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RESUMO

Durante a graduacao os estudantes de odontologia sdo direcionados a desenvolver habilidades
de diagndstico e planejamento de tratamento, a partir da efetivagdo das praticas clinicas. O
objetivo do estudo foi avaliar as habilidades de diagnéstico endoddntico clinico entre estudantes
do quarto e quinto ano de graduacdo do curso de odontologia do centro universitario Dr ledo
Sampaio-Uniledo. Um questionario online contendo 5 questdes envolvendo casos clinicos
hipotéticos foi enviado aos alunos do 4° e 5° anos da graduacao em odontologia, divididos em
grupos G1 e G2. Os dados foram analisados descritivamente e relatados em porcentagens. Cerca
de 76 alunos responderam ao questionario com uma taxa de resposta de 48,7%. A taxa de
resposta do G2 (5° ano) foi de 69,7% e 30,3% do G1 (4° ano). Este estudo conclui que as
respostas dos estudantes de odontologia do 4° e 5° anos as questdes sobre diagndstico
endodéntico e aos cenarios clinicos hipotéticos foram semelhantes. Portanto, recomenda-se a
realizacdo de mais pesquisas para avaliar as habilidades diagndsticas endodonticas entre o
mesmo grupo de estudantes ao longo de sua progressdo na graduacao.

Palavras-chave: Aluno. Diagnostico. Endodontia. Odontologia.
ABSTRACT

During their undergraduate studies, dental students are guided to develop diagnostic and
treatment planning skills through clinical practice. The objective of this study was to evaluate
the clinical endodontic diagnostic skills among fourth- and fifth-year dental students at Dr. Le&o
Sampaio University Center (Uniledo). An online questionnaire containing 5 questions involving
hypothetical clinical cases was sent to fourth- and fifth-year dental students, divided into groups
G1 and G2. The data were analyzed descriptively and reported as percentages. About 76
students responded to the questionnaire, with a response rate of 48.7%. The response rate for
G2 (fifth year) was 69.7%, and for G1 (fourth year), it was 30.3%. This study concludes that
the responses of fourth- and fifth-year dental students to the questions on endodontic diagnosis
and hypothetical clinical scenarios were similar. Therefore, further research is recommended to
assess endodontic diagnostic skills among the same group of students throughout their
undergraduate progression.formulas, equations, diagrams etc., that are not absolutely
necessary; when your job is essential, set them the first time they appear. As its extension the
abstract should be 150-250 words.
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1 INTRODUCAO

As diretrizes curriculares no Brasil ndo especificam critérios norteadores para o ensino
da endodontia em pré-clinica, com isso é possivel que teorias e praticas laboratoriais e clinicas
diversas sejam utilizadas durante o ensino da endodontia em instituicbes. Na graduagdo em
odontologia o ensino tedrico é marcado por aquisicdo de conhecimentos enguanto as atividades
pré-clinicas incluem simulacgdes de condicdes reais contribuindo para as atividades clinicas, na
qual o estudante ird desenvolver suas habilidades e aprimorar os seus conhecimentos (Kappler
etal., 2019).

E de extrema importancia que ao final do curso os alunos obtenham conhecimentos e
habilidades nos procedimentos odontoldgicos, para que possam percorrer a vida profissional de
forma mais segura e com exceléncia. Assim, a implementacdo de aulas praticas em momento
posterior as aulas teoricas € indispensavel, visto que esta intima relacdo entre as duas vertentes
do ensino produz maior capacitacdo do aluno, além de despertar para a necessidade de acéo,
pois a experiéncia laboratorial sera colocada “a prova” na clinica (Kamaura et al., 2003).

O diagndstico endoddntico € logrado por meio da anamnese, exames clinicos intra e
extraorais, e exames complementares como radiografias, testes de percussao e palpacao, assim
como testes de sensibilidade pulpar. Designando a normalidade pulpar, alteracdes
inflamatdrias, necrose pulpar e patologias periapicais relacionadas (SBENDO, 2020).

A literatura destaca a auséncia de confianca na realizacdo de diagndsticos e tratamentos
endoddnticos (Madfa; Senan, 2019). A escassez de autoconfianca faz com que varios estudantes
se sintam inseguros para realizar os procedimentos de tratamento endodéntico, isso muitas
vezes pode estar relacionado a sua extensa diversidade de informacdes e técnicas. Mas, com o
decorrer da vida académica é fundamental que o aluno adquira habilidades e conhecimentos,
através das praticas clinicas em endodontia (Alobaoid; Aldowah; Karobari, 2022).

Durante as atividades clinicas, estudantes de odontologia séo direcionados a apresentar
o diagndstico e o plano de tratamento aos seus tutores, antecedendo a realiza¢éo do tratamento.
Porém, apos a formacao devem ser capazes de executar o tratamento por conta propria, sem a
supervisdo de um professor. A confianca e habilidade dos estudantes de graduacdo em
odontologia aumentam com a efetivagao das préticas clinicas (Puryer; Amin; Turner, 2016).

Estudo anterior indica que as habilidades de diagnostico clinico endoddntico entre
estudantes de graduacdo em odontologia em niveis pré-clinicos e clinicos foram semelhantes,
porém quando submetidos a cenarios clinicos hipotéticos os alunos do 4° e 5°ano obtiveram

resultados superiores ao 3° ano da graduacdo. Desse modo, com a exposi¢éo clinica, os alunos



poderdo ficar cada vez mais aptos em relacdo a resolucdo de casos (Alobaoid; Aldowah;
Karobari, 2022).

Aumentar a robustez da literatura sobre o tema potencialmente trara parametros valiosos
para aprimorar o conhecimento na area, possibilitando a reducdo da incidéncia de erros
diagndsticos e 0s impactos negativos associados a estes, além de desenvolver competéncias
solidas relacionadas ao diagnostico endodéntico. Assim, esta pesquisa tem como objetivo
avaliar as habilidades de diagnostico endoddntico clinico entre estudantes de odontologia que
cursam o0 4° e 5° ano da graduacédo do curso de odontologia do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UNILEAO).

2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILEAO (CAAE:
75621123.0.0000.5048; Parecer: 6.640.883). O modelo de estudo foi classificado como
levantamento analitico, observacional e transversal. A amostra foi escolhida por conveniéncia
e composta por individuos adultos (N = 76), matriculados na UNILEAO, de ambos 0s sexos,
dividida em dois grupos: Grupo 1: estudantes de Odontologia que concluiram recentemente a
disciplina de Endodontia Il (n= 23), do quarto ano da graduacéo (7° e 8° semestres); Grupo 2:
estudantes de Odontologia do Ultimo ano do curso de Odontologia (9° e 10° semestres) (n = 53).
Foram excluidos formularios incompletos.

