite reversivel () Periodontite apical sintomatica (aguda)
( )Pulpite irreversivel sintomatica () Periodontite apical assintomatica (crénica)
( )Pulpite irreversivel assintomatica () Abscesso perirradicular agudo
( )Necrose pulpar () Abscesso perirradicular crénico
( )Dentre previamente tratado () Osteite Condensante
( )Terapia previamente iniciada
Caso 6:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagnéstico perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: Aspectos Testes de Aspectos Imagem radiografica:
clinicos de | percussédo | radiograficos dos
tecidos vertical e tecidos
moles: palpagao perirradiculares:
apical:
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Dentes com histérico de | Ha a | Positivo em | Préximo ao
traumatismo proveniente de uma | presenca de | ambos. peridpice ha perda
pancada na regido anterior (sem | edema el|A da integridade da
entretanto ter havido fraturas). tumefacdo percussdo | lamina dura,
N&o apresentam sintomatologia | intraoral vertical ha | aumento do espaco
dolorosa pulpar a nenhum tipo de | bilateral na | dor intensa | do ligamento
estimulo  térmico, porém ja | regido de | pulsatil, periodontal e
apresentaram histérico de dor ha | tecidos espontanea | rarefagcbes Osseas
algum tempo, a qual evoluiu até | moles no | e perirradicular
cessar totalmente. palato localizada, sobrepostas,
Entretanto, durante a | adjacente estando os | difusas de limites
mordida/mastigagdo ou & oclusdo | @s dentes, | dentes mal definidos e
dentaria ha dor intensa, pulsatil, | porém nao | bastante com dimensao
espontanea e localizada, estando | ha parllide e | sensiveis. consideravel, sem
os dentes bastante sensiveis. fistula. A palpagdo | entretanto  causar
Ha apical é | reabsorgao
Observagdes  complementares: | mobilidade e | positivo na | radicular nem
em casos mais graves ha | ligeira regido do | deslocamento
manifestagdes sistémicas gerais | extrusdo dos | edema e | dentério.
como febre, mal-estar e | dentes em | tumefagéo.
linfadenopatia regional. questdo.

(Imagem: NEVILLE et al., 2016)

Diagnéstico pulpar Diagnéstico perirradicular
)Polpa normal ) Tecidos perirradiculares normais
)Pulpite reversivel ) Periodontite apical sintomatica (aguda)
)Pulpite irreversivel sintomatica ) Periodontite apical assintomatica (cronica)
)Pulpite irreversivel assintomatica ) Abscesso perirradicular agudo
)Necrose pulpar ) Abscesso perirradicular crénico
)Dentre previamente tratado ) Osteite Condensante
)Terapia previamente iniciada

o~~~ o~~~ o~
A~~~ o~~~

Caso 7:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagndstico perirradicular?

Aspectos clinicos do Aspectos Testes de Aspectos radiograficos Imagem radiografica:
dente: clinicos de percussao dos tecidos
tecidos vertical e perirradiculares:
moles: palpacao
apical:

Dente com restauragdo | Nao ha a E Proximo ao peridpice ha
extensa (com presenca de geralmente | perda da integridade da
proximidade/ou edema e negativo lamina dura, aumento do
exposicao pulpar) e tumefacéo, em ambos, | espaco do ligamento
carie secundaria, de porém ha porém em | periodontal e rarefacédo
longa duracéo. presenca de alguns 6ssea perirradicular difusa
N&o apresenta parulide e casos pode | de limites mal definidos e
sintomatologia fistula ser positiva | com dimensdo consideravel,
dolorosa pulpar a extraoral, que | e com | causando reabsorgédo
nenhum tipo de pode estar ligeira radicular, mas sem
estimulo térmico, ativa ou ndo e | sensibilidad | deslocamento dentario.
porém ja apresentou que promove e. Observacgdes
histérico de dor ha drenagem complementares: A
algum tempo, a qual intermitente ou introducdo de cone de uma




evoluiu até cessar
totalmente.

continua do
pus.

guta-percha fornece
evidéncia radiografica para o
rastreamento do trajeto
fistuloso.

