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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de radiografias periapicais, 0s
tratamentos endodénticos, na fase da obturacdo, realizados por alunos de
graduacdo, da Universidade Federal do Espirito Santo, durante a disciplina de
Endodontia Il, no periodo de 2012 a 2014. Os registros radiograficos de 511
tratamentos endododnticos foram submetidos aos critérios de inclusédo, sendo eles;
radiografias periapicais pré-operatérias e pés-operatérias de dentes unirradiculares e
birradiculares com qualidade adequada de processamento e técnica; e de exclusado
representados pelas radiografias com erros de processamento e/ou técnica que
impossibilitasse a analise pelos examinadores, além de canais apresentando
reabsorcoes, calcificacdes, perfuracdes, desvios ou instrumentos fraturados no seu
interior e retratamentos. Sendo a amostra final representada por 368 dentes e 442
canais radiculares. As radiografias foram analisadas, com auxilio de retroprojetor de
imagens, por trés examinadores previamente calibrados. Os critérios utilizados para
a avaliacdo da obturacdo foram o comprimento e a densidade. Quando um dos
critérios foi considerado inadequado o tratamento endodéntico foi classificado da
mesma forma. Os dados foram registrados e submetidos a analise estatistica pelo
teste Qui-quadrado e o nivel de significancia foi de 5%. Os dentes com obturacdes
adequadas foram encontrados em 93,75% dos casos. Em 2,98% dos casos a
densidade foi considerada inadequada. Quanto ao comprimento foram observados
1,35% dos casos como sobreobturados e 2,17% subobturados. N&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os grupos de dentes (incisivos,
caninos e pré-molares) no que se refere a qualidade da obturacao. Péde-se concluir
gue as obturacdes realizadas pelos alunos de graduacédo da Universidade Federal
do Espirito Santo, no periodo de 2012 a 2014, foram consideradas em sua maioria

como adequadas.

Palavras-chave: Endodontia; Obturagdo do Canal Radicular; Estudantes de

Odontologia.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate, by means of periapical
radiographs, endodontic treatments in the obturation phase, carried out by
undergraduate students of the Federal University of Espirito Santo, during the course
of Endodontics Il, from 2012 to 2014. The radiographic records of 511 endodontic
treatments were submitted to the inclusion criteria, including preoperative and
postoperative periapical radiographs of uniradicular and birradicular teeth with
adequate processing and technique quality; the criteria of exclusion were
represented by radiographs with errors of processing and/or technique that made an
analysis by examiners impossible, other than roots containing resorptions,
calcifications, perforations, deviations or fractured instruments inside them and
retreatments. Thus a final sample of 368 teeth and 442 root canals was determined.
The radiographs were analyzed by three pre-calibrated examiners with the help of an
image overhead projector. The criteria used for the analysis was length and density.
When one of the criteria was considered inadequate, the endodontic treatment was
classified in the same way. The data was recorded and submitted to statistical
analysis using the chi-square test and a significance level of 5%. Teeth with
adequate fillings were found in 93.75% of the cases. Regarding density, 2.98% of
fillings were considered inadequate. Regarding the length, 1.35% of the cases were
observed as overfilled and 2.17% underfilled. There was no statistically significant
difference (p> 0.05) between the groups of teeth (incisors, canines and premolars). It
was concluded that fillings carried out by undergraduate students of the Federal
University of Espirito, from 2012 to 2014, were considered to be adequate.

Kew words: Endodontics; Root Canal Obturation; Dental Students.
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A obturacgdo do sistema de canais radiculares € fundamental para o sucesso
do tratamento endoddntico e tem como objetivo impedir a entrada de bactérias e a
reinfeccdo do sistema de canais radiculares (Sociedade Européia de Endodontia,
1994). O tratamento endoddntico apresenta possibilidade de alcancar altas taxas de
sucesso, quando se segue um padrao de qualidade durante a realizagdo dos
procedimentos clinicos (AKBAR et al., 2015).

O prognéstico endoddntico depende de varios fatores, dentre eles a qualidade
técnica da obturacdo (BOUCHER et al.,, 2002). Portanto, essa etapa deve ser
cercada de cuidados, ainda durante o ensino na graduacdo, uma vez que esse
periodo corresponde ao inicio da aprendizagem e a execuc¢do incorreta dessa fase
pode comprometer o sucesso dos tratamentos endodénticos realizados pelos futuros
profissionais. Alguns autores sugerem que tanto a quantidade quanto a qualidade
dos procedimentos endodonticos executados durante a graduacdo podem ter
impacto sobre os seus respectivos resultados (HAYES et al., 2001; LYNCH; BURKE,
2006).

De acordo com a Sociedade Europeia de Endodontia, em 2006, o tratamento
endododntico pode ser considerado adequado, quando por meio do controle
radiografico, evidenciar um canal radicular completamente modelado e preenchido,
sem espacos no interior da obturacdo ou entre a mesma e as paredes do canal
radicular, além de apresentar seu término no maximo a 2mm do apice radiografico.
Portanto, o comprimento do material obturador em relacdo ao apice radiografico e a
densidade da obturacdo sdo varidveis que podem interferir na qualidade do
tratamento endodontico (BALTO et al., 2010).

De acordo com Boltacz-Rzepkowska e Pawlicka (2003) o comprimento da
obturacdo em relacdo ao 4apice radiografico pode afetar significativamente o
resultado do tratamento endodontico. Os canais radiculares corretamente obturados,
obtiveram maiores taxas de sucesso e menor incidéncia de lesbes periapicais
quando comparados aqueles em que a obturacdo se encontrava a mais que 2mm
aquém do apice radiografico (subobturacdo) ou quando o material obturador foi

extruido para regido periapical (sobreobturacédo) (AKBAR et al., 2015).

Alguns autores (CHUGAL et al., 2003; DADRESANFAR et al., 2008; AZIM et

al., 2015) destacaram também, o impacto negativo sobre o resultado do tratamento
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endoddntico da obturacdo com menor densidade e ndo homogénea. Além disso,
estudos epidemiologicos relataram altas taxas de prevaléncia de patologia apical em
canais inadequadamente obturados (DUGAS et al., 2003; BOUCHER et al., 2002;
TOURE et al., 2007).

Ainda hoje, a avaliacdo da qualidade do tratamento endoddntico, por meio de
radiografias periapicais € o método mais empregado na graduacdo (AKBAR et al.,
2015). As radiografias periapicais sdo ferramentas que apresentam algumas
limitagcbes por fornecerem imagens bidimensionais de uma estrutura tridimensional
(UNAL et al., 2011). Entretanto, dentre os recursos imaginolégicos atuais esse é o
que se encontra disponivel para execucdo do tratamento endoddntico na maioria
das instituicbes de ensino e nas pesquisas descritas na literatura (ELEFTHERIADIS;
LAMBRIANIDIS, 2005; ER et al., 2006; LYNCH; BURKE, 2006; DADRESANFAR et
al., 2008; BALTO et al., 2010; KHABBAZ et al., 2010; RAFEEK et al.,, 2012;
VUKADINOV et al., 2014; AKBAR, 2015; YOUSUF et al., 2015).

Diferentes indices de sucesso sobre a qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados por alunos séo relatados na literatura. Moussa-Badran et al.
(2008) encontraram 30,3% dos dentes, realizados por alunos da Faculdade de
Odontologia de Reims (Franca), com comprimento e densidade das obturacdes
adequadas. Balto et al. (2010) e Elsayed et al. (2010) classificaram os tratamentos
como aceitaveis em 23% e 24,2% dos casos, respectivamente. Entretanto, indices
mais satisfatorios foram encontrados por Unal (2011) que evidenciaram 79,47% das
obturacbes como adequadas. Eleftheriadis e Lambrianidis (2005) na avaliacdo de
620 canais classificaram 55,3% destes como aceitaveis, sendo a maior frequéncia
em dentes anteriores (72,1%) quando comparada a pré-molares (55,2%) e molares
(46,7%).

Considerando a variabilidade dos indices de sucesso relacionados a
qualidade dos tratamentos endodénticos realizados nas diferentes instituicdes de
ensino e visando aumentar os indices de sucesso dos futuros tratamentos
executados durante e apOs a graduacdo, analisa-se a necessidade de estudos
direcionados para avaliar a qualidade dos mesmos, como forma de verificar a

eficacia do método de ensino e da relagéo ensino/aprendizagem ainda na faculdade,
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permitindo a correcdo de falhas e auxiliando no aprimoramento da formagéao do

futuro cirurgido-dentista.

2. REVISAO DA LITERATURA

Silveira et al. (2002) avaliaram radiograficamente a qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados por alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Itauna (Minas Gerais). Foram selecionadas 45 radiografias periapicais de dentes
com tratamento endodontico realizados por 30 estudantes, totalizando 81 canais
radiculares. Os tratamentos foram classificados em: canais completamente
obturados (obturacdo de 0,5 a 2,0mm do é&pice radiografico e/ou auséncia de
espacos vazios no corpo da obturacdo), canais incompletamente obturados
(obturacéo realizada a mais de 2mm do apice radiografico e/ou com espacos vazios
no corpo da obturacdo) e canais sobreobturados (obturacdo além do apice
radiografico). Além disso, foram analisados quanto a presenca ou auséncia de lesédo
periapical. Trinta e seis (44,44%) dos canais se apresentaram completamente
obturados, desses, 13,88% com lesdo periapical e 86,12% sem lesdo periapical.
Foram encontrados 44 canais (54,2%) que se apresentaram incompletamente
obturados, sendo, 36,36% com les&o periapical e 63,64% sem les&o periapical, e
por fim 1 canal (1,24%) se apresentou sobreobturado e este, apresentava-se com
lesdo periapical. Concluiu-se que os canais incompletamente obturados foram os
mais comumente encontrados e que a maioria desses ndo apresentava leséo

periapical.

Hayes et al. (2003) examinaram a qualidade dos tratamentos endodénticos
realizados por alunos do primeiro e segundo ano de graduagdo em Odontologia da
Universidade de Wales (Pais de Gales). Foram selecionados registros radiograficos
de 197 dentes perfazendo o total de 256 canais radiculares tratados no periodo de
12 meses. As obturacbes dos canais radiculares foram classificadas em |-
Completas: quando ndo apresentaram espaco visivel apicalmente e lateralmente; Il-
Lateralmente incompleta: quando apresentaram espacos vazios na lateral; IllI-
Apicalmente incompleta: representada pelas subobturacdes; IV- Apicalmente e

lateralmente incompleta: quando os espacgos estavam presentes tanto apical quanto
16



lateralmente. Também foi avaliada a presenca de sobreobturagées. Dos 197 dentes,
118 (60%) foram incisivos e caninos, 50 (25%) pré-molares e 29 (15%) molares.
Cinquenta e cinco (28%) dentes foram tratados pelos alunos do primeiro ano de
graduacdo e 142 (72%) dentes por alunos do segundo ano. A obturacdo foi
considerada completa em 13% dos casos, sendo que mais de um terco dos canais
foram incompletamente preenchidos tanto lateralmente quanto apicalmente. Em
relacdo ao limite apical, 214 canais encontravam-se a 2mm do apice radiografico e
19 sobreobturados. Cento e oitenta e trés dos canais radiculares (85%)
apresentaram obturacdes lateralmente incompleta. P6de-se concluir que a maioria

dos tratamentos endodoénticos realizados apresentaram obturagdes insatisfatorias.

Barrieshi-Nusair et al. (2004) avaliaram radiograficamente a qualidade do tratamento
endodontico executado por estudantes de Odontologia do Centro de Ensino
Odontolégico na Universidade da Jordania (Amman, Jordania) entre 1995 e 2000. A
amostra foi constituida de 542 dentes e 912 raizes instrumentadas utilizando a
técnica step-back e obturados pela técnica da condensacao lateral. A obturagéo foi
classificada de acordo com o comprimento (aceitavel: até 2mm do apice radicular;
subobturado: mais de 2mm aquém do apice radiografico e sobreobturado: além do
apice radiografico), densidade (adequada: obturacdo sem espacos vazios e sem
espaco entre a massa obturadora e as paredes do canal), conicidade e curvatura
dos canais radiculares. Em relagdo ao comprimento 61% das obturacdes foram
consideradas aceitaveis, 34% apresentavam-se subobturadas e 4,2%
sobreobturadas. A subobturagéo foi mais encontrada em canais curvos, e em dentes
inferiores, apresentando diferenca estatistica (p<0,001). Os resultados mostraram
que trés-quartos dos canais radiculares, em todos o0s grupos de dentes,
apresentaram a densidade da obturacdo aceitavel, sendo os caninos, incisivos
superiores e pré-molares inferiores 0s que apresentaram maior porcentagem
aceitavel (90%). O maior numero de obturacdes adequadas do canal radicular foi
encontrado em canais retos quando comparadas aos canais curvos (p<0,001).
Pdde-se concluir que a qualidade do tratamento endoddntico foi baixa, sugerindo a

revisdo do treinamento da Endodontia nas instituicbes de ensino.
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Eleftheriadis e Lambrianidis (2005) observaram a qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados por alunos do quarto e quinto anos da Universidade
Aristoteles de Saldnica (Grécia), no periodo de 2001 a 2003. Foram selecionados
468 casos de tratamentos endodoénticos, que foram tratados utilizando a técnica de
instrumentacédo step-back e obturacdo pela condensacao lateral. Trinta e trés casos
foram excluidos por falta de radiografias final ou radiografias com qualidade técnica
e de processamento inadequadas, além de 47 casos de retratamentos
endodoénticos. A amostra final foi composta de 388 dentes e 610 canais (140
anteriores, 156 pré-molares e 92 molares). Os critérios para a avaliacdo da
obturacdo foram o comprimento e a densidade. Dos 620 canais radiculares
avaliados 389 (62,7%) apresentaram o comprimento da obturacdo adequado e 512
(82,6%) ndo apresentaram espacos vazios na obturacdo. A obturacdo aceitavel foi
observada em 343 (55,3%) dos canais (101 anteriores, 116 pré-molares e 126
molares). Obturacdes que terminaram > 2mm do &pice, sem espagos vazios foram
encontrados em 134 (21,6%) dos canais radiculares e canais sobreobturados sem
espacos vazios foram encontrados em 35 canais (5,6%). As obturacbes que
terminaram < 2mm do apice com espacgos vazios foram encontrados em 46 (7,4%)
dos casos. Os casos com sobreobturacdo e espacos vazios foram representados
por 11 (1,8%) canais. Foi encontrada uma diferenca significativa de canais com
preenchimento aceitavel entre dentes anteriores e pré-molares (p<0,05) e entre
dentes anteriores e molares (p<0,001). Entretanto, o mesmo néo ocorreu em relacéo
ao comprimento da obturacao de pré-molares e molares. Os autores concluiram que
a qualidade da obturacédo aceitavel é encontrada com mais frequéncia em dentes

anteriores.