Adotou-se o instrumento validado por Alobaoid, Aldowah e Karobari (2022),
estruturado em formato eletrénico, dividido em trés partes (perfil do entrevistado; informacGes
gerais sobre diagndstico clinico endodontico e; casos clinicos), com questdes fechadas. As 10
questdes que constituem a pesquisa foram divididas da seguinte forma: Perfil do entrevistado:
duas questdes para reconhecimento do perfil do entrevistado; InformacBes gerais sobre
diagnéstico clinico endodontico: trés questdes a respeito das informagdes gerais sobre
procedimentos de diagndstico endoddntico; Casos clinicos: cinco questdes sobre casos clinicos
hipoteticos, onde os participantes foram solicitados a indicar o diagnostico diferencial,
identificar a necessidade de investigacdes complementares, se necessario, e fornecer um
diagnostico definitivo.

Todas as questbes foram colocadas no formato de mdaltipla escolha; no entanto, para
algumas perguntas, os participantes dispdem de espaco para escrever outro diagnostico,
condigéo ou procedimento que nao estivesse listado entre as op¢Oes. Todos 0s objetivos deste
estudo foram explicados aos alunos, que participaram voluntariamente e responderam as

questdes apos a anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios



foram codificados para posterior anélise descritiva dos dados, sem identificacdo nominal dos
participantes.

Apols digitalizar as informacbes obtidas em uma planilha EXCEL®
(Microsoft®Office®2024) e analisa-las utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Verséo
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), foi realizada analise descritiva utilizando frequéncias

absolutas (n) e frequéncias relativas (%).

3 RESULTADOS

Este estudo envolveu 76 alunos da UNILEAO, com uma taxa de resposta de 48,7%. A
maioria dos entrevistados era do sexo feminino (76,6%), em ambos o0s grupos (G1=82,6%;
G2=75,5%), matriculados no ultimo ano de graduacdo em odontologia (69,7 %).

Mais de 90% dos alunos responderam que a queixa principal, teste percussao, palpacéo,
de sensibilidade pulpar e as radiografias periapicais sdo passos importantes para estabelecer um
diagnostico endodéntico. A maioria dos alunos (67,1 %) considerou a radiografia periapical
uma ferramenta necessaria para diagnostico de fraturas dentarias, enquanto 64,5% dos alunos
consideraram o teste transiluminacdo Util na deteccdo de trincas. De acordo 55,3% dos alunos,
0 gés refrigerante € a melhor opgdo para a realizacdo de um teste de sensibilidade ao frio.

O cenario de caso 1, apresentado na Figura 1, avaliou o diagndstico diferencial de
pulpite reversivel e hipersensibilidade dentinaria. Cerca de 86,9% dos inquiridos no G1 e 88,7%
no G2 assinalaram a pulpite reversivel como a resposta correta, enquanto a hipersensibilidade
da dentina foi selecionada por 17,3% dos investigados no G1 e 22,6% no G2.

Na segunda parte da questdo, verificou-se que 92,5% e 1,9% dos alunos dos grupos G2
selecionaram o teste térmico e o teste elétrico, respectivamente, como teste complementar para
se chegar ao diagndstico definitivo. Este valor é semelhante ao grupo G1, 91,3% e 0,0%, para
a escolha dos testes térmico e eléctrico, respectivamente.

O cenario clinico 2 (Figura 2) abordou um caso decorrente de traumatismo dentario. As
respostas corretas para as possiveis causas da descoloragdo do dente sdo necrose pulpar ou
tratamento endodontico prévio. A necrose pulpar foi a opcdo mais selecionada em todos os
grupos, com 73,9% e 77,4% para G1 e G2, respectivamente. Em contraste, o tratamento
endodontico prévio foi selecionado por apenas 4,3% do G1 e 7,5% para o0 G2.



Figura 1- Cenario do caso clinico 1.

Cenarios de casos clinicos

Caso (1) Paciente do sexo feminino, 45 anos, comparecen queixando-se de dor aguda no elemento 45 apds ingestio de bebidas
quentes e frias. A dor diminuiu imediatamente apds parar de beber. O desconforto comecou ha um més, apas a substituicio da

restauracio no dente.

A. Qual & o seun|A. Pulpite reversivel Interpretar dados derivados|{AeB
d{agnost.tco B. Hipersensibilidade do Mdstoria, t.ax.a.me chnica, A pulpite reversivel baseia-se em achados
diferencial? L testes de sensibilidade pulpar o . . o
: dentinéria ; h subjetivos e objetivos que indicam que a
(Selecione  quantos e radiografias de pacientes|. .
R o s . o inflamagio deve desaparecer e a polpa
desejar) C. Pulpite irreversivel com doenca endodbntica e : 2
., .. _|retornarao normal apos o manejo adequado
formular wum  diagnostico y ;
D. Necrose pulpar ; ; 3 . da etiologia. O desconforto ocorre quando
(diferencial), incluindo i . M
. : um estimulo como frio ou doce é aplicado e
aquele associado & dor : B
. desaparece alguns segundos apos a remocio
orofacial : : LA
do estimulo. As etiologias tipicas podem
incluir dentina exposta (sensibilidade
dentindria), cirie on  restauracdes
Q6 profundas.
(Diagnéstico Endodontico 2013 AAE)
B. Quais testes|A. Teste térmico (Endo ice) |Realizar um exame orale A,B,C,DeE
clinicos ou exame

Seu

que vocé gostaria de
realizar para construir
diagnostico
definitivo? {Selecions
quantos apropriados)

B. Teste de polpa elétrica
C. Palpagdo

meios de
apropriados.

D. Radiografia periapical

E. Exame periodontal bdsico
(BPE)
F. Outro (especifique)}

odontologico visual e tatil
sistemdtico de pacientes com
doenca endodontica usando

rotineiramente

diagnostico| (2012)

Diagnostico da

Todos fazem parte do exame inicial que &

utilizado para chegar a um

diagnostico provivel segundo Meiare et al.

condigdo pulpar. IEJ

Figura 2 - Cenario do caso clinico 2.

Caso (2) Paciente do sexo feminino, 25 anos, com queixa de descoloracio do elemento 21. O dente ndo apresentava sintomas, mas
o paciente estava preocupado com o agravamento da coloracio marrom escura. O dente apresenta uma restauracio em resina
composta na face palatina. A paciente relatou ainda histéria prévia de trauma envolvendo o incisivo central superior esquerdo.

