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RESUMO 

 

Durante a graduação os estudantes de odontologia são direcionados a desenvolver habilidades 

de diagnóstico e planejamento de tratamento, a partir da efetivação das práticas clínicas. O 

objetivo do estudo foi avaliar as habilidades de diagnóstico endodôntico clínico entre estudantes 

do quarto e quinto ano de graduação do curso de odontologia do centro universitário Dr leão 

Sampaio-Unileão. Um questionário online contendo 5 questões envolvendo casos clínicos 

hipotéticos foi enviado aos alunos do 4º e 5º anos da graduação em odontologia, divididos em 

grupos G1 e G2. Os dados foram analisados descritivamente e relatados em porcentagens. Cerca 

de 76 alunos responderam ao questionário com uma taxa de resposta de 48,7%. A taxa de 

resposta do G2 (5º ano) foi de 69,7% e 30,3% do G1 (4º ano). Este estudo conclui que as 

respostas dos estudantes de odontologia do 4º e 5º anos às questões sobre diagnóstico 

endodôntico e aos cenários clínicos hipotéticos foram semelhantes. Portanto, recomenda-se a 

realização de mais pesquisas para avaliar as habilidades diagnósticas endodônticas entre o 

mesmo grupo de estudantes ao longo de sua progressão na graduação. 

 

Palavras-chave: Aluno. Diagnóstico. 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. Leão 

Sampaio University Center (Unileão). 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.   

 

Keywords: Student. Diagnosis. Endodontics. Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

As diretrizes curriculares no Brasil não especificam critérios norteadores para o ensino 

da endodontia em pré-clínica, com isso é possível que teorias e práticas laboratoriais e clínicas 

diversas sejam utilizadas durante o ensino da endodontia em instituições. Na graduação em 

odontologia o ensino teórico é marcado por aquisição de conhecimentos enquanto as atividades 

pré-clínicas incluem simulações de condições reais contribuindo para as atividades clínicas, na 

qual o estudante irá desenvolver suas habilidades e aprimorar os seus conhecimentos (Kappler 

et al., 2019). 

 É de extrema importância que ao final do curso os alunos obtenham conhecimentos e 

habilidades nos procedimentos odontológicos, para que possam percorrer a vida profissional de 

forma mais segura e com excelência. Assim, a implementação de aulas práticas em momento 

posterior às aulas teóricas é indispensável, visto que esta íntima relação entre as duas vertentes 

do ensino produz maior capacitação do aluno, além de despertar para a necessidade de ação, 

pois a experiência laboratorial será colocada “à prova” na clínica (Kamaura et al., 2003). 

 O diagnóstico endodôntico é logrado por meio da anamnese, exames clínicos intra e 

extraorais, e exames complementares como radiografias, testes de percussão e palpação, assim 

como testes de sensibilidade pulpar. Designando a normalidade pulpar, alterações 

inflamatórias, necrose pulpar e patologias periapicais relacionadas (SBENDO, 2020).  

A literatura destaca a ausência de confiança na realização de diagnósticos e tratamentos 

endodônticos (Madfa; Senan, 2019). A escassez de autoconfiança faz com que vários estudantes 

se sintam inseguros para realizar os procedimentos de tratamento endodôntico, isso muitas 

vezes pode estar relacionado a sua extensa diversidade de informações e técnicas. Mas, com o 

decorrer da vida acadêmica é fundamental que o aluno adquira habilidades e conhecimentos, 

através das práticas clínicas em endodontia (Alobaoid; Aldowah; Karobari, 2022).  

Durante as atividades clínicas, estudantes de odontologia são direcionados a apresentar 

o diagnóstico e o plano de tratamento aos seus tutores, antecedendo a realização do tratamento. 

Porém, após a formação devem ser capazes de executar o tratamento por conta própria, sem a 

supervisão de um professor. A confiança e habilidade dos estudantes de graduação em 

odontologia aumentam com a efetivação das práticas clínicas (Puryer; Amin; Turner, 2016). 

