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Anexo I — Questiondrio realizado ao aluno de MD da FCS-UFP

VIII



SINET Ny,

{00,
aqoﬁ'rmﬂ"‘d)
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Caro participante,

Este inquérito é anénimo e pretende permitir uma andlise de atitudes perante alguns
conceitos relacionados com a Endodontia com vista a realizagdo de uma Monografia.

Tem como objectivo recolher informagé@o sobre a experiéncia, material e métodos
empregues no tratamento endoddntico por Meédicos Dentistas Licenciados na
Universidade Fernando Pessoa e alunos finalistas de Medicina Dentaria da
Universidade Fernando Pessoa.

Por favor, responda escolhendo uma ou mais alternativas quando apropriado e/ou
escrevendo a sua resposta na linha correspondente

1- Quantos tratamentos endoddnticos completos realizou até a data na clinica da
UFP?

o

0 1-5
0 6-10
0 >10

1.1 — Destes tratamentos, quantos realizou em dentes monorradiculares?

01-5
O 6-10

[ 1.2 - Destes tratamentos, quantos realizou em dentes multirradiculares?

o

O1-5
0 6-10
] >10



2 — No futuro, o que pensa vir a fazer relativamente ao isolamento absoluto caso
efectue endodontias?

ooood

Usar seguindo a aprendizagem que obtive na UFP
Dependerd se a clinica onde trabalhar disponibilizar
N&o considero essencial

Dependera dos custos inerentes versus rentabilidade
Outras (especifique)

2.1- Se pensa néo vir a usar o dique de borracha, qual (is) o(s) motivos(s)?

OO0O00000oono

Nao estar disponivel na (s) clinica (s) onde vier a trabalhar

Motivos econémicos

Nao considero necessario

Dificuldade de execugao

Demasiado tempo gasto para este passo na técnica

Os pacientes nédo aceitam bem o isolamento absoluto

Falta de motivagao transmitida pelos docentes de endodontia

Falta de motivagao transmitida pelos outros docentes (ndo de endodontia)
Outras (especifique)

| 3 — Na avaliagdo do caso endodéntico, considera relevante:

OoOoooon

A avaliagao do grau de dificuldade e risco
Consentimento informado

Saude geral do paciente

Condigao sécio-econémica

Higiene oral do paciente
Restaurabilidade do dente

Outras (especifique)

| 4- A restauracao definitiva sera sempre feita por si?

O
O

Sim
Nao

rs-Sente que a preparagao obtida na FCS-UFP, em endodontia, sera?

oooono

Muito ma
Ma
Razoavel
Boa
Muito boa




| 6-Considera a sua formagao actual em endodontia:

] Muito ma
O Ma

O Razoavel
0 Boa

0O Muito boa

FT-Sente-se confiante na abordagem de um caso de endodontia?

Nada confiante
O Pouco confiante
O Razoavel

O Confiante

O Muito confiante

d

8-Fazendo uma auto-avaliagdo, considera os seus tratamentos endodonticos:

[ Muito maus
O Maus

0 Razoaveis
O Bons

O Muito bons

9-Ordene de 1 a 7 os seguintes tratamentos de acordo com a sua preferéncia (sendo o
1 0 que menos gosta e 0 7 o que mais gosta)

Cirurgia____

Dentisteria____

Endodontia____

Periodontia____

Prostodontia (prétese removivel)
Prostodontia (prétese fixa)
Odontopediatria ____

OoooOooon

10- Qual a area em que se sente melhor preparado pela UFP? (Sendo que 1 é onde
pior preparagéo obtém e o 7 a melhor preparagao)

Cirurgia___

Dentisteria____

Endodontia_

Periodontia____

Prostodontia (prétese removivel)
Prostodontia (prétese fixa)
Odontopediatria ____

O 00 O0OOo



| 11- O que melhoraria na sua formag@o na area da endodontia na UFP?

Maior nimero de aulas de endodontia tedricas

Maior nimero de aulas de endodontia pré-clinicas
Maior nimero de pacientes nas aulas de Clinica
Aprendizagem da técnica normalizada

Abordagem de metodologias em pacientes especiais
QOutras (especificar)

Oooooono

| 12- Qual a técnica de instrumentagao que pretende vir a usar como Médico Dentista?

| SIM I Nao

TECNICA DE INSTRUMENTACAO

Crown-down e Step-back (protocolo UFP)

Step-back

Crown-down

Técnica Normalizada

TIPOS DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Instrumentos (limas) manuais

Instrumentos mecanizados

Instrumentos manuais e mecanizados

TECNICA DE OBTURACAOQO

Cone Unico

Condensacéao Lateral

Condensagéo vertical

Termocompactagdo (ou outras técnicas
termoplésticas)

13 — No caso de optar, no futuro, pela aprendizagem da técnica normalizada, porque
acha que o faria?

O Porque a técnica é téo eficaz como a utilizada na UFP

[0 Por ser uma técnica mais rapida (em menos passos)

O Porque o resultado final € o mesmo da técnica utilizada na UFP
1 Por ser uma técnica mais facil

O Porque é menos onerosa que a técnica utilizada na UFP



|T4—Perante as seguintes situagdes, o que pretende vir a fazer? (assinalar com X)

Encaminhar a

Tratamento/ Observagdo da

retratamento colega ot | Extrasteo evolugao
professor
Instrumento fracturado no
canal
Perfuragao do canal
radicular

Comprometimento
periodontal irrecuperavel

Céries radiculares efou
caries de furca

Fractura radicular vertical

Canal radicular com
curvaturas acentuadas

] 15- Qual o grau de dificuldade sentido em cada uma das seguintes fases do TENC?

Muito Nao Nunca

Baixo | Médio | Elevado | oo o0 | realizo Fiz

Diagndstico

Anestesia

Isolamento Absoluto

Cavidade de Acesso

Técnica Radiografica

Determinagéo do
Comprimento de Trabalho

Técnica de instrumentagéo

Calibragem apical e de
conicidade

Selecgéo cone principal

Obturagéo

Restauragao pré-
endoddntica

Retratamento




Anexo II - Questiondrio realizado ao licenciado em MD pela FCS-UFP

iX



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Caro participante,

Este inquérito € anonimo e pretende permitir uma andlise de atitudes perante alguns
conceitos relacionados com a Endodontia com vista a realizagao de uma Monografia.