A. Diante desse
histérico, qual é o

A. Abscesso periapical agudo
B. Periodontite apical cronica

Interpretar dados derivados
da historia, exame clinico,

Respostas corretas:C e F.
(Ingle Endodontia Capitulo

seu diagnostico C. Necrose pulpar testes de sensibilidade pulpar (38)
diferencial? D. Pulpite irreversivel e radiografias de pacientes|sA mnecrose pulpar pode
(Selecione quantos |E. Abscesso periapical cronico com doenga endodontica e| causar descoloragdo
desejar) F. Tratamento endeddntico prévio formular um  diagndstico| dentdria  resultante  de
G. Outro {especificar) (diferencial), incluindo| subprodutos do tecido
aquele associado a dor| necrotico pulpar  que
orofacial. penetram nos  tibulos
dentindrios.
L18] tecido pulpar
remanescente  de TCR
anteriores pode causar
descoloracio.
B. Depois de ouvir |A. Historia dentdria, queixa principal do paciente, |Realizar um exame oral e|Resposta correta:D
Q7 |a queixa da historia médica, exame clinico, exames odontologico wvisual e titil|Padrio  sistemdtico de
paciente, qual das  |complementares, diagnostico diferencial. sistematico de pacientes com |procedimento de
sequéncias a seguir |B. Historia dentdria, historia médica, queixa doenca endodontica|diagnostico para  reunir
representa melhor  |principal do paciente, exame clinico, testes utilizando auxilios|todas  as  informagdes
as etapas de uma complementares, diagnostico diferencial. diagnosticos e  registros|pecessdrias para fazer um
abordagem C. Historia médica, historia dentdria, queixa apropriados devem |diagnostico provivel de
sistematica para principal do paciente, exame clinico, testes acompanhar os dados em|acordo com (Diagnostico
estabelecer o complementares, diagnostico diferencial. formato  apropriado  nos|Endodontico 2013 AAE)
diagnostico do D. Queixa principal do paciente, historico prontudrios do  paciente,
caso? odontologico, histérico médico, exame clinico, tendo obtido consentimento

exames complementares, diagnostico diferencial

E. Queixa principal do paciente, histérico
odontologico, historice  meédico, EXAes
complementares, exame clinico, diagnostico

diferencial.

adequado para o tratamento.




A segunda parte desta pergunta solicitou uma abordagem sistemética para efetuar um
diagndstico definitivo. Mais uma vez, a maioria dos participantes dos dois grupos selecionou a
mesma opc¢ao, apresentando a historia da queixa, a histdria dentaria, a historia médica, os testes
especiais, 0 exame clinico e o diagnostico diferencial, com uma taxa de resposta de 60,7% no
G1e 50,9% no G2.

Figura 3 — Cenario do caso clinico 3.

Caso (3) Paciente do sexo feminino, 35 anos, queixou-se de uma 'bolha’ na gengiva. A bolha apareceu 3 meses antes da consulta e
nio mudon desde entdo. A histéria dentaria revelou que o dente recebeu uma restauracio em resina composta hi um ano. A
relativamente pouco tempo, o paciente sentiu que a drea da gengiva ao redor do dente estava ocasionalmente inchada, sensivel e
dolorida, mas o dente nio estava doloroso. O historico médico revelou uma paciente normossistémica, que nio fazia uso de
medicamentos e ndo estava gravida. O exame periodontal basico (PSE) para esta pacientefoi: [ 2 | 1 | 2

11112

Qs

A Qual éo
diagnostico para o
caso?

A Necrose pulpar

B. Periodontite apical aguda

C. Abscesso apical cronico

D. Abscesso periapical agudo

E. Abscesso periodontal

F. Hiperplasia induzida por drogas
G. Hiperplasia hormonal (Gravidez)
H. Outro {especificar)

Interpretar dados derivados
da histdria, exame clinico,
testes de sensibilidade pulpar
e radiografias de pacientes
com abscesso & uma doenca
endodontica e para formular
um diagnostico (diferencial),
incluindo aquele associado &
dor orofacial.

Resposta correta: C

Reacdo inflamatodria 4 infecgfio
pulpar enecrose caracterizada por
inicio gradual, pouco ou nenhum
desconforto e uma descarga
intermitente de pus através de uma
fistula associada. (Diagnostico
Endodontico 2013 AAR).

B. Nesta fase, quais
outros dois testes
complementares
vocé usaria para
confirmar que a
“bolha™ estd
relacionada ao
dente restaurado?

A_ Teste de sensibilidade pulpar mais
avaliagio do fluxo sanguineo por laser
Doppler

B. Tomografia e Teste de mordida

C. Teste de mordida e anestesia seletiva.
D. Teste de sensibilidade ac frio e
Tomografia.

E. Teste de sensibilidade ao frice
Rastreamento de fistula.

Discutir o processo
diagnostico da doenga
endodontica E e justificar o
diagnostico diferencial com
pacientes, cuidadores e
colegas.

Resposta correta: E

Testes de sensibilidade pulpar para
avaliar se a polpa estd viva ou
necrética. Guta-percha usado para
encontrar a origem da infecgio se o
trato sinusal estiver pérvio. De
acordo com (Diagndstico
Endoddntico 2013 AAE)

De acordo com o cenario de caso 3, refletido na Figura 3, a resposta correta é Abscesso

Apical Cronico. Esta resposta foi selecionada por 69,8% dos alunos do G2 e 56,5% no grupo
G1. Em relacdo a escolha da opcdo correta para detectar a origem do trajeto origem da fistula,
95,6% do G1 e 96,2% do G2 selecionaram a resposta mais vidvel, que foi o teste de
sensibilidade pulpar mais a inser¢do de um cone de guta-percha no trajeto de drenagem do
abcesso e a realizagéo de outra radiografia periapical.

Para cenario clinico 4 (Figura 4), 86% e 81,1% dos alunos do G1 e G2 selecionaram a
resposta correta: pulpite irreversivel sintomatica com tecido apical normal. Em relagéo ao plano
de tratamento para este caso 26,4% dos alunos do grupo G2 selecionaram a resposta mais
realista: tratamento endodéntico sem substituicdo da coroa. Seguiram-se 34,8% dos alunos do

grupo G1.



Figura 4 — Cenério do caso clinico 4.

Caso (4) Paciente do sexo masculino, 60 anos, apresenta uma coroa total de ouro cimentada no segundo pré-molar superior
direito no més passado com margens bem adaptadas. O paciente reclamou que tanto liquidos quentes quanto frios provocavam
dores agudas, e que atualimente o desconforto era constante e os analgésicos ndo ajudavam a aliviar a dor. Apos a realizacio do
TVP neste dente, o paciente sentin uma dor insuportivel que durou minutos e foi quase insuportivel. As respostas & percussdo e
a palpacio foram normais; radiograficamente, nfio havia evidéncia de alteracdes dsseas.