  Estudo anterior indica que as habilidades de diagnóstico clínico endodôntico entre 

estudantes de graduação em odontologia em níveis pré-clínicos e clínicos foram semelhantes, 

porém quando submetidos à cenários clínicos hipotéticos os alunos do 4° e 5°ano obtiveram 

resultados superiores ao 3° ano da graduação. Desse modo, com a exposição clínica, os alunos 
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poderão ficar cada vez mais aptos em relação a resolução de casos (Alobaoid; Aldowah; 

Karobari, 2022).  

Aumentar a robustez da literatura sobre o tema potencialmente trará parâmetros valiosos 

para aprimorar o conhecimento na área, possibilitando a redução da incidência de erros 

diagnósticos e os impactos negativos associados a estes, além de desenvolver competências 

sólidas relacionadas ao diagnóstico endodôntico. Assim, esta pesquisa tem como objetivo 

avaliar as habilidades de diagnóstico endodôntico clínico entre estudantes de odontologia que 

cursam o 4° e 5° ano da graduação do curso de odontologia do Centro Universitário Doutor 

Leão Sampaio (UNILEÃO). 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNILEÃO (CAAE: 

75621123.0.0000.5048; Parecer: 6.640.883). O modelo de estudo foi classificado como 

levantamento analítico, observacional e transversal. A amostra foi escolhida por conveniência 

e composta por indivíduos adultos (N = 76), matriculados na UNILEÃO, de ambos os sexos, 

dividida em dois grupos: Grupo 1: estudantes de Odontologia que concluíram recentemente a 

disciplina de Endodontia II (n= 23), do quarto ano da graduação (7º e 8º semestres); Grupo 2: 

estudantes de Odontologia do último ano do curso de Odontologia (9º e 10º semestres) (n = 53). 

Foram excluídos formulários incompletos.  

Adotou-se o instrumento validado por Alobaoid, Aldowah e Karobari (2022), 

estruturado em formato eletrônico, dividido em três partes (perfil do entrevistado; informações 

gerais sobre diagnóstico clínico endodôntico e; casos clínicos), com questões fechadas. As 10 

questões que constituem a pesquisa foram divididas da seguinte forma: Perfil do entrevistado: 

duas questões para reconhecimento do perfil do entrevistado; Informações gerais sobre 

diagnóstico clínico endodôntico: três questões a respeito das informações gerais sobre 

procedimentos de diagnóstico endodôntico; Casos clínicos: cinco questões sobre casos clínicos 

hipotéticos, onde os participantes foram solicitados a indicar o diagnóstico diferencial, 

identificar a necessidade de investigações complementares, se necessário, e fornecer um 

diagnóstico definitivo. 

Todas as questões foram colocadas no formato de múltipla escolha; no entanto, para 

algumas perguntas, os participantes dispõem de espaço para escrever outro diagnóstico, 

condição ou procedimento que não estivesse listado entre as opções. Todos os objetivos deste 

estudo foram explicados aos alunos, que participaram voluntariamente e responderam às 

questões após a anuência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionários 



6 
 

foram codificados para posterior análise descritiva dos dados, sem identificação nominal dos 

participantes. 

Após digitalizar as informações obtidas em uma planilha EXCEL® 

(Microsoft®Office®2024) e analisá-las utilizando o programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Versão 

21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), foi realizada análise descritiva utilizando frequências 

absolutas (n) e frequências relativas (%). 

 

3 RESULTADOS 

Este estudo envolveu 76 alunos da UNILEÃO, com uma taxa de resposta de 48,7%. A 

maioria dos entrevistados era do sexo feminino (76,6%), em ambos os grupos (G1=82,6%; 

G2=75,5%), matriculados no último ano de graduação em odontologia (69,7 %). 

