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“O valor das coisas ndo esta no tempo que elas duram, mas na
intensidade com que acontecem. Por isso existem momentos

inesqueciveis, coisas inexplicdveis e pessoas incomparaveis.”

Fernando Pessoa



RESUMO

O objecto deste trabalho ¢ aferir as competéncias em Endodontia percepcionadas pelos
finalistas em Medicina Dentaria (MDA) e pelos Médicos Dentistas (MD) licenciados na

Faculdade de Ciéncias da Satde (FCS) da Universidade Fernando Pessoa (UFP).

Este estudo, transversal, observacional e descritivo, pretende analisar as diferentes
opcdes e conhecimentos na area da Endodontia, comparando-as com os conhecimentos
adquiridos durante a licenciatura em MDA, fazendo uma abordagem ao ensino
ministrado na drea da Endodontia face aos resultados obtidos. Face a pouca publicagio
de estudos nesta 4rea e ao facto de considerar a Endodontia uma area da MDA de suma
importéincia foi, por mim, considerada uma mais-valia, em termos futuros, na methoria

da aquisi¢8o de conhecimentos.

O objectivo deste trabalho € recolher informagfio sobre a experiéncia, material e
métodos empregues no tratamento endoddntico (TE) por Médicos Dentistas licenciados
na UFP e alunos finalistas de Medicina Dentaria da UFP pretendendo melhorar aspectos

relacionados com o ensino da Endodontia na FCS-UFP,

Este trabalho estd dividido em duas partes: revisfio bibliografica e investigagéio

cientifica,

A revisfio bibliografica do tema engloba o ensino graduado em MDA, o ensino de
Endodontia, os desafios, as perspectivas ¢ as novas tecnologias, as Guidelines para o TE
(a histéria, o diagnostico e o plano de tratamento, os registos, o controlo da infecgfio e
as técnicas), as Guidelines para o Curriculum da Licenciatura em MDA (a estrutura, a
experiéneia clinica, a avaliagfio, o tratamento endoddntico ndo cirtrgico ¢ a endodontia
cirtirgica) ¢ a docéneia de Endodontia na UFP. A pesquisa bibliografica foi efectuada
em publicagdes (investigacdes, artigos de opiniio e de revisdo da literatura)

relacionadas com o ensino graduado em MDA,



O trabalho de investigag@io consistiu na realizagfio de questionarios com 15 questdes a
alunos finalistas de Medicina Dentaria da FCS-UFP realizados nos meses de Margo de
2008 e Margo de 2009 e questiondrios com 16 questdes a licenciados em Medicina
Dentéria pela FCS-UFP realizados de Margo de 2008 a Margo de 2009. A amostra em
estudo contou com 276 questiondrios preenchidos e devolvidos, divididos em dois
grupos: 131 questiondrios de licenciados em Medicina Dentdria pela FCS-UFP e 145

questionarios de alunos finalistas em Medicina Dentaria pela FCS-UFP.

Resultados: 45,8% dos MD inquiridos utiliza dique de borracha no isolamento absoluto,
mas somente 16% o utiliza sempre. 69,7% dos discentes inquiridos, pretende vir a usar
o dique de borracha. Assinala-se que 51,9% dos MD utilizam instrumentos manuais ¢
mecanizados na instrumentagfio canalar, sendo a percentagem de discentes a pretender
utilizé-los, de 65,5%. O Crown-down ¢ Step-back (protocolo da UFP) € a téenica de
instrumentagfio mais utilizada (63,4%) entre os profissionais inquiridos, sendo também
esta a téenica que os alunos pretendem vir a utilizar (95,9%). A técnica de obturagio
mais utilizada pelos profissionais (48,9%) foi a de termocompactagfio ou outras técnicas
termoplasticas, sendo também a opgdo dos discentes inquiridos (79,3%). A
restaurabilidade do dente (82,4%) e o grau de dificuldade e risco (74%) foram
considerados como os aspectos mais relevantes na abordagem de um caso endodéntico
pelos MD inquiridos obtendo-se para os mesmos pardmetros, respectivamente, as
percentagens de 92,4% e 80% pelos alunos finalistas. Os MD inquiridos (54,2%) e os

alunos finalistas (54,5%) consideraram os seus TE bons,

Conclui-se que a maioria da populagéio de MD ¢ de discentes inquiridos parecem seguir
as Guidelines estabelecidas na literatura e ensinadas na FCS-UFP, quer no que concerne
aos métodos, como no que diz respeito aos materiais utilizados para a realizagfio de TE.
Verifica-se, no entanto, que em alguns aspectos dos anteriormente referidos, os
profissionais inquiridos nfo seguem o protocolo em Endodontia recomendado, o que

constitui um factor condicionante do sucesso deste tipo de tratamento.

Palavras-chave: Ensino da Endodontia; Ensino pré-clinico de Endodontia; Ensino

clinico; Sociedade Europeia de Endodontia; Sociedade Americana de Endodontia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the theoretical and practical ability in
Endodontology, felt by the undergraduate student in the graduation in Dental Medicine
{DM) of the College of Sciences of Health (FCS) of Universidade Fernando Pessoa
(UFP) and by Dentists (D) graduated in the FCS-UFP.

This study, observational, transversal and descriptive, aims to analyze the different
options and knowledge in the area of the Endodontology, being compared them with the
knowledge acquired during the graduation in DM, making a boarding to the education
given in the area of the Endodontology face to the gotten results. Face to the little
publication of studies in this area and to the fact to consider the Endodontology an area
of the DM of utmost importance was, for me, considered a more-value, in future terms,

the improvement of the acquisition of knowledge.

The aim of this study was to collect information on the experience, material and
methods employed in the endodontic {reatment (ET) for D graduated in the UFP and
undergraduate students of DM of the UFP intending to improve aspects related with the
education of the Endodontology in the FCS-UFP,

This study is divided in two parts: bibliographical review and scientific research.

The bibliographical review includes the graduated education in DM, the education of
Endodontology, the challenges, the perspectives and the new technologies, Guidelines
for ET (history, the diagnosis and the plan of treatment, the registers, the control of the
infection and the techniques), Guidelines for Curriculum of the graduation in DM (the
structure, the clinical experience, the evaluation, not surgical ET and the surgical
Endodontology) and the teaching staff of Endodontology in the UFP. The
bibliographical research was done in publications (inquiries, opinion articles and

revision of literature) related with the graduated education in DM.



The inquiry study consisted of questionnaires with 15 questions to the undergraduate
students of DM of the FCS-UFP carried through in the months of March of 2008 and
March of 2009 and questionnaires with 16 questions to the graduated ones in DM
carried through FCS-UFP, of March of 2008 to March of 2009, The sample in study
counted on 276 filled and returned questionnaires, divided in two groups: 131
questionnaires of D in DM for the FCS-UFP and 145 questionnaires of undergraduate
students in DM for the FCS-U¥P,

Of the gotten results, 45.8% of the inquired D use rubber dam in the absolute isolation,
but 16% only use it always. 69.7% of the inquired students intend to come to use the
rubber dam. If is designated that 51.9% of the D use manual and mechanized
instruments in the instrumentation of the tooth, being the students percentage to intend
to use them, of 65,5%. The Crown-down and Step-back (protocol of the UFP) are the
technique of used instrumentation (63.4%) between the inquired professionals, being
also this the technique that the students intend to come to use (95.9%). The technique of
sealing more used by the professionals (48.9%) was the thermoplastic gutta-percha
technique or the others thermoplastic techniques, being also the option of the inquired
students (79.3%). The ability to restore the tooth (82.4%) and the degree of difficulty
and risk (74%) had been considered as the aspects most excellent in the boarding of a
endodontic case for the inquired D getting itself for the same parameters, respectively,
the percentages of 92,4% and 80% for the students. The D population (54,2%) and the

undergraduate students (54,5%) consider their ET well done.

It was concluded that the D population and the undergraduate students seems to follow
the Guidelines in literature, with respect to the methods, as in what it says respect to the
materials used for the accomplishment ET. It is verified, however, that in some aspects
of previously related, the inquired professionals do not follow the protocol in
Endodontology recommended for literature, constituting, in such a way, factors that

condition the success of this type of treatment.

Key-words: Endodontic and Teaching; Preclinical Endodontic and Teaching; European
Society of Endodontology; Undergraduate and Teaching; Clinical Teaching; American

Association of Endodontists.
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Afericdio de competéncias em Endoedontia percepeionadas pelos finalistas em Medicina Dentéria e
pelos Médicos Dentistas licenciados na FCS-UFP

INTRODUCAOQ

A Endodontia é o ramo da Medicina Dentaria (MDA) que estuda a morfologia, a
fisiologia e a patologia da polpa dentédria e dos tecidos perirradiculares, bem como a
prevengdo e o tratamento das mesmas, Da sua prética fazem, também, parte a etiologia,
o diagnoéstico da dor dentéria e as patologias dentdrias, segundo a European Society of
Endodontology (ESE, 2006).

O tratamento endodéntico (TE) inclui procedimentos que promovem a satide, de toda ou

em patte, da polpa dentaria (ESE, 2006).

Um dos objectivos da Endodontia ¢ realizar o diagndstico diferencial e tratamento da
dor oro-facial, quer de origem pulpar quer de origem perirradicular. Qutros objectivos
incluem a prevengfio da patologia pulpar e terapia em polpas vitais e tratamento da dor
orofacial que pode ter origens diferentes. Assim, a Endodontia tem como indicagbes
terapéuticas: a extirpagdo pulpar e subsequente tratamento canalar, o tratamento canalar
em casos de periodontite apical, o retratamento canalar, a cirurgia endodontica, o
branqueamento de dentes endodonciados, os tratamentos relacionados com a
restauracdio coronal envolvendo canais radiculares, o tratamento de dentes
traumatizados e o aumento da coroa clinica (ESE, 2006). Todo ¢ Médico Dentista (MD)
deve saber reconhecer e tratar, efectivamente, a polpa e patologias periapicais, assim

como doengas relacionadas (ESE, 2001).

Em 1995, Buckley e Spangberg referiam que 30-40% dos TE eram tecnicamente
satisfatorios na Europa. Estudos recentes tém demonstrado que os TE realizados por
MD generalistas nfio so de alta qualidade, podendo estar relacionados com o ensino
graduado (De Cleen ef al. 1993 cit. in ESE 2001; Saunders ef al. 1997 cit. in ESE 2001;
Weiger ef al. 1997 cir. in ESE 2001; Marques et al. 1998 cit. in ESE 2001; Cruz ef al,,
2000; Dummer, 1998 cit. in Qualtrough ef ¢, 1999). TE inadequados podem ser o
reflexo do ensino clinico e didactico insuficientes, nomeadamente, no que concerne ao

ratio docente/aluno, ao ntmero limitado de horas de pratica pré-clinica e 4 falta de
1
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especialistas em Endodontia na docéncia clinica (Qualtrough ¢ Dummer, 1997; Lynch e
Burke, 2006).

Efectivamente, Bjerndal e Reit (2005) referiram uma elevada frequéncia de técnicas de
obturagiio defeituosas, elevada prevaléncia de radiolucéncias periapicais em canais
obturados e uma forte correlagfo entre ambos (Eriksen et al. 2002 cit. in Bjerndal e
Reit, 2005; Dugas et al. 2003 cit. in Bjerndal e Reit, 2005). Assim, os autores referem
que 59% dos canais obturados tinham inadequada condensagéo lateral e 40%
apresentavam inadequado comprimento de trabatho (CT), sendo que 52% dos dentes
tratados estavam associados a periodontite apical (Kirkevang ef al. 2000 cit. in Bjerndal
e Reit, 2005). Os defeitos mais comuns sfo as obturagBes defeituosas de canais
radiculares (Petersson et al., 1989; Petersson ef al., 1993 cit. in Cruz et al, 2000).
Somente 10% dos TE efectuados cumpria tecnicamente o disposto nas Guidelines da
ESE (Dummer, 1998 cit. in Qualtrough ef al., 1999). Em 2006, Lynch e Burke referem
que 63% das obturagBes em dentes monorradiculares era adequada (obturago até¢ 2mm

aquém do apex).

O TE ¢ um tratamento especializado devendo efectuar-se por MD competentes (ESE,
2006). O ensino graduado da Endodontia deve promover a aquisi¢dio de conhecimentos
e técnicas endoddnticas, sendo este continuado apds a Licenciatura em MDA (ESE,
2001).

Organizagdes oficiais, como a American Association of Endodontists (AAE) ou a
European Society of Endodontology (ESE) responsabilizam-se por assistir o MD,
instituindo Guidelines elaboradas por comités de docentes na drea da Endodontia,
organizando planos de estudo, definindo objectivos ¢ providenciando as competéncias

que o aluno de MDA devera alcangar, representando as boas préticas nesta drea (ESE,
2006).

Os casos de diagndstico e/ou técnicas que ultrapassem os conhecimentos adquiridos no

ensino graduado deverdo ser referenciados a colegas que tenham completado a
2
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especialidade em Endodontia ou a colegas que tenham adquirido experiéncia para tal
(ESE, 20006).

O Tratamento Endoddntico N#o - Cirrgico (TENC) requer um conhecimento
aprofundado sobre a elaboragdio do diagndstico correcto € do plano de tratamento mais
adequado. S6 o cumprimento de procedimentos clinicos minuciosos permite alcangar

estes objectivos.

A recolha de informago sobre a experiéncia, material e métodos empregues no TE por
MD licenciados na UFP e alunos finalistas de MDA da UFP tem como objectivo
melhorar aspectos relacionados com o ensino da Endodontia na FCS-UFP, seja na sua

componente tedrica, pré-clinica e clinica.

A pesquisa bibliografica foi executada através dos motores de busca on-line da
Pubmed/Medline, Science Direci ¢ da biblioteca on-line da Universidade Fernando
Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto. Os artigos,
incluidos em revistas cientificas de referéncia, publicados entre 1987 e 2008, foram
pesquisados entre os meses de Janeiro de 2008 e Maio de 2009. As palavras-chave
utilizadas na pesquisa bibliografica foram: “endodontic” e “teaching”, “preclinical” ¢
“endodontic” e “teaching”, “endodontics”, “european society of endodontology”,
“undergraduate” e “teaching”, “clinical” e “teaching”, “endodontic” e “teaching” e
“europe”, “endodontic” e “treatment”, “american association of endodontists”. Outros
artigos, com assuntos relevanies para a elaboragfio desta monografia, foram pesquisados
manualmente nas revistas disponiveis nas Bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da

Satde da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto.

A revisio bibliografica teve como objectivo fornecer conceitos tedricos relativos a
perspectiva histérica sobre o ensino graduado em MDA, os desafios, as perspectivas e
as novas tecnologias utilizadas noutras Faculdades de MDA no &mbito do ensino

graduado bem como dar énfase as Guidelines para o TE e para o Curriculum da
3



Aferigéio de competéncias em Endodontia percepcionadas pelos finalistas em Medicina Dentéria e
pelos Médicos Dentistas licenciados na FCS-UFP

Licenciatura em MDA na UE. Pretendeu-se, também, analisar resultados de estudos

desenvolvidos por outros autores, na avaliag@io dos conhecimentos tedricos e préticos

pelo aluno graduado de MDA e pelo MD.