Tem como objectivo recolher informagdo sobre a experiéncia, material e métodos
empregues no tratamento endodéntico por Meédicos Dentistas Licenciados na
Universidade Fernando Pessoa e alunos finalistas de Medicina Dentaria da
Universidade Fernando Pessoa.

Por favor, responda escolhendo uma ou mais alternativas quando apropriado e/ou
escrevendo a sua resposta na linha correspondente.

Licenciados:

Anode Licenciatura__ Sexo:M [ ] F []

Qualificagoes:

Pés-graduacao ou pés-graduando em

Mestrado ou mestrando em

Doutoramento ou doutorando em

Regido/Localidade onde exerce:

A sua pratica clinica é: maioritariamente [_] ou exclusivamente[ ]

Generalista [_]

Na area de




| 1— Na (s) clinica (s) onde trabalha:

O

O
O

E proprietario
Trabalha por conta de outrem
E proprietario e trabalha por conta de outrem

[ 2 — Costuma realizar tratamentos endodonticos na (s) clinica (s) onde trabalha?

O
O

Sim
Nao

2.1 — Se a sua resposta a questdo anterior foi ndo, qual a razdo?

oOoooo o

Falta de tempo
Desinteresse pela area

Dificuldade de tratamento
Motivos economicos
Outro colega realiza
Outras (especifique)

2.2- Se néo realiza tratamentos endodonticos, qual a alternativa de tratamento que

propde?
O Exodontia
@i Exodontia+implante
O Exodontia + ponte fixa
| Enviar a um colega para realizar tratamento endodontico
O QOutras (especificar)

[ 3-Quantas consultas de endodontia realiza por semana?

oogoooo

0

1-5

6-10

11-15

16-20
>20

4 — Na avalia¢@o do caso endoddntico, considera relevante (séo admitidas mais que
uma resposta)

oOooooon

A avaliagao do grau de dificuldade e risco
Consentimento informado

Saude geral do paciente

Condigao sécio-econdmica

Higiene oral do paciente

Restaurabilidade do dente

Outras (especifique)




FS- Quais sdo os métodos de isolamento do campo operatério que usa?

Dique de borracha
Dique de borracha e aspiragao
Rolos de algodao

Aspiracéo

Rolos algodao e aspiragéo
Outras (especifique)

oOooooo

5.1 — Se o método de isolamento que utiliza é o dique de borracha, com que
frequéncia é que costuma usar?

0 Ocasionalmente
L Sempre

| 5.2— Se respondeu a quest&o anterior ocasionalmente, em que casos ¢ que usa?

Em dentes molares
Em casos mais dificeis

Em dentes totalmente integros
Outras (especifique)

OoOo0O

5.3— Quando nao usa o dique de borracha, qual (is) o (s) motivo (0s)?

N&o esta disponivel na (s) clinica (s) onde trabalho
Motivos econémicos

Né&o considero necessario

Dificuldade de execugao

Demasiado tempo gasto para este passo na técnica
Os pacientes ndo aceitam bem o isolamento absoluto
Falta de treino na colocagao do dique de borracha
Outras (especifique)

Ooooooogao

|76- A restauragao definitiva é feita por si?

O Sim
O Néao

ﬁ-Sente que a preparagao obtida na FCS-UFP, em endodontia, foi?

O Muito ma
O Ma

O Razoavel
O Boa

0 Muito boa



| 8-Considera a sua formag&o actual em endodontia: J

O Muito ma
O Ma

O Razoavel
O Boa

O Muito boa

l?)-Sente-se confiante na abordagem de um caso de endodontia?

O Nada confiante
O Pouco Confiante
O Razoavel

O Confiante

O Muito confiante

| 10-Fazendo uma auto-avaliagéo, considera os seus tratamentos endoddnticos:

0  Muito maus
] Maus

0  Razoaveis
0 Bons

(]  Muito bons

11-Ordene de 1 a 7 os seguintes tratamentos de acordo coma sua preferéncia (sendo
o 1 0 que menos gosta e o0 7 o que mais gosta)

Cirurgia___

Dentisteria____

Endodontia____

Periodontia____

Prostodontia (prétese removivel)
Prostodontia (prétese fixa)
Odontopediatria _

oooOooon

12— Qual a area em que se sentiu melhor preparado pela UFP? (Sendo que 1 foi onde
pior preparagao obteve e o 7 a melhor preparagao)

Cirurgia____

Dentisteria___

Endodontia____

Periodontia____

Prostodontia (prétese removivel)
Prostodontia (prétese fixa)
Odontopediatria ____

OoOoOooooad



13-Perante as seguintes situagdes, o que costuma fazer? (assinalar com X)

Tratamento/
retratamento

Encaminhar
a colega ou
professor

Extracgao

Observagéo da
evolugao

Instrumento fracturado no
canal

Perfuragao do canal
radicular

Comprometimento
periodontal irrecuperavel

Caries radiculares e/ou
caries de furca

Fractura radicular vertical

Canal radicular com
curvaturas acentuadas

14-Quais as técnicas que utiliza para realizar tratamentos endodénticos?

SIM

TECNICA DE INSTRUMENTACAO

Crown-down e Step-back (protocolo UFP)

Step-back

Crown-down

Técnica Normalizada

TIPOS DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Instrumentos (limas) manuais

Instrumentos mecanizados

Instrumentos manuais e mecanizados

TECNICA DE OBTURACAO

Cone tnico

Condensagao Lateral

Condensagao vertical

Termocompactagdo (ou outras técnicas
termoplasticas)

15— Se a sua resposta diferiu do Protocolo da UFP, qual (is) o(s) motivo(s) para tal

decisao?

