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ANALISI; RADIOGRAFICA DA QUALIDADE DOS TRATAMENTOS
ENDODONTICOS REALIZADOS POR ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA.
RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF ENDODONTIC TREATMENTS QUALITY
PERFORMED BY UNDERGRADUATE STUDENTS.

RESUMO

Introducgao: Para se atingir o sucesso do tratamento endodéntico cada uma das
etapas que o compdem, sdo essenciais. A Obturagdo hermética tridimensional do
sistema de canais radiculares pode ser considerada como uma etapa que possibilita
avaliar, através da analise radiografica, a qualidade da instrumentagdo endodéntica.
Objetivo: Avaliar radiograficamente a qualidade dos tratamentos endoddnticos
realizados por académicos do curso de odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba. Materiais e métodos: A amostra foi composta de 75 radiografias
periapicais pos-operatorias, selecionados atraves de critérios pré- estabelecidos, de
tratamentos realizados por académicos de odontologia na Clinica de Endodontia da
Universidade Estadual da Paraiba, campus Campina Grande e Araruna, entre os
periodos de janeiro de 2013 a junho de 2016. Para andlise do tratamento
endodéntico, foram considerados os seguintes critérios radiograficos: conicidade,
limite apical de obturagéo, ocorréncia de erros de obturagédo e presenga de tecidos
adjacentes lesionados. Adicionalmente, foi realizada uma avaliagdo do perfil s6cio
demografico dos pacientes atendidos. Os resultados ariundos das analises
radiograficas e dos prontuarios clinicos foram transferidos para planilha eletrdnica
para realizagdo da analise estatistica, Resultados: A média de idade dos pacientes
foi correspondente a 32,36 anos com desvio padrao de 13, 065. Do total 33,3% sao
do sexo masculino e 66,7% sao do sexo feminino e o grupo dentario mais frequente
foi o dos incisivos centrais superiores com 32%. Em relagdo a qualidade do
tratamento examinado a maioria foi considerada de boa qualidade, com canais
totalmente obturados em 89,3% dos casos e em 6,7% nao estavam completamente
obturados. Quanto aos erros observados, o excesso de guta-percha na cémara
pulpar foi 0 mais prevalente (17,3%). Foi considerado que 93,3 % dos tratamentos
estavam aceitaveis e 4% inaceitaveis, 2,7% foram excluidas pelos examinadores.
Conclusao: Conclui-se que através da analise radiografica, foi considerado que os
académicos do curso de odontologia realizaram tratamentos endoddnticos de boa
qualidade.

Palavras chaves: Endodontia. Radiografia dentaria. Obturag¢do do canal radicular
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem por finalidade eliminar ou prevenir & doenga
pulpar ou perirradicular. Esta terapia consiste na remocgéo do tecido pulpar, vivo ou
necrotico do sistema de canais radiculares, seguido da limpeza e modelagem do
canal, a fim de realizar o selamento hermético e tridimensional (ESPINDOLA et al,
2002).

O sucesso na terapia endoddntica consiste na neutralizagdo de tecido,
bactéria e/ou toxinas presentes na complexa anatomia do sistema de canais
radiculares e sua obturagdo, sem deixar de levar em conta, a importancia da
restauracéo coronaria (ESPINDOLA et al, 2002;SYDNEY; BATISTA, 2006).Segundo
a Sociedade Européia de Endodontia (1994), um tratamento endodéntico é
considerado adequado quando o0 mesmo nao apresenta espagos vazios no interior
da obturacdo e entre e as paredes do canal, e limite de obturagdo de ate 2
milimetros aquém do &pice radiografico. Adicionalmente, a auséncia de dor,
tumefacao, fistula e evidéncia radiografica de espago do ligamento periodontal
normal sao critérios que também podem ser avaliados.

Diversos fatores podem influenciar o sucesso dos tratamentos endoddnticos
tais como, diagnostico correto, método de tratamento e obturagéo, habilidade do
operador, dificuldades técnicas do caso, os recursos da época do tratamento, o
conhecimento completo da anatomia dental, obtengdo de radiografias de qualidade
para o estudo, presenca de calcificagdes e as inclinagdes dos dentes em relagéao a
arcada. Entretanto, varios outros fatores podem estar relacionados com o insucesso
do tratamento endoddntico, tais como condi¢des sistémicas do paciente, idade,
sexo, entre outros (BARBIERI et al, 2010; LUCKMANN, 2013; VALERA et al,2012).
Sendo assim, todos estes fatores podem levar ao insucesso do tratamento
endodéntico

O insucesso na endodontia estd associado, em sua maioria, com a
manuteng¢do da infecgdo intra-radicular ou infecgbes secundarias decorrentes de
erros durante o procedimento. Tais erros podem ocorrer devido as dificuldades ou
complicagdes que ocorrem no momento da instrumentagéo, obturacdo e selamento
que podem estar inadequados; conter bactérias no periapice; restauragdo coronaria
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deficiente; materiais irritantes; acidentes e complicagdes durante a operacéo.
(LUCKMANN, 2013).