Tsuneishi et al. (2005) avaliaram a prevaléncia de radiolucidez periapical em dentes
tratados endodonticamente na populacao japonesa adulta. Foram selecionados 672
pacientes que procuraram atendimento no Hospital de Odontologia da Universidade
Okayama (Japao) entre junho de 1998 e maio de 1999. Os pacientes foram
submetidos a tomada radiogréafica para exame de rotina e por meio destas foram
avaliadas as obturagdes e o estado periapical. As obturacdes dos canais radiculares
foram avaliadas quanto ao comprimento (adequadas: até 2mm do apice radiografico;

subobturadas: mais de 2mm do apice radiografico; sobreobturadas: além do apice
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radiografico). O estado periapical foi avaliado de acordo com indice periapical (PAI),
sendo: 1- Estruturas periapicais normais; 2- Pequenas alteragdes na estrutura
0ssea; 3- Alteracfes na estrutura 6ssea com pequena perda mineral; 4- Periodontite
bem visivel com éarea radiollcida; 5- Forma avancada de periodontite com aparéncia
exacerbada. Pontuacdes 1 e 2, auséncia de radiolucidez periapical e 3, 4 e 5,
presenca de radiolucidez periapical. Dentes tratados endodonticamente estavam
presentes em 581 individuos (86,5%) e 469 (69,8%) individuos apresentavam
radiolucidez periapical. O numero total de dentes avaliados foi de 16.232, destes,
3.320 (20,5%) foram tratados endodonticamente. Quarenta por cento (1.329) dos
dentes tratados endodonticamente apresentaram radiolucidez periapical. O numero
de dentes que foram adequadamente obturados foi de 1.857, subobturados 1.349 e
sobreobturados 114. A radiolucidez apical foi observada com mais frequéncia em
dentes sobreobturados (79,8%) seguido de dentes adequadamente obturados
(41,6%) e por fim subobturados (34,5%). Os dentes que mais frequentemente
apresentaram radiolucidez apical foram os incisivos inferiores. Concluiu-se que ha
uma alta prevaléncia de lesdes periapicais em dentes com tratamento endodontico,

com maior frequéncia naqueles obturados inadequadamente.

Kabak e Abbott (2005) avaliaram a relacdo de dentes com periodontite apical a
qualidade das obturacfes de dentes tratados endodonticamente em uma populacéo
da Bielorrissia. Foram avaliadas radiografias panoramicas de 1.423 pacientes que
procuraram atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade de Medicina
Bielorrussa (Minsk, Bielorrissia). As obturacdes dos canais radiculares foram
avaliadas quanto ao comprimento (satisfatério: de 0-2mm do apice radiografico;
subobturado: a mais de 2mm do apice radiografico; sobreobturado: material extruido
do forame apical) e a periodontite apical foi identificada pela presenca ou auséncia
de sinais radiogréaficos. Foram avaliados 31.212 dentes e a patologia periapical foi
mais frequentemente associada com molares (23%) quando comparada a pré-
molares (14%), caninos (4%) e incisivos (6%). A patologia apical foi diagnosticada
em 2.867 do total de 6.339 dentes tratados endodonticamente, ou seja,
aproximadamente 45%. Pela analise estatistica, pdde-se observar que a
probabilidade de deteccao de patologia apical foi 25 vezes maior em dentes tratados

endodonticamente quando comparado aos dentes sem tratamento, (p<0,001). A
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obturacdo com o comprimento adequado foi encontrada em 3.025 (47,7%), dentes
subobturados em 1.874 (29,6%) e sobreobturados em 526 (8,3%), material
obturador somente na camara pulpar 658 (10,4%) e obturacdo indistinguivel em 256
(4%). A patologia apical foi mais encontrada em dentes subobturados (39,3%),
seguida pela obturacdo adequada (28,3%), material obturador somente na camara
pulpar (17%), sobreobturados (14,5%) e obturacdo indistinguivel (0%). Concluiu-se
que a probabilidade de patologia apical estd relacionada com a qualidade da
obturacdo dos canais radiculares, e que estes, quando obturados adequadamente,

reduzem as chances de lesdes periapicais.

Lynch e Burke (2006) avaliaram, através de radiografias periapicais, a qualidade das
obturacfes dos canais radiculares tratados por alunos de graduacdo em Odontologia
da Faculdade da Universidade e Hospital Cork (Irflanda). Foram selecionados
aleatoriamente 100 tratamentos endodbnticos realizados pela técnica de
instrumentacao step-back e obturados pela técnica da condensacao lateral a frio. A
obturacéo foi classificada de acordo com o seu comprimento: aceitavel - obturacao
até 2mm do apice radiogréfico; subobturado - obturacdo > 2mm do apice
radiografico e sobreobturado - material obturador extruido além do &pice
radiografico. Foi verificada também a presenca ou auséncia de espacgos vazios. Dez
dentes da amostra apresentaram presenca de espacos vazios na obturacéo. Dos 90
restantes, 63 (70%) foram classificados como aceitaveis, 19 (21%) subobturados e 8
(9%) sobreobturados. Os autores concluiram que a qualidade das obturacdes

realizadas por alunos de graduacao, em sua maioria, foi considerada aceitavel.

Er et al. (2006) analisaram a obturacdo de canais radiculares realizados por
estudantes da Universidade de Erciyes (Turquia), entre o periodo de 2000 e 2003.
Foram selecionados 2.000 registros de pacientes que foram tratados
endodonticamente pela técnica de instrumentacdo step-back e obturados pela
técnica da condensacéao lateral, sendo a amostra final constituida por 1.893 dentes e
3.692 canais radiculares. As radiografias periapicais selecionadas foram avaliadas
qguanto ao: 1- Comprimento (adequado: < 2mm do apice radiografico; subobturado:
obturagcdo = 2mm ou sobreobturado: além do apice radiografico) e 2- Densidade

(adequada: auséncia de espacgos vazios na obturacdo e entre a obturacdo e a
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parede do canal, ou inadequado quando ha presenca de espagos vazios na
obturacdo ou entre a obturacdo e a parede do canal); 3- Conicidade (adequada:
conicidade continua até o apice; inadequada: conicidade ndo continua até o apice).
Os resultados mostraram que 60%, 53,2% e 68,3% dos canais apresentaram
adequados comprimentos, densidade e conicidade, respectivamente. Os
tratamentos considerados inadequados foram relacionados aos canais curvos,
sendo que 46,3% apresentaram-se subobturados, 48,6% com densidade
inadequada e 40,2% com conicidade inadequada. Concluiu-se que a maioria dos
tratamentos realizados pelos alunos de graduacdo apresentaram obturagdes
consideradas insatisfatorias.

Touré et al. (2007) examinaram a prevaléncia, a qualidade técnica da obturacéo e o
estado periapical de pacientes atendidos na Universidade de Dakar (Senegal).
Foram selecionados aleatoriamente 208 pacientes atendidos no Departamento de
Odontologia entre 2004 e 2005. O estado periapical foi avaliado de acordo com
indice periapical (PAI), sendo: 1- Estruturas periapicais normais; 2- Pequenas
alteracdes na estrutura 6ssea; 3- Alteracdes na estrutura 6ssea com pequena perda
mineral; 4- Periodontite bem visivel com &rea radiollcida; 5- Forma avancada de
periodontite com aparéncia exacerbada. A qualidade da obturacdo foi avaliada de
acordo com a densidade e o comprimento e foi considerada aceitavel quando
apresentava auséncia de espacos vazios e comprimento de 0 a 2 mm do 4pice.
Foram avaliados 6.234 dentes, totalizando 11.417 canais, dos quais 344 (3,01%)
apresentaram tratamento endodéntico, sendo que 56,1% tinham sinais radiograficos
de lesdo periapical (PAl > 2). Dos 17,7% dos canais considerados com obturacdes
aceitaveis, 26,2% apresentaram (PAl > 2) quando comparado a 62,5% de canais
com obturacfes inaceitaveis (p < 0,001). Entre os dentes com canais obturados
78,5% apresentaram restauracdes coronarias definitivas até o momento da
avaliacao, desses o (PAIl > 2) foi encontrado em 50,7% dos casos. Os dentes sem
restauracdo coronaria (21,5%) estavam associadas a lesdo periapical em 75,7% dos
casos. Os canais que apresentaram baixa densidade da obturacdo foram
significantemente mais associados a lesbes periapicais quando comparados aos
canais com obturacbes mais densas. Ambos sobreobturagdo e subobturacéo

exibiram maior prevaléncia de lesdo periapical. Os resultados indicaram baixa
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prevaléncia de dentes com lesdo periapical, baixa prevaléncia de canais obturados,
alta prevaléncia de canais com obturacbes inadequadas, e entre esses, alta
prevaléncia de lesdo periapical. Péde-se concluir que os canais obturados
inadequadamente foram associados ao status periapical desfavoravel, sendo este

tipo de obturagdo mais prevalente na amostra.

Freitas et al. (2008) avaliaram o status periapical e a qualidade das obtura¢gbes dos
canais radiculares realizados por estudantes de graduagdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul através da andlise
radiografica. Foram selecionados prontuarios de 97 pacientes, totalizando 156
canais realizados entre 2000 e 2004. As obturacdes foram avaliadas quanto a
condicdo da regido periapical (auséncia de leséo periapical: integridade da lamina
dura; presenca de lesdo periapical: rompimento da lamina dura associado a area
radiollcida), limite apical da obturacdo (subobturacdo: obturacdo a mais de 2mm
aguém do apice radiografico; adequada: entre 1 e 2mm do apice radiogréfico;
obturacéo total: no nivel do apice radiogréfico; sobreobturacdo: material obturador
ficou além do &pice radiografico), densidade do material obturador (adequada:
auséncia de espacos vazios; inadequada: presenca de espacos vazios) e qualidade
do tratamento (satisfatorio: condensacdo adequada com comprimento da obturacéo
de 0 a 2mm do apice radiogréfico; insatisfatério: condensacdo inadequada com
comprimento sobreobturado ou subobturado). Quanto ao limite apical da obturagéo
61,5% dos canais obturados apresentaram-se adequados, ou seja, de 0-2mm do
apice radiogréfico, 27,5% encontravam-se subobturados e 11% sobreobturados. No
que se refere a densidade da obturacdo 69% dos casos se apresentaram
adequados e 31% inadequados. Em 35% dos casos foram observadas imagens
compativeis com lesdo periapical. A qualidade do tratamento endodéntico foi
considerada insatisfatoria em 52% dos casos. P6de-se concluir que ha necessidade
de aprimoramento dos tratamentos endodonticos realizados por alunos de

graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Dadresanfar et al. (2008) avaliaram a qualidade das obturacdes em tratamentos

endodénticos realizados por alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade
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Islamica Azad (Ird), entre 2004 e 2006. Foram selecionados 400 dentes e 836
canais, sendo 44,75% molares, 34% de pré-molares e 21,25% anteriores. Todos 0s
tratamentos foram realizados pela técnica de instrumentacao step-back e obturados
pela técnica de condensacao lateral a frio. Em cada caso foram analisadas trés
radiografias do tratamento realizado (pré-operatorio, odontometria e pds-operatorio),
de acordo com o0s seguintes critérios: comprimento (aceitavel: de 0-2mm do apice
radiogréafico; inaceitavel: obturacdo na altura maior de 2mm do apice radiogréafico e
obturacdo além do apice), densidade (adequada: densidade uniforme e auséncia de
espacos vazios entre a obturacdo e a parede do canal, e inadequada: densidade
nao uniforme ou com presenca de espaco vazio entre o material obturador e as
paredes do canal radicular), curvatura e presenca de patologia periapical. A
densidade inadequada foi encontrada em 29,25% dos casos, sendo a maioria em
canais curvos (29%), sendo estatisticamente significante quando comparado a
canais retos. Quanto ao tipo de dente os molares apresentavam maior porcentagem
de canais com densidade inadequada, sendo primeiro molar superior a maior
(60,4%). Quanto ao comprimento de obturacédo, 62% se apresentaram adequados,
18,5% subobturados, sendo a maior parte representada pelos molares inferiores. Em
19,5% foi detectada a sobreobturagcédo. Cerca de 37,5% dos dentes apresentaram
lesdo periapical e 32,5% dos casos foram considerados aceitaveis. Concluiu-se que

a curvatura afetou a qualidade das obturacfes dos canais radiculares.