O objecto deste trabalho € analisar as competéncias tedricas ¢ praticas desenvolvidas na
area da Endodontia, sentidas pelo finalista na licenciatura em MDA da Faculdade de
FCS-UFP ¢ pelo MD licenciado na FCS-UFP, Face & pouca publicagfio de estudos nesta
area e ao facto de considerar a Endodontia uma drea da MDA de suma importéncia foi,
por mim, considerada uma mais-valia, em termos futuros, na melhoria da aquisigéo de

conhecimentos.

Os resultados obtidos foram analisados e comparados com os resultados de estudos

publicados e cujas situa¢des identificadas sfo semelhantes.

O trabalho de investigagfo consistiu na realizagfio de questiondrios com 15 questdes a
alunos finalistas de Medicina Dentdria da FCS-UFP realizados nos meses de Matgo de
2008 ¢ Margo de 2009 e questiondrios com 16 questdes a licenciados em Medicina
Dentéria pela FCS-UFP realizados de Margo de 2008 a Margo de 2009.

Neste estudo conclui-se que a maioria da populagfio de MD e de discentes inquiridos
parecem seguir as Guidelines estabelecidas na literatura e ensinadas na FCS-UFP, quer
no que concerne aos métodos, como no que diz respeito aos materiais utilizados para a
realizagdio de TE. Verifica-se, no entanto, que em alguns aspectos dos anteriormente
referidos, os profissionais inquiridos nfio seguem o protocolo em Endodontia
recomendado, o que constitui um factor condicionante do sucesso deste tipo de

tratamento.
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DESENVOLVIMENTO

I - O ensino graduado em Medicina Dentaria

1.1.1 - O ensino de Endodontia

O ensino da Endodontia tem sofrido alteragdes. O ensino, a nivel dentdrio, surgiu em
1800 como um sistema distinto e auténomo na educagéo (Rafter ef af., 2006). Na Unido
Europeia (UE), entre 1997 e 2000 foi fundado o projecto DentEd, representando 25% de
Faculdades de MDA. Entre 2000-2003 criou-se o projecto DentEdEvolves, surgindo um
documento para o Desenvolvimento das Competéncias Profissionais fazendo um
inventario do Curriculum existente em toda a Europa. Em 1999 foi assinada a

Declaragfio de Bolonha pelos Ministros de Educagfo de todos os paises da UE.

Foram estruturados e uniformizados os curriculos universitarios atendendo as Directivas
78/686/EC (Scott, 2003). As duas associagdes responsaveis pelo processo sfo a DentEd
111 (2004-2007) e a Association for Dental Education in Europe (ADEE) (Plasschaert ef
al., 2005). Estas duas associa¢Bes apresentaram o documento Profile and Competences
for the European Dentist (http:/adec.dental.ted.ie/) em 2004. A revisdo do mesmo
decorrera entre 2007 e 2009 (Plasschaert ef al., 2005; Melo, 2007).

Plasschaert ef al. (2005) publicaram a listagem de competéncias do MD, aprovadas por
estas duas organizagdes publicando a estrutura curricular e o European Credit Transfer
System (ECTS) para as Faculdades de MDA (Plasschaert ef a/, 2007). Manogue e
Brown (2007) estruturaram um Curriculum em MDA adaptado as exigéncias da UE.
Também em 2007, Kersten ef al. propuseram um novo Curriculum que pretendia
implementar a pratica clinica, as condutas profissionais ¢ o ensino académico. A
American Dental Education Association (ADEA) criou a Commission on Change and
Innovation (CCI), introduzindo novas ideias, metodologias € equipamentos no ensino da
MDA (Hupp, 2008).
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Em 1965, foi introduzido o Curriculum cujo ensino se baseia em casos-problema

(PBL), aplicando-se ao estudo clinico (Fincham e Shuler, 2001; Petersson ef al., 2002).
Em 2003, 64% das Faculdades de MDA utilizavam-no, 86% recorria ao ensino via e-

Learning ¢ 84% criou métodos para avaliar competéncias (Kassebaum et al., 2004),

Face as recentes inova¢des que a Endodontia tem vivenciado nas ultimas duas décadas,
uma melhoria na qualidade e a aposta nas tecnologias emergentes tornou-se essencial no
ensino endoddntico (DePaola e Slavkin, 2004). Incentivando o aluno para a
investigagfio, espera-se que adquira e assimile conhecimentos que a profissdo futura
requer (Bertolami, 2002). As faculdades de MDA devem possuir infra-estruturas que

suportem novas tecnologias no ensino (Andrews e Demps, 2003).

Um ensino clinico em comunidades desfavorecidas permite wma parceria com o Servigo
Nacional de Satde (SNS) e proporciona condigdes favoraveis a investigagdo (Flkind,
2002) melhorando as capacidades, os conhecimentos, os valores e as atitudes
necessarios ao correcto exercicio da profissdo (Mofidi er al., 2003; Richards e Inglehart,
2006). A diversidade mostrou-se vantajosa na aprendizagem clinica em MDA (Novak et
al., 2004). Um grande desafio no ensino da MDA ¢ o envelhecimento da populagéo,

assim como o decréscimo no nimero de caries e problemas periodontais (Cohen, 2002).

McNally ef al. (2002) ¢ Haden ef al. (2002), encontraram um aumento na procura de
docentes de Endodontia pelas Faculdades de MDA. Cerca de 70% dos docentes
revelaram falta de interesse na docéncia, enquanto 41% estava interessado na docéncia
pelo gosto do ensino clinico. Glickman ef al. (2005) observaram que 51% dos docentes
desta area provinham da pratica privada e nfio de carreiras académicas. Afirmaram que a
percentagem de MD generalistas (81%) e de especialistas de Endodontia (18,6%) se
mantém constante. A AAE tem vindo a incentivar os especialistas em Endodontia a
permanecerem no ensino académico, colmatando, desta forma, a falta destes

especialistas nas faculdades de MDA (Glickman et al., 2005).

Qualtrough e al. (1999), Petersson ef al. (2002) ¢ Lynch ¢ Burke (2006) observaram

que existia consenso internacional nos conteiidos programaéticos a nivel pré-clinico,
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exceptuando-se o Reino Unido, onde ocorriam os piores ratios enire estudantes e

professores no que se refere ao nimero de horas de ensino pré-clinico. Os paises
Escandinavos tinham 66 horas de ensino pré-clinico em Endodontia, enquanto a Europa
de Leste tinha 16 horas; no Reino Unido existiam 24 horas, na Europa Ocidental, 38
horas e na América do Norte, 41 horas (Lynch e Burke, 2006). O ratio professor/aluno
pré-clinico, enconirado pelos autores, no Reino Unido, era de 1:12, nos paises
Escandinavos ¢ na América do Notte era de 1:9 ¢ na Europa Ocidental de 1:8. Em
Franga, o tempo médio passado, em clinica, pelos alunos, ronda as 1098 horas (Collado
et al., 2004).

Um estudo de McColl et al. (1999) alertava para dificuldades encontradas pelos MD do
SNS na implementacfio da Endodontia. Aconselhavam a promogfio da qualidade, de
eficacia e da eficiéncia dos tratamentos, assim como o ireino e a formaglo pos-
graduada. Por outro lado, Bergenholtz e Spangberg (2004) referiam que o ensino
endoddntico deveria apoiar-se na ciéncia e clinica suportada pela evidéncia, enquanto
Masella e Thompson (2004) defendem uma relagfo préxima entre investigagio e ensino
em MDA,

O estudo de casos endoddnticos incentiva os discentes a avaliar a situagfio do paciente,
uma vez que ao planear e ao tratar (Richards e Inglehart, 2006), se promove o
conhecimento, o raciocinio clinico, a resolugfo de problemas clinicos e a tomada de
decisdes. Repetir essas experiéncias em sala de aula, focando a complexidade dos

cuidados clinicos ajuda a consolidar conhecimentos tteis 4 boa pratica clinica.

Al-Yahaya (1990), Benenati ¢ Khajotia (2002) concluiram que os alunos da licenciatura
em MDA apresentavam como maiores problemas, canais sub-obturados, degraus e
espagos na obturagio, ndo havendo diferencas no género. Eleftheriadis e Lambrianidis
(2005) encontraram 55,3% das obturages aceitdveis. Concluiram que 24,8% dos canais

apresentavam degraus (destes, 38,9% eram em molares) e 2,7% tinham sido perfurados.
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Oginni e Udoye (2004) encontraram 8,1% de flare-ups endoddnticos em situagdes de
multiplas visitas, enquanto 18,3% destes ocorreram em tratamentos de uma s6 consulta.
Dammaschke et al. (2003) observaram que o TE efectuado por alunos de MDA tinha
uma taxa de sucesso de 85,1%, apés 10 anos de conclusdo do mesmo. Por outro lado,
Buckley e Spangberg (1995) evidenciavam que os TENC realizados por MD eram
tecnicamente satisfatérios em 42% dos casos, realgando a necessidade de maior treino

clinico em instituigdes de ensino ou em cursos privados de formag#o continua.

Na avaliagdo radiografica do TENC efectuado por alunos de MDA, utilizando o Step-
back na preparagéio do canal e condensagfio lateral na obturago, a qualidade era inferior
a 50% (Barrieshi-Nusair ef al, 2004). Em 61% dos canais obturados, o CT era
aceitéavel, enquanto em 34,5% estava dquem e em 4,2% estavam sobre-obturados. Dos
canais obturados, 47,4% estavam adequados, Em 1987, Forsberg concluiu que a técnica
do paralelismo permitia a reprodutibilidade com baixo grau de distorgdo

comparativamente & técnica da bissectriz, melhorando o sucesso do TENC.

Benenati ¢ Khajotia (2002) encontraram 91,05% de TENC com sucesso ¢ aceitaveis,
baseados em critérios radiolégicos. Destes, 94,55% eram dentes anteriores maxilares e
88,48% eram molares mandibulares. Os pré-molares maxilares apresentaram 90,52% de
sucesso ¢ 89,73% eram aceitiveis. Os molares maxilares tiveram 92,17% de sucesso.
Os dentes anteriores mandibulares tiveram 92,68% de sucesso e aceitabilidade. Por
outro lado, Moussa-Badran ef al. (2008) encontraram 30.3% dos TE efectuados por
alunos com correcto CT e obturagdio, sendo que 36,1% destes eram em dentes
monorradiculares. Concluiram que 71,9% dos insucessos se deviam a TE efectuados em

molares.

As emergéncias endododnticas, entre sessdes de TENC, ocorrem em 5% dos casos de
TENC, sendo 5,5% em mulheres ¢ 4,3% em homens (Cheng ef al., 2006). Tiwana ef al.
(2007) referem que 74% das emergéneias em faculdades de MDA correspondem a

emergéncias endoddnticas.
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Igbal et al. (2006) concluiram que as fracturas com limas manuais eram de 0,25% e de

1,68% com as da técnica mecanizada. Em 2008, Madarati er al. concluiram que 88,8%
dos MD relatavam casos de fracturas de instrumentos nos TE, sendo 94,8% destes casos

ocorridos com endodontistas ¢ 85,1% com MD generalistas.

Simi et al. (1998) cit in Kaumara et al. (2003), apresentaram um estudo onde foram
analisadas as dificuldades demonstradas por alunos de licenciatura em MDA na
realizaghio do TENC: essas dificuldades centraram-se no acesso a cAmara pulpar e na
localizacdo da entrada de canais (27,02%), no preparo quimico - cirirgico do canal
radicular (24,33%), na obturagfio do canal radicular (18,92%), no retratamento do canal
radicular (16,22%) e na odontometria (13,51%).

Em 1999, Mayhew ef al., sugeriram serem os endodontistas a instruir alunos
universitarios de forma a melhorar as competéncias e resultados de TENC. De Quadros
et al. (2005) concluiram que 83 a 96% dos TENC realizados por alunos teve sucesso. A
percentagem de TE bem executados por estudantes de MDA foi de 33%, segundo Er ef
al. (2006).

Al-Omari (2004) analisou as atitudes, materiais ¢ métodos empregues no TE: poucos
MD utilizavam dique de borracha (ocasionalmente e nfio por rotina), recorrendo a rolos
de algodfio isoladamente ou associados & aspiragio salivar. Dos questionados, 48%
usava condensacéo lateral na obturagfio, 31,3% cone Gnico, 9,9% condensagfio vertical e
12,2% recorriam a uma pasta ou cimento para obturagdo. A medicagéo intracanalar era
usada por 63% dos MD. A técnica de instrumentagfio mais usada foi a de “Step-back”
(52,7%). Mais de 50% usava a radiografia de odontometria, mas 22,9% nunca
executava qualquer tipo de radiografia. A maioria executava tratamentos em 3 sessdes

(dentes com 2 ou 3 canais radiculares) ou 2 sesses (canal Unico).
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Em 2001, Jenkins et al. observaram que menos de 19% dos MD usava rotineiramente o

dique de borracha, assim como 44,5% nunca o usava, Na determinag#o radiografica do
CT, 89% recorria 4 introdugfio de um instrumento de comprimento pré-determinado.
Este método, foi utilizado por 94% dos MD. Na instrumentagfio, 36% dos inquiridos
recorria a limas manuais e 40% a outras técnicas. Em 20% dos MD, o uso de brocas de
Gates Glidden ou de Peeso era generalizado. Surpreendentemente, 39% usava
anestésicos locais como irrigantes, 19% recorria ao Hipoclorito de Sodio e 9% néio
utilizava nenhuma solugfo irrigante. As técnicas de instrumentagfio ¢ obturagdo mais
utilizadas foram, respectivamente, o Step-back (50%) e a condensagéo lateral (34% -
55%). A obturacdio, recotrendo a técnica do cone vinico, correspondeu a 16% - 17% dos
inquiridos. A radiografia pré-operatéria era realizada por menos de 25% dos MD,
enquanto a pds-operatéria, era realizada por mais de 75% dos profissionais. E de

salientar que, neste estudo, 84% dos MD eram generalistas.

Chan et al. (2006) concluiram que 56% dos MD efectuava entre 1 a 5 TENC por
semana, 28% usava isolamento com dique de borracha e 89% recorria a limas manuais.
Na obturagfo, 87% utilizava condensagfio lateral. Por norma, as consultas eram
multiplas, A utilizagio de dique de borracha era muito baixa. Bjerndal e Reit (2005),
relataram que, 75% dos MD na Dinamarca usavam limas de ago - inox no TE e 18%
recorria a limas Niquel-Titdnio. Em 81% dos inquiridos, a obturagéo era realizada por
condensagfio lateral. Somente 14% recorria, ocasionalmente, ao dique de borracha e,
4%, utilizava-o irregularmente, Quarenta e sete por cento dos MD, realizava entre 2 a 4
TENC por semana e 17% efectuava mais de 5 TENC por semana. Bjorndal ef al. (2007)
referiram que 52% dos MD Dinamarqueses efectuava 2 a 4 TENC por semana ¢ que

28% efectuava mais de 5 TENC por semana.

Hommez et al. (2002) verificaram que 64,5% dos MD n#io usavam dique de borracha
rotineiramente. Na determinagiio do CT, 3,6% dos MD recorriam ao tacto. A técnica de
instrumentagdo recaiu no Step-back (31,2%), sendo o Crown-down ¢ Step-back de

26,4%, o Crown-down de 14,7% ¢ a técnica normalizada de 26,1%. Dos inquiridos,
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1,3% considerou que os TE efectuados eram maus. Também em 2002, Slaus ¢

Bottenberg concluiram que s6 3,4% dos MD usava, por rotina, o dique de borracha,
47,1% recorria a instrumentos de Niquel-Titdnio, 60,4% preparava os canais pela
técnica de preenchimento, 60% obturava por condensagfio lateral e 80% efectuava
retratamentos. Neste estudo, 41,5% era indiferente face ao TE, 57,8% estava satisfeito

com a técnica de preparagio e 59% satisfeito com a técnica de obturagéo.