O exame radiografico ainda € o principal método de avaliagdo da qualidade
da obturagdo dos canais radiculares. (LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA,
SAFIOTJ, 1996; FIDEL et al, 1998 e FERREIRA ,PAULA , GUIMARAES 2007).
Apesar de suas limitagdes técnicas, por mostrar uma imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional, esta € considerada um método de facil avaliagdo, uma vez
que a radiopacidade do material obturador proporciona um contraste radiografico
que viabiliza a visualizagdo do Ilimite apical de obturagdo, densidade,
homogeneidade e condensagdo do material obturador, além de espacos vazios
(KELBAUSKAS; ANDRIUKAITIENE; NEDZELSKIENE, 2009).

A avaliagdo da qualidade das obturagdes realizadas pelos estudantes de uma
instituicdo do ensino superior pode fornecer embasamento para verificar as falhas
cometidas durante o tratamento endodéntico, sendo de grande importéncia,
podendo assim indicar se o ensino pratico e teérico deve ser aprimorado a fim de
melhorar os indices de sucesso dessa terapéutica. Dessa forma, este trabalho teve
como objetivo avaliar radiograficamente qualidade do tratamento endoddntico
realizado por estudantes de odontologia da UEPB, verificando a presenga ou
auséncia de falhas nas obturagcées endodénticas.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizagao da Pesquisa:

A referida pesquisa é considerada um estudo descritivo de dados qualitativos
dos tratamentos endodénticos por meio da utilizagdo dos prontuarios e radiografias
periapicais dos pacientes atendidos por académicos de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

2.2 Campo da pesquisa:

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Clinica de Odontologia da
UEPB — Campus | e Campus llIV localizadas, respectivamente nas cidades de
Campina Grande, Rua Baraunas, 351 - Universitarios, 58429-500 e Araruna — PB,
Avenida Coronel Pedro Targino, 58233-000, abrangendo as radiografias finais dos
tratamentos endodénticos que integram os prontuarios dos pacientes atendidos nas

referidas clinicas.

2.3 Universo e amostra:

O universo foi composto por todas as fichas clinicas dos pacientes atendidos
na Clinica de Endodontia da UEPB no periodo entre janeiro de 2013 a junho de
2016, um total de 550 fichas. A amostra consistiu de fichas que foram selecionadas
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao a seguir (quadro 1):

Quadro 1: Critérios de elegibilidade.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuarios com radiografias obtidas na | Retratamento endodéntico.
Clinica de Odontologia da UEPB do
periodo de 2013 a 2015;

Tratamentos endoddnticos realizados na | Radiografias finais de dificil visualizagéo

Clinica de Odontologia da UEPB ou que se encontrem alongadas ou com
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sobreposicao de estruturas,

inviabilizando a avaliagéo;

Presenca de radiografia final pos- Radiografias finais em que o apice
operatoria; radiografico foi cortado

Radiografia ~ final com  qualidade | Tratamentos realizados por professores
adequada. ou monitores.

2.4 Instrumentos de coleta de dados:

A pesquisa foi realizada através da selecdo das fichas e analise das
radiografias periapicais, apos o término do tratamento endoddntico, de acordo com
os critérios de elegibilidade, sendo entdo realizada a identificagdo dos prontuarios.
Foram utilizadas fichas elaboradas pelos pesquisadores (Apéndice A), onde foram
abordados dados pertinentes a idade, género, dente envolvido, diagnéstico clinico e
avaliagdo das imagens radiograficas.

As radiografias finais foram fotografadas no negatoscopio sendo as mesmas
transferidas para o banco de dados dos pesquisadores, cada imagem radiografica
foi salva com um cddigo numérico e as iniciais de cada paciente para evitar
repeticbes de analises e identificar individualmente as radiografias. Posteriormente,
foram digitalizadas e transferidas para um banco de dados de acesso exclusivo aos
pesquisadores envolvidos no trabalho.

2.5 Procedimentos metodologicos:

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Inicialmente foi realizada a
identificagdo dos prontuarios, de acordo com os critérios de elegibilidade.
Posteriormente, foi realizada a avaliagdo radiografica do tratamento endoddntico das
imagens obtidas.

As imagens radiograficas que apresentarem mais de um canal, foi
considerado o canal com pior qualidade de obturagdo, pois o insucesso de apenas
um canal determina o insucesso de todo o tratamento endodéntico (SIQUEIRA JR et
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al., 2005). Em casos de sobreposigéo de imagens de canais radiculares, a imagem
visualizada foi avaliada como um unico canal (CHUEH et al., 2003).

