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RESUMO

E evidente que a utilizagdo da radiografia de rotina é pré-requisito importante para a
qualidade do tratamento endod6ntico. O uso dos posicionadores de filme em radiologia
especificos para a endodontia deve ser confidvel para que ndo apresente distor¢Bes nas
imagens para deteccdo de um diagnostico adequado, execucdo do plano de tratamento e
precisdo na execucao. O objetivo desse trabalho foi avaliar a aceitacdo do paciente e do aluno
de graduacdo ao uso de diferentes posicionadores endodonticos (Rin XCP e Ran-shin) através
de uma pesquisa de campo na Clinica de Odontologia do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba. A pesquisa contou com uma amostra de 80 pessoas, entre
alunos e pacientes, que aceitarem participar da pesquisa e foi utilizado, um questionario
proprio para os académicos que atuam na clinica-escola do departamento de Odontologia e
outro para o paciente. De acordo com a anélise a maioria dos alunos participantes da pesquisa
era do sexo feminino (n = 27; 67,5%), tinha até 24 anos de idade (n = 35; 87,5%), estava
regularmente matriculada no 10° periodo (n = 40; 100,0%), afirmou ja ter realizado
procedimentos endodoénticos (n = 40; 100,0%), bem como ja ter utilizado posicionador de
filme para radiografias orais (n = 40; 100,0%). 29 (72,5%) ja utilizaram posicionador de filme
endoddntico. Como principais vantagens, destacaram a qualidade de imagem (n = 31; 77,5%),
maior simplicidade e execucdo da técnica (n = 31; 77,5%). Quanto as desvantagens, a maior
parte assinalou o desconforto por parte do paciente (n = 30; 75,0%) e o limitado uso para
pacientes com pouca abertura bucal (n = 30; 75,0%). Metade dos pacientes era do sexo
feminino (n = 20; 50,0%) e 21 (52,5%) tinham 28 anos de idade ou menos. O tamanho do
arco mais prevalente foi o médio (n = 24; 60,0%). Em relacdo ao dente, a maior parte também
possuia tamanho médio (n = 21; 52,5%). O elemento dentario que estava tratando no
momento geralmente era 0 46 (n = 7; 17,5%).Questionados se ja haviam realizado algum
tratamento endodontico, a maioria assinalou ndo (n = 23; 57,5%). Em relacdo a sensibilidade,
nivel de engasgo e avaliacdo sobre a utilizacdo dos posicionadores pelos pacientes, ndo houve
diferencas significativas (p-valores > 0,05). No entanto, em relacdo ao nivel de desconforto,
verificou-se que o posicionador Rinn XCP apresentou menor valor em relacdo ao
posicionador Han-shin. Conclui-se que o posicionador Rinn XCP oferece maior conforto ao
paciente justificada possivelmente pelo seu design anatémico.

Descritores: Radiografia Dentaria, Endodontia, Radiologia.



1. INTRODUCAO

A utilizacdo de imagens radiogréaficas € parte integrante da pratica odontoldgica e sdo
referidos como meio auxiliar de diagnostico principal. O exame radiografico objetiva
identificar a presenca ou auséncia de doenca, proporcionando informagdes sobre a natureza e
extensdo da doenca e permitir a formacao de um diagndstico diferencial e plano de tratamento
adequado (PECIULIENE et al., 2009).

Por auxiliar no diagnostico, a radiografia deve apresentar caracteristicas fundamentais
como o maximo detalhe, densidade e contraste médio e minima distor¢do. Entretanto, é
necessario o dominio das técnicas radiograficas para que se possa evitar 0 comprometimento
do correto estabelecimento do diagnostico (NEVES et al., 2008).

O exame radiografico em Odontologia tornou-se rotineiro, constituindo-se em um notavel
recurso complementar de exame para se obter um diagndstico e orientar um tratamento. Para
que se obtenham bons resultados radiograficos das estruturas bucais, o cirurgido-dentista pode
lancar mao das técnicas radiograficas intrabucais: periapical da bissetriz e do paralelismo, que
registram as imagens dos limites, posi¢des e contornos mesio-distais dos dentes e tecidos
adjacentes(NEVES et al., 2008).Séo as que mais mostram os detalhes da estrutura dental,
sendo assim de fundamental importancia no diagnostico endoddntico, em que ha a
necessidade de se conhecer o exato comprimento do elemento dental a ser tratado (ARAUJO
et al, 1999).