Gound et al. (2009) compararam a qualidade das obtura¢gdes dos canais radiculares
e o0 tempo de conclusdo de duas técnicas de obturacdo, a de cone Unico ou cone
multiplo realizados por estudantes de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Nebraska (Estados Unidos). Dois estudantes de pés-graduacéo
selecionaram e instrumentaram pela técnica crown-down 180 dentes unirradiculares
com canais retos e comprimento entre 20-25mm. A seguir cinco estudantes de
graduacdo foram voluntarios para esta pesquisa, cada um recebeu 36 dentes para
efetuar a obturacdo dos canais e tiveram aula sobre as técnicas de instrumentagéo.
O tempo entre a prova do cone principal e o término da obturac&o do canal radicular,
incluindo a remoc¢do do material obturador no nivel da juncdo cemento-esmalte, foi
cronometrado, a seguir os dentes foram radiografados. Os resultados mostraram

que a técnica de cones multiplos reproduziu maior quantidade de comprimento
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adequado (p=0,0042) e a técnica de cone unico foi realizada com menos tempo
(média de 449 segundos) (p=0,002). Concluiu-se que ha mais chances de se
produzir obturagcdes com melhor qualidade com a técnica de multiplos cones quando

comparada a técnica de cone unico.

Burke et al. (2009) avaliaram a qualidade das obturacdes dos canais radiculares
realizadas por alunos da Faculdade de Odontologia na Irlanda e a associacéo entre
a gqualidade e a sobrevivéncia desses dentes no periodo de 5 anos. Foram
selecionados registros de 148 dentes de pacientes encaminhados para o
departamento de Odontologia Restauradora entre o periodo de 1993 e 1997. Os
dentes foram divididos em grupos anteriores, pré-molares e molares e a experiéncia
do operador classificada em: graduacéo (alunos que cursavam a graduacao), pos-
graduacdo (dentistas qualificados e com diferentes niveis de experiéncia)
desconhecido (em fichas sem sinal ou assinatura ilegivel). A presenca de patologia
periapical foi avaliada na radiografia pré-operatoria. As obturacdes dos canais
radiculares foram classificadas como aceitaveis: quando o material obturador se
encontrava a 2mm do apice radiogréafico; subobturado: obturagdo maior que 2mm
aguém do éapice radiografico; sobreobturado: extrusdo do material obturador. Dos
148 dentes, 76 (51,4%) eram dentes anteriores, 40 (27%) pré-molares e 32 (21,6%)
molares. Quanto a experiéncia do operador, 98 (66,2%) eram graduandos, 19
(12,8%) pbs-graduados e 31 (21,0%) desconhecidos. Setenta e nove casos (53,3%)
apresentaram patologia periapical. Dos 148 tratamentos endoddnticos 69,6%
apresentavam obturacdo aceitavel, 23,6% subobturados e 6,8% sobreobturados.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre a qualidade das obturagbes em
dentes anteriores e molares (p<0,05). Em molares a sobreobruracéo foi encontrada
em 3,1%, e 28,1% dos dentes apresentavam subobturados, enquanto em dentes
anteriores 7,9% foram sobreobturados e 21,1% subobturados. Foi realizada a
proservacao de 123 dentes (83%) até 40 meses e a qualidade da obturacdo do
canal radicular foi o unico fator significativo observado na sobrevivéncia do dente
(p<0,05) quando comparado ao tipo de dente e a presenca de leséo periapical. Em
relacio a qualidade do tratamento endodéntico, a experiéncia do operador
demonstrou diferenca significativa nos resultados (p<0,05). Péde-se concluir que a

determinacdo e a manutencdo do comprimento de trabalho e a qualidade das
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obturacdes estd associada com o aumento da probabilidade de sobrevivéncia dos
dentes.

Rafeek et al. (2010) verificaram, por meio de radiografias periapicais, a qualidade da
obturacdo de canais radiculares realizados por estudantes da Faculdade de
Odontologia das indias Ocidentais, (Trindade e Tobago) entre o periodo de 2000 e
2004. Os tratamentos endodoOnticos foram realizados utilizando a técnica de
instrumentacdo crown-down e obturacdo pela técnica da condensacéo lateral a frio.
Foram selecionados 266 tratamentos endododnticos que foram submetidos a critérios
de inclusdo (dente permanente, com radiografia periapical pés-operatéria presente e
com qualidade adequada). A amostra foi reduzida para 198 casos e 460 canais. A
obturacdo dos canais foi avaliada de acordo com o0s seguintes critérios: I-
comprimento da obturagdo do canal radicular (aceitavel: < 2mm do apice
radiografico; sobreobturado: obturacdo além do &pice radiografico e subobturado: >
de 2mm do apice radiogréafico), Il- presenca ou auséncia de espacos vazios; lll-
conicidade do preparo do canal radicular, que foi considerada continua quando se
apresentou conico de coronal para apical e irregular: conicidade ndo continua de
coronal para apical; IV- curvatura (Reto: por¢cao coronal do canal alinhado com a
porcao apical; Curvo: porcédo apical do canal com desvio da porcao coronal). Os
resultados mostraram que 63% das obturacBes apresentaram comprimento
adequado, 24,4% subobturadas e 12,6% sobreobturadas. Os dentes que mais
apresentaram subobturagdes foram molares superiores (35,5%) e molares inferiores
(32,7%). Cerca de 72,2% dos dentes apresentaram conicidade adequada, sendo os
molares inferiores 0s dentes que apresentaram maior porcentagem de preparos com
conicidade inadequada. A auséncia de espacos vazios foi encontrada em apenas
27,6% dos casos. A maioria desses espacos foi encontrada no ter¢o cervical e 0s
dentes que mais a apresentaram foram os dentes anteriores da maxila e os que
menos apresentaram foram os incisivos inferiores. Apenas 10,9% dos canais
radiculares examinados apresentaram auséncia de espagos vazios, comprimento e
conicidade adequada. Os autores concluiram que € necessario melhorar a qualidade
dos tratamentos endoddnticos realizados por alunos, com a finalidade de aumentar o

namero de obtura¢gdes adequadas radiograficamente.
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Khabbaz et al. (2010) verificaram a qualidade das obturacbes dos canais radiculares
realizados por estudantes do quarto e quinto ano da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Atenas (Grécia), entre 2004 e 2006. O tratamento endodéntico foi
realizado utilizando a técnica de instrumentacdo step-back e de obturacéo
condensacao lateral. A amostra final foi composta de 734 dentes tratados
endodonticamente e 1.109 canais obturados, sendo que destes 438 foram
realizados por alunos do quarto ano e 671 por alunos do quinto ano. Os canais
foram analisados de acordo com as variaveis: |- comprimento da obturacéo
(subobturados e sobreobturados) e II- densidade da obturacdo (adequada e
inadequada). Dos 1.109 canais radiculares, 339 eram dentes anteriores, 299 pré-
molares e 471 molares e a obturacdo aceitavel foi encontrada em 71%, 60,9% e
39,3% respectivamente dos casos. No total de tratamentos realizados 54,8% foram
considerados aceitdveis. Em relacdo aos tratamentos realizados por alunos do
quarto e quinto anos, 226 (51,6%) e 382 (57%) se apresentaram aceitaveis,
respectivamente. Dos 595 canais tratados na maxila 345 (58%) foram aceitaveis,
38,4% subobturados, 25,6% sobreobturados e 36% com densidade inadequada. Em
relacdo aos 514 tratamentos na mandibula 263 (51,2%) se apresentaram aceitaveis,
49,4% subobturados, 19,5% sobreobturados e 31,1% com densidade inadequada.
Pdde-se concluir que, na maioria dos casos realizados por graduandos, a qualidade

da obturacéo apresentou-se insatisfatéria, independente dos anos avaliados.

Balto et al. (2010) avaliaram a qualidade técnica da obturacédo de canais radiculares
realizados por alunos do quarto e quinto ano da Faculdade de Odontologia da
Universidade King Saud (Arabia Saudita). Os tratamentos endoddnticos foram
realizados utilizando a técnica de instrumentacao step-back e condensacéo lateral a
frio. A amostra foi representada por 459 dentes e 550 canais. As obturagcbes dos
canais radiculares foram avaliadas quanto ao comprimento, densidade e a
conicidade. Dos 550 canais avaliados 125 (23%) apresentaram a obturacao
aceitavel, ndo havendo diferencas significativas entre as obturacdes realizadas pelos
alunos do quarto e quinto anos. A quantidade de canais aceitaveis foi maior em
dentes anteriores (74%) quando comparado aos pré-molares (25%) e aos molares
(6%). O comprimento da obturacao foi adequado em 67% dos casos, a densidade

adequada em 35% e a conicidade em 60%. Concluiu-se que os tratamentos
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endodonticos executados por alunos do quarto e do quinto ano apresentaram, em

sua maioria, obturacdes inadequadas.

Barbieri et al. (2010) analisaram o indice de sucesso dos tratamentos endodonticos
realizados, no primeiro semestre de 2008, por académicos de Odontologia da
UNOES (Joacgaba, Santa Catarina, Brasil). Os pacientes foram solicitados a retornar
a Universidade para proservacdo um ano apos o tratamento concluido. A coleta dos
dados foi realizada por meio de questionario referente a presenca de dor
espontanea, dor a percussao vertical e horizontal e exame clinico, no qual foi
verificada presenca de fistula ativa, presenca de restauracdo definitiva e alteracao
de cor dental. O exame radiografico foi realizado e analisado quanto a regressao
dos sinais relacionados ao elemento dental tratado endodonticamente. A amostra foi
constituida de 24 pacientes e 32 dentes avaliados, sendo que destes 23 (72%)
apresentaram-se necrosados no inicio do tratamento e 9 (28%) apresentaram-se
vitais. Diante dos resultados encontrados 96,8% dos tratamentos endodonticos
proservados obtiveram sucesso. Os autores concluiram que apesar das grandes
dificuldades para se alcancar o retorno dos pacientes para proservacao (42,8%) o

prognéstico foi considerado favoravel.

Elsayed et al. (2010) avaliaram a qualidade dos tratamentos endodonticos realizados
por estudantes do quinto ano da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Cartum (Sudao). Os tratamentos de canais radiculares foram realizados utilizando a
técnica de instrumentacdo step-back e de obturacdo a técnica de condensacdo
lateral. Selecionou-se 265 radiografias periapicais dos dentes tratados
endodonticamente entre dezembro de 2006 e mar¢o de 2007, que foram submetidas
a critérios de exclusédo (tratamentos nao concluidos, radiografias pés-operatérias de
qualidade inadequada ou ausentes e retratamento endodontico). A amostra total foi
constituida por 166 dentes apresentando 265 canais radiculares. Os critérios
utilizados para a avaliacdo da obturagdo foram: |- Comprimento da obturacdo em
relacdo ao apice radiografico (ldeal: término entre 0-2mm do apice radiogréfico;
sobreobturacdo: término além do apice; subobturacdo: término >2mm do apice
radiogréafico); II- Densidade da obturacdo (Aceitavel: auséncia de espacgos vazios

visiveis; Inaceitavel: presenca de espacos vazios visiveis) e Ill- Conicidade
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(Aceitavel: preparo cobnico progressivo coroa-apice; Inaceitavel: preparo sem
conicidade progressiva coroa-apice). Além de serem classificados de acordo com a
localizac&o nos arcos superior e inferior. O comprimento e a densidade adequada
da obturacdo foram encontrados respectivamente em 34,7% e 38,87% dos dentes
superiores e em 10,9%e 16,98% dos dentes inferiores. Enquanto a conicidade
adequada foi observada em 40% dos dentes da maxila e 16,6% dos dentes da
mandibula. Em 24,2% dos casos analisados a obturacdo foi considerada aceitavel.
Pdde-se concluir que ha uma alta incidéncia de tratamentos endoddnticos

inaceitaveis realizados por alunos de graduacao.

Santos et al. (2010) avaliaram a qualidade das obturacGes dos canais radiculares de
tratamentos endodénticos realizados no Programa de Poés-graduacdo em
Endodontia da Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha (Minas Gerais,
Brasil), entre 2002 e 2005. Os tratamentos endodonticos foram realizados utilizando
a técnica step-back e obturados pela técnica termoplastificada. Os canais
radiculares foram topograficamente classificados nos diferentes grupos dentéarios. A
obturagdo dos canais radiculares foi analisada quanto ao limite apical (LA),
conicidade (CO) e homogeneidade (HO) e classificados como E2: padrao ideal; E1:
ligeiro desvio do padréo ideal e EO: desvio acentuado do padrdo ideal. A obturacdo
perfeita (OP) recebeu E2 em todos os parametros e na auséncia de um ou dois E2,
as obturacbes foram consideradas como satisfatérias (OS) e deficientes (OD),
respectivamente. Foram analisadas 1.347 obturacOes de canais radiculares sendo
735 (54,5%) na maxila e 612 (45,5%) na mandibula. Os tratamentos foram
considerados primarios em 91,5% e 8,5% foram casos de retratamentos. Observou-
se que a maioria das obturacdes analisadas foram classificadas como OP (51,7%),
seguida por OS (41,5%) e OD (6,8%). O Ilimite apical, a conicidade e
homogeneidade apresentaram semelhantes parametros de qualidade nos canais
radiculares de incisivos e pré-molares inferiores (p>0,05). Em contrapartida, nas
obturacfes de incisivos superiores, caninos e canais distais de molares inferiores,
foram encontradas diferencas significativas entre 2 parametros (p<0,05). Além disso,
houve diferenca significativa (p<0,05) entre os parametros medidos em obturacdes
de canais radiculares de pré-molares superiores, todos os canais radiculares de

molares superiores e canais mesiais de molares inferiores. Em relagdo aos
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parametros analisados a homogeneidade apresentou maior prevaléncia de E2
(90,94-100%), seguida pela conicidade (70,42-87,50%). Sendo que o limite apical
apresentou maior prevaléncia de pontuacdo OS (p<0,05). Péde-se concluir que a
prevaléncia de obturacdes perfeitas, satisfatorias e deficientes variaram de acordo
com o grupo dentario. O limite apical foi considerado o parametro critico da
qualidade das obturac¢des dos canais radiculares.