2.6 Avaliacao das imagens radiograficas obtidas:

Para a andlise das radiografias foram selecionados dois examinadores
especialistas em Endodontia e devidamente treinados e calibrados, que examinaram
as imagens radiograficas em condi¢cdes padronizadas de interpretacdo. Cada
examinador recebeu as radiografias a serem analisadas, obtidas por meio de
digitalizagdo, junto com uma ficha de exame radiografico (Apéndice A) contendo os
critérios considerados na avaliagdo radiografica em relagdo a qualidade das
obturagdes realizadas e em relagdo aos erros encontrados. Quando houve
discordancia entre os pesquisadores, uma nova avaliagao foi realizada para que os
mesmos entrem em consenso.

A qualidade das obturagbes realizadas, para efeitos de avaliagado, foi
empregada os seguintes critérios, baseados nos estudos de Soares (2010), Kamura
et al (2003) e Pontes et al (2013): (Quadro 2)

Quadro 2: Critérios utilizados para avaliagao radiografica

CRITERIOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO RADIOGRAFICA

Classificacdo (KAMAURA et al., 2003):
Conicidade: Cénica (adequada, quando a obturagédo se apresenta
convergente em direcao apical);

Paralela (inadequada, quando a obturagdo apresentar
paredes paralelas.
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Distancia apice-

obturagéo:

O limite apical foi classificado em quatro grupos:

Nivel do Comprimento real do dente (CRD), preenchendo

completamente o canal radicular;

Nivel de Comprimento real de trabalho (CRT), obturagdo 1mm
aquem do apice radiografico;

Subobturado, quando se encontrava aquém de 2 mm do apice
radiografico;

Sobreobturado, quando a obturagédo ultrapassava o limite 0 do
apice radiografico.

O limite apical foi classificado como ideal quando a obturagao
estiver localizada a 1mm aquém do apice radiografico(
PONTES et al., 2013).

Densidade de

obturacao:

Adequada quando nao forem visualizados espagos vazios
dentro da massa obturadora (homogénea, com boa densidade
e condensacao, e adaptacao do material obturador as paredes
do canal);

Inadequada quando forem visualizados espagos vazios sem
uma boa densidade e condensagéao da massa obturadora;

2.7 Tratamento de dados:

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Excel

2013 (Microsoft®), os quais foram agrupados e classificados de acordo com as

categorias pré- estabelecidas pela pesquisa. Posteriormente, foi realizada uma

analise estatistica descritiva e um tratamento estatistico percentual, por meio de

dados absolutos e relativos utilizando o programa de informatica SPSS Statistics
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para Windows, versdo 18.0. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial utilizando o teste do Qui-Quadrado com corre¢cdo de Yates
com nivel de significdncia estabelecido em 5% (p<0,05). Os resultados foram

expressos por meio de tabelas sendo posteriormente discutidos.

2.8 Posicionamento Etico:

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba mediante o parecer com Numero de
Protocolo: 44484815.7.0000.5187. Todos os requisitos da Resolugdo de n° 466/12
do CNS/MS foram respeitados.



14

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados incluidos nesse estudo estdo fundamentados na analise dos
dados obtidos, na avaliagao radiografica, quanto a existéncia ou ndo de falhas e
erros nos tratamentos endodonticos realizados por académicos da UEPB.

A amostra estudada nesse trabalho, de um total de 75 imagens radiograficas,
apresentou um perfil em relagdo ao sexo de, 33,3% pacientes do sexo masculino e
66.7% pacientes do sexo feminino, acordado com os resultados obtidos por Ferreira;
Paula e Guimaraes (2007), Fidel et al. (1998); Lage-Marques, Fenyo-Pereira e
Safioti (1996); Pereira e Carvalho (2008) e Pontes (2013), onde pacientes do sexo
feminino representaram a maioria na populacdo avaliada. A média de idade foi de
32,36(10-65) anos com desvio padrdo de 13,065. Dados estes que sédo confirmado
confirmados nos estudos de Barrieshi-Nusair, Al-omari e Al-hiyasat (2004) Ferreira,
Paula e Guimardes (2007) e Pontes ( 2013). Esses resultados podem estar
relacionados com o periodo de maior auto-percepcdo bucal dos pacientes
principalmente do sexo feminino, onde se percebe uma maior preocupagao pela
permanéncia dos elementos dentarios na boca, seja por estética ou pela saude.