(Imagens: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR,,2020)

Diagnoéstico pulpar

Diagnéstico perirradicular

o~~~ o~~~ o~

)Polpa normal

)Pulpite reversivel

)Pulpite irreversivel sintomética
)Pulpite irreversivel assintomatica
)Necrose pulpar

)Dentre previamente tratado
)Terapia previamente iniciada

) Tecidos perirradiculares normais

) Periodontite apical sintomética (aguda)

) Periodontite apical assintomatica (cronica)
) Abscesso perirradicular agudo

) Abscesso perirradicular cronico

) Osteite Condensante

o~~~ o~~~

Caso 8:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagndstico perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: | Aspectos | Testes de Aspectos Imagem radiografica:
clinicos | percussao radiograficos dos
de vertical e tecidos
tecidos palpagao perirradiculares:
moles: apical:
Dente com restauragdo | Ha E Ha areas radiopacas
extensa com proximidade/ou | auséncia | geralmente | densas e uniformes de
exposicdo pulpar e carie | de negativo esclerose dssea
secundaria. edema, em ambos. | associadas ao
Dente déi apenas quando ha | bem periapice das raizes.
estimulo témico pulpar ao | como de Essa area tem vaga
frio, sendo essa dor aguda e | parulide e transicdo para o osso
exacerbada e demorando um | fistula. normal circunjacente.

tempo = 30 segundos apds
sua remogdo para cessar,
porém é intermitente.

Ha perda de
integridade da lamina
dura, com aumento do
espaco do ligamento
periodontal na regido
préxima ao periapice,
adjacente a area de
esclerose 6ssea.

(Imagem: NEVILLE et al., 2016)

Diagnostico pulpar

Diagnéstico perirradicular

)Polpa normal
)Pulpite reversivel

)Necrose pulpar

o~~~ o~~~

)Pulpite irreversivel sintomatica
)Pulpite irreversivel assintomatica

)Dentre previamente tratado

o~~~ o~~~

) Tecidos perirradiculares normais

) Periodontite apical sintomatica (aguda)

) Periodontite apical assintomatica (crénica)
) Abscesso perirradicular agudo

) Abscesso perirradicular crénico

) Osteite Condensante
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( )Terapia previamente iniciada

Caso 9:

Com base no caso clinico hipotético descrito qual o diagnéstico pulpar e o diagndstico perirradicular?

Aspectos clinicos do dente: | Aspectos | Testes de Aspectos Imagem radiografica:
clinicos | percussao radiograficos dos
de vertical e tecidos
tecidos palpacao perirradiculares:
moles: apical:
Dente com restauragdo | Ha Negativo Ha areas radiopacas

em ambos. | densas e uniformes
de esclerose o6ssea

(provisdria ou ja definitiva) e | auséncia
histérico de realizacdo de | de

tratamento endoddntico, no | edema, associadas ao
qual ha evidéncia | bem periapice das raizes.
radiografica de | como de Essa area tem vaga
preenchimento completo dos | partlide e transicd@o para o osso
canais com material | fistula. normal circunjacente.
obturador endodéntico Ha perda de
definitivo (guta percha). integridade da lamina
Nao ha nenhuma dura, com aumento
sintomatologia dolorosa do espaco do

pulpar frente a nenhum tipo
de estimulo térmico.

ligamento periodontal
na regido préxima ao

periapice, adjacente
a area de esclerose
ossea.

(Imagens: LOPES, SIQUEIRA JUNIOR 2020)

Diagnéstico perirradicular
) Tecidos perirradiculares normais
) Periodontite apical sintomatica (aguda)
) Periodontite apical assintomatica (crénica)
) Abscesso perirradicular agudo
) Abscesso perirradicular crénico
) Osteite Condensante

Diagnéstico pulpar
)Polpa normal
)Pulpite reversivel
)Pulpite irreversivel sintomatica
)Pulpite irreversivel assintomatica
)Necrose pulpar
)Dentre previamente tratado
)Terapia previamente iniciada

e e e

A~~~ N~~~
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