Unal et al. (2011) avaliaram, por meio de radiografias, a qualidade das obturacdes
dos canais radiculares realizados por alunos do primeiro e segundo ano da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Demirel (Turquia). Os tratamentos
endodonticos foram realizados utilizando a técnica de instrumentacao step-back e de
obturacdo a técnica de condensacao lateral a frio. A amostra foi composta por 460
dentes e 833 canais. A qualidade da obturacdo foi avaliada de acordo com a
densidade (Aceitavel: homogénea e com auséncia de espacos vazios; Inaceitavel
apresentando espacos vazios e ndo homogénia) e o comprimento (Aceitavel: de O-
2mm do apice radiografico; Inaceitavel: obturacdo na altura maior de 2mm do &pice
radiografico e obturacdo além do 4pice). Cento e oitenta e quatro dentes foram
tratados endodonticamente por alunos do primeiro ano e 276 por alunos do segundo
ano. Seiscentos e sessenta e dois canais (79,47%) foram definidos como tendo boa
qualidade de obturacdo por se apresentaram aceitaveis em termos de comprimento
e densidade, sendo 250 tratados por estudantes do primeiro ano e 412 tratados por
estudantes do segundo ano. Nao houve diferenca significante em termos de
qualidade de obturacao entre alunos do primeiro e segundo ano. Entretanto, péde-se
constatar diferenca significativa na qualidade da obturacdo entre os tipos de dentes,
sendo que os anteriores apresentaram 90,1%, pré-molares 86,6% e molares 46,6%
de obturacdes aceitaveis. Concluiu-se que a qualidade das obturacées dos canais
radiculares em dentes anteriores foi satisfatoria e que nos molares a mesma deve

ser melhorada.

ligily et al. (2012) avaliaram, por meio de radiografias periapicais, o estado periapical
e a qualidade dos tratamentos endodonticos realizados por graduandos do quarto e
quinto ano da Universidade Yeditepe (Turquia), apdés dois anos da conclusdo do

tratamento. Dos 264 pacientes selecionados apenas 158 retornaram para a revisao,

29


http://www.jdentaled.org/search?author1=Dilhan+%C4%B0lg%C3%BCy&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jdentaled.org/search?author1=Dilhan+%C4%B0lg%C3%BCy&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jdentaled.org/search?author1=Dilhan+%C4%B0lg%C3%BCy&sortspec=date&submit=Submit

constituindo uma amostra de 355 canais radiculares. Todos os tratamentos
endodonticos foram realizados utilizando a técnica de instrumentacdo step-back e
técnica de obturacdo da condensacdao lateral. Foram analisadas as radiografias pré-
operatorias e apos dois anos de tratamento. Os dentes foram divididos por grupos:
anteriores, pré-molares e molares. A qualidade do tratamento endodéntico foi
avaliada analisando o limite apical e a densidade em: adequada: 0-2mm do apice
radiografico e auséncia de espacos vazios; inadequada: > 2mm aquém do apice
radiografico (subobturacdo) e sobreobturacdo e presenca de espacos vazios. O
estado periapical foi avaliado de acordo com indice periapical (PAI), sendo: PAI 1-
Estruturas periapicais normais; PAI 2- Pequenas alteracfes na estrutura éssea; PAI
3- Alteracbes na estrutura 0ssea com pequena perda mineral; PAI 4- Periodontite
bem visivel com area radiolicida; PAI 5- Forma avancada de periodontite com
aparéncia exacerbada (pontuacdes PAI 1 e 2 foram consideradas estado periapical
normal e 3, 4 e 5 foram identificadas periodontite apical). Os resultados mostraram
que 54,2% dos canais radiculares apresentavam comprimento aceitavel, 37,3%
subobturados e 7,8% sobreobturados. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos de dentes e presenca de espacos vazios (p<0,05), sendo
evidenciado em 60,5% dos incisivos, 35,5% dos caninos, 45,8% dos pré-molares e
61,5% dos molares. Os dentes curvos apresentaram maior quantidade de
subobturacdes (65,7%) quando comparados aos retos (43,7%) (p<0,05). A
pontuacdo do PAIlI de obturacbes com densidade inadequada, foram
significativamente maior do que as de densidade adequada (p<0,01). Apds dois
anos a pontuacdo de PAI de dentes com o comprimento aceitavel foi mais baixo
guando comparados aos dentes com sobreobturacdes e casos de subobturacdes
(p<0,01). Concluiu-se que a qualidade dos tratamentos realizados pelos graduandos

necessita de aprimoramento.

Adebayo et al. (2012) avaliaram a qualidade das obtura¢gdes dos canais radiculares
realizados no Centro Army Dental (Nigéria) entre 2008 e 2011, relacionando com a
experiéncia profissional do dentista e a localizacdo do dente na arcada. Foram
selecionados 51 pacientes com 62 dentes obturados. Todos os tratamentos
endododnticos foram realizados utilizando a técnica de instrumentacdo step-back e

obturados com a técnica de condensacao lateral a frio. As obturagbes foram
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avaliadas quanto ao comprimento (obturacdo entre 0 a 2mm do apice radiografico:
aceitavel; obturagdo = a 2mm e além do apice radiografico: inaceitavel) e a
densidade (obturagdo homogénea, bem condensada e sem espacos vazios:
aceitavel; obturacdo ndo homogénea, com condensacao inadequada e presenca de
espacos vazios: inaceitavel). O dente foi considerado com boa qualidade de
tratamento endodéntico quando o comprimento e a densidade eram aceitaveis. Os
dentistas foram divididos em dois grupos com 0-5 anos de experiéncia e com mais
de 5 anos de experiéncia. A avaliacdo radiografica mostrou que o comprimento das
obturacBes dos canais radiculares foi aceitavel em 44 dentes (71,0%), enquanto 13
dentes (21,0%) foram considerados inaceitaveis por apresentarem obturagdo = 2mm
do apice radiografico e 5 dentes (8,0%) encontravam-se sobreobturados. Quanto a
densidade de obturacdo 36 dentes (58,1%) apresentaram densidade aceitavel.
Trinta e trés dentes (53,2%) apresentaram boa qualidade do tratamento
endodontico. N&o houve diferenga significativa entre o tempo de experiéncia
profissional e o tipo de dente na qualidade do tratamento endodontico (p=0,34;
p=0,11). Os autores concluiram que ha necessidade de melhorar a formacdo do
aluno na graduacdo, o que refletirh na qualidade dos tratamentos endoddnticos
executados trazendo beneficio aos pacientes.

Hamasha e Hatiwsh (2013) pesquisaram a satisfacdo e o impacto na qualidade de
vida relacionado ao tratamento endodbntico de pacientes jordanianos e
compararam o tratamento realizado por graduandos, estudantes de especializacéo e
especialistas em Endodontia. Foram selecionados 302 pacientes da Universidade da
Jordania de Ciéncia e Tecnologia que receberam tratamento endodontico realizados
por alunos da graduacgéo, especializacéo e especialistas. Destes, 101 foram tratados
por 22 alunos da graduacéo utilizando instrumentos manuais e multiplas sessoes,
100 pacientes, por quatro estudantes de pos-graduacao e 101 por trés especialistas
utilizando instrumentos de NiTi rotatérios e 80% em sessao Unica. Os participantes
foram entrevistados antes e duas semanas apés o término do tratamento e
forneceram informacdes sobre a satisfacdo e a qualidade de vida antes e apés o
término do tratamento. Foi realizada a avaliacdo radiografica da obturacdo com
dados relativos a qualidade do canal radicular, incluindo densidade, comprimento de

obturacéo, tempo de obturacdo e presenca de reabsorcéo radicular. Mais de 90%
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dos individuos relataram melhorias no paladar, na dor, na mastiga¢do, no sono, na
interrupcdo das refeicbes, na dificuldade para relaxar e de dormir depois de um
tratamento de canal. Ndo houve diferencas significativas em termos de qualidade do
tratamento quando foram realizados por especialistas, estudantes de pés-graducéo
e graduandos. Os pacientes tratados por especialistas se apresentaram mais
satisfeitos em termos de tempo envolvido, dor transoperatoria, agradabilidade e
satisfacdo geral do que os tratados por graduandos. Os pacientes tratados por
especialistas se apresentaram menos satisfeitos com o custo do tratamento em
comparacao com aqueles tratados por pds-graduandos ou por alunos de graduacéo.
Pdde-se concluir que impacto do tratamento endodontico na qualidade de vida do

paciente € evidente e a maioria se mostrou satisfeita.

Canto et al. (2014) avaliaram o indice de sucesso dos tratamentos endoddnticos
realizados por académicos do ultimo ano da graduagdo da UniCesumar (Maringa,
Parand), a partir da avaliacdo clinica e radiografica dos pacientes que receberam
tratamento endodéntico na rede publica de saude de Marialva (Parand) no ano de
2013. Foram avaliados 29 tratamentos endoddnticos que possuiam pelo menos seis
meses de proservacdo. Durante o exame clinico foram avaliados auséncia de dor e
edema. Auséncia de fistula, manutencdo da funcdo do dente, normalidade de
tecidos moles, mobilidade, tipo de restauracéo (definitiva ou proviséria) e em casos
de dor esta foi classificada em espontédnea, na palpacdo apical, mastigacao,
percussao vertical e na percussao horizontal. Quanto a avaliacdo radiografica, foi
analisada a presenca ou auséncia de espessamento do ligamento periodontal,
auséncia de reparo 6sseo na area de lesao periapical, aumento da leséo periapical,
evidéncias claras de progressdao de reabsorcdo radicular, canais completamente
obturados, canais incompletamente obturados, canais sobreobturados e regressao
total ou parcial da lesdo radiografica. O sucesso do tratamento endodéntico foi
determinado quando havia aspecto 6sseo normal na regido periapical, regressao
total ou parcial da leséo radiografica e auséncia de dor ou edema, ja 0 insucesso,
determinado em casos de auséncia de reparo 6sseo na area de leséo periapical e
presenca de fistula. Quanto ao comprimento da obturagdo, 23 dentes estavam
completamente obturados, 3 incompletamente obturados e 3 sobreobturados. ApGs
seis meses do tratamento endodontico, o sucesso foi detectado em um total de

69,5% dos casos. Os autores concluiram que o indice de sucesso endoddntico foi
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observado em 96,5%, indicando que os académicos estdo recebendo um ensino de
qualidade e os pacientes tratamentos satisfatorios.

Vukadinov et al. (2014) analisaram, por meio de radiografias periapicais, a qualidade
da obturacéo dos tratamentos endoddnticos realizados por alunos do Ultimo ano da
Faculdade de Odontologia de Novi Sad (Sérvia). O tratamento endoddéntico foi
realizado utilizando a técnica de instrumentacdo step-back e de obturacdo a
condensacao lateral. Foram selecionados os registros de 220 pacientes que se
submeteram ao tratamento endodontico durante o periodo de 2011 e 2012. As
radiografias periapicais foram selecionadas e excluidas quando: os pacientes eram
menores de 18 anos, havia auséncia de radiografias pré e poés-operatérias ou de
qualidade inadequadas. A amostra foi composta de 212 pacientes, 322 dentes e 565
canais radiculares. A qualidade da obturacdo dos canais radiculares foi avaliada de
acordo com os critérios a seguir: |- comprimento (aceitavel: de 0-3mm do apice
radicular; sobreobturado: material extruido do periapice; subobturado:
preenchimento >3mm do apice radicular), II- Densidade (adequada: auséncia de
espacos vazios e inadequada: presenca de espagos vazios). Dos 565 canais
avaliados, 507 (89,73%) apresentaram o0 comprimento adequado,10 (1,77%)
encontravam-se sobreobturados e 48 (8,50%) subobturados. Quanto a densidade
523 (92,57%) foram considerados aceitaveis. Os canais retos apresentaram
significativamente maior nimero de comprimentos adequados em comparacao aos
canais curvos (p<0,05), mas essa diferenca ndo foi encontrada quando o critério de
avaliacdo foi a densidade (p>0,05). Quanto ao tipo de dente e ao comprimento da
obturacdo, houve diferenca significativa entre 0s dentes superiores que
apresentaram maiores taxas de comprimentos adequados quando comparados aos
inferiores (p<0,05), entretanto ndo diferindo os dentes anteriores e posteriores para
esse critério. O canino superior e 0s pré-molares superiores apresentaram a maior
porcentagem de obturacbes com o comprimento adequado (96,67%). Nao houve
diferenca entre os dentes superiores e inferiores, anteriores e posteriores no que se
refere a densidade. Em 74,22% dos casos as obturacdes foram consideradas
aceitaveis. P6de-se concluir que os tratamentos endodonticos realizados por alunos