O Porque a técnica ¢ tao eficaz como a utilizada na UFP
[ Por ser uma técnica mais rapida (em menos passos)
(0 Porque o resultado final é o mesmo da técnica utilizada na UFP

O Por ser uma técnica mais facil

O Porque é menos onerosa que a técnica utilizada na UFP




[ 16- Qual o grau de dificuldade sentido em cada uma das seguintes fases do TENC?

Baixo

Médio

Elevado

Muito
Elevado

Nao
realizo

Nunca
Fiz

Diagnéstico

Anestesia

Isolamento Absoluto

Cavidade de Acesso

Técnica Radiografica

Determinagao do
Comprimento de Trabalho

Técnica de instrumentagéo

Calibragem apical e de
conicidade

Selecgéo cone principal

Obturagéo

Restauragao pré-endoddntica

Retratamento




Anexo III - Protocolo Clinico de Endodontia da UFP



ENDODONTIA - PROTOCOLO CLINICO

(A divisdo em 3 consultas relaciona-se apenas com o factor tempo médio de

atendimento dos alunos)

1* CONSULTA

1. Preenchimento da Ficha Clinica
2. Determinagio do grau de dificuldade e risco (preenchimento do questionario)
3. Diagnostico pulpar e periapical

4. Radiografia de diagnéstico (1 Rx periapical + 1 bitewing em caso de dentes

posteriores)

5. Apresentagiio, ao paciente, do diagnostico e plano de tratamento, apds discussiio

e aprovagfo do docente responsdvel
6. Inicio do TENC
a) Anestesia (infiltrativa e troncular em caso de molares inferiores)
b) Restauragfo pré-endoddntica, caso necessario
c) Isolamento absoluto
d) Execugio da cavidade de acesso
e) Determinagdio do comprimento aparente do dente com base no Rx inicial
f) Localizag#o e negociagdo dos canais radiculares (2/3 coronarios)
g) Colocagfo de bolinha de algoddo na entrada dos canais

h) Restauragio proviséria da cavidade de acesso

2" CONSULTA



. Anestesia

Isolamento absoluto

RemogHo da restauragio provisoria

Instrumentagfio dos canais radiculares (Crown-down ¢ Step-back)
Irrigagio copiosa com Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Secagem dos canais com cones de papel

Colocagiio de pasta de Ca(OH), com lima K ou com lentulo
Colocagiio de bolinha de algoddo na entrada dos canais

Restauragdo proviséria da cavidade de acesso

3* CONSULTA

1.

9.

Anestesia
Isolamento absoluto
Remogéo da restauragdo proviséria

Irrigacéo

. Recapitulagfio com a tiltima lima usada na instrumentagfo de cada canal

Conometria (1 RX periapical)
Irrigagiio com EDTA liquido durante 1 minuto + NaOCl + Alcool
Secagem dos canais com cones de papel

Obturagéo (Técnica da Condensagéio Lateral)

10. Condensagéo vertical



11. Selamento coronario

12. Restauragfio provisdria da cavidade de acesso

13. Rx final (2 RX periapicais com incidéncias diferentes em multirradiculares)
14, InstrugBes e recomendagdes ao paciente

15. Agendar consulta para Dentistica ou PF, consoante o caso, para execugdo de

restauragdo definitiva.



Anexo IV — Factores Operatérios que podem interferir no sucesso ou fracasso do

TE
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Factores Operatérios que podem interferir no sucesso ou fracasso do TE
Fonfe: AAE, 1994

Abertura e Preparo Corondrio

. Dificuldades Técnicas:

Acesso inadequado
Perfuragiio
Fractura de instrumenio

Presenga de material restaurador

. Dificuldades Anatémicas:

Calcificactes, alteragGes anatdmicas

Preparo do canal radicular

. Dificuldades Técnicas:

Localizagio do canal

Enfraquecimento da estrotura dentdria

Presenca de canal adicional

Perda do CT — degrau, desvio, Iransporte do canal, perfuragio
Alargamento exagerado, sobre-instrumentagfo

Fractura de instrumento endod6ntico

. Dificuldades Anatémicas;

Canal calcificado, dilacerado ou dente mal posicionado

Obturacio do canal radicular

. Dificuldades Técnicas:

Instrumentagfio excessiva, sobre-obturagiio
Dor pés-operatdria

Fractura de instrumentos

Cimento com presa rdpida

Retratamento Endoddntico (RE)

. Dificuldades Técnicas:

Presenca de Gutta-percha, presenga de cimento, presenga de retentor intra-radicular

Cone de Gutta-percha ¢ cimento, conc de prata € cimento




Anexo V — Perfil curricular do aluno de Medicina Dentiria na 4rea da Endodontia
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Perfil curricular do aluno de Medicina Dentaria na area da Endodontia

Fonte: ESE, 2001

O aluno de MD devera:

i. Possuir um conhecimento profundo da biologia, anatomia e fisiologia oral e dos

tecidos periodontais

2. Ter um conhecimento detalhado da etiologia, patologia, apresentages clinicas €
op¢des de tratamento das doengas que afectam a polpa e os tecidos

periradiculares

3. Compreender a microbiologia e imunologia da doenga pulpar ¢ periapical

4. Ter capacidade de comunicagfio com o paciente de forma a obter uma historia

completa da sua condi¢fio e daf promover o TE

5, Possuir um conhecimento detalhado do diagnédstico diferencial da dor oro-facial,

incluindo a que provém das injurias até & polpa dentéria e tecidos periradiculares