A Qual éoszen A_ Pulpite Irreversivel com Interpretar dados derivados  |Resposta correta: D
diagnostico Periodontite Apical sintomatica. da historia, exame clinico, Pulpite irreversivel sintomatica, poisa
diferencial? B. Pulpite Irreversivel sintomdtica |testes de sensibilidade pulpar |resposta ao Endo-Ice &uma dor
com Abscesso Apical Agudo. e radioprafias de pacientes excruciante que dura minutos.
C. Necrose Pulpar com Periodontite | com doenga endodontica e
Apical Sintomatica. formular um disgnostico Tecidos apicais normais devido a
D. Pulpite Irreversivel Sintomdtica |(diferencial), incluindo resposta normal & percussio e palpacio
comn tecidos apicais normais. aquele associado & dor e radiograficamente sem alteragdo
E. Outro (especifique) orofacial. Ossea

Deacordo com (Diagnostico
Endodontico 2013 AAE).

Q9

B. Qual & seu plano |A. Desbridamento da superficie Formular um plano de Resposta correta: B

de tratamento para o |radicular. tratamento para pacientes Para desinfetar o sistema de canais

elemento dentario? |B. Tratamento endodontico sem com doenca endodontica com |radiculares e prevenir a periodontite
substituigdo da coroa. base no diagnostico apical. O dente jd estd restaurado com
C. Tratamento endoddntico com (diferencial) e nas uma restauracio de cobertura de
substituigdo da coroa. necessidades, circunstincias | cuispide adequada que ndo necessitara
D. Capeamento pulpar indireto. e aspiragdes do paciente e/ou |de substituicio apos o tratamento
E. Capeamento pulpar direto. cuidadores, incluindo o alivio |endodontico.

da doraguda Deacordo com para (Manejo de

emergéncias endodonticas: pulpotomia
versus pulpectomia
AEA 2017

Figura 5 — Cenério do caso clinico 5.

Caso (5) Paciente do sexo feminino, 50 anos, atendida para avaliacio e tratamento de incisivo central superior direito.

"Sinto dor quandoe pressiono o dente da frente superior direito, que aumenta quando me alimento (paciente aponton elemenio
dentdrio superior direito)."

A dor ao morder foi percebida pelo paciente nos dltimos 6 meses. O tratamento de canal radicular deste dente foi concluido ha
mais de 5 anos.

Q10 |A. Que investigagBes vocé A Teste térmico. Realizar um exame Respostas corretas: 4, B,C e
realizaria para estabelecerum | B. Teste pulpar elétrico. sistemdticovisnal e tatil D
diagnostico? (selecione quantos | C. Percussio bucais e odontologicos de De todos esses exames, fazem
desejar) D. Palpacéo. pacientes com doenga parte do exame inicial utilizado
E. Medidor de vazio Laser |endodontica, usando meiosde |rotineiramente para chegar a um
Doppler. diagnostico apropriados. diagnostico provavel. No
F. Outro (especificar) entanto, o medidor de vazio

Laser Doppler ndo & usado
rotineiramente durante o exame
clinico. De acordo com
(Diagnostico Endodéntico 2013

AAE)
B. Dado que o incisivo central | A. dente previamente tratado |Interpretar dados derivados da | Respostas correta: C
superior direito estava sensivel |com Abscesso Apical historia, exame clinico, testes | Dente previamente tratado
4 percussio e palpagio enfo Cronico. de sensibilidade pulpar e como o dente previamente
havia edema ou fistula, qual é o |B. dente previamente tratado |radiografias de pacientes com |tratado de canal.
seu diagnéstico? com Abscesso Apical Agudo. |doenca endodontica e Periodontite apical sintomatica
C. dente previamente tratado |formular um diagnostico porque o dente estava sensivel &
com periodontite apical (diferencial) percussio e palpacio.
sintomatica. De acordo com (Diagnostico
D. dente previamente tratado Endoddntico 2013 AAF)
comn periodontite apical
assintomatica.

E. Terapia iniciada
anteriorments com abscesso
apical cronico.




10

Por fim, para o caso clinico 5, ilustrado na Figura 5, todas as ferramentas podem ser
utilizadas para chegar a um diagndstico inicial, exceto a fluxometria Laser Doppler. Uma
elevada percentagem de alunos dos grupos G2 (98,1%) e G1 (95,7%) escolheu a percusséo e a
palpacdo em comparacdo com o teste pulpar elétrico e teste térmico. Em relacdo ao diagnostico,
78,6% do G1 e 64,2% do grupo G2 selecionaram a melhor resposta (dente previamente tratado

com Periodontite Apical Sintomaética).

4 DISCUSSAO

O processo de aprendizado na odontologia € desafiador, demandando do estudante
conhecimentos e competéncias que podem ser desenvolvidas ao longo do curso ou apés a
formacdo. E relevante que ao sair da graduacdo o cirurgifo dentista tenha nocio bésica de
endodontia, bem como, saber reconhecer suas limitacbes e encaminhar o paciente para o
especialista quando houver a necessidade (Moor et al., 2023).

Os resultados obtidos na pesquisa revelaram que a maioria dos estudantes reconhece a
importancia de uma abordagem abrangente para o diagnostico endoddntico, incluindo uma
anamnese minuciosa, onde contém dados de identificacdo pelo qual o paciente procurou
atendimento que caracteriza se pela queixa principal (Brandao et al., 2018; Costa et al., 2021,
Rios et al., 2022). Além disso, valorizam testes como palpacao e percussdo, que emergem como
técnicas fundamentais para avaliar a extensdo do processo inflamatério na cortical dssea e
identificar as possiveis patologias periapicais cronicas (Santos et al., 2011; Borges; Maziero,
2021).

Mais de 60% dos alunos desse estudo reconheceram a utilidade da radiografia periapical
no diagndstico de fraturas dentais. No entanto é importante ressaltar que embora seja 0 método
mais comum entre o0s dentistas, este possui limitacGes significativas. Estas limita¢fes incluem
a influéncia da direcdo do feixe de raios x e a inclinacdo do plano da fratura em relagdo ao
receptor da imagem, o que pode afetar sua precisdo (Costa et al., 2019). Apesar da tomografia
se mostrar mais eficaz do que a radiografia periapical na deteccéo de linha de fratura, ambos os
exames devem ser usados em conjunto com o exame clinico para alcangar um diagndstico mais
preciso (Marcelino et al., 2024).

A radiografia periapical é essencial devido a sua capacidade detalhada de estruturas
dentais. Para casos mais complexos, como patologias extensas, panoramicas e tomografias
computadorizadas séo cruciais, oferecendo imagens tridimensionais de alta resolucdo. A

escolha do método depende da situagdo clinica e das necessidades do paciente, mas é crucial
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ressaltar a importancia continua da radiografia na endodontia, sendo fundamental para
diagndstico preciso e sucesso do tratamento (Lima; Rezende, 2011; Moura; Georjutti, 2024).

Uma grande parte dos estudantes destacou a transluminacdo como um teste util para a
deteccdo de trincas. Esse método envolve a analise da estrutura dental através da aplicacdo de
uma fonte de luz monocromatica, como o laser ou o LED, para identificar possiveis anomalias.
A principal vantagem desse teste é sua praticidade, além de ndo envolver radiacdo ionizante.
(Bagnato; Figueiredo, 2006).