Mais de 90% dos alunos responderam que a queixa principal, teste percussão, palpação, 

de sensibilidade pulpar e as radiografias periapicais são passos importantes para estabelecer um 

diagnóstico endodôntico. A maioria dos alunos (67,1 %) considerou a radiografia periapical 

uma ferramenta necessária para diagnóstico de fraturas dentárias, enquanto 64,5% dos alunos 

consideraram o teste transiluminação útil na detecção de trincas. De acordo 55,3% dos alunos, 

o gás refrigerante é a melhor opção para a realização de um teste de sensibilidade ao frio. 

O cenário de caso 1, apresentado na Figura 1, avaliou o diagnóstico diferencial de 

pulpite reversível e hipersensibilidade dentinária. Cerca de 86,9% dos inquiridos no G1 e 88,7% 

no G2 assinalaram a pulpite reversível 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 questão, 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 diagnóstico definitivo. Este valor é semelhante ao grupo G1, 91,3% e 0,0%, para 

a escolha dos testes térmico e eléctrico, respectivamente. 

O cenário clínico 2 (Figura 2) abordou um caso decorrente de traumatismo dentário. As 

respostas corretas para as possíveis causas da descoloração do dente são necrose pulpar ou 

tratamento endodôntico prévio. A necrose pulpar foi a opção mais selecionada em todos os 

grupos, com 73,9% e 77,4% para G1 e G2, respectivamente. Em contraste, o tratamento 

endodôntico prévio foi selecionado por apenas 4,3% do G1 e 7,5% para o G2. 
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Figura 1- Cenário do caso clínico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Cenário do caso clínico 2. 
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A segunda parte desta pergunta solicitou uma abordagem sistemática para efetuar um 

diagnóstico definitivo. Mais uma vez, a maioria dos participantes dos dois grupos selecionou a 

mesma opção, apresentando a história da queixa, a história dentária, a história médica, os testes 

especiais, o exame clínico e o diagnóstico diferencial, com uma taxa de resposta de 60,7% no 

G1 e 50,9% no G2. 

 

Figura 3 – Cenário do caso clínico 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Apical Crônico. Esta resposta foi selecionada por 69,8% dos alunos do G2 e 56,5% no grupo 

G1. Em relação à escolha da opção correta para detectar a origem do trajeto origem da fístula, 

95,6% do G1 e 96,2% do G2 selecionaram a resposta mais viável, que foi o teste de 

sensibilidade pulpar mais a inserção de um cone de guta-percha no trajeto de drenagem do 

abcesso e a realização de outra radiografia periapical. 

Para cenário clínico 4 (Figura 4), 86% e 81,1% dos alunos do G1 e G2 selecionaram a 

resposta correta: pulpite irreversível sintomática com tecido apical normal. Em relação ao plano 

de tratamento para este caso 26,4% dos alunos do grupo G2 selecionaram a resposta mais 

realista: tratamento endodôntico sem substituição da coroa. Seguiram-se 34,8% dos alunos do 

grupo G1. 
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Figura 4 – Cenário do caso clínico 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Cenário do caso clínico 5. 
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Por fim, para o caso clínico 5, ilustrado na Figura 5, todas as ferramentas podem ser 

utilizadas para chegar a um diagnóstico inicial, exceto a fluxometria Laser Doppler. Uma 

elevada percentagem de alunos dos grupos G2 (98,1%) e G1 (95,7%) escolheu a percussão e a 

palpação em comparação com o teste pulpar elétrico e teste térmico. Em relação ao diagnóstico, 

78,6% do G1 e 64,2% do grupo G2 selecionaram a melhor resposta (dente previamente tratado 

com Periodontite Apical Sintomática). 