Os profissionais da area de Odontologia, em geral, apresentam dificuldades técnicas
para a realizagdo de radiografias periapicais durante os tratamentos endodonticos, em funcéo
da presenca do grampo, arco e lencol de borracha que comp6em o isolamento absoluto do
campo operatério. Dentre os principais erros encontrados esti a distorgdo que as imagens
radiograficas apresentam fato este que desencadeia alteracdes significativas no resultado final
dos tratamentos, principalmente em erros na mensuracdo do comprimento de trabalho durante
a odontometria (GAZOLLA, 2004).

Freitas et al. (2004) explicaram como eram realizadas as técnicas da bissetriz e do
paralelismo. Na técnica da bissetriz, também conhecida como técnica da isometria, cuja
distancia focal seria de 20 cm, dever-se-ia orientar o feixe de raios x perpendicularmente ao
plano bissector, formado pelo plano do dente e do filme, para que o resultado radiografico
apresentasse as mesmas propor¢coes do objeto examinado. Levando-se em consideracdo o
posicionamento do filme em cada regido examinada, e ainda a conformacao anatdmica dos
maxilares, haveria diferentes angulos verticais que seriam obtidos pela inclinagéo vertical do
feixe de raios X em relacdo a linha de oclusdo, correlacionando-os com o plano bissector. Ja
na técnica do paralelismo, também conhecida como técnica do cone longo, ha o emprego de
suportes especiais para o filme radiografico que facilitariam a manutencdo do mesmo, além de
melhorar as relagfes de paralelismo entre o longo eixo do dente e o filme, proporcionando
assim a obtencdo de uma imagem radiografica com menor grau de ampliacdo. Esses
posicionadores para filmes também possuiam um anel localizador que facilitaria a
determinacdo dos angulos verticais e horizontais, como também a area de incidéncia dos raios
X. A distancia focal na técnica do paralelismo é de 40 cm a fim de proporcionar melhores
condic¢des no tocante ao detalhe radiografico.

Os posicionadores desenvolvidos pela Dentisply (Rinn XCP), de fabricacdo norte
americana e atualmente manufaturados também no Brasil, pela Fabinject (FPX), apresentam
um design que proporciona uma posicdo paralela entre o filme e o dente, porém por ser
constituido de material metalico, apresenta custo maior, quando comparados com 0s demais
posicionadores nacionais. Estes posicionadores nacionais de custos menores, como 0 Han-
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shin (JON, Brasil) apresentam conformacéo diferente do Rinn XCP e o filme n&o fica paralelo
ao dente(COELHO et al., 2007).

Segundo a Portaria Federal da Secretaria de Vigilancia Sanitaria(SVS) do Ministério da
Salde, n° 453, de 1° de Junho de 1998, que regulamenta as diretrizes de exames radiograficos
em Odontologia, orienta 0 uso de dispositivos de alinhamento (posicionadores) para
radiografias intrabucais, a fim de reduzir a dose de radiacdo (BRASIL,1998).

Diante das determinacdes da SVS, a utilizacdo de posicionadores na préatica radiografica,
especificamente na endodontia é fundamental, entretanto as dificuldades apresentadas no
momento da introducdo do posicionador na cavidade bucal devido a sensibilidade e
desconforto devem ser levadas em consideracdo. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a aceitacdo do paciente e do aluno de graduacdo ao uso de diferentes posicionadores
endodéticos buscando um dispositivo que propicie um exame de qualidade, com precisdo na
execucdo e com minimo desconforto para o paciente.
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2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa de campo foi realizada atraves de um estudo transversal com uma
abordagem indutiva, através de procedimentos comparativos, estatisticos, descritivos, com
técnicas de observacédo direta extensiva utilizando formulario como instrumento de coleta de
dados. Foi realizado no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude no Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

O universo foi constituido por alunos e pacientes que freglientam a clinica de
Odontologia do Departamento de Odontologia do Centro de Ciéncias Biologicas e da saude
(CCBS) da UEPB, Campus I. A amostra foi composta por um total de 80 pacientes e alunos
que aceitaram participar da proposta, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Este projeto respeitou os principios que regem a bioética em pesquisa, contemplados
na Resoluciao 4662012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil. A coleta de dados ocorreu
mediante a aprovacdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB, (CAAE:
53097715.9.0000.5187) a assinatura de Carta de Anuéncia pelo responsavel em relacdo ao
servico investigado e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado, um questionario proprio para os académicos que
atuam na clinica-escola de Odontologia do departamento de Odontologia e outro para o
paciente, com perguntas variadas sobre qual avaliacdo eles fazem sobre o posicionador que
foi utilizado para realizacéo da radiografia periapical durante o procedimento endodéntico. Os
participantes desta pesquisa responderam a esse questionario contendo dados de identificacéo,
dados sécio-econdmico-demogréaficos, conforto da técnica e/ou facilidade no uso dos
posicionadores. Inicialmente, foi explicados os objetivos da pesquisa a cada participante, e em
seguida, foi solicitada aautorizagdo dele, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para arealizacdo do preenchimento do questionario.