Em 2000, Whitworth et al. concluem quais as principais razdes para a reduzida
utilizacsio do dique de borracha pelos MD: 48% considerou que os pacientes néo
queriam usé-lo, 48% nfo considerou necessario, 39% referiu demasiado tempo para a
sua colocagfio, 19% encontrou dificuldades na sua colocagdo, 13% considerou ter treino
inadequado e 9% achou o seu custo elevado. Os autores realgaram a importéncia dos
docentes de Endodontia na alteragfio destes resultados. Stewardson e McHugh (2002)
referem que os pacientes, na generalidade, ndio sdo adversos ao uso do dique de
borracha e que a colocagfio do mesmo ndo € demorada, sendo a experiéncia do MD
essencial na aceitagdio deste por parte do paciente. Kuo e Chen (2008) referiram a

importancia do uso de dique de borracha para evitar acidentes iatrogénicos.

A instrumentagfio mecanizada no ensino da Endodontia em Franga e o seu uso em
pacientes ronda os 81,2% (Arbab-Chirani e Vulcain, 2004). Esta técnica foi considerada
pelos estudantes como sendo f4cil de aprender (75%), facil de usar (75%), mais cficaz
(91,7%), mais répida (91,7%) e segura (58,3%), comparativamente a outras técnicas. No
entanto, a pratica europeia de preparagfo canalar era, maioritariamente, por limas de ago
- inox (Qualtrough et al, 1999). Hanni et ol (2003) consideraram que a técnica
mecanizada devia fazer parte do ensino pré-graduado endoddntico, quer pré-clinico quer
clinico ¢ Sonntag ef al. (2003) concluitam que houve melhorias no ensino utilizando a
técnica mecanizada em estudantes inexperientes, Em 2007, Reit ef al. verificaram que a
adopedo desta tecnologia, no ensino endoddntico, influencia o futuro profissional dos
MD e que a sua utilizagfio passou de 4% para 73% entre os MD do SNS estudado. Fsta

técnica teve melhor aceitago, apds treino pratico e teorico (94%).

11
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Pettiette ef al. (1999) preconizaram o uso de limas Niquel-Titdnio no ensino

endododntico para diminuir a incidéncia de erros no TENC, confirmando, em 2001, que
a qualidade técnica no TE aumentou com o uso destas limas no ensino endoddntico

(Pettiette et al., 2001; Molander, 2007).

As diferentes opinies quanto ao plano de tratamento afectam a eficiéncia e eficcia do
TENC (Al-Ali ef al, 2005). Bjerndal et al. (2007) salientaram que 94% dos MD
consideravam o seu nivel de conhecimentos na Endodontia satisfatorio a excelente. No
entanto, esses MD consideravam que TENC com insucesso radioldgico na obturagéo

eram aceitdveis, desde que, o paciente se mantivesse assintomatico,

Torabinejad e Goodacre (2006) consideram que os MD devem atender ao conforto, a
fungiio, a longevidade e a estética, antes de optar pela endodontia ou extracgfio com
colocacdo de implantes, visto que o sucesso de ambos é superior a 95%. Hannaban ¢
Eleazer (2008) consideraram que a taxa de sucesso dos tratamentos com implantes ou

com TE era, respectivamente, de 98,4% ¢ 99,3%.

O ensino deve, para além de precaugles universais, introduzir produtos seguros e
procedimentos clinicos que minimizem riscos associados ao processo de aprendizagem
(Younai ef al., 2001). Wood ef al. (2006) relataram que os estudantes de MDA
obtinham percepgio dos acidentes a que estavam sujeitos, no final da licenciatura. A
maioria dos acidentes ocorreu na clinica e envolveram sobretudo agulhas (45%) (Callan
et al., 2000).

1.1.2 - Desafios, perspectivas e novas tecnologias

Os impactos sociais, politicos e econémicos a nivel mundial, influenciam os

profissionais de satide ao optar pela profissio de MD (Bernabé ef al., 2006; Gallagher et
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al., 2007). A motivagéio, a capacidade e o comprometimento dos profissionais de satde

relaciona-se com ¢ desempenho dos sistemas de saide. Estudar a motivagfio ¢ as
expectativas profissionais permite avaliar, profissional e politicamente, o futuro dos

profissionais de satde (Bernabé ef al,, 2006; Gallagher ef al., 2007).

As alteragdes na politica da educagfo influenciam as saidas profissionais: os estudantes
de MD consideram longa a carreira académica, mas as vagas para admissfo a esta
profissfio na Inglaterra, nfo sfo suficientes face as demandas (Gallagher ef al., 2007,
Gallagher ef al., 2008). Os autores, mostraram que os estudantes de MDA estavam
motivados para esta profissfo pelo status e seguranga (90%), pelo trabalho socialmente
reconhecido (90%), pelo hordrio regular (91%), e ainda, pelo conhecimento cientifico ¢

académico (90%).

O TE implica profundos conhecimentos anatomicos dentdrios. A radiografia permite
uma imagem a duas dimensdes (2D) de uma estrutura a trés dimensdes (3D) (Blagkovié-
Subat et al., 1995 cit. in Kim ef al., 2006). A tecnologia de Micro — Tomografia -
Computadorizada (MTC) ¢ uma técnica que permite obviar algumas das falhas das
radiografias, sendo aplicada na investigagio e com interesse no ensino graduado
endoddntico (Rhodes ef al., 1999 cit. in Kim ef al., 2006). O uso de microscépio dptico,
no ensino endoddntico, permite uma melhor percepgfio, iluminagfio e magnificagéo do
caso (Rampado, 2004).

O sistema CAL (computer-aided-learning) ¢ uma modalidade de ensino que teve um
grande impacto na aprendizagem (Rosenberg et a/., 2006). No entanto, os discentes de
MDA consideraram-no uma metodologia complementar (Rosenberg et al., 2006;
Khayat e Keshtkar, 2004) e Schleyer e Johnson (2003) preconizam a sua implementagio
no ensino universitario. O estudo pré-clinico, em Endodontia, recorrendo ao CAL
permite que a ferramenta multimédia (dudio e visual) e a tecnologia interactiva
aumentem a informag¢fio ¢ permitam um auto-controlo da aprendizagem por parte do
estudante (Khayat ¢ Keshtkar, 2004). Foi considerado, por 81% dos alunos, um sistema

facil, 90% considerou-o Util na aprendizagem e 81 % considerou-o eficiente para a
13
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compreensdo (Khayat e Keshtkar, 2004). O método multimédia foi considerado téo

compreensivel como o método tradicional (70,6% e 66% respectivamente) (Khayat e
Keshtkar, 2004).

Os simuladores em MDA tém vindo a obviar falhas no ensino por escassez de pacientes
(Buchanan, 2001; Littlefield er al., 2003). A simulagfio pré-clinica € requerida para
aprovagio na area da Endodontia. Ha modelos desenhados para simular a cavidade oral
para estudo pré-clinico (Balto, 2002), permitindo a colocagfo de radiografias periapicais
e de dentes extraidos, isolamento absoluto e simulagdo de casos clinicos (Pileggi e
Glickman, 2004). Na UFP, até ao ano de 2005/2006, usou-se no pré-clinico, os
fantomas com os modelos de gesso, nos quais estavam montados dentes naturais,
Devido & diminui¢fio da carga horaria de acordo com o Processo de Bolonha, essa

actividade foi temporariamente suspensa.

Stewart ef al. (2004) concluiram que as reprovagdes de estudantes de MD na érea da
Endodontia passaram de 27% em 2000 para 34% em 2001, aumentando 25%. Foram
tomadas medidas que reduziram, em 2003, esta percentagem para 6%. Avaliou-se a
experiéncia clinica na Endodontia, a simulagfo pré-clinica e o didlogo com os docentes
responsdveis pela licenciatura, A adequagfio das experiéncias clinicas na Endodontia

confere competéncia e capacidades para aprovagdo nesta area.

O nimero de pacientes endoddnticos era insuficiente na maioria das escolas de MDA
(Stewart et al., 2004). Foi proposta como alternativa, simulagio multimédia no ensino
endoddntico (Littlefield e al., 2003). O didlogo com docentes de Endodontia melhorou
o relacionamento ¢ awmentou as expectativas dos alunos face &s dificuldades
encontradas (Stewatrt ef al., 2004). Os docentes deveriam avaliar os discentes, quanto ao
nivel de conhecimento bédsico sobre a disciplina, antes de atender pacientes (Ashley ef
al., 2006).
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O nimero de pacientes endoddnticos teve um declinio acentuado nos tltimos anos

(Stewart ef al., 2004), associando-se & inapropriada referenciag¢fio dos casos e baixos
recursos econdmicos do paciente (a opgfo recai na exodontia). Tsuneishi ef al. (2005)
observaram que a prevaléncia de TENC, no Japdo, era de 87% comparativamente com
outros paises (34-84%), sendo atribuida aos diferentes Sistemas de Satde dos paises e

aos menores custos do TE no Jap#o, face aos custos na Europa e EUA.,

O Curriculum electronico (e-curriculum) providencia material de estudo em DVD,
cursos on-line, mecanismos electrénicos de pesquisa, e-mail, assim como vérias
aplicages e informagfio tecnoldgica que permitem a simulagéio pré-clinica (Allen e
More, 2004), sistemas de projec¢dio multimédia e redes sem - fios nas salas de aula
(Hendricson ef al., 2006; Hillenburg et al., 2006; Mattheos ef al., 2008). Em 86% das
Faculdades de MDA norte-americanas, j& existe esta tecnologia. O Journal of Dental
Education, de 2003 a 2005, publicou 23 artigos a descrever o e-curriculum € suas

aplicagGes no Curriculum de Faculdades de MDA (Hendricson et al., 2006).

II - Guidelines para o Tratamento Endoddntico

11.1.1 - Historia

A histéria médica revela a condigfio médica ou medicago susceptivel de influenciar o
diagnéstico. Como tal, devemos atender, por exemplo, a sinusites, a neoplasias ou a
qualquer tratamento que influencie procedimentos dentarios, incluindo as alergias (ESE,
2006).

A histéria dentdria é importante para o diagnéstico e para o plano de tratamento.
Devemos atender a descrigfio da dor pelo paciente, orientando-o quanto & sua natureza,
a sua duragfio, 4 sua localizagdio, & periodicidade, aos factores que a precipitam ou a

aliviam e aos sintomas associados (ESE, 2006).
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O exame clinico deve incluir observagdo extra e intra-oral, podendo ser avaliada a

pirexia e a pressfo arterial. No exame extra-oral deve observar-se qualquer assimetria,
presenga e extensfo de inchago na cabega e pescogo, linfadenopatia, fistula ou disfungio
temporomandibular. No exame intra-oral hd a considerar o grau de higiene oral, a
mucosa oral, a presenga de inchagos e fistulas, o estado dos dentes presentes, a situagio

periodontal e a quantidade e qualidade das restauragdes dentarias (ESE, 2006).

I1.1.2 - Diagnostico

Para obtermos um diagnostico, € necessdrio identificar a queixa do paciente. Podem
aplicar-se testes como a palpagéio, teste de mobilidade, percusséo, exame periodontal,
andlise oclusal, testes de sensibilidade pulpar, avaliacdo de fracturas dentérias,
transiluminag¢fo, anestesia local selectiva, exame radiografico, comparagéo da coloragéo
dentaria e exploragfio de fistulas (ESE, 2006). As radiografias poderfio necessitar de
varias angulagdes, complementando-se com bitewings ou radiografias oclusais. Em
casos de retratamento, seria aconselhdvel observar radiografias prévias, mesmo de
outros MD (ESE, 2006).

11.1.3 - Plano de Tratamento

O plano de tratamento deve efectuar-se para dentes, funcional e esteticamente

importantes e com prognostico razodvel.
Quanto as indica¢Bes para tratamento canalar, podemos referir (ESE, 2006):

1. Dano irreversivel ou polpa necrdtica, com ou sem achados clinicos ou

radiolégicos de periodontite apical.

2. Pulpectomia electiva que precede sobredentadura, saide pulpar duvidosa pré-
restauracfio, exposicfio pulpar aquando da restauragio de dente (desalinhado) e

previamente a ressec¢fo ou hemissecgéo radicular.
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As contra-indicag@es do tratamento canalar sfio as seguintes (ESE, 2006):

1. Dentes que nfio terfio qualquer fungdo ou ndo podem ser restaurados
2. Dentes com suporte periodontal insuficiente
3. Dentes com mau prognostico, pacientes incooperantes ou pacientes aos quais

néio se pode realizar o tratamento

4. Dentes em pacientes com ma condigfo oral, nfo recuperdvel num curto espago

de tempo

I1.1.4 - Registo

E essencial registar a queixa do paciente, a histdria e o plano de tratamento para
executa-lo correctamente e revé-lo, sempre que necessario. Os registos s#o dteis sempre

que outro profissional os necessita, sendo documentos médico-legais (ESE, 2006).

Os dados registados incluem os sintomas presentes, a historia da queixa presente assim
como a historia dentaria relacionada, os resultados do exame clinico e os testes de

sensibilidade, as radiografias, o diagnostico e o plano de tratamento (ESE, 2006).

Existindo tratamentos alternativos ou problemas especiais, estes devem ser explicados e
discutidos com o paciente, tal como o progndstico, sendo tudo registado. Esta
informacfo devera ser dada, por escrito, ao paciente, ficando registado o consentimento

do paciente e os honorarios (ESE, 2006).

O registo do tratamento deve incluir: anestesia local quando utilizada, método de
isolamento absoluto usado, iatrogenias, CT dos canais e respectivos pontos de
referéneia, tamanho do canal preparado, técnica de instrumentagfio, volume e
concentragio do irrigante usado, tipo de restauragdo tempordria, medicagdo prescrita

(incluindo analgésicos e antibidticos), material de preenchimento intracanalar,
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selamento e respectiva técnica, nimero de radiografias, complicagdes, tipo de

restauragfio ¢ materiais na restauragio final (ESE, 2006) (Anexo VI)

Todo o tratamento deve ser revisto e registado periodicamente. Deve ser monitorizada a
cura, desenvolvimento de pulpite ou periodontite apical. O seguimento clinico ¢
radiografico, em intervalos regulares, deve efectuar-se durante um ano, podendo

prolongar-se se a cura € incompleta ou se ha historia de trauma (ESE, 2006).

II.L.5 - Controlo da infecgiio

O controlo da infec¢do engloba o operador e o pessoal auxiliar, devendo estes estar
devidamente paramentados, usar materiais de protecgfio (ex: luvas) e trabalhar em
condigdes de assepsia. Todos os instrumentos usados na cavidade oral deverfio estar
estéreis, descontaminados e esteritizados ou desinfectados quando a esterilizago nfo €

possivel.

O dente devera ser isolado com dique de borracha, sendo que ambos deverdo ser

desinfectados antes de se proceder a abertura da cavidade de acesso (ESE, 2006).