 

4 DISCUSSÃO 

O processo de aprendizado na odontologia é desafiador, demandando do estudante 

conhecimentos e competências que podem ser desenvolvidas ao longo do curso ou após a 

formação. É relevante que ao sair da graduação o cirurgião dentista tenha noção básica de 

endodontia, bem como, saber reconhecer suas limitações 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 

importância de uma abordagem abrangente para o diagnostico endodôntico, incluindo uma 

anamnese minuciosa, onde contém dados de identificação pelo qual o paciente procurou 

atendimento que caracteriza se pela queixa principal (Brandão et al., 2018; Costa et al., 2021; 

Rios et al., 2022). Além disso, valorizam testes como palpação e percussão, que emergem como 

técnicas fundamentais para avaliar a extensão do processo inflamatório na cortical óssea e 

identificar as possíveis patologias periapicais crônicas (Santos et al., 2011; Borges; Maziero, 

2021).  

Mais de 60% dos alunos desse estudo reconheceram a utilidade da radiografia periapical 

no diagnóstico de fraturas dentais. No entanto é importante ressaltar que embora seja o método 

mais comum entre os dentistas, este possui limitações significativas. Estas limitações incluem 

a influência da direção do feixe de raios x e a inclinação do plano da fratura em relação ao 

receptor da imagem, o que pode afetar sua precisão (Costa et al., 2019). Apesar da tomografia 

se mostrar mais eficaz do que a radiografia periapical na detecção de linha de fratura, ambos os 

exames devem ser usados em conjunto com o exame clínico para alcançar um diagnóstico mais 

preciso (Marcelino et al., 2024). 

A radiografia periapical é essencial devido à sua capacidade detalhada de estruturas 

dentais. Para casos mais complexos, como patologias extensas, panorâmicas e tomografias 

computadorizadas são cruciais, oferecendo imagens tridimensionais de alta resolução. A 

escolha do método depende da situação clínica e das necessidades do paciente, mas é crucial 
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ressaltar a importância contínua da radiografia na endodontia, sendo fundamental para 

diagnóstico preciso e sucesso do tratamento (Lima; Rezende, 2011; Moura; Georjutti, 2024). 

Uma grande parte dos estudantes destacou a transluminação como um teste útil para a 

detecção de trincas. Esse método envolve a análise da estrutura dental através da aplicação de 

uma fonte de luz monocromática, como o laser ou o LED, para identificar possíveis anomalias. 

A principal vantagem desse teste é sua praticidade, além de não envolver radiação ionizante. 

(Bagnato; Figueiredo, 2006). 

Mais da metade dos estudantes considerou o gás refrigerante como a melhor opção para 

realizar o teste de sensibilidade ao frio. Entre os métodos de variação térmica, o uso de calor 

nem sempre é eficaz na identificação de dentes sintomáticos, enquanto os estímulos frios têm 

se mostrado mais eficazes. Embora o bastão de gelo seja uma opção comum, há situações em 

que é necessária uma maior precisão na avaliação da superfície dentária. Nesses casos, o gás 

refrigerante em aerossol demonstra resultados mais satisfatórios e confiáveis na avaliação da 

vitalidade pulpar, proporcionando respostas mais rápidas (Medeiros et al., 2007; Borges et al., 

2011). 

No cenário clínico 01, a maioria dos alunos optou por diagnostico diferencial a pulpite 

reversível e hipersensibilidade dentinária. Por ser caracterizada por uma dor breve, provocada 

pela exposição da dentina a estímulos térmicos, a hipersensibilidade dentinária pode ser 

confundida com a pulpite reversível (Matias et al., 2010). Porém esta envolve uma fase inicial 

de inflamação na polpa, que pode retornar ao normal se o agente agressor for removido. Logo 

seu tratamento se dá pela remoção do agente ou por proteção pulpar direta ou indireta (Leonardi 

et al., 2011). 

Na segunda parte do primeiro cenário clínico, uma grande parcela de alunos do G1 e 

G2 marcaram os testes térmicos como teste principal para chegar ao diagnóstico definitivo, 

enquanto apenas uma pequena porcentagem do G2 considerou os testes elétricos importantes 

para auxilio no diagnóstico. O teste elétrico consiste na aplicação de uma corrente elétrica 

estimulando uma reposta das fibras sensoriais no interior da polpa pela excitação elétrica, a sua 

resposta não sugere a saúde ou integridade da polpa, apenas indica se existem fibras sensoriais. 