Os dispositivos de alinhamento estudados foram os posicionadores endodénticos,Rinn
XCP (Dentisply, EUA) e o posicionador Han-shin (JON, Brasil), onde foi fornecido aos
alunos e orientado pelos pesquisadores desta pesquisa quanto ao uso para a tomada
radiografica necessaria, nos dentes anteriores e posteriores durante o tratamento endoddntico
na clinica de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Foi utilizado filme periapical Dental Intraoral E-SpeedFilm da Kodak e o aparelho de
raios- X Timer 70E (GNATUS, Brasil)de quilovoltagem e miliamperagem fixas, operando
com 65 kvp e 7mA e filtro de aluminio de 1,5mm de espessura. O processamento dos filmes
foi manual realizado com solucdes reveladoras e fixadoras da Kodak e considerando o método
de revelacdo tempo/temperatura, que sera de dois minutos para o revelador e quatro minutos
no fixador.

Conforto do paciente:

Imediatamente apds a remocdo do posicionador e do filme da boca do paciente, o
mesmo foi convidado a fazer uma marca em uma linha continua de uma "escala de
desconforto”. A escala continua varia entre "nenhum desconforto™ (0.0 unidades) para
"dolorosas” (9,9 unidades). Uma régua métrica foi usada para medir a distancia entre
"nenhum desconforto™ para a marca colocada pelo paciente sobre a escala. Este método tem
sido usado em outros estudos de dor e este se acredita ser mais precisado que utilizando trés,
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quatro, ou cinco categorias distintas de dor, uma vez que provoca uma mais ampla gama de
diferencas na resposta do paciente(GRATT, SICKLES; 1987).

Posicionamento Anatdmico:

Segundo Gratt; Sickles (1987), cada um dos filmes projetados deve ser avaliado pela
correcdo de posicionamento anatdbmico executado pelo examinador (aluno) que realizou estas
avaliacbes de forma independente, de acordo com a seguinte escala subjetiva: 4 =
posicionamento ideal; 3 = posicionamento adequado; 2 = pobre, mas de diagndstico, el =
inaceitavel posicionamento.

Classificacdo do Paciente:

Cada paciente foi classificado por idade, sexo, tamanho do arco (pequeno, médio, grande),
o tamanho do dente (pequeno, médio e grande), as caracteristicas Unicas orais (por exemplo:
toros mandibular proeminentes, lingua, dentes mal posicionados, etc.), a sensibilidade geral
com o processo (nenhuma, leve, moderada ou grave) e nivel de engasgos durante o
procedimento (nenhum, ligeira, moderada ou grave) (GRATT, SICKLES; 1987).

2.2 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
quantitativas. Em seguida, empregou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas a fim de
determinar diferencas significativas entre o uso dos posicionadores A (Rinn XCP)e B (Han-
shin) pelos pacientes em relacdo a sensibilidade com o procedimento, nivel de engasgo,
utilizacdo do posicionador, e escala de desconforto. O nivel de significancia foi fixado em p <
0,05. Todas as analises foram conduzidas usando o software SPSS Statistics versdo 20.0 e
considerando um intervalo de confianca de 95%.
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3. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos alunos de acordo com o sexo, idade, periodo
letivo e percepcdes sobre o uso de posicionador de filme endodontico. A maioria era do sexo
feminino (n = 27; 67,5%), tinha até 24 anos de idade (n = 35; 87,5%), estava regularmente
matriculada no 10° periodo (n = 40; 100,0%), afirmou ja ter realizado procedimentos
endodénticos (n = 40; 100,0%), bem como ja ter utilizado posicionador de filme para
radiografias orais (n = 40; 100,0%).

Questionados se ja utilizaram posicionador de filme endodéntico, 29 (72,5%)
responderam sim. Como principais vantagens, destacaram a qualidade de imagem (n = 31,
77,5%), maior simplicidade e execucdo da técnica (n = 31; 77,5%). Quanto as desvantagens, a
maior parte assinalou o desconforto por parte do paciente (n = 30; 75,0%) e o limitado uso
para pacientes com pouca abertura bucal (n = 30; 75,0%).

Tabela 1. Distribuicdo dos alunos de acordo com o sexo, idade, periodo letivo e percepgdes
sobre o uso de posicionador de filme endoddntico.