Tabela 1 — Grupo Dentario acometido, Condi¢do da Polpa, Lesao Perirradicular.
Variavel Numero Porcentagem (%)

Grupo Dentario - -

Incisivos Centrais 24 32
Incisivos Laterais 13 17,3
Caninos 10 13,3
Pré Molares 18 24
Molares 10 13,3
Polpa - -
Necrotica 57 76
Viva 18 24
Lesao - -
Sim 33 44
Né&o 40 53,3

Excluida 2 2,7
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De acordo com a Tabela 1, observa-se a distribuigdo em grupos dentérios. O
grupo com maior amostra de tratamentos endodonticos realizados foi o dos incisivos
centrais (32%) seguido do grupo dos pré molar (17,3%). Ja os molares e caninos
apresentaram os menores indices (13,3 % cada).

Estes valores corroboram os resultados de Soares (2010), Ferreira, Paula e
Guimardes (2007), Lynch e Burke (2006) que obtiveram 25,8%, 49% e 25%,
respectivamente, de prevaléncia por grupo dentario de incisivos centrais. Entretanto,
diferem dos resultados encontrados por Siqueira Jr et al., (2005) que relatou maior
prevaléncia no grupo dos pré-molares superiores em 20,6% dos casos analisados.
Tais percentuais sugerem uma maior preocupacgao estética por parte dos pacientes
atendidos, ja que os incisivos centrais superiores foram os mais prevalentes.

Dos 75 dentes da amostra 57 (76%) apresentavam — se com polpas
necrosadas no inicio do tratamento e 18 (24%) apresentavam-se com polpas vitais.
Em relagdo a condigéo da regido periapical, 44% dos casos apresentavam imagem
radiografica compativel com leséo perirradicular, 53,3% apresentavam auséncia de
lesédo e 2% foram excluidos. Assim, na maioria foram encontrados tecidos
adjacentes lesionados, mostrando rompimento da ladmina dura associado a area
radiolucida, corroborando com os estudos de Pontes et al., (2013), Gaspar et al.,
(2009) e Freitas et al., (2008) com achados de 21%, 37% e  355%,

respectivamente.

Tabela 2 — Qualidade da Radiografia Examinada

Qualidade da Numero Porcentagem (%)
Radiografia
Adequada 70 93,3
Inadequada 3 4
Excluida 2 2,7

De acordo com a tabela 2 a qualidade da Radiografia examinada se mostrou
adequada em 93,3% dos casos, tendo apenas 4% inadequadas e 2% da amostra
excluidas durante o processamento de dados. O numero pequeno de radiograficas
excluidas ou com imagem inadequada 6%,contrastando estudos como o de Lima e



al (2010) ,Pontual et al. (2005) e Kreich et al. (2002), que encontraram 70%, 75% e
93,1%, respectivamente, de radiografias inadequadas.

Tabela 3 — Descri¢ao da qualidade do tratamento

Variavel Numero Porcentagem (%)
CANAIS TOTALMENTE - -
OBTURADOS
Sim 67 89,3
Néo 5 6,7
Excluida 3 4,0
CONICIDADE - -
Adequada 69 92
Inadequada 3 4,0
Excluida 3 4,0
DENSIDADE - -
Adequada 72 96
Inadequada 0 0
Excluida 3 4
LIMITES - -
CRD 9 12
CRT 51 68
Aquém do limite 9 12
Além do Limite 3 4.0
Excluida 3 4,0
ERROS - -
Ausente 57 73,3
Excesso de Guta Percha na 13 17,3
camara pulpar
Extravasamento de cimento 2 2,7
Obturador
Erros Durante a Restauragao 5 6,7

Proviséria
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Em relagéo a qualidade dos tratamentos endoddnticos examinados, a Tabela
3, revela variaveis que podem ser usadas para a descricdo da qualidade do
tratamento endodéntico radiograficamente. De acordo com esta tabela pode- se
constatar que os canais totalmente obturados corresponderam a 89,3%%.Ja dos
casos, 6,7% nao estavam completamente obturados. Dessa analise, 4% foram
excluidos.

A conicidade estava adequada em 92% dos casos e inadequada em 4%, os
outros 4% foram excluidos. A densidade estava adequada em 96 % dos casos e ndo
foi examinada nenhuma radiografia com densidade inadequada, 4%  foram
excluidas. Quanto ao limite da obturagdo, 68% estavam no CRT, 12 % se
encontravam no CRD, 12% estavam aquém do limite, 4% além do limite. Ja 4 %
foram excluidas. Em relagdo aos erros encontrados nas radiograficas, 73,3% néo
apresentavam nenhum tipo de erro, 17,3% apresentavam excesso de guta-percha
na camara pulpar e 2,7% apresentavam extravasamento de material obturador. Ja
6,7 % apresentavam erros durante a restauracao provisoria.