O teste térmico, é fundamental para avaliar se a dor se manifesta na presença de estímulos 

térmicos e se possui declínio rápido ou lento após o estimulo (Silva, 2012). 

No caso clínico 02, foi abordado traumatismo dentário com consequente alteração da 

cor do dente. A maior parte dos estudantes afirmou que a principal causa da descoloração do 

elemento foi a necrose pulpar. Segundo Dursun et al. (2015) os traumas dentários podem levar 

à necrose pulpar devido à lesão do feixe vascular e nervoso no forame apical, isso causa a morte 
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das células pulpares e, ao longo do tempo, os componentes necrosados podem escurecer o 

dente. Uma pequena porcentagem atribuiu o escurecimento dentário ao tratamento prévio do 

canal radicular. Porém, este fato pode ser decorrente da penetração do tecido necrótico e/ou 

material obturador nos túbulos dentinários, podendo ser influenciado pela composição química 

do cimento e pela umidade no canal. Recomenda-se então não apenas desbridar completamente 

a câmara pulpar, mas também remover o material obturador da porção coronária (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 sistemática para estabelecer o diagnóstico. 

Identificar corretamente a causa da descoloração dos dentes é fundamental, pois impacta de 

maneira significativa os resultados do tratamento. Portanto, é fundamental uma abordagem que 

englobe todo contexto do caso clínico, associando a queixa com história odontológica e médica, 

assim como aos exames intra e extraorais, testes clínicos e radiográficos para reunir todas as 

informações e assim realizar um diagnóstico preciso para oferecer o tratamento adequado 

(Watts; Addy, 2001; Oliveira, 2022). 

O cenário 03 abordou um paciente queixando-se de “bolha na gengiva”, com região 

dolorida, sensível e apresentando inchaço ao redor do elemento dentário, porém sem dor no 

dente. Em resposta, a maior parte dos estudantes, G1 (56,5%) e G2 (69,8%) respondeu 

corretamente Abscesso Apical Crônico como possível diagnóstico. Esta patologia é causada 

por microrganismos, muitas vezes manifestando-se através do surgimento de uma fístula na 

região muco vestibular do paciente. Essa condição pode apresentar sinais e sintomas 

semelhantes a outras condições, podendo possuir envolvimento periodontal, dificultando o 

diagnóstico. Assim, para a realização do diagnóstico entre as lesões periapicais e periodontais 

é necessário associar informações coletadas na história clínica, exame clínico e radiográfico 

(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 realização do teste de sensibilidade pulpar, seguido 

do rastreamento da fístula e tomada radiográfica periapical.  Para a realização do diagnóstico 

de abscesso apical crônico é importante ressaltar que ele geralmente é assintomático e está 

associado a uma drenagem intermitente ou contínua por meio de fístula. Os testes pulpares, a 

percussão e a palpação registram resposta negativa, uma vez que a polpa se encontra em estado 

necrótico, porém não se deve descartar a possibilidade de sensibilidade nos dois últimos testes. 

Radiograficamente, observa-se uma área de destruição óssea perirradicular onde os limites da 

área radiolúcida podem ou não estar bem definidos (Pinho et al., 2021). 
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No caso clínico 04, maioria dos estudantes, G1 (86%) e G2 (81,1%) julgaram como 

resposta correta: pulpite irreversível sintomática com tecido apical normal. Destacasse que a 

polpa desempenha diversas funções vitais, incluindo inervação dental, formação de dentina e 

resposta imunológica. No entanto, alterações pulpares podem ocorrer devido a traumas, 

desgaste em excesso, cárie, lesões periodontais e endo-perio. Para diagnosticar essas alterações, 

é essencial compreender o estado da polpa. A inflamação, conhecida como pulpite, pode ser 

irreversível dependendo do grau de inflamação, que na maior parte das vezes será determinado 

pelo teste de vitalidade pulpar (TVP). Além disso, é de fundamental importância a avaliação da 

condição periapical, avaliada com a realização de testes de percussão, palpação e radiografias 

da região (Leonardi et al., 2011; Siqueira; Lopes, 2015). 