[1.1.6 - Tratamento endodontico (TE)

As preparacSes cavitarias deverfio ser as menores possiveis, mas oferecendo retengéo
suficiente para a restauragfio temporatia ¢ correcto acesso dos instrumentos operatorios,
conservando todo o tecido dentério sio (Riitano, 2005). O tratamento canalar executa-se
quando a polpa ¢ nfo-vital ou foi removida para prevengfio ou tratamento de
periodontite apical. O objectivo é manter a assépsia do sistema de canais radiculares ou

de os desinfectar adequadamente (ESE, 2006).
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E fundamental uma radiografia pré-operatéria que nos permita visualizar, pelo menos, a
raiz completa ¢ aproximadamente 2-3 mm da regidio periapical (ESE, 2006). Riitano

(2005) refere que a qualidade da radiografia pré-operatodria ¢ essencial para o TENC,

A anestesia local deve ser considerada e administrada apropriadamente (ESE, 2006). Na
preparacfo dentaria deverfio ser removidas todas as caries e restauragdes defeituosas e,
se necessario, ajustar a oclusfio de forma a evitar a fractura dentdria. O dente devera ter
a capacidade de ser restaurado e isolado, assim como o estado periodontal deverd ser

capaz de ser resolvido (ESE, 2006).

O tratamento de canais radiculares s6 devera executar-se quando o dente ¢ isolado com
dique de borracha (Lynch e McConnell, 2007; ESE, 2006) evitando-se a contaminagio
salivar ¢ bacteriana, prevenindo-se a inalagio e ingestfio de instrumentos e solugGes
irrigantes na cavidade oral (ESE, 2006; Susini ef al., 2007). Vérios estudos demonstram
que a maioria dos MD abandona o seu uso logo que iniciam a profisséio (MacColl et al.,

1999 cir. in Bjorndal e Reit, 2005; Jenkins et al., 2001 cit. in Bjorndal e Reit, 2005).

Para a determinagfio do CT sfio recomendados métodos radioldgicos e electrénicos. Os
métodos electronicos deverdo ser confirmados radiograficamente (Hoer € Attin, 2004),
A radiografia de odontometria deve ter uma distorgio minima, podendo ser

indispensaveis mais radiografias para determinar o correcto CT (ESE, 2006),

A preparagiio do sistema de canais radiculares remove tecido pulpat remanescente €
detritos, elimina microorganismos, conforma-o e permitir que fique limpo e preenchido.
Os requisitos do canal preparado sfio os de manter a sua forma original, manter a
constri¢dio apical, sendo trabalhado desde a coroa até ao dpex. Esta preparagfio deve ser
acompanhada de irrigagdo copiosa. O comprimento da preparagfio néio deverd ser

alterade com o tratamento (ESE, 2006).
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A irrigagiio elimina microorganismos, expulsa detritos, lubrifica os instrumentos de

canais radiculares e dissolve detritos orgdnicos. A solugfio irrigante deve conter
desinfectantes ¢ dissolventes de detritos orgnicos, mas nfo deve irritar os tecidos
periradiculares. Esta solugfio devera ser inserida, copiosamente, no sistema de canais
radiculares, sem, no entanto, extruir pelo foramen apical, recorrendo a uma seringa com
calibre apropriado que permita & solugdo fluir para a cimara pulpar sem ser pressionada
com forca excessiva. A solugfio poderd, também, ser administrada através de sistemas

ultra-sénicos ou sonicos (ESE, 2006).

A medicago intra-canalar previne o crescimento e a mulitiplicagfio de microorganismos
entre sessdes de endodontia e a restauragfo tempordria € essencial para prevenir a
contaminagio entre sessdes. Esta medicagfio deve ser desinfectante, biocompativel e
possivel de remover, sem causar danos 4 estrutura dentéria ou ao material de restauragéo
(ESE, 2006).

O preenchimento do sistema de canais radiculares previne a passagem de
microorganismos e fluidos ao longo do canal, preenchendo nfio somente o foramen
apical como todos os tibulos dentindrios e canais acessorios. Estes materiais deverfio
ser biocompativeis, dimensionalmente estdveis, com capacidade de selamento,
insoluveis, nfio afectados por fluidos tecidulares, devem impedir o crescimento
bacteriano, serem radiopacos ¢ removiveis no caso de retratamento (ESE, 2006). Este
preenchimento deve consistir num material semi-s6lido combinado com um selante de
canais. Os selantes contendo materiais orglnicos como os aldeidos ndo sdo

recomendados.

E recomendavel fazer uma radiografia final onde néio sejam observados espagos entre o
preenchimento do canal e as suas paredes. O dente deve ser restaurado adequadamente
apds obturagio do canal de forma a evitar a re-contaminagfo bacteriana do sistema de

canais radiculares ou a fractura do dente (ESE, 2006).

III - Guidelines para o Curriculum da Licenciatura em Medicina Dentaria
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O Curriculum proposto € uma lista de competéncias minimas que o estudante graduado
deve possuir no final da licenciatura, considerando a ESE que a maioria das Faculdades

de MDA Europeias n#o investe tempo suficiente na Endodontia (2001).

HI.1.1 - Estrutura

A prética clinica deve assentar em principios biolégicos e cientificos e a prética clinica

com pacientes deve ser precedida de exercicios pré-clinicos (ESE, 2001).

A prética pré-clinica deve combinar-se com aulas teéricas e seminarios. A inovagdo na
forma como ¢ estruturado o Curriculum ¢ de encorajar (Manogue ef al., 1999 cit. in

ESE, 2001).

II1.1.2 - Experiéncia Clinica

O TE deve ocorrer num contexto de boas praticas para com o paciente, sendo
recomendédvel o seu ensino em éreas especificas para tal ¢ nfio sob a algada da

dentisteria (ESE, 2001).

A qualidade deve imperar sobre a quantidade. O aluno deve ter competéncia para tratar
dentes molares e deve, no minimo, adquirir experiéncia em 20 dentes, incluindo os

extraidos.

Devera também adquirir experiéncia em emergéncias endoddnticas (ESE, 2001).

I11.1.3 - Avaliagdo

A avaliagfio formativa pode efectuar-se por observacdo directa das capacidades clinicas,

recorrendo a fichas de avaliagfo. Este método funciona se ha retorno cfectivo e
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estruturado por parte dos docentes. Este retorno deve encorajar a auto-avaliagdo ¢ a

reflexfio. Quando isto nfio ocorre, os erros séo repetidos e nfo corrigidos (Dunnington ef
al., 1994 cit. in ESE, 2001). As fichas de avaliagio clinica envolvem varios parAmetros,

tais como o acesso ¢ a preparagdo do canal radicular, o isolamento absoluto, etc.

Na UFP, a avaliagfo clinica efectua-se seguindo esta metodologia, ou seja, preenchendo
uma ficha de TENC pré-clinico (Anexo VII) e outra de TENC clinico (Anexo VII), por

cada dente tratado.

No final do tratamento e ap6s dispensa do paciente, o caso deve ser discutido com os

discentes sendo depois determinada uma nota de avaliagio (ESE, 2001).

Deve ser avaliada a competéncia tedrica e técnica, mas também a atitude profissional do

aluno: interacgfio com o paciente, paramentagéo e comportamento (ESE, 2001).

A avaliagfo somativa deve ser escrita e oral, assim como deve ser apresentado um

trabalho escrito do exercicio clinico completo (ESE, 2001).

II1.1.4 - Tratamento Endodontico Niie Cirurgico

O aluno de MDA devera ser capaz de executar um exame num paciente com um
problema relacionado com a Endodontia, devera saber avaliar a condig¢fio pulpar e dos
tecidos periradiculares dos dentes e assegurar uma boa qualidade do TE num contexto
que beneficie o bem-estar do paciente (ESE, 2001). O perfil do aluno de MD encontra-

se detalhado em Anexo (Anexo V).

III.1.5 - Endodontia ciriirgica

O aluno de MD devera ser capaz:
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1, Diagnosticar e planear o tratamento em pacientes que requeiram cirurgia
endoddntica
2. Ser capaz de comunicar com o paciente obtendo a histéria completa da sua

condi¢do e assim promover o tratamento endoddntico cirirgico como parte dos

cuidados médicos

3. Ter um conhecimento dos biomateriais em relacgéo a cirurgia endoddntica

4. Estar ciente das implicagfes na satde sistémica que podem surgir com a cirurgia
endoddntica

5. Ter conhecimento dos principios e prética da cirurgia endoddntica

6. Ter conhecimento da infecgfo cruzada e medidas de controlo na cirurgia
endoddntica

7. Monitorizar ¢ avaliar a eficiéncia do tratamento endodontico cirurgico

IV - A docéncia de Endodontia na UFP

A unidade curricular de Endodontia na UFP estd dividida em quatro semestres,
abrangendo o 3° Ano, onde ¢ leccionada a Endodontia I no segundo semestre, o 4° Ano,
onde sdio leccionadas a Endodontia II no primeiro semestre ¢ a Medicina Dentaria
Conservadora no segundo semestre, o0 5° e 6° Ano da Licenciatura em MDA, onde séo
leccionadas duas aulas tedricas de Endodontia na disciplina de Clinica Integrada,
estando a préatica clinica dividida pelas unidades de Clinica Integrada I, II, III, Estagio e

de Voluntariado.

iV.1.1 - Endodontia 1

A carga hordria esté distribuida pelas aulas teéricas (1 hora semanal) e pelas aulas pré-

clinicas (2 horas semanais) durante o segundo semestre do 3° Ano da Licenciatura em
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MDA. Nesta unidade curricular é feita uma primeira abordagem ao conceito de

Endodontia, assim como ao TENC e respectivas técnicas utilizadas na UFP. No ensino
pré-clinico, inicia-se o TENC em tarugos e dentes monocanalares extraidos, sendo a
avaliagfio a resultante do trabalho executado durante o semestre ¢ das avaliagdes obtidas
em cada dente tratado com TENC. Os relatérios sfio entregues aos docentes de preé-
clinico na aula a seguir ao término do TENC do dente respectivo, sendo devolvidos,

corrigidos e avaliados, na aula seguinte.

Nas aulas de pré-clinico esta presente um docente de Endodontia e a turma para cada
docente corresponde, a uma média de 15 alunos. A avaliagdio final consta da avaliagdo
teérica da disciplina ¢ da avaliagfio continua do pré-clinico. E também efectuado um
exame para acesso & Clinica de atendimento de pacientes, onde se avaliam
conhecimentos técnicos e praticos na Endodontia, no caso de o aluno ndo ter atendido
pacicnte ou de nfio ter obtido aprovagdo no trabalho pré-clinico. A aprovagfio da

disciplina implica aprovagfio obrigatéria na componente pré-clinica e tedrica.

I1V.1.2 - Endodontia II

A carga horéria estd distribuida pelas aulas teoricas (1 hora semanal) e pelas aulas
clinicas (3 horas semanais) durante o primeiro semestre do 4° Ano da Licenciatura em
MDA. Nesta unidade curricular sdo aprofundados conceitos da disciplina, assim como
se aprofundam conceitos relacionados com o TENC e respectivas técnicas utilizadas na
UFP. Em termos de trabalhos praticos, esta prevista a execugio do TENC completo
num dente molar extraido e o atendimento de um paciente, ao qual ¢ executado o TENC
de um dente monocanalar. A avaliacio resulta do trabalho executado durante o semestre
¢ das avaliagdes parcelares obtidas em cada aula, de acordo com o regime de avaliagdo
continua. Existem ainda os relatdrios individuais de cada trabalho que sfio entregues aos
docentes na aula a seguir ao término do TENC do dente respectivo, sendo devolvidos,

corrigidos e avaliados, na aula seguinte.

A avaliagio final consta da avaliagdio tedrica da disciplina, da avaliagfio continua do pré-

clinico e da avaliagfio pratica clinica, como referido anteriormente. A aprovagio da
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disciplina implica aprovagfio obrigatoria na componente pré-clinica, clinica e no exame

tedrico.

IV.1.3 - Medicina Dentaria Conservadora

A carga hordria estd distribuida pelas aulas tedricas (1 hora semanal) e pelas aulas
Clinicas (5 horas semanais) durante o segundo semestre do 4° Ano da Licenciatura em
MDA. Nesta unidade curricular partilhada com a area de Dentistica, sfio aprofundados
conceitos da disciplina, assim como se aprofundam conceitos relacionados com o
TENC e respectivas técnicas utilizadas na UFP, No ensino Clinico executa-se 0 TENC
em pacientes, de dentes multicanalares, ou de monocanalares, sendo a avaliagdo a
resultante do trabalho executado durante o semestre. A medida que decorre o TENC o

aluno vai sendo avaliado por pardmetros, & semelhanga da disciplina de Endodontia I1.

Todos os alunos devem executar, pelo menos, o TENC de um dente multirradicular,
elaborando, também, um relatério do (s) dente (s) tratado (s). Caso o aluno nfo tenha
realizado TENC em paciente, a sua avaliagfio Clinica é determinada por um exame

prético que consiste na execugdo de TENC completo em dente multicanalar.

Os relatdrios sdo enviados através do Sistema de ¢-Learning da UFP aos docentes até a
aula a seguir ao término do TENC do dente respectivo. Néo ¢ reenviado o relatério ao
aluno nem a respectiva avaliagdo. No ano lectivo 2008/2009 os relatorios foram

entregues em CD.

Nas aulas Clinicas estfio presentes dois docentes de Endodontia e a turma corresponde a

1/2 do total de alunos do ano lectivo correspondente.

A avaliagfo final consta da avaliagio tedrica da disciplina e da avaliagdo Clinica. A

aprovagdo da disciplina implica aprovagfo obrigatéria na componente tedrica e Clinica.

IV.1.4 - Clinica Integrada 1
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A carga hordria esta distribuida pelas aulas tedricas (1 hora semanal) e pelas aulas

Clinicas (6 horas semanais) durante o primeiro semestre do 5° Ano da Licenciatura em
MDA. Nesta unidade curricular sdo aprofundados conceitos da disciplina, assim como
se aprofundam conceitos relacionados com o TENC e respectivas técnicas utilizadas na
UFP. No ensino Clinico executa-se o TENC em pacientes, preferencialmente, em dentes
multirradiculares, sendo a avaliagdio a resultante do trabalho executado durante o
semestre ¢ as avaliagBes obtidas nos relatérios de cada dente tratado com TENC. A

medida que decorre o TENC o aluno vai sendo avaliado por pardmetros.

Em cada aula Clinica de cada turma estd presente um docente de Endodontia € a turma

corresponde a metade do total de alunos do ano lectivo correspondente.

A avaliagiio final consta da avaliagdo tedrica da disciplina ¢ da avaliagio continua da
Clinica. A aprovagdo da disciplina implica aprovagfio obrigatéria na componente

Clinica e tedrica.

IV.1.5 - Clinica Integrada 11, IIT ¢ de Voluntariado

Nestas unidades curriculares, serfio implementados os conhecimentos e técnicas
aprendidas anteriormente nas disciplinas de Endodontia, Nas aulas de Clinica Integrada
Il e III & semelhanga da I, estdo presentes trés docentes de Medicina Dentdria,
procurando que um deles seja da 4rea da Endodontia, correspondendo a turma a 1/2 do
total de alunos do ano lectivo correspondente. Nas aulas de Voluntariado, estio
presentes trés docentes de MDA, procurando que um deles seja da area da Endodontia,
mas o numero de alunos difere consoante os dias, disponibilidade e niimero de

pacientes.

A avaliagfio s unidades curriculares de Clinica Integrada contempla uma avaliago
tedrica onde sfo abordados conteudos da drea da Endodontia, assim como uma
avaliagdo continua dos TENC executados em pacientes. N&o sfio efectuados quaisquer

relatérios.
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Na componente curricular Voluntariado, todos os TENC executados em pacientes ndo

tém avaliagfio final, nem tdo pouco sfo emitidos quaisquer relatorios.