Ao avaliar a literatura, observam-se algumas discordancias entre os autores
em relacdo ao limite apical adequado. Sdo observados que alguns autores
pesquisados, consideram o limite mais adequado entre 0 e 2 mm aquém do apice
radiografico (KAMAURA et al., 2003, ER et al., 2006, LYNCH E BURKE,
2006).Enquanto outros autores como Siqueira Jr et al., (2005) consideram o limite
apical adequado entre 1 e 2 mm. O presente estudo considerou como limite apical
adequado o nivel de comprimento real de trabalho (CRT), com a obturagdo 1mm
aquém do apice radiografico.

Tabela 4 — Qualidade dos tratamentos.

Tratamento Numero Porcentagem (%)
Aceitavel 70 93,3
Inaceitavel 3 4
Excluida 2 2,7

Depois da analise da qualidade das radiografias e da descricdo das
caracteristicas e erros, foram considerados de acordo com a tabela 4, que 93,3 %

dos tratamentos estavam aceitaveis e 4% inaceitaveis, 2,7% foram excluidas pelos
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examinadores. Esse resultado esta de acordo com o estudo de Benenati e Khajotia
(2002). Todavia outros estudos encontraram percentuais de sucesso em torno de
60%, tais como Bonato e Minks (2004); Bortoli e Berta (2008) e Ferreira, Paula e
Guimarées (2007).

Tartarotti et al. (2005) em seu estudo avaliou radiograficamente a presenga ou
auséncia de falhas nas obturagdes endodénticas, e encontrado um alto indice de
falhas nas obturacées endodénticas, feitas por alunos de graduagdo,dos 120
dentes avaliados, 111 (92,5%) apresentaram falhas na obturagdo em uma ou
outra incidéncia utilizada, sendo que em (21,6%), estas s6 foram visualizadas na
incidéncia vestibulo-palatina.

Os resultados das avaliagdes da qualidade das obturagbes segundo os
quesitos conicidade, limite apical e densidade foram bastante satisfatérios quando
avaliados individualmente. O estudo obteve um percentual de, 92% dos tratamentos
endoddnticos com conicidade adequada das obturagdes, o que mostra um resultado
relativamente bom, confirmando os resultados de Soares (2010), onde 97,7% dos
tratamentos endodénticos apresentavam-se com conicidade adequada da
obturagcdo. Ja Kamaura et al. (2003) , encontraram em sua pesquisa um
percentual de 88% de conicidade adequada, em dentes unirradiculares.

Outros autores como Barrieshi-Nusair, Al-Omari e Al-hiyasat (2004), Er et al.
(2006) e Balto et al. (2010), além do limite apical e densidade da obturagéo,
avaliaram também a conicidade da obturagdo, para determinar a qualidade da
obturagdo como aceitavel ou inaceitavel e obtiveram variagcbes de resultados
entre 23,0 e 47,4% de tratamentos endoddnticos aceitaveis. Essas pesquisas
nos relatam a importancia de estudos, com qualidade de tratamentos endodonticos,
para obtermos resposta para varias perguntas quanto ao fracasso da terapia
realizada, principalmente em instituicbes de ensino. Procurando corrigir erros no
aprendizado tedrico pratico.
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4 CONCLUSAO

Quando se realiza um tratamento odontolégico busca-se o sucesso clinico,
radiografico e histoldgico. A proservagédo radiografica constitui uma etapa de
fundamental importancia e a adequagéo na qualidade radiografica dos tratamentos
endodbénticos nunca € desnecessaria, mesmo levando em consideragdo a
dificuldade da técnica endodéntica, principalmente, quando executada por
académicos dos primeiros semestres de disciplinas clinicas. Para isso, faz-se
necessario um maior treinamento pratico dos alunos, na disciplina de Endodontia
laboratorial, para melhorar sua habilidade manual e diminuir a ocorréncia de erros na
pratica clinica, bem como organizagdo das fichas para controle do tratamento em
longo prazo.

E possivel concluir que o tratamento endodénticos realizado pelos alunos da
graduacdo da UEPB foi considerado satisfatério e alcangou uma elevada taxa de
qualidade radiografica aceitavel. Diante disso, novas pesquisas devem ser
realizadas nos anos posteriores a fim de comparar os resultados e verificar uma
melhor adequacdo dos itens avaliados. A instituigdo de prontuarios eletrdnicos

também seria um bom recurso para a organizagdo e analise das radiografias.
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RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF QUALITY OF TREATMENTS IN DENTISTRY
ENDODONTIC MADE OF ACADEMIC.