6. Conhecer os biomateriais em relagfo & Endodontia

7. Compreender a terapdutica farmacoldgica usada no manuseio pulpar ¢ doenga

periradicular

8. Ter conhecimento detalhado dos principios e préatica na prevengfio de doengas da

polpa e tecidos periradiculares



9. Estar ciente das doengas de saide piblica dentérias e das medidas de promog&o
da saude, praticando-as quando relacionadas com doengas pulpares e

periradiculares e trauma dentério

10. Estar ciente da epidemiologia e bioestatistica relacionada com a Endodontia

11. Estar ciente das implicagdes na satde sistémica do TENC

12. Ter um conhecimento detathado dos principios e praticas da radiologia dentdria

relativamente ao TE

13. Ter um conhecimento detalhado dos principios da anestesiologia e prética da

anestesia local no tratamento da doenga pulpar e periradicular

14. Demonstrar um conhecimento detalhado dos principios e prética no uso do dique

de borracha nos TE relacionados

15. Demonstrar um conhecimento detalhado dos principios da polpa vital ¢ da

Endodontia preventiva

16. Ter um conhecimento detalhado dos principios e pratica do TENC em polpas

vitais e nfo-vitais, em casos nfio complicados

17. Ter um conhecimento detalhado dos principios e préatica do retratamento,

incluindo o dano iatrogénico no sistema de canais radiculares

18. Ter conhecimento dos principios € prética sobre o trauma dentdrio

19, Ter um conhecimento detalhado dos principios e pratica do TENC em dentes

deciduos e dentes imaturos



20.Ter um conhecimento detalhade dos principios e pratica do TENC em

emergéncias endoddnticas

21. Ter um conhecimento detalhado dos principios e pratica da obturagfio

22. Trabalhar multidisciplinarmente com outros colegas no plano de tratamento ¢ no
TE

23. Ter um conhecimento da relagio da Endodontia com outras disciplinas dentarias

e endoddnticas e das possibilidades de tratamento adjuvante

24. Ter um conhecimento do plano de tratamento numa clinica dentéria para

permitir que o TE possa ser realizado, incluindo o treino da equipa

25. Ter conhecimento da infecgfio cruzada e das medidas de controlo de infecgfio

numa consulta de Endodontia

26. Avaliar, de forma critica, a literatura da drea de Endodontia para assegurar que

métodos baseados na evidéncia sejam compreendidos

27. Monitorizar e avaliar a eficiéncia do TENC



Anexo VI — Ficha Clinica de Endodontia da UFP
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FICHA CLINICA DE ENDODONTIA - UFP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome

Morada

Idade Data de nascimento

Data da 1* consulta Ntimero

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome

Box

MOTIVO DA CONSULTA

SINTOMAS

Presente [ Passado ] Ausente [}

SURGE/ AGUDIZA

Quente{d  Fridd  Docesd Palpagio O

Alivia com:

Decibito[] Escovagem [

Mastigagio O

CARACTERISTICAS

Constante (3 Momentinea {1 Intermitente 01  Persistente[d Indefinidal] Aguddd Moinhall

Locatizada [0 Difusal] Irradiadal’]

Segundos [J Minutos(]  Horas £J

Referida [ PulsatillDd  Espontinea {1 Provocada




OBSERVACOES

Dente | Palpagiio | Percussdio | Mastigacio | Frio | Quente | Cavidade | Mobilidade Condigfio
Coronal

Sondagem Pericdontal Gran de dificuldade Diagndstico Tratamento

MV v DV ML L DL Recomendado

Tecidos moles:

Exame Rx;

Complexidades:

1® Controlo

2° Controlo

3° Controlo

Observagoces:

Observacoes:

Obscrvacges:




Determinagio do CT

Canal

Rx

Lima Rel®

CcT

RELATORIO DO TRATAMENTO EFECTUADO

Dente tratado

Tratamento realizado

N° de Sessies

Data de inicio

Data de finalizagio

Daia da restauragio definitiva

CLASSIFICACAO DO CASO SEGUNDO O GRAU DE DIFICULDADE E RISCO

Critério e subcritério

Risco moderado
(1 unidade/item)

Risco elevado
(2 unidades/itent)

Risco muito elevado
{5 unidades/item)

A. Consideragdes do Paciente

1. Histéria médica /

1 Sem problemas

[0 Atengio especial:

] Histdria médica

anestesia / paciente médicos (ASA classe 1) | pacemaker/alergia a complexa/doenca
antibidticos (ASA %ave/deﬁciéncia
classe II) Intolerfincia a
{1 Intolerdncia de anestesia
vasoconstritores [ Resisténcia a
[} Faltade ancstesia
colaboraciio/medo

2. Diagndstico

[ Sinais e sintomas
facilmente
identificdveis:
diagnéstico claro

[ Diagndstico
diferencial de sinais e
sintomas usuais

1 Sinais e sintomas
complexos ¢ confusos:
diagndstico diticil
Diagndstico
determindvel

3. Abertura da boca ¢
limitagGes tisicas

1 Abertura de boca
normal (+/- 35 mm)

1 Abertura reduzida
(25-35mm)

[} Dificuldade em
suster a pelicula
radiogréfica

[3 Abertura ndo
funcional (- 25mm)
[] Reclinacdo limitada

4. Dificuldades
radiograficas

] Condigdes normais

1 Retlexo do vémito

[ Pavimento alto (pré-
molares e caninos
inferiores)

[} Abébada palatina
baixa ou estreita

[0 Sobreposigdes
diffceis de solucionar de
estruturas anatémicas
ou outras




B. Consideractes Dentdrias

5. Posicfio na arcada e
inclinagiio

0 Anterior ou pré-molar

O Inclinagdo pequena
(-10%

{1 Rotagiio pequena

] 1°e2°molar

O Inclinagio moderada
(10-30%

[ Rotagéo moderada

1 3° molar
{7 Inclinagdo extrema
(+30%

Rotagiio extrema

(-10°) (10-30%) (+30%
6. Isolamento absoluto |0 Moriologia coronal [J Taurcdontia/ 1 Dente fusionado /
e acessofaberrages | original, normal ou nmicrodente dens in dent *

morfoldgicas da coroa

reslauracio adequada

1 Sem necessidade de
pré-tratamento para
permilir o isolamento

0 Grampo estavel

Pré-tratamento
stimples para permitir o
isolamento

{7 Grampo instdvel
(sem retengiio)

] Pré-tratamento
ex1ensivo necessario
para permitir o
isolamento

O Acesso obstruido
(poste/cotofinstrumento
fracturado/amdlgama,..)
d Restauracio oclusal
de cerimicalouro ou
coroa/ponte