IV.1.6 - Modelo proposto pela UFP para a sequéncia clinica do TENC

O corpo docente de Endodontia da UFP propds uma sequéncia clinica, sendo esta a
implementada nas aulas Clinicas de Endodontia II, Medicina Dentdria Conservadora,
Clinica Integrada I, II e Il e Clinica de Voluntariado. O Protocolo Clinico proposto pela

UEP encontra-se resumido em Anexo (Anexo III). A sequéncia clinica ¢é a seguinte:
- Preenchimento da ficha clinica de Endodontia

- Radiografia inicial

- Anestesia

- Colocagéo de isolamento absoluto

- Abertura da cavidade de acesso

- Negociagfo / permeabilizac8o dos 2/3 corondrios

- Preparacéio dos 2/3 corondrios (Crown-down)

- Negociagdo / permeabilizagdo do 1/3 apical

- Determinag¢fio do comprimento de t{rabalho (CT): radiografia de odontometria /
Localizador Electrénico de Apice (LEA)

- Preparagéo do 1/3 apical (Step-back)

- Calibragem apical

- Calibragem da conicidade

- Selecgio do cone principal de Gutta-percha / radiografia de conometria
- Irrigacéio final

- Obturagfo: técnica de condensagio lateral
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- Radiografia final
- Selamento intracorondrio
- Restaurag#o proviséria e/ou definitiva

A AAE (1994) propds alguns critérios para garantir a qualidade do TE, sendo estes
critérios clinicos, radiograficos ¢ histolégicos, assim como os factores operatérios que
podem interferir no sucesso ou fracasso do TE. Os factores operatérios que interferem
no sucesso do TENC sfo obviamente importantes para os alunos no desenvolvimento

curricular de Endodontia (Anexo IV).

Hsta pesquisa pretende, através da realizagfio de questiondrios, avaliar e comparar 0s
conhecimentos, as técnicas, as dificuldades ¢ o desempenho sobre o ensino da
Endodontia na FCS-UFP, quer dos discentes quer dos licenciados em MDA. Desta
forma, pretende-se inovar e melhorar o ensino graduado nesta area e incentivar
discentes e docentes a evoluir tecnoldgica e cientificamente, procurando aprofundar o
conhecimento e complementaridade entre as vérias disciplinas que se dedicam ao ensino

desta area da MD.

Y - Material e Métodos

V.1.1 - Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal observacional descritivo.

A pesquisa e recolha de informagfo foram realizadas através de um questiondrio (auto-
aplicado) em papel ou através de mensagem electrénica com indicagdo do local para

preenchimento do mesmo.
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V.1.2 - Populaciio-alvo e selec¢dio da amostra

A populagfio-alvo foi constituida por estudantes finalistas (6° ano) de Medicina Dentaria

da UFP, assim como por Médicos Dentistas licenciados pela FCS-UFP.

A amostra de alunos finalistas que respondeu ¢ dos anos de 2008 e 2009 (sendo
questionados durante o més de Margo de 2008 e de 2009, respectivamente). Foi pedido
a todos os alunos finalistas a sua cooperagfio para preenchimento do inquérito, embora
nem todos o tivessem feito. Em relagfio ao grupo de alunos finalistas, os dois anos
lectivos seleccionados foram reportados separadamente e, posteriormente, foram unidos
como um grande grupo, que na realidade sfo. A divisfio inicial foi feita para verificar
uma eventual diferenga nas respostas entre os dois grupos de alunos, sendo no entanto
que, os alunos de ambos os anos foram inquiridos no mesmo perfodo lectivo, tiveram a
mesma formago e esta foi ministrada pelos mesmos docentes. A amostra de licenciados
em Medicina Dentdria foi seleccionada por conveniéneia, ja que o envio dos
questiondrios, por mensagem electrénica, foi realizado para enderegos electrénicos

conhecidos, tendo estes sido questionados de Margo de 2008 a Margo de 2009.

Os licenciados em Medicina Dentéria na UFP s#o o grupo constituido pelos licenciados
nos anos de 2004, 2005, 2006 e 2007, pois os anos de 2008 e¢ de 2009 foram

considerados para os questiondrios dos alunos finalistas.

Assim sendo, a populagdio estimada de licenciados a estudar foi de 320 licenciados (
80 licenciadosx4anos) e a de finalistas a estudar foi de 160 finalistas (

80 alunos x 2 anos ).

Para o célculo da dimensdo da amostra foi utilizado um calculador disponivel online
“OpenEpi”, assumindo para tal que a percentagem de licenciados e de alunos com
competéncia tedrica ¢ pratica em Endodontia igualava a que possuia conhecimentos
inadequados — 50% — (que ¢ a situagiio que implicara a necessidade de ter amostras de
maior dimensdo), 5% de precisdo, ¢ um grau de confianga de 95%. A dimensfo
necessdria para a amosira foi calculada como sendo de 175 questiondrios para

licenciados ¢ 114 para alunos finalistas. Com os pressupostos: percentagem de 50%, 1%
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de precisdo e um grau de confianga de 95%, seria necessdrio uma amostra de 310

questionarios para licenciados e 158 para alunos finalistas, demasiado grande tendo em

considerago a dimensfo da (s) populagio (Ges).

V.1.3 - Questionario para aferir as competéncias em Endodontia percepcionadas
pelos finalistas em Medicina Dentdria ¢ pelos Médicos Dentistas licenciados na

FCS-UFP

Foi elaborado um questionario baseado em artigos relacionados com o tema de estudo,
assim como com as Guidelines instituidas pela ESE e com as necessidades auscultadas
aos discentes e licenciados na UFP. O questiondrio abrange 15 questdes para os alunos
do 6° ano de Medicina Dentdria (Anexo I) e 16 questSes para os licenciados em
Medicina Dentaria (Anexo II) relativas ao nimero de {ratamentos endoddnticos
completos realizados na clinica da UFP, tipo de isolamento e a frequéncia de utilizag#o,
condi¢gBes relevantes na avaliacfio do caso endoddntico, execugdo da restauragio
definitiva, grau de preparagéio obtido na FCS-UFP e formagfo actual em endodontia,
grau de confianga na abordagem de um caso endodéntico, auto-avaliagio dos
tratamentos endodonticos realizados, tratamentos segundo a preferéncia e qual a area
onde melhor preparagio obteve na UFP, aspectos a melhorar na formagdo em
Endodontia na UFP, escolha de técnicas de instrumentagiio ¢ obturagdo e tipos de
instrumentos utilizados, aprendizagem da técnica normalizada, op¢Bes de tratamento

endodéntico e grau de dificuldade sentido durante o TENC.,

Estes questiondrios foram adaptados de um questiondrio similar realizado numa

populagiio de Médicos Dentistas do Norte da Jordania (Al-Omari, W. 2004).

V.1.4 - Material utilizado na aplicagfio do questionario
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- Folhas com o questionério

- Disponibilizagfo do questiondrio através de /inks em servidor on-line

Aferigfio do grau de competénceia pelo Médico Dentista:

https://www.surveymonkey.con/s.aspx?sm=VeiptLOHISdGOOFToSGhsA_3d_3d

Aferigio do grau de competéncia pelo finalista de Medicina Dentétia:

https://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=mB4ChbyKX4TIngYQwAnfkw 3d_3d

O preenchimento do questionério podia ser feito em papel ou através do /ink.

V.1.5 - Avalia¢iio da amostra

Para cada aluno e para cada licenciado, criou-se um questiondrio constituido por vérias
questdes. Na primeira parte do questiondrio pedia-se informagfio relativa a dados
socio-demograficos e profissionais, tais como género, ano de licenciatura, regifio ou
localidade onde exerce a actividade clinica, pds-graduagdes, mestrados, doutoramentos
ou especializagdes obtidas pelos inquiridos. Também se pedia informagfio sobre a
prética clinica, generalista ou exclusiva em determinada 4rea e sobre a propriedade da
(s) clinica (s) onde trabalha, A segunda parte, era constituida por questdes de escolha
multipla, para selecgdio de uma das opgdes possiveis (questSes do tipo de Escala de
Lickert) e um outro grupo de questdes, denominadas dicotomicas, em que se pretendia

[P k]

resposta a uma das duas opgdes possiveis: “N&o” ou “Sim”,

Nos questiondrios on-line foi introduzido a obrigatoriedade de resposta a algumas das
questdes colocadas ¢ o seu acesso foi limitado a uma Unica vez por cada Infernet

Protocol Adress (IP).
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V.1.6 - Anilise estatistica dos dados

A informagéio recolhida foi transferida para uma base de dados, utilizando o Microsoft
Office Excel® 2007 e analisada (tratamento descritivo dos dados e analise inferencial
sempre que necessario) através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS©)
vs. 17.0.

A caracterizagfio dos participantes foi feita, com base em frequéncias absolutas (n) ¢

relativas (%). Os resultados foram expressos sob a forma de tabelas e graficos.

Para avaliar se existia uma relagfo entre o grau de formagfio académica ¢ a pratica
clinica dos licenciados em MD pela FCS-UFP ¢ as técnicas utilizadas, utilizou-se o teste
de Qui-quadrado. Em todos os procedimentos de inferéncia estatistica, o nivel de

significncia estatistica definido foi de 0,05.

VI - Resultados

Foram enviados, por mensagem electrénica, questiondrios a 170 licenciados em MD
pela FCS-UFP, tendo sido recebidos 131 questiondrios, correspondendo a uma taxa de
resposta de 70,06%.

Para os alunos finalistas em MD do ano de 2008, foram enviados 80 questiondrios por
mensagem electrénica, tendo sido recebidos 67. A taxa de resposta foi de 83,75%. Aos
alunos finalistas de 2009, foram enviados 87 questiondrios por mensagem electrénica,

tendo sido recebidos 78. A taxa de resposta foi de 89,65%.

O ndmero total de questiondrios preenchidos e devolvidos, licenciados e finalistas, foi
de 276.
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VI.1. - Questiondrio aos licenciados em MD pela FCS-UFP

Dados s6cio-demograficos e profissionais

A amostra foi constituida por 13,7% de licenciados em 2004, 6,9% de licenciados em
2005, 26% de licenciados em 2006, 43,5% de licenciados em 2007 e 9,9% de
licenciados em 2008. A percentagem de licenciados de 2008 corresponde aos finalistas

de 2007 que defenderam a tese de licenciatura em 2008.

Dos licenciados inquiridos, 46,6 % de individuos sfio do género feminino e 53,4% do

género masculino, correspondendo, em termos absolutos, a 61 mulheres e 70 homens.

Destes, 28,2% possufam poés-graduagdes ou eram poés-graduandos, 13% possuiam
mestrado ou eram mestrandos, 0,8% eram doutorados ou doutorandos e 58% eram MD
generalistas (ver Anexo IX: Grafico 1.1). Quanto a areas de qualificag¢fo, 2,3% possuia
qualificagio em Implantologia, 0,8% em Endodontia ¢ 0,8% em Prétese Fixa (ver
Anexo IX: Grafico 1.2).

No que diz respeito a regiio onde exerce actividade, 61,8% dos inquiridos exercia na
regifio Norte, 7,6% na regidio Centro, 12,2% na regifio Sul, 3,1% nas Regides

Auténomas dos Agores e Madeira e 7,6% no estrangeiro (ver Anexo IX: Grafico 1.3),

Foi possivel verificar que, 18,3% dos licenciados afirmou trabalhar maioritariamente

numa area da MD, enquanto 5,3% afirmou trabalhar de forma exclusiva numa area.

Relativamente ao tipo de prética clinica, 74,8% dos inquiridos sdo generalistas e 15,3%
afirmou trabalhar numa &rea especifica. Relativamente a drea especifica, 3,8%
trabathava em Ortodontia, 0,8% em Implantologia, 11,5% em Endodontia, 0,8% em
Medicina Dentéria, 0,8% em Reabilitagdo Oral, 1,5% em Cirurgia ¢ 0,8% em

Dentisteria (ver Anexo IX: Grafico 1.4).
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Na (s) clinica (s) onde trabalha (questéio 1)

Relativamente a esta questfio, 9,9% afirmou ser proprietario, 54,2% afirmou trabalhar
por conta de outrem ¢ 26,7% afirmou ser proprietario e trabalhar por conta de outrem
(ver Anexo IX: Gréfico 1.5).

Costuma realizar TE na (s) clinica (s) onde trabalha (questfio 2,2.1 ¢ 2.2)

Dos inquiridos, 87% afirmou que realizava TE, enquanto que 4 (3,1%) afirmou que nfo

o fazia.

Dos 4 individuos que ndo realizavam TE, 3 referiram que outro colega realizava e 1

afirmou ter falta de formagdo especializada.

Se nfio realizavam TE, propdem em aliernativa tratamentos como “exodontia +
implante” (1,5%), enviar o paciente a um colega para realizar TE (3,1%) ¢ 1,5%

afirmou que dependeria do caso clinico e perfil do paciente (ver Anexo IX: Gréafico 1.6).

Quantas consultas de Endodontia realiza por semana (questio 3)

Os 114 MD que responderam a esta questfio afirmam que realizam, em média, 8,5

consultas de Endodontia por semana (ver Anexo [X: Grafico 1.7).

Na avaliag¢fio do caso endodontico, considera relevante (questio 4)

O grau de dificuldade e risco foi relevante para 74% dos inquiridos, o consentimento
informado foi relevante para 37,4%, a satide geral do paciente foi relevante para 42,7%,
a condi¢fio socioecondmica foi relevante para 43,5%, 48,1 % considerou relevante a
higiene oral do paciente e 82,4% referiu a restaurabilidade do dente (ver Anexo IX:
Grafico 1.8).
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De outras situagdes relevantes referidas por 4,6% dos inquiridos, destaca-se a aceitagdo

do tratamento por parte do paciente, a anatomia e existéncia de tratamentos prévios, o
diagndstico, a percepgéio ¢ expectativa do paciente face ao TE e o estado periodontal do

dente,

Que métodos de isolamento do campo operatdrio usa (questio 5, 5.1, 5.2 ¢ 5.3)

O dique de borracha ¢ usado por 13% dos inquiridos, 45,8% opta por dique de borracha
¢ aspiragio, 9,2% por rolos de algodfo, 6,9% pela aspiragio e 38,9% pelos rolos de

algoddo e aspiragdo (ver Anexo IX: Gréfico 1.9).

Se o método de isolamento que utiliza ¢ o dique de borracha, a frequéncia com que

costuma usar ¢ ocasional para 33,6% dos licenciados e sempre para 16%.
P

Dos 44 licenciados que responderam ocasionalmente, 3,8% usa-o em dentes molares,

9,2% em casos mais dificeis e 4,6% em dentes totalmente integros.

No caso de utiliza¢8io ocasional, 4,6% dos licenciados considerou existirem outros
casos, destacando-se zonas de maior dificuldade de isolamento relativo ou quando este é
ineficaz, dificuldades anatdmicas ou dificuldade em manter a abertura de boca, uso em

consultério proprio ou em clinicas que possuam o isolamento absoluto,

Quando nfo usa o dique de borracha, os motivos mais referidos para tal sfio o nfio estar
disponivel na (s) clinica(s) onde trabalha (29,8%), nfio usar por motivos econémicos
(4,6%), nfio ser necessdrio (6,9%), ter dificuldade na exccugfio (4,6%), demasiado
tempo gasto para este passo na técnica (10,7%), considerar que 0s pacientes ndo aceitam
bem o isolamento absoluto (18,3%) e falta de treino na colocagfo do dique de borracha
(1,5%) (ver Anexo IX: Gréafico 1.10),

A restauracfio definitiva € feita por si (questiio 6)
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75,6% dos licenciados realiza a restauragdo definitiva.