ABSTRACT

Introduction: To achieve the success of endodontic treatment each of the stages
that make up, from history to proservation are essential. Thus, the three-dimensional
hermetic obturation of the root canal system, observed radiographically, it is
necessary to evaluate the quality of endodontic therapy. Objective: Radiographically
assess the quality of endodontic treatment in the Dental Clinic of the State University
of Paraiba. Materials and Methods: The sample consisted of 75 postoperative
periapical radiographs, that suit the research objectives, treatments performed in
Endodontics Clinic of the State University of Paraiba, Araruna campus, between the
periods 2013-2016. The following criteria were evaluated for endodontic treatment:
sociodemographic profile of patients seen, radiographic aspects such as Taper,
apical limit, density, occurrence of filling errors and the presence of injured adjacent
tissue. Data were grouped and classified into a spreadsheet and was later performed
a descriptive statistical analysis through absolute and relative data.Results: A idade
meédia dos pacientes era equivalente a 10-65 anos, com um desvio padrao de

13.65. Of the total 33.3% are male and 66.7% are women and the most frequent
dental group was the maxillary central incisors with 32%. The quality of care by
examining the most were in good quality, with fully filled channels in 89.3% of cases
and 6.7% were not completely filled. When errors present, the excess gutta-percha in
the pulp chamber (17.3%) was the most prevalent. It was considered that 93.3% of
treatments were acceptable and unacceptable 4%, 2.7% were excluded by the
examiners. Conclusions: Among the analyzed radiographs, most were considered
acceptable, but measures must be taken to minimize errors that may exist.

KEY WORDS: Endodontics. dental radiography . Root canal obturation



21

REFERENCIAS

BALTO, H. et al. Technical quality of root fillings performed by undergraduate
students in Saudi Arabia. International endodontic journal, v. 43, n. 4, p. 292-300,
2010.

BARBIERI, D. B.; PEREIRA, L. P.; TRAIANO, M. L. Controle e avaliagdo dos
tratamentos endodénticos realizados pelos académicos do componente curricular de
Endodontia I, em 2008/1, do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de
Santa Catarina. Unoesc & Ciéncia-ACBS, v. 1, n. 2, p. 117-124, 2011.

BARRIESHI-NUSAIR, K. M.; AL-OMARI, M. A.; AL-HIYASAT, A. S. Radiographic
technical quality of root canal treatment performed by dental students at the Dental
Teaching Center in Jordan. Journal of dentistry, v. 32, n. 4, p. 301-307, 2004.

BENENATI, F. W.; KHAJOTIA, S. S. A radiographic recall evaluation of 894
endodontic cases treated in a dental school setting.Journal of endodontics, v. 28,
n. 5, p. 391-395, 2002.

BRAMANTE, C. M. et al. Acidentes e complicagdes no tratamento endodontico:
solugoes clinicas. Santos, 2003.

BONATO, M. A., MINKS, M. Avaliagédo da qualidade dos tratamentos endodénticos
realizados pelos académicos do sexto periodo do Curso de Odontologia da Unoesc
Joacaba nos anos de 2002-2003. 2004. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagdao em Odontologia)-Universidade do Oeste de Santa Catarina,
Joacaba, 2004.

BORTOLI, M; BERTA, A. Controle e avaliagdo dos tratamentos endoddénticos
realizados pelos académicos da disciplina Endodontia Il, no primeiro semestre de
2006 do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina. 2008.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagao em odontologia)-Universidade
do Oeste de Santa Catarina, Joagaba, 2008.

CHUEH, L.-H. et al. Technical quality of root canal treatment in Taiwan.International
endodontic journal, v. 36, n. 6, p. 416-422, 2003.

DOS ANJOS PONTUAL, M. L. et al. Errores en radiografias intrabucales realizadas
en la Facultad de Odontologia de Pernambuco-Brasil.Acta odontolégica
venezolana, v. 43, n. 1, p. 19-24, 2005.

EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY. Consensus report of the European
Society of Endodontology on quality guidelines for endodontic treatment. Int Endod
J,Vv.27,n. 3, 1994.



22

ER, O. et al. Radiographic technical quality of root fillings performed by dental
students in Turkey. International endodontic journal, v. 39, n. 11, p. 867-872,
2006.



23

ESPINDOLA, A. S. et al. Avaliagdo do grau de sucesso e insucesso no tratamento
endoddntico em dentes uni-radiculares. RGO, v. 50, n. 3, 2002.

FERREIRA, H. L. J.; PAULA, M. V. Q.; GUIMARAES, S. M. R. Avaliagao radiografica
de obturacgdes de canais radiculares. Rev. odonto ciénc, v. 22, n. 58, p. 340-345,
2007.

FIDEL, S. R. et al. Analise radiografica da qualidade do tratamento endodéntico da
clinica de endodontia da Fo-UERJ. Rev. bras. odontol, v. 55, n. 2, p. 108-12, 1998.

JUNIOR, G. et al. Avaliacédo radiografica dos tratamentos endoddnticos encontrados
nos estudantes de odontologia no Estado de Pernambuco.Odontol. clin.-cient, v. 8,
n. 1, p. 29-34, 2009.