da graduacgédo apresentaram qualidade satisfatoria.
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Moradi e Gharechahi (2014) investigaram, através de radiografias, a qualidade da
obturacdo do canal radicular realizado por alunos do sexto ano da graduacdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Mashhad (Ird), durante os anos de
2009 e 2010. Os tratamentos endoddnticos foram realizados utilizando a técnica de
instrumentacdo step-back e de obturagcdo a condensacao lateral. A amostra foi
composta por 200 dentes obturados, sendo 49 dentes anteriores, 57 pré-molares e
94 molares. A qualidade da obturacdo foi determinada pelo comprimento da
obturacéo (adequado: até 2mm do apice radiografico; sobreobturado: além do &pice
radiografico e subobturado: obturacdo com mais de 2mm do apice radiografico) e
pela densidade (adequado: auséncia de espacos vazios entre a obturagédo e a
parede do canal; Inaceitavel: presenca de espacos vazios entre a obturacdo e as
paredes do canal). Setenta e seis dentes (38%) preencheram os critérios de uma
obturacéo aceitavel. O comprimento adequado foi encontrado em 73% dos dentes,
enquanto 11% se apresentaram subobturados e 16% sobreobturados. A densidade
estava adequada em 66% dos dentes. Houve diferenca estatistica significativa entre
os dentes superiores e inferiores de acordo com a qualidade das obturaces, 6,7%
dos canais inferiores e 15,8% dos canais superiores se apresentaram subobturados,
enquanto 12,6% dos superiores e 19% dos inferiores se apresentaram sobre-
obturados. A densidade foi considerada adequada em 24,2% dos canais superiores
e 57,1% dos inferiores. A frequéncia de canais radiculares com a obturacéo
aceitavel foi significativamente maior em dentes anteriores (55,1%) do que em pré-
molares (47,4%) ou em molares (23,4%). A qualidade da obturagcdo dos canais
radiculares realizadas por alunos do sexto ano da graduacédo foi considerada
aceitavel em menos de 50% dos casos. Os autores sugeriram que o treinamento
clinico e pré-clinico para estudantes de Odontologia na disciplina de Endodontia

devem ser revistos.

Richon et al. (2014) compararam, por meio de radiografias periapicais, a qualidade
das obturagbes dos canais radiculares preparados por meio da técnica de
instrumentacdo manual e rotatéria por alunos de graduagdo da Faculdade de
Medicina e Odontologia da Universidade de Valéncia (Espanha) entre 2008 e 2009.
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A amostra final foi constituida por 561 dentes extraidos, sendo 295 molares e 266
pré-molares, totalizando 1.300 canais. A partir desta amostra, 385 dentes (220
molares e 165 pré-molares) foram preparados usando a técnica crown-down com
limas rotatorias de niquel-titanio (Protaper®) e 176 (101 molares e 75 pré-molares)
com instrumentos manuais pela técnica step-back. As obturacfes foram realizadas
de acordo com a técnica de condensacdo lateral a frio e avaliadas quanto ao
comprimento (adequado = 1: obturagdo < 2mm do apice radiografico; inadequado
=0: subobturado quando a obturagdo = 2 mm do apice radiografico e sobreobturado
a obturacao for além do 4pice radiografico) e a densidade (adequado=1: auséncia
de espacos vazios ao longo da obturacdo e entre o material obturador e as paredes
do canal radicular; inadequado =0: presenca de espacos vazios ao longo da
obturacdo ou entre a obturacdo e as paredes do canal radicular) e conicidade
(adequada =1: afunilamento consistente do canal radicular da coroa ao &apice;
inadequado =0: afunilamento inconsistente da coroa em direcdo ao apice). As
obturacbes com o comprimento densidade e conicidade adequadas foram
registradas em 90%, 69% e 71%, respectivamente. Em relacdo ao tipo de dente o
sucesso foi superior em pré-molares (52%) quando comparado aos molares (38%)
(p=0,001). Os dentes com maior nimero de canais evidenciaram as menores taxas
de sucesso (um canal: 66%; 2 canais: 41%; 3 canais: 38% e 4 canais: 33%)
(p<0,001). Quanto ao tipo de instrumentacdo, a rotatoria se mostrou mais eficiente
do que a manual, com taxas de sucesso de 52% e 28% respectivamente (p<0,001).
Isso se mostrou mais evidente em molares sendo que houve a taxa de sucesso de
45% com a instrumentacao rotatéria e 16% com a manual, enquanto em pré-molares
o sucesso foi de 60% com instrumentacdo rotatoria e 37% com instrumentacao
manual (p<0,001). Concluiu-se que o desempenho e a qualidade da obturacdo dos

canais radiculares foram melhores em dentes tratados com instrumentos rotatorios.

Azim et al. (2015) determinaram os fatores que podem influenciar o resultado do
tratamento e o tempo de cura da periodontite apical apos o tratamento endodéntico.
Foram coletados dados de tratamentos endodoénticos realizados, entre 2007 e 2013,
no Centro de Ciéncia da Saude Tennessee (Estados Unidos). O tratamento
endodontico foi realizado utilizando a técnica de instrumentagéo crown-down usando

instrumentos rotatorios e obturados com a técnica de condensacéo lateral. Com a
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finalizacdo do tratamento os pacientes foram programados para visitas de
proservacdo a cada 6 meses até a cicatrizacdo radiografica. A cada retorno foram
realizados exames periodontais, radiograficos, percussédo e palpacéo e registradas
as informacOes fornecidas pelos pacientes, como: sinais, sintomas, complicacdes
pés-operatorias e o tipo de restauracdo. As radiografias foram classificadas quanto
ao resultado do tratamento |- Cura completa: auséncia de lesdo periapical sem dor,
inchaco e desconforto; II- Cura incompleta: reducédo do tamanho da leséo periapical,
mas nao completamente resolvida, sem dor, inchaco ou desconforto; Ill- Auséncia
de cura: Nenhuma alteragdo no tamanho da lesdo periapical, aumento ou
desenvolvimento de nova lesdo periapical, presenca de sinais clinicos e sintomas
como dor, inchaco e desconforto. Além disso, foram coletados os dados referentes
a: idade, condicdo imunologica, diagndstico, tipo de dente e dados do tratamento
como: instrumento apical final, comprimento da obturacdo (a: >2mm do &pice
radiografico; b: 1-2mm aquém do &pice radiogréafico; c: no espaco de 0,5mm do
apice radiografico e d: além do limite) e densidade de obturacdo (adequada:
densidade homogénia, sem presenca de espacgos vazios visiveis na obturacdo nem
entre o material e a parede do canal radicular e inadequada: densidade da
obturacdo ndo uniforme, com presenca de espacos vazios na obturacédo e entre o
material obturador e a parede do canal radicular). Foram avaliados um total de 235
pacientes com 291 dentes e 422 canais. Destes, 326 (77,3%) canais apresentaram
a cura completa, 19 (4,5%) cura incompleta e 77 (18,3%) ndo obtiveram cura. A
densidade da obturacdo adequada foi verificada em 414 dentes. Quanto ao
comprimento da obturacdo o resultado mais favoravel (88% dos canais) foi
encontrado em dentes em que a obturacdo situava-se a 0,5mm. Os canais
obturados a mais que 2mm obtiveram o resultado menos favoravel (33%). Concluiu-
se que a densidade e o comprimento da obturacdo afetam a cura da lesao periapical

e interferem de forma negativa no tratamento endodontico.

Yousuf et al. (2015) determinaram o dente mais relacionado a falha do tratamento
endododntico, erro mais comum produzido durante 0 mesmo e a associacdo dos
erros com os dentes. Os tratamentos endoddnticos foram realizados utilizando a
técnica de instrumentacdo crown-down com limas manuais e obturados com a

técnica de condensacdo lateral. Foram selecionados 1.748 dentes tratados por
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alunos de pés-graduacdo, durante o periodo de 2011 a 2014, no Hospital
Odontolégico Fatima Jinnah (Paquistdo). A obturacdo foi avaliada quanto ao
comprimento (sobreobturados e subobturados). As radiografias foram avaliadas por
dois professores e em caso de diferenca de opinido um terceiro professor para obter
o resultado definitivo. Dos 1.748 dentes, 397 (22,7%) se apresentaram
sobreobturados e 155 (8,9%) subobturados. O dente com maior frequéncia de
tratamento foi o primeiro molar inferior direito (11,3%), seguido pelo primeiro molar
inferior esquerdo (10,0%), primeiro molar superior direito (7,0%) e primeiro molar
superior esquerdo. A subobturagcdo ocorreu com maior frequéncia nos dentes
posteriores quando comparados aos anteriores. A subobturacdo foi o erro mais
cometido principalmente em molares. Os molares foram os dentes com maior
frequéncia de tratamento e como consequéncia 0S que apresentaram a maior

porcentagem de erros.

Akbar (2015) investigou as falhas presentes em dentes tratados endodonticamente.
Foram selecionados aleatoriamente 100 pacientes, com 100 dentes apresentando
falhas nos tratamentos endodénticos executados no periodo entre 2013 e 2014 na
Faculdade de Odontologia da Universidade Aljouf (Ardbia Saudita). Foram
realizados a histéria médica e odontolégica dos pacientes e clinicamente os dentes e
os tecidos moles foram examinados. Foram realizadas e analisadas duas
radiografias periapicais de cada paciente, sendo uma com angulo reto e outra
mesializada. A obturacdo do canal radicular foi analisada quanto ao comprimento e a
densidade. N&o houve diferenca estatistica entre dentes superiores e inferiores. A
subobturacado foi encontrada em 61 dentes (46,9%) e sobreobturacdo em 17 dentes
(13%), obturacdo com densidade inaceitavel foi encontrada em 37 dentes (28,5%).
Os autores sugeriram que a subobturacéo seguida da densidade do canal foram os

erros mais frequentes na obturacdo do canal radicular.

Yavari et al. (2015) avaliaram a qualidade das obturagdes dos canais radiculares,
por meio de radiografias, de dentes tratados por graduandos da faculdade de
Odontologia Trabriz (Ird), entre 2006 e 2012. Os dentes tratados endodbnticamente
foram instrumentados pela técnica step-back e obturados pela técnica da
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condensacdo lateral. A amostra final foi constituida de 620 dentes e 1.185 canais
cujas obturacdes foram avaliadas de acordo com o0s seguintes critérios: |-
Subobturado: obturacédo do canal radicular com mais de 2mm do apice radiogréfico;
II- Sobreobturado: extrusdo do material de obturacdo além do apice radiografico.
Sobreobturagdo foi encontrada em, 5,6% dos casos e subobturagdo em 20,4%.
Portanto houve uma diferenca significativa entre as duas variaveis. A
Sobreobturacéo foi encontrada na maior parte em molares, 22 dentes (3,56%) e em
menor quatidade em dentes anteriores 6 (0,96%). A subobturacéo foi encontrada em
maior parte em molares, 63 dentes (10,19%) e em menor quantidade em dentes
anteriores, 20 (3,22%). Pode-se concluir que a qualidade das obturacdes realizadas
por estudantes de graduacdo em Odontologia foi considerada inaceitavel em

aproximadamente um quarto dos casos.

3. PROPOSICAO
3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio de radiografias periapicais, a
qualidade dos tratamentos endodoénticos, na etapa da obturacdo, realizados por
alunos de graduagédo, na disciplina de Endodontia Il, do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, durante o periodo de 2012 a 2014.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar a porcentagem de tratamentos endoddnticos adequados e
inadequados comparando com os grupos de dentes;

b. Avaliar a densidade e o comprimento das obturacbes dos tratamentos
endododnticos comparando com o grupo de dentes;

c. Avaliar a relagdo ensino-aprendizagem.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo avaliou, por meio de radiografias periapicais, a qualidade das
obturacbes dos tratamentos endoddnticos realizados por alunos de graduagao do
sexto periodo na disciplina de Endodontia Il, no periodo de 2012 a 2014.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFES que aprovou a sua
realizagdo conforme o parecer CEP n° 690.306 (ANEXO A).

4.1. AMOSTRAGEM

Foram selecionados registros radiograficos provenientes de 511 dentes que
apresentavam tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduacgéo
durante a disciplina de Endodontia Il.

Os critérios de inclusdo para a selecdo foram radiografias periapicais pré-
operatorias e pos-operatorias de dentes unirradiculares e birradiculares em que os

tratamentos endodoénticos foram realizados por alunos de graduacdo, durante a
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clinica de Endodontia Il, e apresentaram qualidade adequada de processamento e

técnica.

Os critérios de exclusdo para essa amostra foram: radiografias apresentando
erros de processamento, como por exemplo, radiografias amareladas, muito claras,
com picote posicionado errado e/ou técnica que impossibilitaram a andlise pelos
examinadores, canais apresentando reabsorcdes, calcificacbes, perfuracoes,

desvios ou instrumentos fraturados no seu interior e retratamentos.

A amostra inicial foi composta por registros radiograficos de 511 dentes com

tratamento endodontico, destes 143 foram excluidos (Grafico 1).