{1 Grampo
praticaniente impossivel
de colocar

7. Forma dos canais e
raizes

{1 Canal em forma de I

0 sem angulagfio ou
com angulagdo pequena
do canal (-10°)

(3 Pré-molar ou anterior
monocanalar

£ Apice fechado

] Canal em forma de J
O Angulagio moderada
(10-30°)

0 Molar com 3 canais
ou menos

] Pré-molar ou anterior
com 2 canais

{1 Tratamento
endoddntico
previamente iniciado
U Bixo da coroa
diferente do eixo da raiz

[ Canal em forma de C
ocus
[} Angulagio cxtrema
(+30%)
O3 Molar com 4 canais
ou mais
{1 Pré-molar com 3
canais

Subdivisio do canal
no ter¢o médio ou
apical
[ Sistema canalar em C
] Dente extrcmamente
longo (+30mm)
1 Apice aberto

8.Calcificagbes
canal

noe

[ Canal amplo e livre

[ Canal ¢ cimara
visiveis mas muito
reduzidos

[ Calculos pulpares

[] Canal praticamente
indistinto em paite ou
em todo o seu trajecto

1 Canal invisfvel*

9. Reabsorges

[} Reabsorgdo interna
(sern perfuragio}
] Reabsorcdio apical

[1 Reabsorgiio interna
com perfuragdo™

[ 1 Reabsorgdo externa
com® ou sem
perfuragio

10.Perfuragdes
iatrogénicas

(] Perfuragdio radicular
supra-dssea

[1 Perfuracdo radicular
infra-6ssea*




C. Factores Adicionais

11. Histdria de trauma

[ Fractura coronal niio
complicada de dentes
maduros ou imaduros

{7 Fractura radicular no
tergo apical

[} Historia de concussio

1 Fractura coronal
complicada de dentes
maduros

"1 Fractura radicular no
tergo médio

] Histéria de
subluxagfo/fractura
alveolar

[ Fractura coronal
complicada de dentes
imaduros

] Fractura radicular no
tergo cervical

[ Outras
luxagdesfavulsdo

12. Retratamento

[l Retratamento

13. Condicio
periodontal-
endoddntica

[1 Mobilidade/bolsa/

fenestragio
Envolvimento de

furca

[ 1 Amputagdo

radicular/hemissecgio

(esperada ou feita)

* Pertencem automaticamente 4 Classe 3

RESULTADOS

Total

Classe

Aceite[]

Referido]

(15-17 unidades — Classe 1 / 18-25 unidades — Classe 2 / mais do que 25 unidades — Classe 3)




Anexo VII - Ficha de avaliagdio pré-clinica do aluno de Endodontia da UFP
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ENDODONTIA - AVALIACAO DE ACTOS PRE-CLINICOS

Nome: Box n":
Dente | Cavidade 23 Rx de 113 Calibragem | Conomelria Rx
Data i g Obturagiio
tratado | acesso | corondrios | Determ.do | determ.do | apical | apicale ¢ Rxde ® final
CT (LEA) cT conicidade | conometria

|:] Chamar docente antes de avangar: AVALIACAO

l:l Chamar docente antes de avangar




Anexo VIII - Ficha de avaliagéo clinica do aluno de Endodontia da UFP
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Anexo IX — Registo de Resultados: Graficos
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13

M Generalistas L Doutoramento ou doutorando em

| Mestrado ou mestrando em | Pas-graduacio ou pas-graduande em

Grifico 1.1 — Distribuiciio percentual da qualificagio académica dos licenciados em

MD pela FCS-UFP.

0.8

Implantologia Prétese Fixa Endodontia

Grafico 1.2 — Distribuigio percentual das dreas de qualificagio académica dos

licenciados em MD pela FCS-UFP.

61,8
76 12,2 a6 7.6
== L] — bod
\ .
$° (PQ "ss\ ’b(\ogl
&

Grifico 1.3 — Distribuiciio percentual da regido/localidade onde exercem os licenciados

em MD pela FCS-UFP.



Dentisteria
Cirurgia
Reabilitagdo Oral
Medicina Dentdria
Endodontia

11,5

Implantologia

Ortodontia

0 2 4 6 8 10 12 14

Grafico 1.4 — Distribuigio percentual da drea de pritica clinica exercida pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP.

£ proprietario e trabalha por conta de outrem

Trabalha por conta de outrem

E proprietdrio

0 10 20 30 40 50 60

Griafico 1.5 — Distribuigiio percentual do vinculo exercido pelos licenciados em MD

pela FCS-UFP,

3,1
: I 1'5

Exodontia + Implante Enviara um colega para realizar Outras (especifique)
TE

Grifico 1.6 — Distribuigfio percentual da alternativa proposta pelos licenciados em MD

pela FCS-UFP quando ndo realizam TE.



336
29,8
7,6
2’3 . 3'8
_
las

9,9
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Griéfico 1.7 — Distribui¢do percentual do nimero de consultas de Endodontia realizadas

semanalmente pelos licenciados em MD pela FCS-UFP,

outras (especifique) 4,6
restaurabilidade do dente 32,4
higiene oral paciente 48,1
condicdo séeio-econdmica 43,5
satde geral paciente 42,7
grau de dificuldade e risco 74

consentimento informado 37,4

Grifico 1.8 — Distribuicdo percentual de respostas sobre aspectos relevantes na

avaliac@io do caso endoddntico pelos licenciados em MD pela FCS-UFP.

aspiragdo

6,9
rolos de algodao 9,2

dique de borracha h 13

Grifico 1.9 - Distribuiciio percentual de métodos de isolamento utilizados pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP.



oulras

falta de treino na colocagdo
mot vos econdonicos

ndo cons cero necassario
dificuldade de execugdo

indisponive na(s) cl'rica(s) 29,8

demeasiado tempo gasto 10,7

pacentes nio aceitam bem o 1A ﬁ 18,3

Grafico 1.10 — Distribuicdio percentual de motivos apresentados pelos licenciados em

MD pela FCS-UFP para ndo usar o dique de borracha.