KAMAURA, D. et al. Avaliagdo do desempenho dos alunos de graduacao durante a
pratica da técnica endodéntica. Rev ABENO, v. 3, n. 1, p. 33-40, 2003.

KELBAUSKAS, E.; ANDRIUKAITIENE, L.; NEDZELSKIENE, I. Quality of root canal
filling performed by undergraduate students of odontology at Kaunas University of
Medicine in Lithuania. Stomatologija, v. 11, n. 3, p. 92-96, 2009.

KREICH, E. M.; QUEIROZ, M. G. S.; SLONIAK, M. C. Controle de qualidade em
radiografias periapicais obtidas no curso de Odontologia da UEPG. Biol Health Sci,
v. 8, p. 33-45, 2002.

LIMA, L. R. et al. Avaliagcdo da qualidade e do arquivamento de radiografias
periapicais na clinica de endodontia da Faculdade NOVAFAPI.Odontologia Clinico-
Cientifica (Online), v. 9, n. 4, p. 355-358, 2010.

LYNCH, C. D.; BURKE, F. M. Quality of root canal fillings performed by
undergraduate dental students on single-rooted teeth. European Journal of Dental
Education, v. 10, n. 2, p. 67-72, 2006.

LUCKMANN, G.; DORNELES, L. C.; GRANDO, C. P. Etiologia dos insucessos dos
tratamentos endodoénticos. Vivéncias: Revista Eletronica de Extensao da URI, v.
9,n. 16, p. 133-139, 2013.

MARQUES, L. et al. Andlise radiografica do tratamento endoddntico e suas
interagoes. Rev. bras. odontol, v. 53, n. 3, p. 11-5, 1996.

PEREIRA, C. V.; CARVALHO, J. C. Prevaléncia e eficacia dos tratamentos
endodoénticos realizados no Centro Universitario de Lavras, MG-uma analise
etioldgica e radiografica. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 13, n. 3,
2010..

PONTES, B. et al. Avaliagdo da Qualidade dos Tratamentos Endodénticos em
Centros de Especialidades Odontoldgicas da Grande Natal-RN. Pesquisa Brasileira
em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 13, n. 2, 2013.



24

SIQUEIRA, J. F. et al. Periradicular status related to the quality of coronal
restorations and root canal fillings in a Brazilian population. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, v. 100, n. 3, p.
369-374, 2005.

SOARES, T.G. Qualidade dos Tratamentos Endodénticos Realizados por
Estudantes de Odontologia na Clinica de Endodontia da
UFPB.[Monografia].Universidade Estadual da Paraiba - UFPB,Jo&do Pessoa 36-
84p.2010

SYDNEY, G. B.; BATISTA, A. Diagnéstico e viabilizagdo do retratamento
endodontico. In: Atualizagdo Clinica em Odontologia. Ed. Artes Médicas, Séo
Paulo,Cap. 5, p.114-44,2006.

TARTAROTTI, E. et al. Avaliagdo radiografica da qualidade de obturagées
endodobnticas. Rev Endod Pesq Ens, v. 1, n. 1, p. 1-8, 2005.

VALERA, M. C. et al. Avaliagdo do indice de sucesso de tratamentos endoddnticos
realizados por alunos de graduagdo. Dent. press endod, v. 2, n. 2, p. 25-29, 2012.



25

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: ANALISE RADIOGRAFICA DA QUALIDADE DOS
TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS POR ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA

FICHA ODONTOLOGICA

~ INSTEUNMENTUDE PESQUIEN (UALIDADE DO TEATARMENTD
ENDODONTICO EEALIZADD POR ESTUDANTES DE QDONTOLOGIA

Nemeragio de cominale Permdo Talafons:
Gomeroc Fo] ) M{ ) lSsde: Muomers do deme Gropo desnon
Darpmdesico choico { ) homsivecresn | ) ssoropaipscioma

Ledia periapical: { jsm { J=da
mradyde de pExles de aladementy
Avahsdor

I} Jmabdade di ndcgrafn ciiseds
{1 Adgad
) Do dbeanda

=) Cassd eulmess chewrsden
[ | B
Iy Nz

3 Tecados adpcemes byicenioy
| 1 5m.
T Hia

4y Conicidade da obmmagic
{ JAdegmda (Comica)
b Imadeqaadh (Parzi=in}

20 Demdads da obtaraghs
[ ) Mdagaads
} I degaads

% Lamum IEFJ]#I T
[ =

TERT

£ 1 Aguin de e gbebumasiay

{ 1alon da beyer Gokexreamsizal
T} Ermos de obmmmagio

[} Amsceie

{ ) Excemo de Gen-perche a3 cimen prinay

{ ) Exvamesn de cisesn cbmrador

{ )} Ervos domme 2 restrmrecio proviie
i Tratameoso eoodiesco

{ J Acenivel

{ ) leacenmivel

OBEERVADOES




26

APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: ANALISE RADIOGRAFICA DA QUALIDADE DOS TRATAMENTOS
ENDODONTICOS REALIZADOS POR ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA

Pesquisadores:
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso

de:
|.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
Il. Assegurar que as informagbes serdo utilizadas unica e exclusivamente
para a execugao do projeto em questao;
lll. Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
andnima, nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que

possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 01 de novembro de 2015.