Variaveis n %
Sexo do aluno
Masculino 13 32,5
Feminino 27 67,5
Faixa etaria do aluno
<24 anos 35 87,5
> 24 anos 5 12,5
Periodo letivo
100 40 100,0
Jé realizou procedimentos endodénticos?
Sim 40 100,0
Né&o 0 0,0
Ja utilizou posicionador de filme para radiografias orais?
Sim 40 100,0
Né&o 0 0,0
Ja utilizou posicionador de filme endodéntico?
Sim 29 72,5
Né&o 11 27,5
Se sim, quais suas vantagens?
Qualidade de imagem? 31 77,5
Maior simplicidade e execucao da técnica? 31 77,5
Menor exposic¢do do paciente aos raios-x? 0 0,0
Maior radioprotecdo? 0 0,0
Menor chance de erros? 1 2,5
Baixa taxa de repeti¢do? 28 70,0
Dispensa contencéo digital do paciente? 30 75,0

E desvantagens?
Desconforto por parte do paciente? 30 75,0
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Alto custo do posicionador? 1 2,5
Habilidade da técnica para sua utilizacdo? 27 67,5
Limitado uso para pacientes com pouca abertura bucal? 30 75,0

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade, sexo,
tamanho do arco, tamanho do dente, e percep¢des sobre o uso de posicionador de filme
endodontico. Metade dos pacientes era do sexo feminino (n = 20; 50,0%) e 21 (52,5%) tinham
28 anos de idade ou menos. O tamanho do arco mais prevalente foi o médio (n = 24; 60,0%).
Em relacdo ao dente, a maior parte também possuia tamanho médio (n = 21; 52,5 %). O
elemento dentario que estava tratando no momento geralmente era o 46 (n = 7,
17,5%).Questionados se ja haviam realizado algum tratamento endodéntico, a maioria
assinalou ndo (n = 23; 57,5%).

Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes de acordo com a idade, sexo, tamanho do arco, tamanho
do dente, e percepg¢des sobre 0 uso de posicionador de filme endodontico.

Variaveis n %
Sexo do paciente
Masculino 20 50,0
Feminino 20 50,0
Faixa etaria do paciente
<28 anos 21 52,5
> 28 anos 19 47,5
Tamanho do arco
Grande 10 25,0
Médio 24 60,0
Pequeno 6 15,0
Tamanho do dente
Grande 19 47,5
Médio 21 52,5
Pequeno 0 0,0
Elemento dentério que esta tratando no momento
11 1 2,5
12 2 5,0
13 1 2,5
14 1 2,5
15 2 5,0
16 4 10,0
17 3 7,5
18 1 2,5
21 1 2,5
24 1 2,5
25 2 5,0
26 3 7,5
27 1 2,5
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33

35

36

37

41

43

46

Diagndstico

Necrose pulpar

Pulpite irreversivel

Ja realizou algum tratamento endoddntico?
Sim

Né&o

Se sim, sentiu algum desconforto?

Sim

N&o

Ja fez exame radiografico com posicionadores?
Sim

N&o

N N N i

28

17
23

21
19

5,0
2,5
10,0
2,5
2,5
2,5
17,5

30,0
70,0

42,5
57,5

52,9
47,1

52,5
47,5

A Tabela 3 exibe a distribuicdo dos pacientes de acordo com a sensibilidade com o
procedimento, nivel de engasgo, avaliagdo sobre a utilizacdo do posicionador, e escala de
avaliacdo de desconforto para os posicionadores A e B.O teste de Wilcoxon para amostras
pareadas revelou que em relacdo a sensibilidade, nivel de engasgo e avaliacdo sobre a
utilizagdo dos posicionadores A e B pelos pacientes, ndo houveram diferencas significativas
(p-valores > 0,05). No entanto, em relagdo ao nivel de desconforto, verificou-se que o
posicionador A apresentou mediana (0,00 pontos) significativamente inferior a do

posicionador B (2,50 pontos), sendo o p-valor igual a 0,040.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a sensibilidade com o procedimento,
nivel de engasgo, avaliacdo sobre a utilizacdo do posicionador, e escala de avaliacdo de

desconforto para os posicionadores A e B.