44,3
31,3
6,9
Muito md M4 Razodvel Boa Muito boa

Grifico 1.11 — Grau de preparagio obtido pelos licenciados em MD pela FCS-UFP

55
16
11,5
0’8 0'8 .
Muito md Ma Razodvel Boa Muito boa

Grifico 1.12 — Distribuiciio percentual da auto-percepcio de grau de formagdo actual
em Endodontia dos licenciados em MD pela FCS-UFP.
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19,8
11,5
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Nada confiante Pouco confiante Razodvel Confiante Muito confiante

Grafico 1.13 — Distribuigdo percentual da auto-percepg¢do do grau de confianga na
abordagem de um caso endoddntico pelos licenciados em MD pela FCS-UFP.

54,2
3,8
Razodveis Bons Muito bons

Gréfico 1.14 — Distribuigfio percentual da auto-avaliagio dos TE pelos licenciados em

MD pela FCS-UFP.



Observagdoda evelugdo

Encaminhar a celega ou
professor

Tratamento/retratamento

26
14,5
[
|

Instrumento fracturado no canal

Observagdoce
evolugdo

Fxtraccio

Fncaminnara colega
ou professor

Tratamento/retratame
nto

10,7
55
23
23

Observagidoda
evolugdo 168
Extracgdo 9,9
Encaminhara colega
ou professor e
Tratamentofretratame
mento/ 22,1
nto

Perfuracéo do canal radicular

Observagioda
avolugdo

Extraccdo
Encaminhara colega

ou professor

Tratamento/retratame

ato 10,7

Comprometimento periodontal irrecuperdvel

Caries radiculares e/ou de furca

48,9

|
Observagdo da evolugdo I

Extracgdo

Encaminhara colega ou I 31
professor !
Tratamento/retratamento | 0,8

Fractura radicular vertical

Griéfico 1.15 — Distribuigiio percentual das opgdes de tratamento pelos licenciados em

MD pela FCS-UFP.

Observacéoda
evolucdo

Encemrhara colega
ou professor

Tratamerto/retratame
rto

Canal radicular ¢/ curvaturas ac

47,3

entuadas




Step-back

Técnica normalizada h 11,5

Crown-down i 15,3

- o
Crown-down @ Step-
63,1
bk ﬁ

instrumentos manuais
e mecanizados

instrumentos
mecanizados

instrumentos (limas)

.

cone nico

manuais
termocompactagdo
ot 48,9
(outras técnicas...
condensagdo vertical 41,2
condensagdo laterzl 45

153

Grafico 1.16 -  Técnicas de
instrumentagao utilizadas pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP

Grifico 1.17 — Tipos de instrumentos
utilizados pelos licenciados em MD pela

FCS-UFP

Grafico 1.18 — Técnica de obturagdo
utilizada pelos licenciados em MD pela

FCS-UFP

passos)

Uk

técnica mais rapida (em menos

menos onerosa que técnica da

téenica mais facil
rosultado final idéntico ao da UFP

tdo eficaz como a técnica da UFP

Grifico 1.19 — Distribui¢do percentual de motivos referidos pelos licenciados em MD

pela FCS-UFP, para néo utilizarem o protocolo da UFP nos TE.
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BRaixa  Médio Elevado Muito Nio
elevado  real zo Baixo Médio Elevado Nuncafiz

Téenica radiogréafica Determinagio do CT

Grifico 1.20 — Distribuicio percentual do grau de dificuldade no TENC: licenciados
em MD pela FCS-UFP.
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Restauragdo pré-endodontica
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9,9
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Baixo  Médio Elevado Muito Ndo Baixo Médio Elevado Muto Nic MNunca

elevado realizo  fiz

Retratamento

Grifico 1.20 — Distribuicio percentual do grau de dificuldade no TENC: licenciados

em MD pela FCS-UFP (continuagio).
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Total

1as5 73,8

Nenhum

=10

Ga l0

2009

la5s 7351

Nenhum

=10

Ga l0

2008

lab 74,6

Nenhum

Grifico 2.1 — Distribui¢do percentual do niimero de TE completos realizados: finalistas

em MD pela FCS-UFP.

=10 0
6al0 4,8
l1as 89,7

Total

Nenhum 4,8
=10 0
5alo 6,4
1a5 85,9
Nenhum 6,4
>10 0
5al0 3

2009

2008

las G4

Nenhum 3

Grifico 2.2 — Distribuicio percentual do nimero de TE completos realizados em dentes

monorradiculares: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.3 — Distribuigiio percentual do nimero de TE completos realizados em dentes

multirradiculares: finalistas em MD pela FCS-UFP.

Outras lespecifique)
Custos versus rentabilidade

Nio considero essencial

Total

Indisponibilidade nas clinica (s)
Usarseguindo técnica da UF? 69,7
Outras iespecifique)

Custos versus rentabilidade

Ndo considero essencizl

2009

Indisponibilidade nas clinica (g)

Usarseguindo técnica da UF? 36,7

Outras lespecifique) 3

Custos versus rentabilidade 1,5

2008

N&do considero essencizl 1,5

Indisponibilidade nas clinica (g) 20,9

I I I —

Usarseguindo téenica da UF? 73,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grifico 2.4 — Distribuicdo percentual das opgdes dos finalistas em MD pela FCS-UFP,

face ao isolamento absoluto.
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Grifico 2.5 — Distribuigdo percentual de motivos apresentados pelos finalistas em MD

pela FCS-UFP para futuramente néo usar o dique de borracha.
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Grafico 2.6 — Distribuigdo percentual de aspectos relevantes na avaliagio do caso

endoddntico: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.7 — Distribuicio percentual do grau de preparagéio em Endodontia: finalistas

em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.8 — Distribuigiio percentual do grau de formagido actual em Endodontia:

finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.9 — Distribui¢do percentual do grau de confianga na abordagem de um caso

endoddntico: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.10 — Distribuigfo percentual da auto-avaliagdo dos TE: finalistas em MD pela