Mais da metade dos estudantes considerou o gas refrigerante como a melhor opc¢éo para
realizar o teste de sensibilidade ao frio. Entre os métodos de variagéo térmica, o uso de calor
nem sempre é eficaz na identificacdo de dentes sintomaticos, enquanto os estimulos frios tém
se mostrado mais eficazes. Embora o bastdo de gelo seja uma op¢do comum, ha situacdes em
gue é necessaria uma maior precisdo na avaliacdo da superficie dentaria. Nesses casos, 0 gas
refrigerante em aerossol demonstra resultados mais satisfatorios e confidveis na avaliagdo da
vitalidade pulpar, proporcionando respostas mais rapidas (Medeiros et al., 2007; Borges et al.,
2011).

No cenario clinico 01, a maioria dos alunos optou por diagnostico diferencial a pulpite
reversivel e hipersensibilidade dentinaria. Por ser caracterizada por uma dor breve, provocada
pela exposicdo da dentina a estimulos térmicos, a hipersensibilidade dentinaria pode ser
confundida com a pulpite reversivel (Matias et al., 2010). Porém esta envolve uma fase inicial
de inflamac&o na polpa, que pode retornar ao normal se o agente agressor for removido. Logo
seu tratamento se da pela remocéo do agente ou por protecao pulpar direta ou indireta (Leonardi
etal., 2011).

Na segunda parte do primeiro cenério clinico, uma grande parcela de alunos do G1 e
G2 marcaram os testes térmicos como teste principal para chegar ao diagndstico definitivo,
enguanto apenas uma pequena porcentagem do G2 considerou os testes elétricos importantes
para auxilio no diagnéstico. O teste elétrico consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica
estimulando uma reposta das fibras sensoriais no interior da polpa pela excitagéo elétrica, a sua
resposta ndo sugere a saude ou integridade da polpa, apenas indica se existem fibras sensoriais.
O teste térmico, é fundamental para avaliar se a dor se manifesta na presenca de estimulos
térmicos e se possui declinio rapido ou lento apds o estimulo (Silva, 2012).

No caso clinico 02, foi abordado traumatismo dentario com consequente alteragcdo da
cor do dente. A maior parte dos estudantes afirmou que a principal causa da descoloracgdo do
elemento foi a necrose pulpar. Segundo Dursun et al. (2015) os traumas dentérios podem levar

anecrose pulpar devido a leséo do feixe vascular e nervoso no forame apical, iSso causa a morte
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das células pulpares e, ao longo do tempo, 0os componentes necrosados podem escurecer o
dente. Uma pequena porcentagem atribuiu o escurecimento dentério ao tratamento prévio do
canal radicular. Porém, este fato pode ser decorrente da penetracdo do tecido necrotico e/ou
material obturador nos tubulos dentinarios, podendo ser influenciado pela composicéo quimica
do cimento e pela umidade no canal. Recomenda-se entdo ndo apenas desbridar completamente
a camara pulpar, mas também remover o material obturador da porgéo coronaria (Bosenbecker,
2019; Oliveira, 2022).

Na segunda parte do caso, a maioria dos participantes de ambos os grupos, G1 e G2,
considerou essencial adotar uma abordagem sistematica para estabelecer o diagndstico.
Identificar corretamente a causa da descoloracdo dos dentes é fundamental, pois impacta de
maneira significativa os resultados do tratamento. Portanto, € fundamental uma abordagem que
englobe todo contexto do caso clinico, associando a queixa com histéria odontologica e médica,
assim como aos exames intra e extraorais, testes clinicos e radiograficos para reunir todas as
informacdes e assim realizar um diagnostico preciso para oferecer o tratamento adequado
(Watts; Addy, 2001; Oliveira, 2022).

O cenério 03 abordou um paciente queixando-se de “bolha na gengiva”, com regido
dolorida, sensivel e apresentando inchaco ao redor do elemento dentério, porém sem dor no
dente. Em resposta, a maior parte dos estudantes, G1 (56,5%) e G2 (69,8%) respondeu
corretamente Abscesso Apical Cronico como possivel diagnéstico. Esta patologia é causada
por microrganismos, muitas vezes manifestando-se através do surgimento de uma fistula na
regido muco vestibular do paciente. Essa condicdo pode apresentar sinais e sintomas
semelhantes a outras condicdes, podendo possuir envolvimento periodontal, dificultando o
diagndstico. Assim, para a realizacdo do diagnostico entre as lesGes periapicais e periodontais
é necessario associar informacdes coletadas na historia clinica, exame clinico e radiografico
(Rodrigues; Cangussu; Figueiredo, 2015).

Na segunda parte do caso 03, a maioria dos participantes tanto do grupo G1 (95,6%)
quanto do grupo G2 (96,2%) optaram pela realizacéo do teste de sensibilidade pulpar, seguido
do rastreamento da fistula e tomada radiografica periapical. Para a realizacdo do diagnostico
de abscesso apical cronico é importante ressaltar que ele geralmente é assintomatico e esta
associado a uma drenagem intermitente ou continua por meio de fistula. Os testes pulpares, a
percusséo e a palpacéo registram resposta negativa, uma vez que a polpa se encontra em estado
necrotico, porém nao se deve descartar a possibilidade de sensibilidade nos dois Gltimos testes.
Radiograficamente, observa-se uma area de destruigdo 0ssea perirradicular onde os limites da

area radiolucida podem ou néo estar bem definidos (Pinho et al., 2021).
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No caso clinico 04, maioria dos estudantes, G1 (86%) e G2 (81,1%) julgaram como
resposta correta: pulpite irreversivel sintomatica com tecido apical normal. Destacasse que a
polpa desempenha diversas funcdes vitais, incluindo inervacdo dental, formacéo de dentina e
resposta imunologica. No entanto, alteracBes pulpares podem ocorrer devido a traumas,
desgaste em excesso, carie, lesdes periodontais e endo-perio. Para diagnosticar essas alteracdes,
é essencial compreender o estado da polpa. A inflamacéo, conhecida como pulpite, pode ser
irreversivel dependendo do grau de inflamacédo, que na maior parte das vezes sera determinado
pelo teste de vitalidade pulpar (TVP). Além disso, é de fundamental importancia a avaliacdo da
condic&o periapical, avaliada com a realizacédo de testes de percusséo, palpacao e radiografias
da regido (Leonardi et al., 2011; Siqueira; Lopes, 2015).

Para plano de tratamento adequado para o caso clinico acima, apenas 26,4% do G2,
seguindo-se de 34,8% do G1 julga como tratamento adequado a realizacdo do tratamento
endododntico sem a substituicdo da coroa. Nesse caso a coroa se encontra com uma adaptacao
marginal correta, portanto ndo necessita de substituicdo. A adaptacdo marginal se da pelo grau
de proximidade entre o dente e a restauracao, e se refere a um dos fatores mais importantes para
a longevidade das pecas restauradoras (Santos, 2017).