Distribuicdo de dentes incluidos e excluidos

= EXCLUIDOS
= INCLUIDOS

Grafico 1 — Distribui¢do dos dentes incluidos e excluidos

Os 143 dentes (27,9%) foram excluidos pelas seguintes razfes: 16 por erros
radiogréaficos, 61 dentes com radiografias do tratamento endodéntico incompletas,
31 retratamentos, 4 dentes com rizogénese incompleta, 2 dentes que apresentaram
as paredes dos canais radiculares com reabsorcdo, 28 com desvios, ou seja,
qguando o canal esta desviado da sua forma original (BALTO et al., 2010) e 1 com
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instrumento fraturado. Dessa forma, determinou-se uma amostra final de 368 dentes

e 442 canais radiculares (Gréfico 2).

Caracterizacao dos dentes excluidos da amostra

1

|

31 e
= Erros Radiograficos Radiografias Incompletas = Retratamentos
Rizogénese Incompleta = Reabsorgdo = Desvios

= Instrumento Fraturado
Gréfico 2 — Caracterizagdo dos dentes excluidos da amostra

As radiografias periapicais foram identificadas por meio de um cddigo
alfabético e numérico, com o objetivo de manter sob sigilo a identidade dos alunos

de graduacéao e pacientes envolvidos na pesquisa.

4.2. TRATAMENTO ENDODONTICO

Os tratamentos endodonticos realizados por alunos na disciplina de
Endodontia Il sdo realizados de forma padronizada, seguindo orientacdes técnicas
preconizadas de acordo com o protocolo abaixo:

4.2.1. Exame subjetivo e exame objetivo do paciente

Realizou-se o preenchimento do prontuério do paciente contendo informagdes
sobre a anamnese como, queixa principal, avaliacdo da histéria médica/dental.
Seguido de inspecdo, palpacdo, percussdo horizontal, vertical, sondagem

periodontal, avaliagcdo da mobilidade, realizacdo dos testes de sensibilidade a frio e
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radiografia periapical inicial para se obter um diagndstico e plano de tratamento. A
seguir realizou-se a anestesia, isolamento absoluto e acesso a cavidade pulpar.

4.2.2. Abertura coronaria

Os acessos coronarios dos dentes foram realizados seguindo os padrdes
endodonticos preconizados por autores como: Leonardo e Leonardo (2009), Lopes e
Siqueira Jr. (2010) e Cohen e Hargreaves (2011).

4.2.3. Preparo quimico-mecénico dos sistemas de canais radiculares

A técnica de Oregon Modificada, preconizada por Alceu Berbert, Clévis
Monteiro Bramante, Roberto Branddo Garcia, Norbeti Bernadelli e lvaldo Gomes
Moraes (Faculdade de Odontologia da Bauru-USP, Bauru, Sdo Paulo) descrita por
Leonardo (2008) foi utilizada pelos alunos da graduacao conforme as orientacdes da

Disciplina.

ApOs 0 acesso a camara pulpar calculou-se o comprimento pré-odontométrico
(comprimento de Trabalho Provisério - CTP), medindo a extensdo da imagem
radiografica pré-operatéria do dente e subtraindo da mesma 2 a 3mm. A seguir, 0
canal radicular foi sendo desbridado, utilizando a irrigacéo e introducao passiva das
limas tipo Kerr 12 série de conicidade 0,02 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
visando o seu ajuste ao canal, sem pressao apical, até que alguma lima tipo Kerr de
diametro 40, 35, 30, 25 atingisse 14 a 16mm de extensdo do canal radicular. A
seqguir, as brocas de Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foram
empregadas na sequéncia: broca n°2 em canais sem curvatura de dentes
birradiculares ou em incisivos inferiores ou equivalentes; brocas n° 2, 3 e 4 em
outros dentes, que apresentaram canais Unicos e amplos, como incisivos superiores,
pré-molares e caninos. Em seguida retornou-se com a lima tipo Kerr, a partir da
ultima empregada antes da primeira broca de Gates-Glidden, em sequéncia
progressiva de penetracdo e regressiva de numeracdo, até o comprimento pré-
odontométrico (CTP). Realizou-se a odontometria através da radiografia periapical,
calculando-se o comprimento real de trabalho (CRT). O CRT foi determinado 0,5mm

aguéem do apice radiografico para os casos de necrose (necropulpectomia) e a

42



1,0mm para os casos de polpa vital (biopulpectomia). O instrumento que atingiu o
limite correspondente ao CRT e que ficou justo nesse comprimento, correspondeu
ao instrumento apical inicial (IAl), a partir do qual se confeccionou o batente. O
Batente Apical foi realizado com o IAl acrescentando quatro instrumentos nos casos
de necropulpectomia e trés nos casos de biopulpectomia. Nos canais curvos foram
utilizados instrumentos flexiveis tipo Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
e 0 batente concluido no diametro correspondente a lima 25. A seguir, 0
escalonamento regressivo foi realizado até o encontro do preparo das brocas
Gattes-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Os canais foram irrigados
com hipoclorito de sédio 2,5% em caso de necropulpectomia e 1% nos casos de

biopulpectomia.

4.2.4. Técnica de obturacdo dos canais radiculares

Apés a instrumentacao os canais foram irrigados com solucédo de EDTA 17%,
seguido por hipoclorito de sédio e secos com auxilio de cone de papel absorvente
estéril. A técnica de obturacdo determinada pela disciplina foi a Técnica Hibrida de
Tagger realizada da seguinte forma: com o cone principal desinfetado através da
sua imersdo em hipoclorito de sédio 2,5% realizou-se a sua calibracdo com auxilio
de uma régua calibradora e lamina de bisturi de acordo com o didmetro do canal e a
radiografia de prova do cone. Em seguida o cimento obturador (AH plus - Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi preparado e o cone principal levado ao canal envolto
por este cimento, seguido pelos cones acessoérios. A seguir, foi utilizado o
compactador de Mc Spadden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) dois diametros

acima do instrumento apical final para plastificacdo da massa obturadora.

Com o condensador de guta-percha foi realizado o seu corte 1mm abaixo da
juncdo amelocementaria e a condensacdo lateral para compactacdo da massa
obturadora. Neste momento é realizada uma radiografia periapical para avaliar a
obturacdo e por fim a camara pulpar foi limpa com uma bolinha de algoddo com
alcool e o selamento coronéario realizado com coltosol e ionébmero de vidro

restaurador.

4.3. TECNICA RADIOGRAFICA
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As radiografias periapicais pré e pos operatéria dos dentes unirradiculares
foram realizadas pelos alunos de graduacédo pela técnica da bissetriz com o auxilio
de posicionadores periapicais e as radiografias trans-operatorias sem a utilizacao
dos posicionadores. Enquanto nos dentes birradiculares, todas as radiografias foram
realizadas por meio da técnica da bissetriz sem a utilizacdo dos posicionadores

periapicais.

As tomadas radiograficas dos elementos dentarios durante o tratamento
endodéntico foram executadas pelo mesmo protocolo: utilizaram-se filmes Kodak®
Ultra—Speed E (Kodak do Brasil, Sdo José dos Campos/SP, Brasil), sob exposicao
dos Raios -x do aparelho da marca Dabi Atlante® (Dabi Atlante S/A Indstrias
Médico Odontologicas, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), modelo Spectro 70X. As
radiografias foram processadas pelo método visual, em camaras escuras portateis,
de acordo com as seguintes etapas: revelacdo do filme radiografico por meio de
solucdo reveladora Kodak® GBX (Kodak do Brasil, Sdo José dos Campos, Sdo
Paulo, Brasil), permanecendo até o aparecimento da imagem, em seguida foram
enxaguadas em agua por 20 segundos e imersas em solucdo fixadora onde
permaneceram por cinco minutos e apés foram submetidas a lavagem final em agua
corrente. Por fim realizou-se a secagem e o arquivamento em cartelas radiogréaficas

devidamente identificadas.

O método de visualizacdo das imagens das radiografias periapicais foi
realizado através da projecdo das radiografias por meio de um projetor de slides
(Ektagraphic AF- Kodak do Brasil, Sdo José dos Campos, S&o Paulo, Brasil) em um
ambiente escuro e fundo branco. Assim, ampliadas em escala de 1:10 e avaliadas
por trés examinadores calibrados, independentes e especialistas em Endodontia

(tempo minimo de quatro anos).

4.4. PROCESSO DE CALIBRACAO

Para o processo de calibragcdo os examinadores estabeleceram um rigoroso

critério de avaliacao por meio da discusséo de alguns casos atraves das radiografias
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periapicais selecionadas de forma aleatéria na amostra. Os avaliadores foram
calibrados em dois tempos, com o0 objetivo de avaliar o grau de concordancia entre
eles através dos valores de Cohen's kappa (k). Na primeira etapa determinou-se a
concordancia interexaminadores, de acordo com os critérios previamente definidos,
por meio da avaliagdo de 50 (13,58%) radiografias periapicais pds-operatorias
selecionadas aleatoriamente, e entdo, avaliadas pelos trés avaliadores de forma
independente. Em uma segunda etapa, a calibracdo intraexaminadores ocorreu um
més apods a primeira avaliacdo e as 50 foram reavaliadas pelos trés avaliadores
(ELEFTHERIADIS; LAMBRIANIDIS, 2005).

4.5. CRITERIOS RADIOGRAFICOS DE AVALIACAO DOS CANAIS
RADICULARES

Os critérios de classificacao radiogréfica da qualidade técnica das obturacdes
foram baseados em duas variaveis: comprimento que corresponde a distancia entre
o fim da obturacdo e o apice radiografico (BALTO et al., 2010); e densidade, sendo
esta a analise da homogeneidade da radiopacidade da obturacéo (AZIM et al., 2015)
gue indica a presenca ou auséncia de espacos vazios na obturacdo (FREITAS et al.,
2008). Os tratamentos endodonticos analisados foram classificados como

adequados e inadequados, de acordo com 0s critérios a seguir:

1. Adequado: material de obturacdo com término 0-2mm aquém do apice
radiografico, sem vazios visiveis na obturacdo ou entre o material e as paredes do

canal radicular.

2. Inadequado:

2.1. Subobturacédo: material obturador com término maior que 2mm a partir do

apice radiografico.

2.2. Falha na densidade: o material de obturacdo com espacos vazios visiveis em

seu interior ou entre o material e as paredes do canal radicular.
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2.3. Sobreobturacdo: materiais extruidos para além do apice.

O comprimento da obturacdo dos canais radiculares foi mensurado com
auxilio de uma régua e a presenca de espacos vazios foi detectada através da
diferenca de radioludidez presente nas radiografias periapicais.

Os canais radiculares foram avaliados e classificados de forma independente.
A classificacdo do dente foi correspondente ao canal radicular obturado com a pior

classificagdo, uma vez que o dente foi considerado como uma unidade.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados brutos foram inseridos em base de dados do Excel e os testes
estatisticos foram realizados utilizando o pacote estatistico SPSS, versao 17.0. A
concordancia entre os examinadores foi mensurada por meio de teste de Cohen’s
kappa, com auxilio do programa MedCalc, versdo 15.2.2. Nas comparacfes entre
percentuais foi utilizado o teste para proporcbes (Qui-quadrado). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1. PROCESSO DE CALIBRACAO

Os valores obtidos pelo teste de Cohen’s Kappa para a concordancia
interexaminadores e intraexaminadores foram superiores a 0,90 para ambos,

indicando uma ideal concordancia entre os examinadores.

Tabela 1- Resultados Teste Cohen's Kappa para calibracéo interexaminadores

Examinadores Indice de Cohen’s IC (95%)
kappa
Superior Inferior
Ex. 1 XEx. 2 0,958 0,980 0,937
Ex. 1 xEx. 3 0,906 0,956 0,856
Ex. 2 xEXx. 3 0,903 0,954 0,852

Tabela 2- Resultados Teste Cohen's Kappa para calibragcéo intraxaminadores

Examinadores Indice de Cohen’s IC (95%)
kappa
Superior Inferior
Ex.1xEx. 1 0,988 1,00 0,976
Ex. 2 X Ex. 2 0,977 0,993 0,961
Ex. 3 X Ex. 3 0,908 0,962 0,855
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5.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos grupos de dentes e dos canais
radiculares obturados na amostra. O maior percentual da amostra foi observado no
grupo dos pré-molares com 199 (54,1%) dentes, seguido pelos incisivos 126 (34,2%)

e 0s caninos 43 (11,7%), perfazendo um total de 368 dentes.

Tabela 3 — Distribuicéo do total de dentes e canais radiculares da amostra

NUumero de NUmero de
Grupo de dentes .
dentes Canais

N % N %

Incisivos 126 34,2 126 28,5
Caninos 43 11,7 43 9,7
Pré-Molares 199 541 273 61,8
Total 368 100,0 442 100,0

5.3. AVALIACAO DA OBTURACAO

A Tabela 4 apresenta o numero de dentes classificados como inadequados,

sendo 23 dentes (6,2%), enquanto 345 (93,8%) foram considerados adequados.

Tabela 4 — Classificacao da obturacéo

Classificacao da obturacéo do
dente

Grupo de dentes Numero b-
de dentes Inadequado Adequado valor
n % N %
Incisivos 126 4 3,2 122 96,8
Caninos 43 6 14,0 37 86,0 0,056
Pré-Molares 199 13 6,5 186 93,5
Total 368 23 6,2 345 93,8 -
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Na Tabela 5 pode-se observar que nao houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05), no que se refere a qualidade da obturacéo, entre os grupos de
dentes (incisivos, caninos e pré-molares).