Posicionador

A B
Variaveis n % n %
Sensibilidade do paciente com o procedimento
Nenhuma 29 72,5 29 72,5
Leve 9 22,5 9 22,5
Moderado 1 2,5 1 2,5
Grave 1 2,5 1 2,5
Nivel de engasgo durante o procedimento
Nenhum 33 82,5 33 82,5
Leve 4 10,0 4 10,0
Moderado 2 5,0 2 5,0
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Grave 1 2,5 1 2,5
Avaliacao sobre a utilizacao do posicionador
Posicionamento inaceitavel

Posicionamento pobre, mas de diagndstico

1 2,5 1 2,5
2 50 4 10,0
12 30,0 12 30,0

Posicionamento adequado
Posicionamento ideal 25 62,5 23 57,5
Escala de Avaliagdo de Desconforto

0,00 (5,00) 2,50 (5,00)*

Mediana (intervalo interquartil)
* Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p < 0,05 (p = 0,040, obtido por meio do

teste de Wilcoxon para amostras pareadas).
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4. DISCUSSAO

Inlmeras vantagens sdo relatadas quanto ao uso de posicionadores radiograficos,
como qualidade de imagem, maior simplicidade e execucdo da técnica, menor exposicdo do
paciente aos raios X e menor chance de erros. A técnica da bissetriz com posicionador tem
substituido, na maior parte dos casos a técnica da Bissetriz, por fornecer qualidade de imagem
radiografica, baixa taxa de repeticdo e dispensa a contencdo digital do paciente, fornecendo
maior radioprotecdo (CALDEIRA et al., 2004).

Para Zulgarnain e Almas (1998) é importante a utilizacdo de posicionadores para
radiografias interproximais a fim de minimizar o erro de angulacdo do feixe de raios X,
também confirmado por esta pesquisa, a qual demonstrou que tanto o posicionador Rinn XCP
quanto o Han-Shin possibilitaram a obtencdo de imagens préximas do real.

Estima-se o uso de suportes de filme para realizagdo de radiografias intrabucais entre
21,6% a 26%. A utilizacdo crescente destes suportes esta relacionada a necessidade dos
dentistas especialistas em endodontia que usam rotineiramente dique de borracha e também
tem uma relacdo significativa com praticantes mais jovens. Ha um numero limitado de
estudosem que a utilizacdo da técnica do paralelismo tem sido comparado com a técnica da
bissetriz ao determinar a precisdo do comprimento de trabalho endoddnticos (CHANDLER e
KOSHY 2002).

Peciuliene em um estudo publicado em 2009 mostrou que os dentistas que terminaram
0 ensino de graduacdo em periodo inferior a 10 anos estavam usando mais freqlientemente os
suportes de filme por terem visto o assunto de radiologia na universidade de forma atualizada
e mostrando a importancia do uso e como é a utilizacdo desses suportes de filmes, ao
contrério de dentistas formados antes de 1996. Varias razbes podem explicar o porqué de
dentistas mais antigos utilizarem tdo pouco o suporte de filme. Poderia ser a razdo do
desconhecimento como posicionar corretamente, também a falta de experiéncia clinica
anterior pelo praticante, limitada informacg6es durante o ensino de graduacdo. Os resultados
deste estudo enfatizam os desafios existentes na graduagéo.

No nosso estudo, todos os alunos entrevistados relataram que ja haviam realizado
procedimento endoddntico, no entanto apenas 29 destes utilizaram posicionador de filme
endodéntico. Os mesmos relataram como vantagens a qualidade de imagem, maior
simplicidade de execucdo da técnica, menor chance de erros, baixa taxa de repeticdo e
dispensa a contencdo digital do paciente E como desvantagens o desconforto por parte do
paciente alto custo do posicionador, habilidade técnica para sua utilizacdo, limitado uso em
pacientes com pouca abertura bucal. No tocante ao uso de posicionadores apenas 52,5% dos
pacientes entrevistados ja haviam sido submetido ao exame radiografico com o mesmo.

No entanto o design dos posicionadores tem sido motivos de constantes investigacdes
visto que alguns apresentam distor¢des nas radiografias dependendo de qual regido a mesma
foi utilzada. Esta afirmacdo foi comprovada por um estudo de COELHO (2007), como
posicionador Han-Shin em toda a arcada superior e na regido de caninos inferiores, e também
no estudo de Gound et al. (1994), que descreve que em funcdo da localizacdo anatbmica e
pelo tipo de posicionador utilizado, a imagem pode-se apresentar distorcida.