Preparagiio em Endodontia (questiio 7, 8, 9 e 10)

Relativamente a esta questfio, constata-se que a maioria dos inquiridos considera a
preparagio obtida na FCS-UFP, em Endodontia (questdo 7), boa (44,3%) ou muito boa
(31,3 %) (ver Anexo IX: Grafico 1.11).

Quanto & sua formagio actual em Endodontia (questfio 8), a maioria dos inquiridos
considera a sua formagfio boa (55%), razodvel (16%) ou muito boa (11,5%) (ver Anexo

IX: Grafico 1.12).

Na abordagem de um caso de Endedontia (questdo 9), 50,4% dos inquiridos sente-se
confiante, 19,8% razoavelmente confiante e 11,5% muito confiante (ver Anexo IX:
Gréfico 1,13).

Fazendo uma auto-avaliagiio para os TE que realizam (questio 10), 54,2% dos
inquiridos consideraram que os TE que realizam sdo bons, 24,4% que sfio razoéveis e

3,8% que sfio muito bons (ver Anexo IX: Grafico 1.14).

Ordene de 1 a 7 os seguintes tratamentos de acordo com a sua preferéncia (sendo 1

0 que enos gosta e o 7 0 que mais gosta) (questio 11)

As dreas de tratamento preferidas pelos licenciados em MD pela FCS-UFP sfio a
Cirurgia ¢ a Dentisteria, que nfo sfio significativamente diferentes no grau de
preferéncia, seguidas, em segundo lugar de Endodontia ¢ Prostodontia (prétese fixa), e
em terceiro lugar de Periodontia, Prostodontia (prétese removivel) ¢ Odontopediatria (T.
Friedman, p<0,001) (ver Tabela 1).
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Tabela 1: Estatisticas sobre a preferéncia de areas de tratamento, € a ordenagfio dessa
preferéncia.

Area de tratamento n (%) Média +DP Me (P25-P75) Min-Max
Cirurgia 95 (72,5%) 5,33+1,954 6* (4-7) 1-7
Dentisteria 93 (71%) 5,1541,452 5* (4-6) 2-7
Endodontia 95 (72,5%) | 4,311,845 4° (3-6) 1-7
Periodontia 93 (71%) 3,28+1,796 3°(2-5) 1-7

Prostodontia

[ ¢ om i

(prétese removivel) 96 (73,3%) 3,24+1,574 3°(2-5) 1.7
Prostodontia o .

(protese fixa) 94 (71,7%) | 4,271,797 57(3-6) 1-7

Odontopediatria 98 (74,8%) 2,8442,029 2°(1-4) 17

*b¢ : letras diferentes indicam preferéncias por 4reas de tratamento estatisticamente diferentes, de acordo
com o teste de Wilcoxon

Qual a drea em que se sentiu melhor preparado pela UFP (sendo que 1 foi onde

pior preparacio obteve e o 7 a melhor preparacfo) (questiio 12)

Tabela 2: Estatisticas sobre o grau de preparagio por 4dreas de tratamento, ¢ a sua

ordenag&o.
Area de tratamento n (%) Média +DP Me (P25-P75) Min-Max

Cirrgia 93 (70,1%) 3,83£1,898 3% (2,5-6) 1-7
Dentisteria 97 (74%) 5,64+1,582 6* (5-7) 1-7
Endodontia 95 (72,5%) 5,41+1,666 6" (5-7) 1-7
Periodontia 96 (73,3%) 4,26+1,564 4*(3-6) 1-7

Prostodontia o c
(protese removivel) 94 (71,8%) 3,53£1,611 37(2-5) 1-7

Prostodontia ° d
(prétese fixa) 95 (72,5%) 1,96+1,550 19(1-2) 1-7
Odontopediatria 94 (71,8%) 3,53£1,604 3,5%(2-5) 1-7

2854 Jetras diferentes indicam grau de preparagfo por dreas de tratamento estatisticamente diferentes, de
acordo com o teste de Wilcoxon.
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Relativamente ao grau de preparagfio em diversas areas de tratamento que ¢ sentido

pelos licenciados em MD pela FCS-UFP, observa-se que hd drecas de tratamento com
graus de preparagfio percepcionados como estatisticamente diferentes (T. Friedman,
p<0,001). Assim, e por ordem decrescente de preparagfio, aparece a Dentisteria € a
Endodontia em primeiro lugar, seguidas de Periodontia, Cirurgia ¢ Odontopediatria, em
terceiro lugar a Prostodontia (prétese removivel) cujo grau de preparagdo nfo difere
significativamente de duas 4reas referidas em segundo lugar (a Cirurgia e a
Odontopediatria), e por fim, em quarto e Gltimo lugar surge a Prostodontia (protese fixa)
(ver Tabela 2).

Perante as seguintes situagdes o que costuma fazer (questio 13)

Relativamente & situagéio do instrumento fracturado no canal, 30,5% dos inquiridos
referiram tratamento/retratamento. Na perfuragdo do canal radicular, a opgdo
preferencial recain no tratamento/retratamento (22,1%). No comprometimento
periodontal irrecuperdvel, 55% optou pela extracgo. Em cdries radiculares e/ou céries
de furca, a opgHo recaiu na extracgfio (48,9%). Verificou-se que 64,1% optou pela
extracgdio no caso de fractura radicular vertical. Em canais radiculares com curvaturas
acentuadas, a opgéo recaiu sobre o tratamento/retratamento em 47,3% das respostas (ver

Anexo IX; Gréfico 1.15).

Quais as técnicas que utiliza para realizar TE (questio 14)

Relativamente a técnica de instrumentagfio, 63,4% refere utilizar o Crown-down e Step-
back (protocolo da UFP), 16,8% utiliza o Step-back, 15,3% utiliza o Crown-down e

11,5% a técnica normalizada (ver Anexo IX: Grafico 1.16).

Quanto aos tipos de instrumentos utilizados, 38,2% refere utilizar instrumentos (limas)
manuais, 18,3% instrumentos mecanizados e 51,9% instrumentos manuals e

mecanizados (ver Anexo 1X: Gréfico 1.17).
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Na técnica de obturagio, 15,3% utiliza o cone tnico, 45% a condensacéio lateral, 41,2%

a condensagdo vertical e 48,9% a termocompactagfo (ou outras técnicas termoplésticas)
(ver Anexo IX: Grafico 1.18).

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

decisdio (questiio 15)

Dos inquiridos que afirmam que a técnica que utiliza para realizar TE difere do
protocolo da UFP, 7,6% dos inquiridos consideraram a técnica tio eficaz como a
utilizada na UFP, uma técnica mais rapida (9,2%), consideraram que o resultado final ¢
0 mesmo da técnica utilizada na UFP (4,6%), que é uma técnica mais facil (3,8%) e

menos onerosa que a téenica utilizada na UFP (0,8%) (ver Anexo IX: Gréfico 1.19).

Qual o grau de dificuldade sentido em cada uma das seguintes fases do TENC
(questiio 16)

No que concerne ao diagndstico, a maioria dos inquiridos considerou ser de baixo
(28,2%) ¢ médio (24,4%) grau de dificuldade. Na anestesia, 41,2% considera o grau de
dificuldade baixo. O isolamento absoluto foi considerado de baixo (22,9%) e médio
(20,6%) grau de dificuldade. A cavidade de acesso obteve o grau médio (24,4%) e baixo
(19,8%) enquanto a técnica radiografica foi considerada de baixo (24,4%) e médio
(19,1%) grau de dificuldade. A determinag@io do CT foi considerada de baixo (33,6%) e
medio (13,7%) grau de dificuldade. Quanto a téenica de instrumentagéio, o grau de
dificuldade foi considerado baixo (29%) e médio (15,3%), enquanto a calibragem apical
¢ de conicidade obteve o grau baixo (25,2%) ¢ médio (16%). A selecgdio do cone
principal foi considerado de baixo grau de dificuldade (35,1%), a obturacdo obteve o
gtau baixo (19,8), médio (18,3) e elevado (10,7), a restauragéio pré-endoddntica o grau
médio (20,6%) e baixo (19,1%) e, finalmente, o retratamento obteve o grau elevado
(20,6) e médio (19,1). Cerca de 4,6% dos inquiridos referem nunca ter realizado

retratamentos (ver Anexo IX: Gréfico 1.20).
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VIL.2. - Questiondrio aos alunos finalistas em MD pela FCS-UFP

Dos 145 questiondrios obtidos, 46,2% foram preenchidos por alunos finalistas em 2008,

¢ 53,79% por alunos finalistas em 2009.

Nimero de TE completos realizados na clinica da UFP (questiio 1, 1.1 ¢ 1.2)

A média aproximada de TE completos realizados, até a data do inquérito, na clinica da
UFP, para os alunos finalistas de 2008, foi de 4,44 tratamentos e para 0s alunos

finalistas em 2009, foi de 4,12 tratamentos (ver Anexo IX: Grafico 2.1).

A média do nimero de TE completos em dentes monorradiculares (questdo 1.1)
realizados na clinica da UFP, foi de 3,1 (3,06 tratamentos para os alunos finalistas de

2008 ¢ 3,13 tratamentos para os alunos finalistas em 2009) (ver Anexo IX; Gréfico 2.2).

A média do numero de TE completos em dentes multirradiculares (questdo 1.2)
realizados na clinica da UFP foi de 2,75 (2,86 tratamentos para os alunos finalistas em

2008 e 2,64 tratamentos para os alunos finalistas em 2009) (ver Anexo IX: Grafico 2.3).

No futuro, utilizagiio de isolamento absoluto em endodontias (questdo 2 e 2.1)

Quando questionados sobre se no futuro, pensa realizar isolamento absoluto caso
efectue endodontias (questdo 2), 73,1% dos finalistas em 2008 afirmaram pretender usar
seguindo a aprendizagem obtida na UFP ¢ 20,9% que dependerd se a clinica onde
trabalharem o disponibilizar, Também 66,7% dos alunos finalistas em 2009 pretendem
usar seguindo a aprendizagem obtida na UFP e 25,6% dependendo também, se a clinica

onde trabalharem o disponibilizar (ver Anexo IX: Gréfico 2.4).

Dois finalistas, quer do ano de 2008 quer do de 2009, afirmaram que a sua opgdo
dependera do caso e posi¢fio do dente na arcada.
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Se os finalistas afirmam nfo vir a usar o dique de borracha, o (s) motivo (s) {questdo
2.1) referidos por 20,9% dos inquiridos de 2008 e 43,6% de 2009, seria este nfio estar

disponivel na (s) clinica (s) onde vier a trabalhar. Os motivos econdmicos foram

considerados por 3% e 6,4% dos finalistas de 2008 e 2009, respectivamente. 3% e 1,3%,
dos finalistas de 2008 e 2009, respectivamente, ndo considera necessario o seu uso. Os
finalistas de 2008 e 2009 consideram dificil a sua execugio (6% e 1,3%,
respectivamente). 13,4% dos finalistas de 2008 e 7,7% dos finalistas de 2009,
consideram demasiado o tempo gasto para este passo na téenica. O facto dos pacientes
néo aceitarem bem o isolamento absoluto, foi apontado por 9% e 11,5% dos finalistas
de 2008 e de 2009, respectivamente. 2,6% dos finalistas de 2009 referiu falta de
motivagdo transmitida pelos docentes que nfio sfo da 4rea de Endodontia (ver Anexo

IX: Grafico 2.5).

Na avalia¢fio do caso endoddntico, considera relevante (questio 3)

O grau de dificuldade e risco foi relevante para 77,6% dos inquiridos de 2008 e por
82,1% de 2009; o consentimento informado foi relevante para 46,3% dos finalistas de
2008 e por 42,3% de 2009; a satide geral do paciente foi relevante para 47,8% dos
alunos de 2008 e por 47,4% dos alunos de 2009; a condi¢fio socioecondmica foi
relevante para 38,8% ¢ 35,9%, respectivamente, dos finalistas de 2008 e de 2009; 52,2
% de finalistas de 2008 ¢ 38,5% de 2009, considerou relevante a higiene oral do
paciente. 97% dos alunos de 2008 e 88,5% de 2009, considerou relevante a
restaurabilidade do dente (ver Anexo IX: Grafico 2.6).

Outras situagdes relevantes sdo mencionadas por 4,1% dos inquiridos, destacando-se o
nimero de dentes remanescentes e dente-alvo, a importancia do dente € a sua

localizagéio na arcada, a valorizagdo do tratamento pelo paciente e a abertura de boca,

A restauraciio definitiva serd sempre feita por si (questio 4)
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Contabilizou-se que 80,6% dos finalistas de 2008 e 82,1% de 2009, pretende realizar a

restauragdo definitiva,

Formagiio em Endodontia (questfio 5,6, 7 ¢ 8)

Relativamente & preparagiio obtida na FCS-UFP em Endodontia (questdio 5), constata-se
que a maioria dos inquiridos de 2008 considera que a sua preparagio ¢ muito boa
(44,8%) ou boa (38,8 %). Os inquiridos de 2009 consideram que a preparago ¢ muito
boa (17,9%), € boa (42,3%) ou razodvel (37,2 %) (ver Anexo IX: Grafico 2.7).

A maioria dos inquiridos de 2008 considera a sua formagfio actual em Endodontia
(questdo 6) boa (46,3%) ou razodvel (40,3%). Os inquiridos de 2009 considera-a
razoavel (47,4%) ou boa (41%) (ver Anexo IX: Grafico 2.8).

Quando inquiridos sobre se se sente confiante na abordagem de um caso de Endodontia
(questdo 7), 44,8% dos inquiridos de 2008 sente-se razoavelmente confiante ¢ 47,8%,
confiante. Dos inquiridos de 2009, 44,9% sente-se razoavelmente confiante e 35,9%,

confiante (ver Anexo IX: Grafico 2.9).

Quando foi pedido para fazer uma auto-avaliagio sobre os seus TE (questdo 8), 58,2%
dos inquiridos de 2008 consideraram que os TE eram bons, 34,3% que eram razodveis e
6% que eram muito bons. 51,3% dos inquiridos de 2009 consideratam que os TE eram

bons, 44,9% que eram razodveis € 2,6% que eram muito bons (ver Anexo IX: Gréfico
2.10).

Ordene de 1 a 7 os seguintes tratamentos de acordo com a sua preferéncia (sendo 1

0 que menos gosta e 0 7 0 que mais gosta) {questiio 9)
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Tabela 3: Estatisticas sobre a preferéncia de éreas de tratamento, € a ordenagfo dessa

preferéncia,

Area de tratamento n (%) Média £DP Me (P25-P75) Min-Max
Cirurgia 143 (98,6%) 5,741,910 7 (5-7) 1-7
Dentisteria 144 (99,3%) 4,88+1,472 5" (4-6) 1-7
Endodontia 141 (97,2%) 4,06+1,745 4°(3-5) 1.7
Periodontia 142 (97,9%) 2,811,692 2°(1-4) 1-7
(p].;f;f?_gfgﬁ‘v oy | 1400966%) 2,811,687 2¢ (1,25-4) 1.7
(1;;%?2220;:;3 141(97,2%) 4,311,720 £ (3-6) 17
Odontopediatria 138 (95,2%) 3,511,919 342-5) 1-7

#bede . Jetras diferentes indicam preferéncias por dreas de tratamentos estatisticamente diferentes, de
acordo com o teste de Wilcoxon.