Tabela 5 — Distribuicdo dos grupos de dentes e classificacdo da obturacéo

Classificacao da obturacéao

Grupo de dentes do dente p-valor
Inadequado Adequado
N % N %
Incisivos 4 17,4 122 35,4 0,125
Caninos 6 26,1 37 10,7 0,058
Pré-Molares 13 56,5 186 53,9 0,979
Total 23 100,0 345 100,0 -

A Tabela 6 classifica a obturagéo dos dentes em relagédo ao comprimento. A
subobturagdo n&o foi encontrada em nenhum incisivo, em 3 (7%) caninos e em 5
(2,5%) pré-molares. Enquanto a sobreobturacdo foi observada em 2 (1,6%)
incisivos, em 1 (2,3%) canino e em 2 (1,0%) pré-molares. Nao sendo observada
diferenca estatisticamente significante entre o comprimento e os diferentes grupos
de dentes.

Tabela 6 — Classificacdo dos dentes quanto ao comprimentos da obturacao

, Comprimento
NUmero P

Grupo de de Sub- Sobre- Ad q p-
Dente dentes _ Obturado  obturado equado  valor
% N % N %
Incisivos 126 - - 2 16 124 984
Caninos 43 3 7,0 1 2,3 39 90,7 0,058
Pré-Molares 199 5 2,5 2 1,0 192 96,5

A Tabela 7 apresenta a obturacdo dos dentes em relagcdo a densidade. A

densidade inadequada foi encontrada em 2 (1,6%) incisivos, 2 (4,7%) caninos e 7

49



(3,5%) pré molares. Nao houve diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos de

dentes quanto a densidade da obturagéo.

Tabela 7 — Classificacdo dos dentes quanto a densidade da obturacao

) Densidade
Grupo de Dente Numero de )
dentes Inadequada  Adequada  yg|or
N % N %
Incisivos 126 2 1,6 124 98,4
Caninos 43 2 4,7 41 95,3 0,459
Pré-Molares 199 7 3,5 192 96,5
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6. DISCUSSAO

6.1. DISCUSSAO SOBRE A METODOLOGIA EMPREGADA

A avaliacdo da qualidade do tratamento endoddéntico, na fase da obturacéo,
foi realizada através de radiografias periapicais efetuadas imediatamente apos a
finalizacdo dos tratamentos endodonticos que foram executados por alunos de
graduacdo do sexto periodo do Curso de Odontologia da UFES. A radiografia
periapical apresenta menor distorcdo quando comparada a radiografia panoramica,
sendo mais comumente utilizada nos estudos de avaliacdo da qualidade da
obturacdo (ELEFTHERIADIS; LAMBRIANIDIS, 2005; ER et al.,, 2006; LYNCH;
BURKE, 2006; DADRESANFAR et al., 2008; BALTO et al., 2010; KHABBAZ et al.,
2010; RAFEEK et al., 2012; VUKADINOV et al., 2014; AKBAR et al., 2015; YOUSUF
et al., 2015). No entanto, apresenta limitacées por fornecer imagens bidimensionais,

impossibilitando a separacdo de estruturas anatdbmicas sobrepostas.

Devido a possibilidade de falha na interpretacao radiografica foram excluidas
radiografias periapicais com sobreposicdo de estruturas anatbmicas, como, seio
maxilar, fossa canina, fossa nasal, forame incisivo, forame mentual, fossa mental,
protuberancia mentoniana, dentre outras (ANTONIAZZI et al., 2008) e de canais
radiculares em dentes birradiculares (BALTO et al., 2010; ELEFTHERIADIS;
LAMBRIANIDIS, 2005; KHABBAZ et al., 2010).

As radiografias periapicais foram visualizadas de maneira padronizada com

auxilio de retroprojetor de slides (Ektagraphic AF- Kodak Brasileira) que permitiu
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aumento fixo de 10 vezes. A analise do comprimento da obturacdo foi realizada

proporcionalmente ao aumento produzido na radiografia.

O presente estudo avaliou a qualidade dos tratamentos endoddnticos, na
etapa da obturacdo, de acordo com a densidade e comprimento da mesma
concordando com a metodologia de Boucher et al. (2002), Chueh et al. (2003),
Moussa-Badran et al. (2008), Barrieshi-Nusair et al. (2004) e diferindo de Burke et al.
(2009) que avaliaram a qualidade das obturacbes somente de acordo com o
comprimento das obturacdes, e de Barrieshi-Nusair et al., (2004), Er et al., (2006),
Balto et al., (2010) incluiram a conicidade como fator de avaliagéao, tal critério ndo foi
considerado no presente estudo por ser considerado subjetivo e de dificil

padronizacdo no processo de avaliacao.

A obturacdo do canal radicular foi considerada adequada quando o material
obturador se apresentou de 0-2mm aquém do &pice radiografico e quando nao
apresentou espacos vazios visiveis no interior da massa obturadora ou entre o
material obturador e as paredes do canal radicular. A terminacdo de 0 a 2mm foi
adotada como sendo ideal, justificado pelo fato da obturacdo mais proxima do apice
ter a maior possibilidade de reduzir quantidades significativas de microrganismos
dentro do canal radicular (AZIM et al., 2015), o que corrobora com as medidas
adotadas por diversos estudos na literatura (SILVEIRA et al., 2002; HAYES et al.,
2003; BARRIESHI-NUSAIR et al., 2004; ELEFTHERIADIS, LAMBRIANIDIS 2005;
LYNCH, BURKE 2006; ER et al., 2006; TOURE et al., 2007; FREITAS et al., 2008;
DADRESANFAR et al., 2008; KHABBAZ et al., 2010; BALTO et al., 2010; ELSAYED
et al., 2010; SANTOS et al., 2010; UNAL et al., 2011; ILGUY et al., 2012; ADEBAYO
et al., 2012; VUKADINQV et al., 2014; MORADI, GHARECHAHI, 2014; RICHON et
al., 2014; AKBAR et al.,, 2015). Em dissonancia, outros trabalhos utilizaram um
padréo mais amplo <3mm (VUKADINOV et al., 2014).

Os canais foram avaliados individualmente, independentemente do namero
de raizes, no entanto o dente foi considerado como uma unidade, uma vez que a
falha em um canal leva ao fracasso do dente como um todo. Portanto quando houve
falha em apenas um canal radicular, o dente foi classificado como inadequado
concordando com Er et al. (2006), Lynch e Burke (2006), Dadresanfar et al. (2008) e
Balto et al. (2010).
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A andlise radiogréfica foi realizada por trés examinadores independentes o
gue corrobora com a metodologia usada por Khabbaz et al. (2010) e divergindo de
Rafeek et al. (2012), Lynch e Burke (2006), que selecionaram um ou dois
avaliadores, respectivamente. A analise foi realizada por especialistas em
Endodontia, pois estes profissionais apresentam experiéncia e conhecimento
profundo dos principios e técnicas endodoénticas corroborando com Balto et al.,
(2010).

Foi realizada a calibragcdo dos examinadores pelo teste de Cohen’s Kappa
com a objetivo de mensurar a variagédo do resultado entre eles e proporcionar maior
confiabilidade dos resultados. Os valores obtidos pelo teste Cohen’s Kappa
indicaram concordancia ideal, também encontrada nos estudos de Balto et al. (2010)
e Vukadinov et al. (2014). Na literatura outros métodos de calibracdo foram
realizados como a discusséo de alguns casos e, em divergéncia, um consenso deve
ser estabelecido ou solicita-se a avaliagdo de um terceiro examinador (ER et al.,
2006; KHABBAZ et al., 2010; YOUSUF et al., 2015).

6.2. DISCUSSAO SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS

O sucesso do tratamento endodOntico estd diretamente relacionado a
qualidade da obturacdo do canal radicular. Portanto, a avaliagcdo dessa etapa do
tratamento € importante, tendo em vista que ha uma relacéo direta entre a presenca
de patologia periapical e os dentes inadequadamente obturados (PEGURIER et al.,
2002; TSUNEISHI et al., 2005), além da possibilidade de perda do dente devido a
um tratamento realizado de forma insatisfatéria (LYNCH; BURKE 2006).

Na avaliacdo da amostra 0 comprimento se apresentou aceitavel em 355
dentes (96,47%), corroborando com os resultados de Barrieshi-Nusair et al., 2004
(61%), Eleftheriadis e Lambrianidis, 2005 (62,7%), Er et al., 2006 (60%), Freitas et
al., 2008 (61,5%), Dadresanfar et al., 2008 (62%), Burke et al., 2009 (69,6%), Rafeek
et al., 2010 (63%), Balto et al., 2010 (67%), Adebayo et al., 2012 (71%), Vukadinov
et al., 2014 (89,73%), Moradi e Gharechahi 2014 (73%), Richon et al., 2014 (90%) e
Azim et al.,, 2015 (88%). Estes resultados diferem de Kabak e Abbott (2005) que
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encontraram 47,7% de casos aceitaveis e Elsayed et al. (2010) que encontraram
34,7% de canais com comprimento adequado na maxila e 10,9% na mandibula.

As obturacdes que se apresentam subobturadas e sobreobturadas tém
demonstrado um prognéstico menos favoravel em relacdo ao status periapical
(SILVEIRA et al.,, 2002; TSUNEISHI et al., 2005; KABAK; ABBOTT, 2005). No
presente estudo apenas 2,17% dos dentes se apresentaram subobturados, o que
estd de acordo com os estudos de Vukadinov et al., 2014 (8,50%) que também
encontraram baixos indices. Diferindo dos achados de Barrieshi-Nusair et al., 2004
(34%), Kabak e Abbott, 2005 (29,6%), Lynch e Burke, 2006 (21%), Freitas et al.,
2008 (27,5%), Dadresanfar et al., 2008 (18,5%), Burke et al., 2009 (23,6%), Rafeek
et al., 2010 (24,4%), Khabbaz et al., 2010 (38,4%) e llguy et al., 2012 (37,3%).

Quanto a sobreobturacao foi encontrada em 1,35% dos dentes, o que esta de
acordo com os estudos de Barrieshi-Nusair et al., 2004 (4,2%), Kabak e Abbott.,
2005 (8,3%), Lynch e Burke 2006 (9%) Freitas et al., 2008 (11%), Burke et al., 2009
(6,8%), llguy et al., 2012 (7,8%), Vukadinov et al., 2014 (1,77%) que também
encontraram baixos indices de dentes sobreobturados. Em dissonancia com
Dadresanfar et al., 2008 (19,5%), Rafeek et al., 2010 (12,6%) e Khabbaz et al., 2010
(25,6%).

As altas taxas de comprimentos adequados encontradas nesse estudo podem
ser resultado do fato dos alunos realizarem varias radiografias de odontometria até
se obter o comprimento de trabalho adequado e também em funcéo da realizacéo
da radiografia de confirmacédo desse comprimento através da radiografia da prova do

cone.

A densidade adequada foi encontrada em 97,02% dos dentes avaliados
concordando com Eleftheriadis, Lambrianidis, 2005 (82,6%), Lynch, Burke, 2006
(90%), Freitas et al., 2008 (69%), Dadresanfar et al., 2008 (70,75%), Vukadinov et
al., 2014 (92,57%), Moradi, Gharechahi 2014 (66%), Richon et al., (2014) (69%) e
Akbar, 2015 (71,5%), discordando dos resultados de Rafeek et al., (2010) 27,6%,
Balto et al. (2010) 35%, e Elsayed et al. (2010) que encontraram densidade
adequada em 38,87% na maxila e 16,98% na mandibula.

O presente estudo apresentou cerca de 97,02% de tratamentos endoddnticos
com obturagbes apresentando densidades adequadas, entretanto ndo mostrando
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diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes grupos de dentes,
corroborando com os resultados de Vukadinov et al. (2014) que encontraram

92,57% obturacbes com densidade adequada.

No presente estudo, também identificou-se 345 (93,75%) dentes com
obturacbes classificadas como adequadas corroborando os resultados de Lynch e
Burke (2006) 70%, Unal et al. (2011) 79,47%, Canto et al. (2014) 96,5% e Vukadinov
et al. (2014) 74,22%. O que difere das baixas porcentagens de obturacdes
adequadas identificadas por Hayes et al. (2001) 13%, Boucher et al. (2002) 20,8%,
Dugas et al. (2003) 39%, Barrieshi-Nusair et al. (2004) 47%, Touré et al. (2007)
17,7%, Rafeek et al. (2010) 10,9% e Balto et al. (2010) 23%.

Um possivel fato que pode explicar essa porcentagem 93,75% é a escolha da
técnica de obturacdo adotada pela disciplina (Técnica Hibrida de Tagger), na qual a
condensacdao lateral € complementada pelo uso do compactador de Mc Spadden, o
que permite 0 maior escoamento do material obturador pelo interior do canal
radicular, reduzindo a possibilidade de espacos vazios (KHABBAZ et al., 2010).
Entretanto, outros estudos que utilizaram a técnica da condensacao lateral a frio,
também alcancaram resultados satisfatérios no que se refere a  qualidade da
obturacdo, como Lynch e Burke et al., 2006 (70%), Unal et al., 2011 (79,47%) e
Vukadinov et al.,2014 (74,22%). O que diferiu de Elsayed et al. (2010) em que a

porcentagem foi de 24,2% utilizando a técnica de condensacéo lateral a frio.