Muitos estudos tentaram modificar os posicionadores com o objetivo de minimizar a
distorcdo radiografica (Carpio et al., 1994; Choksi e Rao, 1996; Marques et al., 1997;
Oeschger e Hubar, 1999), ou melhora-los para melhor adaptacdo em pacientes infantis
(Cordeiro et al, 1996). O posicionador Rinn XCP, mesmo apresentando maior dificuldade de
manuseio, mostrou-se com maior eficiéncia, uma vez que se aproximou do real em todas as
regides da cavidade bucal, podendo ser justificado pelo seu design que possibilita uma maior
relacdo paralela entre o filme e o dente, estando também de acordo com o descrito por Choksi
e Rao (1996).
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Kazzi em um estudo publicado em 2007 analisou que o dispositivo Rinn XCP foi
considerado excelente ou boa por 90,6% dos participantes. Os pacientes acharam confortavel
em 48,1% dos casos. Desconforto leve foi citado por 40,6% quando se utiliza o posicionador
encodontico Rinn XCP. Uma proporcdo muito pequena depacientes acharam o suporte de
filme muito desconfortavel com nivel de 12,5% para esse posicionador. Nesse mesmo estudo
36,7% dos filmes foram classificados como excelentes, 46,7% com diagndstico aceitavel e
16,7% para diagnostico inaceitavel, eles ddo suporte ao beneficio incontestavel dos suportes
de filmes na pratica endoddntica. Esse estudo também constatou que o0 uso desses
posicionadores endodonticos podem ser limitados, devido a intolerdncia do paciente e
também das caracteristicas anatdmicas de cada um.

No estudo atual, a percepcdo dos alunos e pacientes quanto a sensibilidade com o
procedimento, nivel de engasgo, avaliacdo sobre a utilizagdo do posicionador, e escala de
avaliacdo de desconforto para os posicionadores Rinn XCP e Han-shin foram distintas. O
teste de Wilcoxon para amostras pareadas revelou que em relacdo a sensibilidade, nivel de
engasgo e avaliacdo sobre a utilizacdo dos posicionadores Rinn XCP e Han -shin pelos
pacientes, ndo houveram diferencas significativas (p-valores > 0,05). No entanto, em relagéo
ao nivel de desconforto, verificou-se que o posicionador Rinn XCP apresentou mediana (0,00
pontos) significativamente inferior a do posicionador Han -shin(2,50 pontos), sendo o p-valor
igual a 0,040.Visto que a sensibilidade variou de nenhuma (72,5%) a leve (22,5%), ja o nivel
de engasgo de nenhum (82,5%) a leve (10%) em ambos os posicionadores.O posicionador
Rinn XCP apresentou uma maior taxa de posicionamento ideal (62,5%) em relacdo ao
posicionador Han -shin (57,5%).

Houve uma diferenca nos resultados da percepcao do aluno em relacéo a sensibilidade
do paciente ao procedimento quando comparada ao nivel de desconforto gerada pelos
posicionadores referidas pelo proprio paciente. Os posicionadores testados provocaram um
desconforto que ndo foi percebido pelo aluno. Essa diferenca talvez esteja relacionada com a
preocupacao do aluno em relacdo a correta execucao da técnica deixando passar despercebido
o real conforto do paciente.

O uso dos posicionadores de filme em radiologia especificos para a endodontia deve
ser confidvel para que ndo apresente distor¢cGes nas imagens além de apresentar conforto para
0 paciente com o minimo de sensibilidade durante o procedimento. Os posicionadores Rinn
XCP e Han-shin mostram-se diante deste estudo com um nivel de desconforto consideravel,
sendo o Rinn XCP o que gerou menos incomodo ao paciente, isso pode ser justificado pelo
seu desing. Mesmo diante deste desconforto é provado que o seu uso € de grande utilidade na
endodontia. No entanto ha necessidade de mais estudos sobre o uso desses dois
posicionadores endodonticos.
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5. CONCLUSAO

Apos analise dos formularios de pesquisa verificou-se que a sensibilidade, nivel de
engasgo e avaliacdo sobre a utilizagdo dos posicionadores Rinn XCP e Han-shin pelos
pacientes, ndo houve diferencas significativas. Quanto a escala de avaliacdo de desconforto o
posicionador Rinn XCP (Dentisply, EUA), apresentou um menor valor em relacdo ao
posicionador Han-shin (JON, Brasil). Mostrando que o posicionador Rinn XCP oferece maior
conforto ao paciente justificada possivelmente pelo seu design anatémico.
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ABSTRACT