Das areas de tratamento preferidas pelos alunos finalistas em MD pela FCS-UFP,
observa-se que hd graus de preferéncia de 4reas de tratamento detectadas como
estatisticamente diferentes (T. Friedman, p<0,001). A area de tratamento preferida pelos
finalistas em MD ¢ a Cirurgia, seguida em segundo lugar pela Dentisteria, em terceiro
lugar pela Endodontia e Prostodontia (prétese fixa) que ndio sfio significativamente
diferentes no grau de preferéncia, seguidas em quarto lugar pela Odontopediatria ¢ em
ultimo lugar pela Periodontia e Prostodontia (prétese removivel), que ndo diferem

estatisticamente entre si (ver Tabela 3).

Qual a drea em que se sente melhor preparado pela UFP (sendo que 1 é onde pior

preparagio obtém e o 7 a melhor preparagiio) (questiio 10)

Relativamente ao grau de preparagfio por areas de tratamento sentido pelos alunos
finalistas em MD pela FCS-UFP, observa-se que ha graus de preparagéo por areas de

tratamento percepcionadas como diferentes (T. Friedman, p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4: Estatisticas sobre o grau de preparagfio por dreas de tratamento, e a sua

ordenagio

Area de tratamento n (%) Média =DP Me (P25-P75) Min-Max
Cirurgia 140 (96,6%) 4,3741,817 5% (3-6) 1-7
Dentisteria 141 (97,2%) 5,83+1,617 6% (5-7) 1-7
Endodontia 139 (95,9%) 4,811,781 5° (3-6) 17
Periodontia 135 (93,1%) 3,9541,627 4°4(3-5) 17
o o ';’thfrﬁ‘;t‘f?vel) 137 (94,5%) 3,2841,667 3 (2-4) 17
gﬁ%ﬁi‘;ﬂ"&g‘) 137 (94,5%) 2,18+1 677 1(1-3) 1-7
Odontopediatria 137 (94,5%) 3,581,603 4% (2.5 1-7

“Us%1: Jetras diferentes indicam grau de preparagdo por drcas de fratamonto estatisticamento diferentes,
de acorde com o teste de Wilcoxon,

A érea percepcionada como sendo a que os finalistas pensam ter mais preparagiio € a
Dentisteria, em segundo lugar a Endodontia e a Cirurgia, em terceiro lugar a Cirurgia e
a Periodontia, em quarto lugar a Periodontia e a Odontopediattia, em quinto lugar a
Odontopediatria e a Prostodontia (protese removivel), ¢ em sexto e tltimo lugar a
Prostodontia (prétese fixa) (ver Tabela 4). Estes resultados vém ao encontro de um

estudo similar realizado por Lito, R. (2004) e serfo posteriormente discutidos.

O que melhoraria na sua formacfio na area da Endodontia na UFP {questio 10)

Dos finalistas de 2008 ¢ de 2009, 7,5% e 1,3%, respectivamente, preferiam ter tido
maior niimero de aulas de Endodontia teéricas. 10,4% e 12,8% dos finalistas dos anos
de 2008 € 2009, respectivamente, preferiam ter tido maior niimero de aulas pré-clinicas
de Endodontia. 86,6% e 93,6% dos finalistas dos anos de 2008 e 2009, respectivamente,
prefeririam ter tido maior nimero de pacientes nas aulas de clinica. 4,5% e 12,8% dos
finalistas dos anos de 2008 ¢ 2009, respectivamente, optariam por aprender a técnica

normalizada. 35,8% e 41%, dos finalistas dos anos de 2008 e 2009, respectivamente,
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gostariam de abordar metodologias em pacientes especiais (ver Anexo IX: Gréfico
2.11).

10,4% e 3,8% dos alunos dos anos de 2008 e 2009, respectivamente, referiram outras
opgbes de melhorias a introduzir, como o retratamento endodéntico, a microcirurgia
endoddntica e remogéio de objectos fracturados, um maior nimero de aulas praticas e

instrumentagfio com a técnica mecanizada em pacientes.

Qual a técnica de instrumentagfio que pretende vir a usar como MD (questéio 12)

Relativamente & técnica de instrumentagfio, 94% (alunos de 2008) e 97,4% (alunos de
2009) refere que pretende vir a utilizar o Crown-down e Step-back (protocolo da UFP);
25,4% (alunos de 2008) e 37,2% (alunos de 2009) pretende utilizar o Step-back; 26,9%
(alunos de 2008) e 34,6% (alunos de 2009), o Crown-down e 7,5% dos alunos de 2008,

a técnica normalizada (ver Anexo IX: Gréfico 2.12).

Quanto aos tipos de instrumentos utilizados, 38,8% (alunos de 2008) e 75,6% (alunos
de 2009) pretende utilizar instrumentos (limas) manuais; 26,9% (alunos de 2008) e
16,7% (alunos de 2009) instrumentos mecanizados ¢ 89,6% (alunos de 2008) e 44,9%

(alunos de 2009), instrumentos manuais e mecanizados (ver Anexo IX: Grafico 2.13).

Na técnica de obturagdo, 6% e 1,3% dos alunos de 2008 e de 2009, respectivamente,
pretende utilizar o cone tnico; 67,2% (alunos de 2008) e 88,5% (alunos de 2009) a
condensagfio lateral; 70,1% e 66,7% dos alunos de 2008 e de 2009, respectivamente,
pretende utilizar a condensagfio vertical e 85,1% (alunos de 2008) e 74,4% (alunos de
2009), a termocompactagio (ou ouiras técnicas termoplasticas) (ver Anexo IX: Gréfico
2.14).

No case de optar, no futuro, pela aprendizagem da técnica normalizada, porque

acha que o faria (questio 13)
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Os 4,47% dos inquiridos de 2008 e os 7,69% dos inquiridos de 2009 que responderam,

consideraram, respectivamente, a técnica tdo eficaz como a utilizada na UFP (4,5% e
7,7%, respectivamente), uma técnica mais rapida (41,8% e 53,8%, respectivamente),
consideraram que o resultado final era o mesmo da técnica utilizada na UFP (3% e
5,1%, respectivamente), que era uma técnica mais ficil (20,9% e 21,8%,
respectivamente) e menos onerosa que a técnica utilizada na UFP (11,9% e 9%,

respectivamente) (ver Anexo IX: Gréafico 2.15).

Perante as seguintes situagdes, o que pretende vir a fazer (questiio 14)

Relativamente 3 situagfio do instrumento fracturado no canal, 38,8% dos inquiridos de
2008 e 39,7% de 2009, referiram o tratamento/retratamento (ver anexo IX: Gréfico
2.16). Na perfuragfio do canal radicular, a op¢o preferencial dos alunos de 2008, recaiu
no {ratamento/retratamento (53,7%), enquanto os alunos de 2009 (47,4%) optaram por
encaminhar a colega ou professor (ver Anexo IX: Grafico 2.17). No comprometimento
periodontal irrecuperavel, 86,6% (alunos de 2008) e 71,8% (alunos de 2009) optou pela
extracgfo (ver Anexo IX: Grafico 2.18). Em caries radiculares e/ou céries de furca, a
ope¢do recaiu na extracgfio (56,7% e 57,7%, respectivamente dos anos de 2008 e 2009)
(ver Anexo IX: Grafico 2.19). 86,6% (alunos de 2008) ¢ 84,6% (alunos de 2009) optou
pela extracgfo no caso de fractura radicular vertical (ver Anexo IX: Gréfico 2.20). Em
canais radiculares com curvaturas acentuadas, a opg¢o referida por 55,2% dos alunos de
2008 ¢ 53,8% dos alunos de 2009 foi o tratamento/retratamento (ver Anexo IX: Gréfico
2.21).

Qual o grau de dificuldade sentido em cada uma das seguintes fases do TENC

(questiio 15)

No que concerne ao diagndstico, a maioria dos inquiridos de 2008 considerou ser de
médio (64,2%) grau de dificuldade, enquanto os alunos de 2009 consideraram ser de
grau baixo ¢ médio (42,3%) (ver Anexo IX: Grafico 2.22). Na anestesia, 83,6% dos

alunos de 2008 e 79,5% de 2009 considera o grau de dificuldade baixo (ver Anexo IX:
46



Aferi¢fio de competéncias em Endodontia percepcionadas pelos finalistas em Medicina Dentéria e
pelos Médicos Dentistas licenciados na FCS-UFP

Gréfico 2.23). O isolamento absoluto foi considerado por 55,2% de alunos de 2008 de

baixo grau de dificuldade, assim como por 56,4% dos alunos de 2009 (56,4%) (ver
Anexo IX: Gréfico 2.24). A cavidade de acesso obteve o grau médio para 50,7% dos
alunos de 2008 e 51,3% dos alunos de 2009 (ver Anexo IX: Grafico 2.25), enquanto a
técnica radiogréfica foi também considerada de médio grau de dificuldade por 55,2%
dos alunos de 2008 e 48,7% de 2009 (ver Anexo IX: Gréfico 2.26). A determinagfo do
CT foi considerada de baixo grau de dificuldade por 61,2% dos alunos de 2008 e 52,6%
de 2009 (ver Anexo IX: Grafico 2.27). Quanto & técnica de instrumentagfio, o grau de
dificuldade foi considerado baixo para 59,7% dos alunos de 2008 e 56,4% de 2009 (ver
Anexo IX: Gréafico 2.28), enquanto a calibragem apical e de conicidade obteve também
0 grau baixo para 58,2% dos alunos de 2008 e 52,6% de 2009 (ver Anexo IX: Grafico
2.29). A selecgio do cone principal foi considerado de baixo grau de dificuldade por
80,6% dos alunos de 2008 e 70,5% de 2009 (ver Anexo IX: Gréfico 2.30), a obturagio
obteve o grau médio de dificuldade por 58,2% dos alunos de 2008 € 48,7% de 2009 (ver
Anexo IX: Gréfico 2.31), a restauragéo pré-endoddntica o grau médio de dificuldade por
44,8% dos finalistas de 2008 e 38,5% de 2009) (ver Anexo IX: Grafico 2.32) e,
finalmente, o retratamento obteve o grau médio de dificuldade por 31,3% dos finalistas
de 2008, sendo que 25,4% destes nunca realizou este tipo de tratamento. O retratamento
para os finalistas de 2009 obteve o grau de dificuldade elevado por 24,4%, sendo que
33,3% destes alunos nunca tinha realizado este tipo de tratamento (ver Anexo IX;
Grafico 2.33).

VI.3 — Relagbes observadas entre questdes — Respostas dos Licenciados

Como se pode observar na tabela 1 (ver Anexo X: tabela 1), relativamente & pratica
clinica dos licenciados em MD pela FCS-UFP, 15 (12,7%) dos participantes exercem
Endodontia de forma exclusiva ou maijoritariamente, 11 (9,3%) exercem a sua pratica

clinica noutras reas e 92 (78%) sfio generalistas.

Verificou-se que 11 (91,7%) dos participantes que exercem na area da Endodontia

utilizam ocasionalmente o dique de borracha e 1 (8,3%) deles, usa-o sempre. Dos
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generalistas, 30 (62,5%) utiliza-o ocasionalmente e 18 (37,5%) utiliza-o sempre, Dos

licenciados noutras dreas, 3 (60%) utiliza-o ocasionalmente e 2 (40%) utiliza-o sempre

{(ver Anexo X: tabela 2).

Relativamente ao grau de preparagéio obtido na FCS-UFP em Endodontia, 2 (13,3%)
dos licenciados que exercem na 4rea de Endodontia referivam que a preparacfio foi
razodvel, 5 (33,3%) deles referiram ter sido boa ¢ 8 (53,3%) referiram ter sido muito
boa. Dos participantes que exercem noutras dreas, 6 (60%) referiram ter sido boa e 4
(40%) muito boa. Dos licenciados generalistas, 1 (1,2%) referiu ter sido ma, 7 (8,3%)
razoavel, 47 (56%}) boa e 29 (34,5%), muito boa (ver Anexo X: tabela 3).

Como observado na tabela 8 (ver Anexo X: tabela 4), 1 (6,6%) licenciado que exerce na
area da Endodontia considera a sua formagfo actual razodvel, 8 (53,3%) consideram-na
boa ¢ 6 (40%) muito boa. Dos licenciados que exercem noutras areas, 1 (10%) considera
a sua formagfo actual md, 4 (40%) considera-a razoavel, 4 (40%) considera-a boa e 1
(10%) muito boa, Dos generalistas, 16 (19%) considera a sua formag#o actual razodvel,
60 (71,4%) considera-a boa € 8 (9,5%) muito boa.

Entre os licenciados a exercer na area da Endodontia, 2 (13,3%) referiram que o grau de
confianga na abordagem de um caso endoddntico era razodvel, 6 (40%) estavam
confiantes e 7 (46,7%) muito confiantes. Dos licenciados a exercer noutras dreas, 2
(20%) referiram pouca confianga, 3 (30%) razodvel confianga, 3 (30%) estavam
confiantes e 2 (20%) muito confiantes. Quanto aos generalistas, 21 (25%) referiu
possuir uma confianga razodvel, 57 (67,9%) referiu estar confiante e 6 (7,14%) muito

confiante (ver Anexo X: tabela 5).

A tabela 6 (do anexo X) mostra que 3 (20%) dos licenciados a exercer na area da
Endodontia considera os seus TE razoaveis, 10 (66,6%) considera-os bons e 2 (13,3%)
muito bons. Dos que exercem noutras 4reas, 3 (33,3%) consideram os seus TE razodveis
e 6 (66,6%) considera-os bons. Quanto aos generalistas, 26 (31%) considera os seus TE

razoaveis, 55 (65,5%) considera-os bons ¢ 3 (3,6%) muito bons.
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Relativamente aos aspectos relevantes a considerar na avaliagfio do caso endoddntico

(ver Anexo X: tabela 7), 14 (100%) dos licenciados a exercer na area da Endodontia
considerou ser a restaurabilidade do dente ¢ 13 (92,9%), o grau de dificuldade e risco,
sendo que 13 (92,9%) destes profissionais trabalham por conta de outrem. Dos
licenciados a exercer noutras areas, 10 (100%) considerou ser a restaurabilidade do
dente ¢ 8 (80%), o grau de dificuldade e risco, sendo que 5 (50%) trabalham por conta
de outrem. Dos generalistas, 84 (96,6%) considerou ser a restaurabilidade do dente e 76
(87,4%), o grau de dificuldade e risco. Destes, 49 (56,3%) trabalham por conta de

outrem.

No que concerne aos métodos de isolamento utilizados, 8 (57,1%) dos licenciados a
exercer na drea da Endodontia, refere utilizar o dique de borracha (sendo que apenas um
deles ¢ proprietario da clinica onde trabalha € os outros 7 trabalham por conta de
outrem) € 5 (35,7%), o dique de borracha e aspiragfio (todos trabalham por conta de
outrem). Dos licenciados a exercer noutras dreas, a opgdo recai no dique de borracha e
aspiragfio (5 licenciados: 62,5%, sendo que 3 deles trabalham por conta de outrem) e
rolos de algoddio ¢ aspiragio (3 licenciados:37,5%, sendo que sfio proprietrios e
trabalham também por conta de outrem). Dos generalistas, 50 (57,5%) referem usar
dique de borracha e aspirag8o (trabalhando a maioria por conta de outrem), enquanto 47
(54%) refere utilizar rolos de algoddo e aspiragfio, trabalhando a maioria por conta de

outrem (ver Anexo X: tabela 8).