27

ANEXO A

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Baraunas, 351 - Bairro Universitario- Campina Grande, CEP 58429-500

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Analise
Radiografica da Qualidade dos tratamentos endodonticos realizados por
Académicos de Odontologia” desenvolvido pelo aluno Antdnio Inacio de Almeida
Neto do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob a
orientacdo da professora Manuela Gouvéa Campélo dos Santos

Campina Grande, 01 de Novembro de 2015




ANEXO B

CERTIDAO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESOLISA ENVOLVENDO SERES HUMAMNOS - CEP/UEFE
COMISSAD NACIONMAL DE ETICA EM PESQUISA

AL [a Pidah
T o e e T A
L ,E =

Prof Oy Do s e 21
Loy Lewd 5 2ks e P

PARECER DO RELATOR

Mirmers g0 Protocolo:d4454815 7 D000 5187

Dats da 1* reintoris PARECER DO AVALIADOR: 01062015
Peagquisanan s, Responssvel Manusia Gouvis Campdlo ool SErtos
Situscls do parscer: ApFovaas

Apressntaglo do Projete: O paete & "ULEssQUALIDADE DO TRATAMENTO
EMDODONTICO REALIZADO POR ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA. O rewmenis
sndoddntico tem ocomo objelive © restabeeciments Mncong O Oentes COm
compromeliments GUDE" M0U DEMADICE pODICENIC CDe3sd forma conoles para B
reparscio. A progarvacho clinica 4 radiolrice S04 TRIAMENOS $N0OOHNN0D rERITRO0S
'8z paris 04 rotina endocdnsca. O sucEsssD ceass FEtETENT SE0ENDE 06 Bpuns el
COmS B correls sanficacho. mMooeage™ & oREUrscho COS CANSE rAICUANed SEQUNAD O3
principios tecnicos & Dicdgicos Porém 0 FIAMatos $ndoointcos Al Dessives B
fainas, Bejs om viriude 48 §ravCass OF MU Talones EodgCos. COOmENGE 08 MO0
gursnis seu procagimants. feTa o cominio Mcrios 00 profasons ou Sed DESElNCe 08
MICTCOrgaNIImON  MeRNMNtES. ASEM. MM FRNEN0 WM COMO ODMEVD Al
IROCGTEZAMANtE O SUCHSC & MEUCHIS0 00 KT $AO00LNTCD TMBEINOD DOF
SAILOANIEE OB DOONNOgIE OB UEPS.

Ootivo da Pesquins:  Enguants ODetve G#FE° 5N § reas ol Cu buadnsa O
THMES NEE SOLTEGOSE SNdOOOATCE PRMIZEGM 207 BUNOE 08 FRoulcEc o8 UEPE. oo
Melo 38 rasogratas

Aviliagho dos Riscod & Banelicion CoMM0esnds § LEtTCalvE & OF BDOT ONC08 @
MALICIogE BOriantBdon N DAelente DFOMID & BA0E CONEOEENS0 B fleiilndd 30
REIUA0 B SudiS BBC D IOt Bull SOMVEIL CONTCUSEME. SHCTATE-I Dok B TebTE
Ao el FEC08 B08 SU/EI0N § ST DESUISE08

Comaentérios & Considersgies sobrs 8 Pesgquise: O #8000 S0'esenis Uma
fundamentaglo d1Ce eSiNULIracE SN0eNa0 B ANGENCas Drotocoaned 50 Comak o
Efica om Pesguiss envovenss Serss Humancs, o8 Lndversdade Estacus o Paraite
madiante 8 Resciuglo 48812 co Conaens MECONY o8 SacoeVirumssns o8 Sece &
RESOLUGCAD/UEPRCONSEREADZ001 Que B8 & S8CDIna sate CEP

Consideragdes sobre o8 Tarmos de spresentsgho obrigatéria & Parecer oo
Avaliador: Encontram-g8 anexidos 0 trmod o8 BN IaCES NECeEEN0 DATE O S0
Recomandagien: NA0 Nl © QUe B8 NECOMENIE

Conclusbes ou Penabncias & LIsta de Insdequatses’ O Sredents S.00 800 a-4e
ST CRNAENCIEE. OEVendo O MERME SFOBIGUT COM B EECuClo fa INlegTE OF By
CrENograTa de atividades

Situsgho do parecer: Aprovade

28