Embora seja dificil comparar os estudos que avaliam a qualidade dos
tratamentos endoddnticos realizados por alunos de graduacdo devido a diferenca
dos métodos de avaliacdo e parametros de qualidade, o alto percentual de dentes
obturados adequadamente no presente estudo pode ser atribuido a alguns fatores
como a exclusdo do grupo molares (LYNCH; BURKE , 2006; RAFEEK et al., 2012),
gue nao fazem parte dos objetivos da disciplina, por se tratar da primeira clinica de
Endodontia ap0s o ensino pré-clinico, e esses dentes necessitarem de uma
experiéncia maior em funcdo da anatomia mais complexa (YOUSUF et al., 2015;
ELEFTHERIADIS, LAMBRIANIDIS, 2005; BALTO et al., 2010; DADRESANFAR et
al., 2008).

E importante destacar que antes de realizarem os tratamentos endodonticos,

os alunos realizaram um planejamento escrito e ilustrado de cada caso, que foi
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corrigido e discutido pelos professores da disciplina. Ao final de cada caso os alunos
receberam um feedback dos docentes quanto a qualidade do tratamento concluido,
0 que pode ter contribuido para os baixos percentuais de tratamentos endodonticos

inadequados.

Outras possiveis explicagbes para a baixa frequéncia de tratamentos
endoddnicos inadequados podem ser atribuidas a padronizagdo das técnicas de
instrumentacdo (crown-down), de obturacdo empregadas na disciplina, e a
supervisdo dos estudantes de graduacdo que foi realizada por profissionais
especializados na area de Endodontia. A relacdo aluno x professor foi de 7:1, o que
permitiu a melhor supervisdo dos alunos. Este valor foi semelhante ao apresentado
pelo estudo de Vukadinov et al. (2014), que foi de 8:1, e menores que os estudos de
Khabbaz et al. (2010) e Balto et al. (2010) em que a proporcéao foi de 15:1 e 12:1,

respectivamente.

As Diretrizes Curriculares da disciplina de Endodontia Il da UFES tém o
objetivo de respeitar a curva de aprendizagem dos alunos, fazendo com que o0s
mesmos executem um treinamento pré-clinico na diciplina de Endodontia I, em
periodo anterior seguindo os mesmos protocolos de técnica e obturacdo em ambas
as disciplinas. Dessa forma, o aluno evolui inicialmente do atendimento laboratorial,
passsando para o primeiro atendimento clinico em dentes anteriores, caninos e pré-
molares e finalizando o aprendizado com o atendimento de casos mais complexos,

os molares, em disciplinas posteriores, como as clinicas integradas.
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7. CONCLUSAO

De acordo com este estudo pdde-se concluir:

a. A frequéncia de tratamentos endoddnticos classificados como

adequados, no que se refere a etapa da obturacéo, foi de 93,75%.

b. Quanto & densidade e ao comprimento da obturacdo ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os diferentes grupos de
dentes.

c. A relacdo ensino/aprendizagem apresentou-se favoravel em relacdo

aos critérios avaliados.
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SAUDE/UFES asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A"-"NJAQ}’-\D DA QUALIDADE DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS
FOR ALUNOS DE GRADUACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO

Pesquisador: Juliana Machado Bamoso Xavier

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 28244014 3.0000.5060

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 600,306
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um TCC a ser desenvolvido no curso de Odontologia da UFES. Sera um estudo observacional
com delineamento retrospectivo. Os pesquisadores pretendem avaliar a qualidade técnica dos tratamentos
endoddnticos realizados por alunos de graduagio na disciplina de Endodontia || da UFES baseando-se em
registros radiograficos. Serdo selecionadas as radiografias dos pacientes que realizaram os fratamentos
endoddnticos de dentes uniradiculares e birradiculares na disciplina. Os critérios de inclusdo para essa
selegdo serSo os prontuarics apresentando a documentagdo radiografica com a qualidade de
processamento adequada, além do termo de consentimento & autcrizagdes devidamente assinados pelo
paciente e que estio contidos no propric prontuario wtilizado na clinica da UFES. Serdo critérios de exclusio
do Subprojeto 1: prontusrios contendo radiografias apresentando emos de processaments efou técnica
inadequada que impossibilitemn a analise pelos examinadores; canais em que foram realizados previaments
a obturagdo o vedamento apical com MTA; canais apresentando reabsorgies, calcificagbes, perfuragbes,
desvios ou instrumentos fraturados no seu interior. Serdo critérios de exclusio para o Subprojeto 2:
prontuarios contendo radiografias apresentando emos de processamento efou técnica inadeguada que
impossibiliten a analise pelos examinadores; dentes apresentando reabscrgies ou calcificagdes. Os
critérios de classificagio radicgrafica da qualidade técnica das
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Connuaiio do Pansoer 6590306

obturagies serdo baseados nas varidveis: comprimento, densidade, conicidade (subprojeto 1) e a
ocomencia de iatrogenias (subprojeto 2) durante o tratamento endodontico. As radiografias serdo analisadas
com auxilio de lupa e negatoscopic, por trés examinadores especialistas em Endodontia, devidaments
calibrados de acordo com os critérios adotados pelo estudo. Em relagio as variaveis comprimento,
densidade e conicidade da obturagdo, os tratamentos endodénticos analisados serSo classificados como
aceitaveis quando o material obturador terminar 0-2 mm antes do apice radiografico, sem vazios visiveis na
obturagio ou entre o material e as paredes do canal radicular, apresentando forma cdnica e continua do
orificio de entrada dos canais até o dpice. E inaceitaveis quando ocomer: sub-obturagio (guando o material
obturador terminar antes do gque 2 mm a partir do vertice radicgrafico), problema na densidade (quando o
material obturador apresentar espagos vazios visiveis dentro ou enfre o material e as paredes do canal
radicular), schreobturagio (material extruide para além do apice) ou quando ndo apresentar conicidade
continua do orificic de entrada até o apice. Mo que se refere a variavel iatrogenia, serdo considerados
aceitaveis os tratamentos onde nenhuma iatrogenia estiver presente. E inaceitaveis os tratamentos em que
for identificada a ocoménicia de pelo menos um tipo de iatrogenia. Os dados serdo registrados e submetidos
a analise estatistica.

Objetivo da Pesquisa:

O ohjetive principal da pesquisa sera avaliar a qualidade técnica dos tratamentos endoddnticos realizados
por alunos de graduagio na disciplina de Endodontia | da UFES baseando-se em registros radiograficos.
Serdo objetivos secundarios: 1) avaliar, por meio de analise radiografica, o limite apical, a densidade e a
conicidade da obturagio dos tratamentos endoddnticos; 2) avaliar, por meio da analise radiografica, as
principais iatrogenias ocommidas durante a realizagdo dos tratamentos endeddnticos; 3) determinar a
porcentagem de iatrogenias ocomidas durante os tratamentos endoddnticos realizados; 4) determinar a
porcentagem de tratamentos endodénticos aceitaveis e inaceitaveis; 5) comparar os grupos de dentes com
maiores taxas de sucessos e insucessos; ) verificar a relagio ensino & aprendizagem dos alunos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mesta segunda versdo, os pesquisadores indicaram o risco de exposicio dos dados dos pacientes fratados
na disciplina de Endodontia |I; o gqual minimizarac pela garantia do sigilo e confidencialidade firmada. Como
beneficios, os pesquisadores afirmam que a pesquisa procurara contribuir com os participantes e a
Instituigdo, atraves da verificagio da eficacia do método de ensino e da incidéncia de emros durante a
execugdo do tratamento, tentando identificar as falhas e comigi-las. Além disso, melhorar o processo de
ensinalaprendizagem e contribuir para o
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aprimoramento da formagao do future profissional da Odoniologia.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto apresents-se bem delineado e detalhado. A descricio metodolSgica possui facil entendimento.

Mesta segunda vers3o, os pesquisadores esclareceram que o cbjeto em estudo sero somente radiografias
dos pacientes atendidos no ambulatério da disciplina de Endodontia |l nos semestres letivos de 2012, 2013
e 2014. A distribuigio por idade e género ndo pode ser estimada, uma vez que ndo havera distingdo dessas
caracteristicas para o estudo. Os pesquisadores esclareceram gue os estudantes ndo serdo abordados em
nenhuma etapa do estudo, portanto o TCLE foi retirado. O cronograma foi atualizado e a pesquisa tem inicio
previsto para julho deste ano.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de rosto adequada. Os pesquisadores reapresentaram o termo de autorizacdo da pesquisa, desta vez

devidamente assinado e carimbado. Tambem apresentaram um terme de sigilo e confidencialidade assinado
por todos os envolvidos no estudo.

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
O PP ndo apresenta pendéncias.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 17 de Junho de 2014

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
[(Coordenador)
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acuidade visual das radiografias. 3. Processo de calibracao: Aumento da quantidade de radiografias de 10
para 50. Subprojeto 1 1. Criterios de avaliacao: Exclusac da conicidade comeo criterioc de classificacao
radiografica da qualidade tecnica da obturacao, devido o relato de alguns autores do akto grau de
subjetividade na sua avaliacao (Unal et al. 2011; Vukadinov et al. 2014). Desta forma, a classificacao dos
tratamentos endodonticos em aceitaveis e inaceitaveisforam baseados apenas emduas variaveis:
comprimento e densidade. Subprojeto 2 Criterios de avaliacao: Exclusao dos criterios perda de comprimento
de trabalho e limite do corte de guta-percha e inclusao dos criterios abaixo citados, para possibilitar a
comparacaoc dos dados do trabalho com a literatura. Foram incluidos perfuracao (apical radicular e de furca);
zip; perfuracac em rasgo (strip); instrumento fraturade e degrau (Kapalas e Lambrianidis, 2000; Eleftheriadis
& Lambrianidis, 2005; Balto et al, 2010; Khabbaz, Protogerou e Douka, 2010; Greene e Krell, 1890).°

Objetive da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"Objetive Primario:

Essa pesquisa tem como objetives gerais avaliar a qualidade tecnica dos tratamentos endodonticos
realizados por alunos de graduacac na disciplina de Endodontia 1|, da Universidde Federal do Espirito
Santo, baseando-se em registros radicgraficos e prontuarios.

Objetivo Secundario:

= Avaliar, por meio de analise radiografica, o imite apical e a densidade dos tratamenios endodonticos;

= Avaliar, por meio das anotacoes do prontwano odontologico e analise radiografica, as principais iatrogenias
ocomidas durante a realizacao dos tratamentos endodonticos;

- Determinar a porcentagem de iatrogenias ocomidas durante os tratamentos endodonticos realizados;

= Determinar a porcentagem de tratamentos endodonticos aceitaveis e inaceitaveis;

= Avaliar se a curvatura teve influencia na iatrogenia mais frequentemente detectada, por meio de
radiografias periapicais;

= Verificar a relacao ensino/aprendizagem dos alunos.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:
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"Riscos: O principio que norteia essa pesquisa tem por objetivo minimizar a ocomencia de algum tipo de
risco ou prejuizo aoc paciente, por isso somente serao utilizadas as radiografias periapicais previamente
realizadas com finalidade de tratamento endodontico na disciplina de Endodontia |l, tendo em vista que a
necessidade sera confirmada atraves do diagnostico realizado previamente ao tratamento. Nao sendo,
portante, em hipotese alguma, indicada a realizacao de radiografias por parte dos integrantes dessa
pesquisa.

Alem disso, parte dos integrantes dessa pesguisa (avaliadores) tera acesso ao prontuario dos pacientes
para analisar as radiografias periapicais dos tratamentos executados pelos alunos, dessa forma os
avaliadores terao acesso, tambem, as informacoes dos pacientes, visando manter o sigilo desses dados foi
elaborado o termo de sigilo & confidencialidade que se encontra assinado pelos avaliadores e em anexo.

Beneficios: A pesguisa procurara contribuir com os participantes e a instituicao, atraves da verificacao da
eficacia do metodo de ensino e da incidencia de ermos durante a execucao do tratamento, tentando
identificar as falhas e comgi-as. Alem disso, melhorar o processo de ensino/aprendizagem e contribuir para
o aprimoramento da formacao do futuro profissional da Odontologia. Os resultados serac divulgados a
comunidade cientifica & as autoridades responsawveis.”

A descrigSo dos riscos e beneficios atende & Res. CNS 466/12.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A emenda solicita/comunica alteragies metodoldgicas nos procedimentos experimentais do projeto.

Alteragies no cronograma: Revisao de literatura — prazo inicial 01/12/2014 - prazo final 151 2/20186;
Elaboracao do trabalho escrito — prazo inicial 06/08/2014 — prazo final 15/12/2016.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados conforme projeto oniginal.

Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o ha pendéncias & a emenda enconira-se aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES _BASICAS_354008 14042016 Aceitn
do Projeto E1.pdf 09:14:51
Cutros FINAL_EMENDA_ DO PROJETO.doc 1442018 |Juliana Machado Aceitn

08:13:08  [Bamoso Xavier
Projeto Detalhade [ (FIMAL_PROJETO_2016.doc 1442018 |Juliana Machado Aceitn
Brochura 0e:08:43 (Bamoso Xavier
Investigador
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 0DD/D62014 Acaitn
do Projeto ROJETO 282440, pdf 17:41:857
Cutros terma:_sigilo.doc OBME2014 Aceitn
11:41:34
Declaragao de termo_autorizagio.doc 08/oar2014 Aceito
Instituigac e 11:40:54
Infraestrutura
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | ZR/0272014 Aceitn
do Projeto ROJETO 282440 pdf 10:38:441
Folha de Rosto folha_rostrojpg 28022014 Aceitn
103440
Situagdo do Parecer:
Aprovado
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