O tratamento endoddntico sera realizado devido a uma pulpite irreversivel sintomética.
Esta tem por caracteristica dor intensa e de longa duracédo, polpa ainda vital com inflamacéo
tecidual e dano irreversivel, o teste de palpacdo tem a resposta negativa e o de percussdo pode
se apresentar de forma negativa e sensivel, o periapice pode estar normal ou com espessamento.
Podendo se desenvolver de forma sintomatica, onde os analgésicos comuns fazem pouco ou
nenhum efeito (Jafarzadeh; Abbott, 2010).

No mesmo cenario clinico foi abordado quais as ferramentas poderiam ser utilizadas
para chegar a um diagnostico inicial. Em resposta, (98,1%) G2 e (95,7%) G1 julgaram
percussdo e palpacdo como dado importante para estabelecer o diagnostico. Nas alteracdes
pulpares a avaliagdo clinica completa e essencial, envolvendo diversos testes como térmico,
elétrico, além dos de percussao, palpacdo e avaliacdo radiografica (Melo et al., 2013).

A Fluxometria Laser Doppler (FDL) é um método de diagndstico que avalia a circulacéo
sanguinea da polpa dentaria, distinguindo dentes vitais de desvitalizados. Este método enfatiza
a importancia de avaliar a circulagdo para um diagnostico mais preciso da vitalidade pulpar.
Em comparacéo, os testes de sensibilidade, como os termicos e elétricos estimulam apenas o
nervo sensorial e dependem da resposta subjetiva do paciente, 0 que pode variar. Apesar de
suas vantagens, a FDL ainda ndo ¢ amplamente utilizada na odontologia devido a necessidade

de procedimentos clinicos prévios que demandam tempo (Silveira; Vale, 2012).
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Na segunda parte da questdo foi questionado sobre o diagndstico clinico do caso. Em
resposta 78,6% do G1 e 64,2% do grupo G2 julgaram correto o dente apresentar ser previamente
tratado e com Periodontite Apical Sintomatica. A periodontite apical € uma condicédo
inflamatdria que afeta os tecidos ao redor da raiz do dente, geralmente resultante de uma
infeccdo bacteriana no canal radicular, podendo levar a perda dentéria, e quando sintomatica
pode causar desconforto significativo e potencialmente contribuir para complicag6es sistémicas
de salde. Seu diagndstico precoce é crucial para evitar a progressdo da doenca. Assim, utiliza-
se radiografias, exames e testes clinicos para identificar a presenca da infeccao e determinar a
extensdo do comprometimento para entéo tracar e realizar o tratamento (Ferreira, 2014).

A precisdo do diagndstico endodoéntico é influenciada por varios fatores, sendo o
treinamento clinico um dos mais determinantes. E crucial melhorar a qualidade da educac&o
odontoldgica através de pesquisas adicionais para avaliar e comparar as habilidades de

diagndstico e tratamento entre estudantes (Alobaoid; Aldowah; Karobari, 2022).

5 CONCLUSAO

Este estudo conclui que as respostas dos estudantes de odontologia do 4° e 5° anos as
questBes sobre diagnostico endodéntico e aos cenérios clinicos hipotéticos foram semelhantes.
Portanto, recomenda-se a realizacdo de mais pesquisas para avaliar as habilidades diagnosticas
endodonticas entre 0 mesmo grupo de estudantes ao longo de sua progresséo na graduacao.
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APENDICE - Instrumento de coleta de dados
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HABILIDADES DE DIAGNOSTICO
CLINICO ENDODONTICO ENTRE
ESTUDANTES DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

* Indica uma pergunta chrigatdria

1. E-mail*

https://docs.google com/forms/d/1vPaUsiZBPLIZnorrqHWBNJKI3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 112



14/11/2023. 08:20 HABILIDADES DE DIAGNOSTICO CLINICO ENDODONTICO ENTRE ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ODONTOLO...

2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ’

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntéria(a), em uma
pesquisa cientifica. Caso vocé ndo queira participar, ndo ha problema algum.
Vocé nao precisa me explicar porque, e ndo havera nenhum tipo de punigao por
isso. Vocé tem todo o direito de ndo querer participar do estudo, basta
selecionar a opgao correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participagdo vocé precisara ler todo este documento, depois
selecionar a opgao correspondente no final dele (ACEITO PARTICIPAR ou NAQ
ACEITO PARTICIPAR) e deixar um meio para contato contigo, pode ser seu e-
mail ou telefone, como vocé preferir. Este documento se chama TCLE (Termo
de Consentimento livre e esclarecido). Nele estao contidas as principais
informagdes sobre o estudo, tais como: objetivos, metodologias, riscos e
beneficios, dentre outras informagoes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa Avaliacao das habilidades de
diagnostico endoddntico entre estudantes de graduagao em odontologia,
cujo objetivo € avaliar as habilidades de diagnéstico endodontico clinico entre
estudantes de odontologia do quarto e quinto ano de graduacao do curso de
QOdontologia do Centro Universitario Doutor Leao Sampaio. Para ter uma copia
deste TCLE, vocé podera imprimi-lo, ou gerar uma copia em PDF, ou solicitar
que seja enviado ao seu e-mail uma versado deste documento.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por
10 perguntas, relacionadas aos casos clinicos ofertados, onde os
conhecimentos e habilidade do discente de diagnéstico endododntico clinico de
doengas pulpares e perirradiculares serdo colocados em pratica . Estima-se que
vocé precisara de aproximadamente 20 minutos. A precisdo de suas respostas
€ determinante para a qualidade da pesquisa.

O questionario estara disponivel para ser respondido entre os dias 01/03/2024 e
30/04/2024.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa € de
carater voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o
questionario e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricao ou
punic¢ao ou caso ja tenha respondido, mas se mesmo assim preferir retirar seu
consentimento, basta enviar solicitacgo de retirada de participagao da pesquisa
pelo seguinte contato:

e-mail: laisacampos12345@gmail.com

e-mail: eudociamariabarros@gmail.com

https://docs.google.com/forms/d/1vPaUsIZBPLIznorrqHWBN|Kf3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 2112
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Os procedimentos utilizados através da submissao de respostas a plataforma
Google poderédo trazer desconforto, como por exemplo, constrangimento ao
responder alguma pergunta ou incapacidade de responder alguma pergunta
relacionada a alguma fase especifica do tratamento endodontico ou ainda
ocasionar divulgagao de dados pessoais (registrados no questionario). O tipo de
pesquisa apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante o
respeito a vontade do participante e devidas explicagdes necessarias, podendo
o participante desistir da pesquisa a qualquer momento e obtendo garantia da
confidencialidade e privacidade das informagdes, a protecao daimagem e a
nao estigmatizacao, garantindo a nao utilizagao das informagées em prejuizo
das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico —
financeiro. Mesmo assim, nos casos em que os procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alterages que
necessitem de assisténcia imediata ou tardia, a equipe de pesquisadores, Isaac
de Sousa Araljo, Laisa Campos Sousa Silva e Euddcia Maria Dantas Barros,
sera responsavel pelo encaminhamento para o servigo de psicologia da clinica
escola do Centro Universitario Doutor Leao Sampaio.