The use of radiographic images is an integral part of the dental practice and are referred to as
an auxiliary primary diagnosis. It is evident that the use of routine radiography is an important
prerequisite for the quality endodontic treatment. The use of film positioners in specific
radiology for endodontics should be trusted not to introduce distortions in the images to detect
a correct diagnosis, appropriate treatment plan and precise execution. The aim of this study
was to evaluate patient acceptance and graduate student to the use of different endodontic
positioners (Rin XCP and Ran-shin) through a field research at the Clinic of the Department
of the State University of Paraiba Dentistry Dentistry. The survey included a sample of 80
people, including students and patients who agree to participate and was used a questionnaire
designed specifically for academics working in the clinical-schooled Department of Dentistry
and one for the patient. According to most survey participants analysis students were female
(n = 27; 67.5%) had up to 24 years of age (n = 35; 87.5%), was regularly enrolled in the 10th
period (n = 40; 100,0%), it said endodontic procedures have already been made (n = 40;
100.0%) as well as have already positioner film used for oral radiography (n = 40; 100.0%).
29 (72.5%) have used positioner endodontic film. The main advantages, outstanding image
quality (n = 31; 77.5%), greater simplicity and technical implementation (n = 31; 77.5%). As
for the disadvantages, the most marked discomfort for the patient (n = 30; 75.0%) and limited
use for patients with poor mouth opening (n = 30; 75.0%). Half of the patients were female (n
= 20; 50.0%) and 21 (52.5%) were 28 years old or less. The size of the most prevalent arch
was the average (n = 24; 60.0%). In relation to the tooth, the majority also had average size (n
= 21; 52.5%). The tooth that was trying at the time generally was 46 (n = 7, 17.5%). Asked
whether they had already done some endodontic treatment, most reported no (n = 23; 57.5%).
With regard to sensitivity, level of choking and evaluation of the use of positioners by
patients, there were no significant differences (p-values> 0.05). However, compared to the
level of discomfort, it was found that the positioner A showed lower value in relation to the
positioner B. Therefore, the results of this study allowed for better understand patient
compliance and students to use different endodontic positioners.

Keywords: Dental Radiography, Endodontics, Radiology.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGOCAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ACEITACAO DO
PACIENTE E DO ALUNO DE GRADUAQAO AO USO DE DIFERENTES
POSICIONADORES ENDODONTICOS E POSSIVEIS VARIACOES DE IMAGEM
ENTRE ELES”. Vocé foi selecionado de forma aleatéria e sua participagdo nao ¢ obrigatoria.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
n&o trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.E importante lembrar que a sua
participacao na pesquisa ndo lhe trara nenhum risco.

O objetivo deste estudo sera avaliar a aceitacdo do paciente e do aluno de graduacdo
ao uso de diferentes posicionadores endodonticos e avaliar as possiveis variagdes de imagem
entre eles.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder a um formulério.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas

para divulgacdo cientifica, preservando sua identificacéo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura da aluna
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APENDICE B — Questionario

Formulario de Pesquisa

IDENTIFICACAO DO ALUNO Data: _ /| [
Nome: RG:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Telefones para contato:

Idade: __ Data Nasc.: Est. Civil: Naturalidade

Curso Periodo Letivo

Raca: = Branca = Preta <« Parda <= Amarela < Indigena
Religido: = Ndotem <« Catblica = Evangélica <« Espirita < Outras
Escolaridade: analfabeto 1-4 anos (Ens. B&s.) 5-8 (fund.) = 9-11 (méd.) 12-17 (sup.)

Género: =M =F Renda familiar de __ salarios minimos (aprox.)

Ja realizou procedimentos endoddnticos? SIM NAO
Ja utilizou posicionador de filme para radiografias orais? SIM NAO
Ja utilizou posicionador de filme endodético? SIM NAO

Se sim, quais suas vantagens?
() QUALIDADE DE IMAGEM

() MAIOR SIMPLICIDADE E EXECUCAO DA TECNICA
() MENOR EXPOCICAO DO PACIENTE AOS RAIOS X

( ) MAIOR RADIOPROTECAO
(
(
(

) MENOR CHANCE DE ERROS
) BAIXA TAXA DE REPETICAO
) DISPENSA CONTENGAO DIGITAL DO PACIENTE

e desvantagens?
( ) DESCONFORTO POR PARTE DO PACIENTE

( ) ALTO CUSTO DO POSICIONADOR

( ) HABILIDADE DA TECNICA PARA SUA UTILIZACAO

( ) LIMITADO USO PARA PACIENTES COM POUCA ABERTURA BUCAL

Qual elemento dentario esta tratando no momento?

Qual o diagnostico?