FCS-UFP.
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Grifico 2.11 — Distribuigdo percentual de melhorias na drea da Endodontia na UFP:

finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Griafico 2.12 — Distribuic@o percentual da técnica de instrumentagdo: finalistas em MD

pela FCS-UFP.
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Griafico 2.13 — Distribuigdo percentual de tipos de instrumentos utilizados: finalistas em

MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.14 — Distribuigdo percentual da técnica de obturacio: finalistas em MD pela
FCS-UFP.
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Griafico 2.15 — Distribui¢do percentual da opcéo pela técnica normalizada: finalistas em
MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.16 — Distribuigdo percentual da opgdo de tratamento para a situacdo de

instrumento fracturado no canal: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.17 — Distribuigdo percentual da opgdo de tratamento para a situagido de

perfuracdo do canal radicular: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.18 — Distribuigdo percentual da opgdo de tratamento para a situagido de

comprometimento periodontal irrecuperdvel: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.19 — Distribuigio percentual da opgdo de tratamento para a situagio de cdries

radiculares e/ou céries de furca: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.20 — Distribuigdo percentual da opgdo de tratamento para a situagio de

fractura radicular vertical: finalistas em MD pela FCS-UFP,
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Grifico 2.21 — Distribuigio percentual da opgilo de tratamento para a situagdio de canais

radiculares com curvaturas acentuadas): finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.22 — Distribuigdo percentual do grau de dificuldade no TENC aquando do
diagndstico: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Griafico 2.23 — Distribuicio percentual do grau de dificuldade no TENC aquando da
anestesia: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.24 — Distribui¢do percentual do grau de dificuldade no TENC para colocagdo
de isolamento absoluto: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Gréfico 2.25 — Distribuicdo percentual do grau de dificuldade no TENC para realizagdo
da cavidade de acesso: finalistas em MD pela FCS-UFP,
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Grafico 2.26 — Distribuicao percentual do grau de dificuldade no TENC para realizacio
da técnica radiografica: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.27 - Distribui¢io percentual do grau de dificuldade no TENC para
determinacdo do CT: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.28 — Distribuicdo percentual do grau de dificuldade no TENC para técnica de
instrumentacdo: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.29 — Distribuigdo percentual do grau de dificuldade no TENC aquando da
calibragem apical e de conicidade: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.30 — Distribui¢do percentual do grau de dificuldade no TENC na selecgido do
cone principal: finalistas em MD pela FCS-UFP.

-4 -



Nuncafiz r
Muitoelevado P 1,4
Elevado ﬁ 9,7
Viédio 33,1
Baixo 31,7

Nuncafiz 0

Total

Muito elevado

Elevado
Viédio
Baixo

2009

Nuncafiz

Muito elevado

Elevado
Viédio
Baixo

2008

58,2

0] 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 2.31 - Distribuigdo percentual do grau de dificuldade no TENC na obturagio:
finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grifico 2.32 — Distribuicio percentual do grau de dificuldade no TENC na restauragio

pré-endodontica): finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.33 - Distribuicdo percentual do grau de dificuldade no TENC no
retratamento: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Grafico 2.33 - Distribui¢do percentual do grau de dificuldade no TENC no
retratamento: finalistas em MD pela FCS-UFP.
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Anexo X — Registo de Resultados: Tabelas
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Tabela 1 — Pratica clinica dos licenciados em MD pela FCS-UFP.

Licenciados em MD pela FCS-UFP n Yovalida
Endodontia 15 12,7
Pratica Qutras dreas 11 9,3
Clinica Generalistas 92 78,0
Total 118 100,0
Nio respondeu [3
Total 131

Tabela 2 ~ Teste j” relativo & frequéncia de utilizagio do dique de borracha como

método de isolamento pelos licenciados em MD pela FCS-UFP e a sua pratica clinica.

Pratica Clinica

Licenciados em MD pela FCS-UFP Total
Endodontia | Outras dreas | Generalistas
Frequéncia de utilizagdo do |  (yeasionalmente 11 3 30 44
dique de borracha como
método de isolamento Sempre 1 2 18 21
Total 12 5 48 65

Tabela 3 ~ Teste ¥° relativo ao grau de prepara¢io obtido em Endodontia pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP e a sua pratica clinica.

Licenciados em MD pela FCS- Pritica Clinica Total
UFP Endodontia | Qufras dreas | Generalistas
Grau de hYE} 0 0 1 1
preparagéo Razoavel 2 0 7 9
obtido na
FCS-UFP em Boa 5 6 47 58
Endodontia | Muito boa 8 4 29 41
Total i5 10 84 109




Tabela 4 — Teste y° relativo ao grau de formagdo actual em Endodontia pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP e a sua pratica clinica

Licenciados em MD pela FCS-UFP Prética Clinica
Endodontia Qultras éreas Generalistas Total
Grau de formagio M4 0 ] 0 i
actual em Razodvel I 4 16 21
Endodontiz
Boa 8 4 60 72
Muito boa 6 1 8 15
Total 15 10 84 109

Tabela 5 — Teste xz relativo ao grau de confianga na abordagem de um caso de

Endodontia pelos licenciados em MD pela FCS-UFP e a sua prética clinica

Licenciados em MD pela FCS-UFP Prética Clinica
Endodontia Outras areas Generalistas Total
Grau de confianga]  Pouco confiante 0 2 0 2
na abardagem de Razofivel 2 3 21 26
unt caso de
Confiante [ 3 57 i3]
Endodontia
Muito confiante 7 2 6 15
Total {5 {4 84 169

Tabela 6 — Teste y” relativo & auto-avaliagdio dos TE pelos licenciados em MD pela

FCS-UFP ¢ a sua pratica clinica

Licenciados em MD pela FCS-UFP Prética Clinica
Endodontia Qutras dreas Generalistas Total
Auto-avaliagiio Razodveis 3 3 26 32
dos TE Bons 10 6 55 71
Muito bons 2 0 3 5
Total 15 9 84 108




Tabela 7 — Teste y° relativo a avaliagiio do caso endodobntico pelos licenciados em MD pela