As informagdes coletadas e analisadas poderao contribuir positivamente para o
desenvolvimento profissional dos estudantes, sendo primordial conhecer o nivel
de habilidade em diagnéstico endoddntico durante o processo de
ensino/aprendizagem para que se tenha uma boa preparacao profissional do
estudante e a aquisicao do conhecimento tedrico e pratico sejam efetivados da
maneira mais adequada.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagdes fornecidas por vocé para este
estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as
determinagoes da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

E garantido a voc2 o direito a ressarcimento em caso de despesas
comprovadamente relacionadas a sua participacéo no estudo, bem como, ao
direito a indenizagao em caso de danos nos termos da lei.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos nesta pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da Instituigao Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado a Av.
Maria Leticia Pereira Leite s/n, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte. Telefone (88)
2101-1046.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um
e-mail, ligar ou mandar mensagem pelo WhatsApp para eles a qualquer
momento:

https:/idocs google com/forms/d/1vPallsiZBPLIznorrqHWBN]KF3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 312
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Isaac de Sousa Aratijo, Tel.: (88) 99606-0694, e-mail:
isaacaraujo@leaosampaio.edu.br

Laisa Campos Sousa Silva, Tel.: (88) 98101-8597,
email:laisacampos122345@gmail.com

Euddcia Maria Dantas Barros, Tel.: (89)98805-5289, e-
mail:eudociamariadantas@gmail.com

Para baixar este documento em formato PDF clique no link abaixo:

hitps://drive.google.com/file/d/1FdiKKB2PbN1DUceR3qQZmXAgPdwd-
AAW/view?usp=sharing

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como
participante. O pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na
pesquisa, o que terei que fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participagdo. O pesquisador me garantiu que eu poderei
sair da pesquisa a qualquer momento, sem dar nenhuma explicagdo, e que esta
decisdo ndo me trard nenhum tipo de penalidade ou interrupgao de meu
tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um PDF do TCLE para ter a
minha copia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os
pesquisadores.

Marcar apenas uma oval.

) ACEITO PARTICIPAR
") NAO ACEITO PARTICIPAR

Secao sem titulo

3.

https://docs.google com/forms/d/1vPaUsIZBPLIznorrgHWBN|KI3N2qr_Q1XrgfehSsrs/adit

Q1. Qual o seu género? *

Marcar apenas uma oval.
") Masculino
") Feminino
") Prefiro nao dizer

) Outro:
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4. Q2. Ano de Graduagao *

Marcar apenas uma oval.

) 4° ano (7° ou 8° semestres)

1 5°ano (9° ou 10° semestres)

5. Q3. Qual(is) etapa(s) vocé julga essencial(is) para o estabelecimento de um
diagnostico endodéntico?

(selecione quantas desejar)

Marque todas que se aplicam.

[ | Queixa principal

| Histéria médica/odontolégica
|| Inspegao bucal

|| Palpagdo

[ | Percussao (horizontal e vertical)
[ ] Testes de sensibilidade (quente/frio)
[ ] Teste de anestesia seletiva

|| Teste de cavidade

[ ] Teste elétrico

|| Exame radiografico

|| Mobilidade

|| Sondagem periodontal

] Tomografia cone bean

| | outro:

htips://docs.google.com/forms/d/1vPalUslZBPLIznerrqHWBN]KiZN2qr_Q1XrgfehSsrs/edit

512
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6. Q4. Qual(is) ferramenta(s) vocé considera necessaria(s) para o diagnéstico de  *
trincas e ou fraturas dentarias?
(selecione quantas desejar)

Marque todas que se aplicam.

| Técnica da mordida

|| Uso de corantes

|| Magnificaggo (Microscépio operatério/lupas odontolégicas)
|| Transiluminaggo

.| Radiografia periapical

|| Tomografia cone bean

:J Qutro:

7. Q5. Qual a melhor ferramenta que vocé considera para realizacao de testede  *
sensibilidade ao frio?

Marcar apenas uma oval.

_ ) Bastdo de gelo
) Gelo seco

_ ) Gas refrigerante

CASO 1

Paciente do sexo feminino, 45 anos, compareceu queixando-se de dor aguda no elemento
45 apds ingestdo de bebidas quentes e frias. A dor diminuiu imediatamente apés parar de
beber. O desconforto comegou ha um mes, apds a substituicao da restaura¢ao no dente.

8. Q6_A. Qual é o seu diagnéstico diferencial? (Selecione quantos desejar) *

Marque todas que se aplicam.

|| Pulpite reversivel

| Hipersensibilidade dentinaria
| Pulpite irreversivel

| Necrose Pulpar

https://docs.google.com/forms/d/1vPaUslZBPLIznorrqHWBN]Kf3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 6/12
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9. Q6_B. Quais testes clinicos ou exames que vocé gostaria de realizar para *
elaborar seu diagnostico definitivo?
(Selecione quantos julgar apropriados)

Marque todas que se aplicam.

| Teste térmico (frio)

| Teste pulpar elétrico

| Palpagio

| Radiografia periapical

| Exame periodontal basico

| outro:

CASO 2

Paciente do sexo feminino, 25 anos, com queixa de descolorag@o do elemento 21. 0 dente
nao apresentava sintomas, mas o paciente estava preocupado com o agravamento da
coloragéo marrom-escura. O dente tinha uma restauragéo composta no lado palatino. A
paciente relatou histdria prévia de trauma envolvendo o incisivo central superior esquerdo.

10. Q7_A. Diante desse historico, qual € o seu diagnostico diferencial? *

(Selecione quantos desejar)

Margue todas que se aplicam.

| | Abscesso Periapical Agudo
|| Periodontite Periapical Cronica
| | Necrose Pulpar

L__] Pulpite Irreversivel

|| Tratamento Endodéntico Prévio

|| outro:

https://docs.google.com/forms/d/1 vPaUsIZBPLIznorirqgHWBN]KIGN2qr_Q1XrgfehSsrs/edit

7112
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11. Q7_B. Depois de ouvir a queixa do paciente, qual das sequéncias a seguir »
representa representa melhor as etapas de uma abordagem sistematica para
estabelecer o diagndstico do caso?

Marcar apenas uma oval.