Para plano de tratamento adequado para o caso clínico acima, apenas 26,4% do G2, 

seguindo-se de 34,8% do G1 julga como tratamento adequado a realização do tratamento 

endodôntico sem a substituição da coroa. Nesse caso a coroa se encontra com uma adaptação 

marginal correta, portanto não necessita de substituição. A adaptação marginal se dá pelo grau 

de proximidade entre o dente e a restauração, e se refere a um dos fatores mais importantes para 

a longevidade das peças restauradoras (Santos, 2017).  

O tratamento endodôntico será realizado devido a uma pulpite irreversível sintomática. 

Está tem por característica dor intensa e de longa duração, polpa ainda vital com inflamação 

tecidual e dano irreversível, o teste de palpação tem a resposta negativa e o de percussão pode 

se apresentar de forma negativa e sensível, o periápice pode estar normal ou com espessamento. 

Podendo se desenvolver de forma sintomática, onde os analgésicos comuns fazem pouco ou 

nenhum efeito (Jafarzadeh; Abbott, 2010).  

No mesmo cenário clínico foi abordado quais as ferramentas poderiam ser utilizadas 

para chegar a um diagnóstico inicial. Em resposta, (98,1%) G2 e (95,7%) G1 julgaram 

percussão e palpação como dado importante para estabelecer o diagnóstico. Nas alterações 

pulpares a avaliação clínica completa é essencial, envolvendo diversos testes como térmico, 

elétrico, além dos de percussão, palpação e avaliação radiográfica (Melo et al., 2013).  

A Fluxometria Laser Doppler (FDL) é um método de diagnóstico que avalia a circulação 

sanguínea da polpa dentária, distinguindo dentes vitais de desvitalizados. Este método enfatiza 

a importância de avaliar a circulação para um diagnóstico mais preciso da vitalidade pulpar. 

Em comparação, os testes de sensibilidade, como os térmicos e elétricos estimulam apenas o 

nervo sensorial e dependem da resposta subjetiva do paciente, o que pode variar. Apesar de 

suas vantagens, a FDL ainda não é amplamente utilizada na odontologia devido à necessidade 

de procedimentos clínicos prévios que demandam tempo (Silveira; Vale, 2012). 
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Na segunda parte da questão foi questionado sobre o diagnóstico clínico 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 Sintomática. A periodontite apical é uma condição 

inflamatória que afeta os tecidos ao redor da raiz do dente, geralmente resultante de uma 

infecção bacteriana no canal radicular, podendo levar à perda dentária, e quando sintomática 

pode causar desconforto significativo e potencialmente contribuir para complicações sistêmicas 

de saúde. Seu diagnóstico precoce é crucial para evitar a progressão da doença. Assim, utiliza-

se radiografias, exames e testes clínicos para identificar a presença da infecção e determinar a 

extensão do comprometimento para então traçar e realizar o tratamento (Ferreira, 2014).  

A precisão do diagnóstico endodôntico é influenciada por vários fatores, sendo o 

treinamento clínico um dos mais determinantes. É crucial melhorar a qualidade da educação 

odontológica através de pesquisas adicionais para avaliar e comparar as habilidades de 

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

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo conclui que as respostas dos estudantes de odontologia do 4º e 5º anos às 

questões sobre diagnóstico endodôntico e aos cenários clínicos hipotéticos foram semelhantes. 

Portanto, recomenda-se a realização de mais pesquisas para avaliar as habilidades diagnósticas 

endodônticas entre o mesmo grupo de estudantes ao longo de sua progressão na graduação.  
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP 

 