FCS-UFP, a sua prética clinica ¢ o tipo de clinica onde trabalha

Pratica clinica
Nas clinicas onde trabalha Totat
Endodontia Chitras dreas Generalistas
grau de dificuldade e risco n ] 1 7 9
consentimento informado n 0 1 4 5
A Avaliagdo do n -
E saide geral do paciente n 1 1 4 6
caso ]
proprietari i condi¢fo sdcio-econdmica n 0 ; 3 4
endodfntico
0 higiene oral do paciente n 0 I 4 5
a restaurabilidade do dente n 1 1 9 5
Total n i 1 9 il
grau de dificeldade ¢ risco n 12 4 45 61
consentimento informado n 7 1 24 32
Avaliacio do sattde geral do paciente n 9 2 23 34
Trabatha - - .
caso condigéo sdcio-econdmica It 7 4 29 40
por confa . -
endoddntico higiene oral do paciente n 9 3 34 46
de outrem
restaurabilidade do dente n 13 5 47 65
oufras (especifique) n 2 0 3 5
Total n 13 5 49 67
grau de dificuldade e risco n 3 24 27
E consentimento informado n ] 12 12
proprietari | Avaliagio do safide geral do paciente n 1 15 16
oe caso condigflo sdcio-econdmica n 1 12 13
trabalha | endoddntico higiene orat do paciente n I H 12
por conta restaurabilidade do dente It 4 28 Ky
de cutrem outras (especifique) n 0 1 1
Total n 4 29 33




Tabela 8 — Teste i’ relativo aos métodos de isolamento do campo operatério utilizado
pratica clinica e tipo de clinica onde

pelos licenciados em MD pela FCS-UFP, a sua

trabalha,
. Pratica Clinica
Nas clinicas onde trabalha Total
Endedontia Qutras dreas | Generalistas
dique de borracha n I 0 0
i Método dique de borracha e aspiragio n 0 1 § 6
E
o isolamento rolos de algodio n 0 0 I I
proprietério
rolos de algodiio e aspiragiio n 0 0 5 5
Total n I 1 9 11
dique de borracha n 7 1 4 12
dique de borracha e aspiraglo n 5 3 29 37
Trabatha Método
) rolos de algoddo n 1 1 3 )
por conta isolamento
rolos de algod#o ¢ aspiragdo n 1 1 25 27
de outrem
aspiragdo n 2 0 5 7
Total n 13 4 49 66
) dique de borracha n ! 3 4
E dique de borracha e aspiragdo n 1 16 17
proprictirio Método
. rolos de algoddo n 2 4 6
¢ frabatha isolamento
rolos de algoddo ¢ aspiragio n 2 17 19
por conta i
de outrem aspiracéio n I 1 2
Total i 3 29 32

Tabela 9 — Teste 4” relativo as técnicas de instrumentagfio utilizadas pelos licenciados
em MD pela FCS-UFP, a sua pratica clinica e tipo de clinica onde trabalha.

Prética Clinica
Nas clinicas onde trabatha Total
Endodontia Outras dreas Generalistas

Crown-down e Step-back n 1 1 9 1

. (protocolo da UFP)

Técnica de Step-back n 0 0 3

E proprietério Instrumentagio Crown-down P 0 0 5 5
Técenica normalizada n 0 0 2 2
Total n I I 9 11
Crown-down e Step-back n 11 3 16 50

(protocolo da UFP)

Técnica de Step-back 3 2 8 i
Trabalha por . ep-bac " :
Instrumentagdo Crown-down I 4 3 5 12
cotta de cutrem

Técnica normalizada n 0 I 5 6
Total n 12 3 38 35
Crown-down e Step-back 0 1 21 22

. {protocolo da UEP)
E proprietério ¢ Técnica de Step-back n 1 3 3
irabalha por instrumentagito Crown-down n 1 5 6
conta de outrem Téenica normalizada n 1 6 7
Total n 1 24 25




Tabela 10 — Tabela de contingéncia relativa aos tipos de instrumentos utilizados pelos

licenciados em MD pela FCS-UFP, a sua prética clinica ¢ tipo de clinica onde trabalha.

Prética Clinica
Nas clinicas onde trabalha Outras . Total
Endedontia Generalistas
areas
instrumentos (limas) manuais n 0 1 4 5
A L Tipo de instrumentos instrumentos mecanizados ] 0 1 3 4
E proprictdrio _ .
instrumentos manuais e mecanizados n I 1 9 1
Total n i 1 9 11
instrumentos (limas) manuais n 6 3 23 32
Trabalha por Tipo de instrumentos instrumentos mecanizados n 5 1 6 12
conta de outrem instrumentos marwais e mecanizados | n 11 3 23 37
Total n 12 5 38 55
, instrumentos (limas) manuais n ] 12 13
E proprigtirio e . . - .
Tipo de instrumentos instrumentos mecanizados n 2 6 8
trabalha por conta i i i
instrumentos manuais ¢ mecanizados n 2 18 20
de outrem
Total n 2 25 27

Tabela 11 — Teste ” relativo & técnica de obturag#o utilizada pelos licenciados em MD

pela FCS-UFP, a sua pratica clinica e tipo de clinica onde trabalha

\ Prética Clinica
Nas clinicas onde trabalha - Total
Endodontia | Outras dreas | Generalistas
cone tnico n 0 I 4
. condensagio lateral I 0 1 5
Técnica de
i L condensagio verlical It 0 1 5 6
E proprictario obturagéio
termocompactagdio ou
outras téctiicas n 1 1 7 9
fermoplésticas
Total n 1 1 9 11
cone inico n 2 1 5
. condensagfo lateral it 5 4 27 36
Técnica de "
Trabalha por condensagio vertical n 5 2 24 31
obturagio
conta de outrem termocompactagio ou
outras técnicas n 12 2 21 35
termoplisticas
Total n 12 5 38 55
cone tnico n 1 9 10
condensagdo lateral n 1 16 17
E proprietério e | Téenica de técnica de . > 17
. n
trabalha por obturaco obtlnraqﬁo.c?lldcnsagao
vertical
conta de ountrem termocompaciagio ou
outras técnicas n 1 19 20
termopldsticas
Total n 2 25 27