() Histdria dentaria, queixa principal do paciente, histéria médica, exame clinico,
exames complementares, diagndstico diferencial

() Histéria dentaria, histéria médica, queixa principal do paciente, exame clinico,
testes complementares, diagndstico diferencial

(_ Histdria médica, histdria dentaria, queixa principal do paciente, exame clinico,
testes complementares, diagndstico diferencial

-‘..:') Queixa principal do paciente, historico odontologico, histérico médico, exame
clinico, exames complementares, diagnostico diferencial

(") Queixa principal do paciente, histérico odontolégico, histdrico médico, exames
complementares, exame clinico, diagndstico diferencial

CASO 3

Paciente do sexo feminino, 35 anos, queixou-se de uma 'bolha’ na gengiva. A bolha
apareceu 3 meses antes da consulta e ndo mudou desde entdo. A histdria dentéaria
revelou que o dente recebeu uma restauragdo em resina composta ha um ano. A
relativamente pouco tempo, o paciente sentiu que a area da gengiva ao redor do dente
eslava ocasionalmente inchada, sensivel e dolorida, mas o dente nao estava

doloroso. Seu histérico médico revelou que ela estava em boa forma e bem, ndo tomava
medicamentos e ndo estava gravida. O exame periodontal basico (PSE) para esta
paciente foi:

https://docs.google.com/forms/d/1vPaUsIZBPLIznorirqHWBN]Kf3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 8/12
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12.  Q8_A. Qual é o diagnostico para o caso? *
Marcar apenas uma oval.

() Necrose Pulpar

) Periodontite Apical Aguda
(__) Abcesso Periapical Cronico
() Abcesso Periapical Agudo
(__) Abcesso Periodontal
(_ ) Hiperplasia induzida por drogas
() Hiperplasia hormonal (Gravidez)

(__ ) Outro:

13. Q8_B. Nesta fase, quais outros dois testes complementares vocé usaria para *
confirmar que a “bolha” esta relacionada ao dente restaurado?

Marcar apenas uma oval.

() Teste de sensibilidade pulpar e Avaliagao do fluxo sanguineo por laser Doppler
(__) Tomografia e Teste de mordida

() Teste de mordida e Anestesia seletiva

(__ ) Teste de sensibilidade ao frio e Tomografia

( : ) Teste de sensibilidade ao frio e Rastreamento de fistula

CASO 4

Paciente do sexo masculino, 60 anos, teve uma coroa total de ouro colocada no segundo
pré-molar superior direito no més passado com margens bem adaptadas. O paciente
reclamou que tanto liquidos quentes quanto frios provocavam dores agudas, mas agora o
desconforto era constante e os analgésicos ndo ajudavam a aliviar a dor. Apés a
aplicacao de Endo-Ice neste dente, o paciente sentiu uma dor insuportével que durou
minutos e foi quase insuportével. As respostas a percusséo e a palpagao foram normais;
radiograficamente, ndo havia evidéncia de alteragdes osseas.

hittps.//docs.google.com/forms/d/1 vPaUsIZBPLIznorirgHWBNjKi3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 9/12
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14. Q9_A. Qual é o seu diagnéstico diferencial? *
Marcar apenas uma oval.

(__) Pulpite Irreversivel com Periodontite Apical sintomatica.
() Pulpite Irreversivel sintoméatica com Abscesso Apical Agudo
() Necrose Pulpar com Periodontite Apical Sintomatica

() Pulpite Irreversivel Sintomatica com tecidos apicais normais

() Outro:

15. Q8_B. Qual é seu plano de tratamento para o elemento dentario? *

Marcar apenas uma oval.

{

v;) Desbridamento da superficie radicular

(__) Tratamento endodéntico sem substituigéo da coroa
(__) Tratamento endododntico com substituigéo da coroa
(__) Capeamento pulpar indireto

() Capeamento pulpar direto

CASO 5

Paciente do sexo feminino, 50 anos, atendida para avaliacao e tratamento de incisivo
central superior direito.

"Sinto dor ao morder o dente frontal superior direito, gue aumenta quando como esse dente
(paciente apontou Elemento dentario superior direito)."

A dor ao morder foi percebida pelo paciente nos Ultimos 6 meses. O tratamento de canal
radicular deste dente foi concluido ha mais de 5 anos.

https://docs.google.com/forms/d/1vPaUsIZBPLIznorrgHWBN]KI3N2qr_Q1XrgfehSsrs/edit 1012

26




14/11/2023, 08:20 HABILIDADES DE DIAGNOSTICO CLINICO ENDODONTICO ENTRE ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ODONTOLO...

16. Q10_A. Que investigagdes vocé realizaria para estabelecer um diagnostico? *
(selecione quantos desejar)

Marque todas que se aplicam.

|| Teste térmico

| Teste pulpar elétrico
| Percussdo
_ Palpacao

Medidor de vazao Laser Doppler

__ Qutro:

17. Q10_B. Dado que o incisivo central superior direito estava sensivel a »
percussao e palpagao e néo havia edema ou fistula, qual é o seu diagnoéstico?

Marcar apenas uma oval.

(") Dente previamente tratado com Abscesso Apical Cronico

(") Dente previamente tratado com Abscesso Apical Agudo

() Dente previamente tratado com Periodontite Apical Sintomética
(") Dente previamente tratado com Periodontite Apical Assintomatica

e

() Terapia iniciada anteriormente com Abscesso Apical Crénico

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps://docs.google com/forms/d/1vPaUsIZBPLIznorjrqHWBN]Kf3N2gr_Q1XrgfehSsrs/edit 11112
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. .

LEAQ SAMPAIO - UNILEAO

Continuagio do Parecer: 6640 883

- Declaragao de Anuéncia

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QG

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga@o
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2233971.pdf 16:17:20
Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 05/12/2023 [ISAAC DE SOUSA Aceito
16:16:22 |ARAUJO

TCLE /Termos de |TCLE_E _TCPE.pdf 05/12/2023 [ISAAC DE SOUSA Aceito

Assentimento / 16:15:21 |ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.doc 05/12/2023 [ISAAC DE SOUSA Aceito

Brochura 16:15:03 |[ARAUJO

Investigador

QOrgamento ORCAMENTO.docx 05/12/2023 |ISAAC DE SOUSA Aceito
16:14:33  |ARAUJO

Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/12/2023 |ISAAC DE SOUSA Aceito
16:14:20 |ARAUJO

Declaragao de Termo_de_anuencia.pdf 25/10/2023 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Instituicao e 09:25:28 |ARAUJO

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/10/2023 |ISAAC DE SOUSA Aceito
00:19:27 |ARAUJO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Crajubar
UF: CE

Telefone:

: Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo

CEP: 63.010-970

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
(88)2101-1033

Fax: (88)2101-1033

E-mail:

cep.leaosampaio @ leacsampaio.edu.br
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