APOS O TESTE DOS DOIS TIPOS DE POSICIONADORES
DADOS DO PACIENTE:

Nome:

Idade: Sexo:

Tamanho do arco:

( ) GRANDE

( ) MEDIO

( ) PEQUENO

Tamanho do dente:

( ) GRANDE

( ) MEDIO

( ) PEQUENO

Sensibilidade do paciente com o procedimento:
( ) NENHUMA

( )LEVE

( ) MODERADO

( ) GRAVE

Nivel de engasgo durante o procedimento:
( ) NENHUMA

( ) LEVE

( ) MODERADO

( ) GRAVE

Avaliacgéo sobre a utilizagdo do pocisionador:
A:
4-POSICIONAMENTO IDEAL
3- POSICIONAMENTO ADEQUADO
2- POSICIONAMENTO POBRE, MAS DE DIAGNOSTICO.
1 - POSICIONAMENTO INACEITAVEL

B:

4-POSICIONAMENTO IDEAL

3- POSICIONAMENTO ADEQUADO

2- POSICIONAMENTO POBRE, MAS DE DIAGNOSTICO.



1 - POSICIONAMENTO INACEITAVEL

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome: RG:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Telefones para contato:

Idade:  Data Nasc.: Est. Civil: Naturalidade
Profiss&o:

Raca: = Branca = Preta <« Parda <= Amarela < Indigena

Religido: = Ndotem e Catblica = Evangélica <« Espirita <« Outras
Escolaridade: analfabeto( )Ens. Bas. () Ens.fund.( )« Ens.méd. ( ) Ens.Sup.( )
Género: =M =F Renda familiar de ___ salarios minimos (aprox.)

Ja realizou algum tratamento endoddntico? SIM NAO
Se sim, sentiu algum desconforto? Qual?

Ja fez exame radiografico com posicionadores?SIM NAO
O que achou?

ESCALA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO:

Posicionador endoddntico RINN XCP:

<«

»

00 1 2 3 4 5 6 7 8 99  UNIDADES
Nenhum desconforto Doloroso

Posicionador endoddntico HAN-SHIN:

<

B

00 1 2 3 4 5 6 7 8 99  UNIDADES
Nenhum desconforto Doloroso
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCADO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAC.
GOMITE DE ET

Titulo da Pesquisa: ACEITACAO DO PACIENTE E DO ALUNO DE GRADUACAO AQ
uso DE DIFERENTES POSICIONADORES ENDODONTICOS E POSSIVEIS
VARIACOES DE IMAGEM ENTRE ELES.
Pesquisador Responsavel:Denise Ndébrega Diniz
CAAE: 53097715.9.0000.5187
SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 16/02/2016
Situacio do projeto: APROVADO
Apresentacido do Projeto: Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, para Analise e parecer com fins de elaboracdo e
desenvolvimento de pesquisa, em atendimento ao Edital PIBIC/UEPB/M MNP, Cota
2015/2016, da Universidade Estadual da Paraiba. Sera realizada uma pesquisa de
campo, através de wum estudo transwversal com wuwuma abordagem indutiva, com
procedimentos comparativos,estatisticos, descritivos, com técnicas de observacgao direta
extensiva utilizando formulario como instrumento de coleta de dados.Sera realizado no
CCBS no Departamento de Odontologia da UEPB.O universo sera constituido por alunos
e pacientes gque fregentam a clinica de Endodontia.
Objetivo Geral da Pesquisa:Avaliar a aceitacao do paciente e do aluno de graduacgao ao
uso de diferentes posicionadores endodonticos e analisar as possiveis wvariagbes de
imagem entre eles.
Avaliacio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAQO 466/12.do CMNS/MS,
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. O presente projeto
possui riscos minimos, caracterizado como “constrangimento aos participantes ou
interrupcao do seu tempo”. Entretanto, esses riscos serao minimizados pelo compromisso
ético dos pesquisadores, e pelos beneficios da pesquisa que podera gerar difusdao do
conhecimento e aperfeigcoamento de profissionais através da realizagcao da pesquisa,
wvoltados para a graduacdao no uso dos diferentes posicionadores na endodontia e
radiologia; - Produgiao de parametros para a investigacao de diferentes diagnosticos na
endodontia; - Confecg@o de pelo menos um artigo para publicagdo em periodico qualis A
(Al ou AZ) ou B1l. no minimo; Impacto Social - Reducao da dose de exposicao aos raios
X- curto prazo;- Conforto para os pacientes e um melhor conhecimento para o0s
graduandos com relagao a técnica ao uso dos posicionadores.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Sendo o protocolo de pesquisa um
conjunto de documentos contemplando a descrigGo de pesqguisa em seus aspectos
fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e diretrizes da Resolugdo 466/12
do CNS/MS.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: Os termos necessarios
e obrigatdrios encontram-se presentes.
Recomendacdes: Sem recomendacies.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O projeto encontra-se completo,
sem pendé&ncias. Diante do exposto, somos pela aprovacao.

Campina Grande, 16 de fevereiro de 2016

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA '5-‘
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAT 5
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