Na técnica de instrumentagfio, 12 (100%) dos licenciados a exercer na area da
Endodontia, sendo 1 proprietario ¢ 11 a trabalhar por conta de outrem, utilizam o
Crown-down ¢ Step-back (protocolo da UFP). Nenhum deles utiliza a técnica
normalizada. Dos licenciados noutras areas, 5 (71,4%) utiliza o Crown-down e Step-
back (protocolo da UFP), sendo que 3 destes trabalham por conta de outrem ¢ 2 utilizam
a técnica normalizada, Dos generalistas, 66 (93%), utilizam o Crown-down e Step-back
(protocolo da UFP), trabalhando 36 por conta de outrem e utilizando 13, a técnica
normalizada (trabalhando por conta de outrem ou sendo proprietarios) (ver Anexo X:
tabela 9).
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Como mostra a tabela 10 (ver Anexo X: tabela 10), 12 dos inquiridos a exercer na &rea

da Endodontia, trabalha por conta de outrem e, a maioria (11 - 84,6%), utiliza
instrumentos manuais ¢ mecanizados. O Gnico que & proprietario (7,7%), também utiliza
instrumentos manuais ¢ mecanizados. Nos inquiridos a trabalhar noutras 4reas, 5
(62,5%) trabalham por conta de outrem, sendo que 3 (37,5%) deles recorrem aos
instrumentos manuais e mecanizados. O Vnico que é proprietario (12,5%), utiliza
instrumentos manuais e mecanizados. Quanto aos generalistas, 38 (52,8%) trabalha por
conta de outrem, optando a maioria (23 — 32%) por instrumentos manuais e

mecanizados.

Relativamente & técnica de obturagfio (ver Anexo X: tabela 11), 13 (100%) dos
licenciados a exercer na 4rea da Endodontia, referem utilizar a termocompactagiio ou
outras técnicas termoplasticas, sendo que 12 (92,3%) deles trabalha por conta de
outrem. Quanto aos licenciados a exercer noutras areas, 6 (75%) refere utilizar a
condensagéio lateral, sendo que 4 (50%) trabalham por conta de outrem. Os generalistas
referem utilizar a condensagfo lateral (48 — 66,7%), condensagfio vertical (45 — 62,5%)
e a termocompactagdo ou outras técnicas termoplésticas (47 — 65,3%), sendo que 38

(52,8%) deles trabalha por conta de outrem.

VII — Discussiio

A taxa de respostas dos questiondrios foi de 70,06% para os licenciados e de 83,75% e
89,65%, respectivamente, para os alunos finalistas de 2008 e 2009. Estas taxas sfo
consideradas significativamente elevadas quando comparadas com estudos similares na
Escandindvia, EUA e Europa (Qualtrough ef al., 1999) com 43%, Reino Unido (Jenkins
et al., 2001) com 41,5%, Hong Kong (Chan er al., 2006) com 32% e Bélgica (Slaus e

Bottenberg (2002), com valores de 25,1%, respectivamente.

A maioria dos MD inquiridos (75,6%) realiza TE, embora em estudos anteriores
similares no Norte da Jordania (100%) (Al-Omari, 2004) ¢ Bélgica (99,4%) (Slaus e

Bottenberg, 2002), essa percentagem scja bem mais elevada.
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O ratio docente/aluno pré-clinico, na FCS-UFP, ¢ de 1:15, assemelhando-se ao ratio

reportado no Reino Unido por Lynch e Burke (2006). O ratio docente/aluno pré-clinico
poder4 ser alterado, por exemplo, se a divisdo por turmas do namero de alunos permitir
agrupar um nimero menot de alunos por turma. No entanto é importante referir que o
ratio docente/aluno clinico, na FCS-UFP, é de 1:8, pois embora sejam 16 alunos, por

cada binémio, apenas um, & vez, funciona como operador.

Segundo a ESE (2006), Susini ef a/. (2007) e Lynch e McConnell (2007), o tratamento
de canais radiculares s6 deverd executar-se quando o dente & isolado com dique de
borracha, evitando-se a contaminagfo salivar e bacteriana, prevenindo-se a inalagio e
ingestfo de instrumentos e soluges irrigantes na cavidade oral, trabalhando num campo
cirdrgico limpo, protegendo os tecidos moles, obtendo melhor visibilidade da area de
trabalho, protegendo o MD e o assistente de infecgBes transmitidas pela saliva,
melhorando a sensibilidade tacti! na instrumentagfio e conferindo maior conforto ao
paciente. Muitos dos profissionais inquiridos, no &mbito deste trabalho de monografia,
utiliza dique de borracha e aspiragéo (45,8%), embora apenas ocasionalmente (33,6%)
por ndo estar disponivel na clinica onde trabalham (29,8%). A percentagem dos
profissionais que referiu utilizar sempre o dique de borracha é muito baixa (16%) e, dos
que trabalham na 4rea da Endodontia, somente um o utiliza sempre (8,3%). De qualquer
forma, a percentagem de profissionais que utiliza ocasionalmente o dique de borracha é
razoavel quando comparada com outros estudos como os de Jenkins ef al. (2001) com
19%, Hommez ef al. (2002) com 20,5%, Slaus e Bottenberg (2002) com 3,4%, Al-
Omari, (2004) com 3,8%, Bjerndal e Reit (2005) com 14% e Chan ef a/. (2006) com
28%, respectivamente, De referir que para os alunos finalistas se obteve respostas que
mostram que 69,7% pretendem usar o dique de borracha. Apesar de haver informago e
estudos que demonstram os perigos da realizagdo de TE sem adequada protecgiio da
orofaringe (Kuo e Chen, 2008), ¢ estranha a falta de aceitagéio pelos profissionais deste
tipo de isolamento, sendo que este foi referido h4 150 anos por Sanford Barnum (1864),
0 qual demonstrou, pela primeira vez, as vantagens do seu uso. O grau de aceitagio do
dique de borracha por parte dos pacientes ¢ elevado, sendo referido com 79% por

Stewardson e McHugh (2002) e foi fornecida formag#io teérica ¢ pratica sobre a sua
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utilizagfio, de acordo com as Guidelines da ESE, na FCS-UFP. Também os alunos

finalistas apontam como motivos para ndo usarem o dique de borracha, o facto de este
néo estar disponivel na (s) clinica (s) onde trabalharem (33,1%), assim como a nfo
aceitagdo por parte do paciente (10,3%) ¢ o tempo gasto na sua colocagio (10,3%).
Whitworth ef al. (2000), no Reino Unido, encontraram os mesmos motivos no seu
estudo, sendo a percentagem de MD (48%) a referi-los, mais elevada. Estudos de
Stewardson e McHugh (2002) demonstram que o tempo gasto na colocagéio depende da
experiéncia clinica. Contrariamente & formagfio obtida, 2,1% dos alunos finalistas nfio

consideram o dique de borracha necessério.

Mais de metade dos profissionais (51,9%) refere utilizar instrumentos manuais e
mecanizados, indo ao encontro do estudo dé DePaola ¢ Siavkin (2004), onde se denota
uma aposta na qualidade e nas tecnologias emergentes que a Endodontia tem vivenciado
nas Ultimas duas décadas. Tal como no Norte da Jorddnia (Al-Omari, 2004) com 0,8%,
na Dinamarca (Bjerndal e Reit, 2005) com 10% e em Hong Kong (Chan et al,, 2006)
com 21%, uma percentagem menor de MD (18,3%) refere utilizar apenas a
instrumentagéio mecanizada. A instrumentagfio manual € referida por 38,2% dos MD
inquiridos, ao contrario do que acontece nos estudos de Jenkins ef al. (2001), com 76%,
Chan et al. (2006) com 89% e Al-Omari (2004) com 99,2%. A maioria dos alunos
finalistas (65,5%), pretende vir a utilizar instrumentos manuais € mecanizados, Arbab-
Chirani e Vulcain (2004) referem o uso da técnica mecanizada no ensino graduado em
Franga. Esta prética clinica ¢ apoiada por outros autores, como Sonntag ef al. (2003) na
Alemanha ¢ Hinni et al. (2003), na Sui¢a. Segundo Andrews e Demps (2003), as
faculdades de MDA devem possuir as infra-estruturas que suportem novas tecnologias
no ensino. 58,6% dos alunos finalistas inquiridos pensa vir a utilizar instrumentos
manuais, Tal poderd dever-se ao facto de que a técnica mecanizada nfo faz parte da
formagfio pratica na FCS-UFP. E importante fazer notar que Reit er a/. (2007), na
Suécia, verificaram que a adopgfio da técnica mecanizada, no ensino endodéntico,

influenciava o futuro profissional dos MD, aumentando em 18 vezes a sua utilizagfo.
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O Crown-down e Step-back (protocolo da UFP) é a técnica de instrumentagio mais

utilizada (63,4%) entre os profissionais inquiridos, estando de acordo com as Guidelines
da ESE (2006), segundo os quais os requisitos do canal preparado sfio os de manter a
sua forma original, manter a constri¢fio apical, sendo trabalhado desde a coroa até ao
apex. O Crown-down foi a técnica seleccionada por 15,3% dos participantes e a téenica
normalizada, por 11,5% dos inquiridos. A percentagem dos inquiridos que instrumenta
os canais recorrendo a técnica normalizada € superior a encontrada no estudo de Jenkins
et al. (2001), com 7% e inferior & encontrada no estudo de Hommez ef al. (2002), com
14,7%. O Step-back foi referenciado como sendo a técnica utilizada por 16,8% dos MD,
mas noutros estudos, como os de Al-Omari (2004) com 52,7%, Jenkins ef al, (2001)
com 50% e Hommez et al. (2002) com 31,2%, é a técnica mais utilizada. & de salientar
que a técnica de instrumentagfo utilizando o Crown-down e Step-back ¢ a instituida na
FCS-UFP e que obedece as Guidelines da ESE. A maioria dos alunos finalistas (95,9%)
pretendem utilizar a téenica Crown-down e Step-back, embora 3,4% destes refira que
pretende vir a utilizar a técnica normalizada. A técnica normalizada ndo faz parte da
formagéo prética na FCS-UFP, mas foi considerada, pelos alunos, uma técnica mais

rdpida (em menos passos) (48,3%) ¢ mais facil (21,4%).

Relativamente as técnicas de obturagfio, 15,3% dos inquiridos refere a utilizagfio da
técnica de cone Unico que, segundo Hommez ef al. (2002), nfio parece ser a técnica de
obturagdio mais adequada. A técnica de obturagfio mais utilizada (48,9%) foi a de
termocompactagio ou outras técnicas termoplésticas, seguindo-se a condensacfo lateral
(45%) e a vertical (41,2%). Nos estudos de Jenkins er al. (2001), com 55%, Slaus e
Bottenberg (2002) com 61,6%, Al-Omari (2004) com 48%, Bjerndal e Reit (2005) com
81% ¢ Chan er al. (2006) com 87%, revelam que a técnica mais utilizada é a
condensagio lateral. Contrariamente a estes estudos, parece que os profissionais
licenciados na FCS-UFP so apologistas de técnicas de obturagio mais recentes,
devendo-se tal facto a possuirem um conhecimento técnico mais amplo. A obturacfio a
3D tem como finalidade selar todas as “portas de saida® e impedir qualquer
comunicagfo entre o endodontium ¢ o periodontium. Desta forma, o sistema de canais

radiculares deve ser completamente preenchido, sem quaisquer espacos vazios
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remanescentes. A incompleta obturagio do endodontium é uma das maiores causas de

insucesso dos TE (Castelluci, 2005). A técnica de condensaciio lateral ¢ uma técnica “a
frio” em que os cones de gutta-percha nfo preenchem homogencamente o sistema de
canais radiculares, estando dependente da pericia do MD. Os canais laterais sio somente
preenchidos por cimento selador. Ndo ha garantias de haver bom selamento apical
(Eldeeb, 1985 cit in Castellucci, 2005). Por outro lado, nas técnicas termoplésticas ou
ditas “a quente”, a gutta-percha associada ao cimento selador (lubrificante), preenche os
canais ¢ sela o apex. Ha no entanto que garantir uma boa constrigiio apical para que ndo
ocorra extrusdo do material obturador (Castellucci, 2005). A técnica vertical associa a
gutta-percha “a quente” e a condensagio vertical da mesma, obtendo-se um bom
selamento do sistema de canais radiculares (Schilder, 1967 cit in Castellucci, 2005).

Os alunos finalistas optaram pela técnica de termocompactagiio ou outras técnicas
termopldsticas (79,3%) e pela técnica de condensagio lateral (78,6%), maioritariamente,
sendo a condensagio vertical a op¢o menos escolhida (68,3%). As duas técnicas mais
votadas estdo de acordo com a pratica clinica destes alunos, assim como com a
formag@o recebida na FCS-UFP, no entanto, a percentagem daqueles que optaram pela
condensagdo lateral (78,6%) ¢ elevada face & formag#o tedrica obtida no que concerne

as novas técnicas de obturac¢fo “a quente”,

O namero de consultas médias semanais de Endodontia realizadas pelos MD foi de 8,45
consultas, sendo superior aos estudos de Bjerndal e Reit (2005), que relatam em média
2 a 4 consultas semanais na Dinamarca, Chan et o/. (2006) em Hong Kong, com 1 a 5
consultas semanais e Bjerndal ef al. (2007), na Dinamarca, com uma média de consultas

de 2 a 4 por semana,

O numero médio de TE completos realizados na FCS-UFP pelos alunos finalistas foi de
4,28, sendo que, destes, 3,1 eram em dentes monorradiculares ¢ 2,75 em dentes
multirradiculares, Estes valores estfo abaixo dos sugeridos pela ESE (2001) nas suas
Guidelines, pois o aluno deve ter competéneia para tratar dentes molares e deve, no
minimo, adquirir experiéncia em 20 dentes, incluindo os extraidos. Al-Yahaya (1990)
refere que cada aluno deve, relativamente a dentes molares, no minimo, realizar TE
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completos em 3 dentes. Face a redugfio do nimero de pacientes (Buchanan, 2001;

Littlefield e al., 2003; Stewart ef al., 2004) e inapropriada referenciacio dos casos
(Stewart et al., 2004) entende-se que haja um decréscimo no numero de TE realizados.
Como tal, ¢ indo ao encontro desta necessidade, foi sugerido por 90,3% dos alunos
inquiridos que o nimero de pacientes na area da Endodontia na clinica da FCS-UFP
deveria aumentar. Outros estudos revelam que as melhorias na satide oral ¢ na condigo
socioeconémica (Cohen, 2002) sfo responsdveis também pelo decréscimo do ntimero de
pacientes, sugerindo alternativas pré-clinicas para contornar a situagfo, tal como o uso
de simuladores (Buchanan, 2001; Littlefield et al., 2003), modelos para estudo pré-
clinico (Balto, 2002; Pileggi e Glickman, 2004) ¢ simulagio multimédia no ensino
endoddntico (Littlefield ef al., 2003; Allen e More, 2004; Hendricson ef al., 2006;
Hillenburg ef al., 2006; Mattheos et al., 2008).

A restaurabilidade do dente (82,4%) e o grau de dificuldade e risco (74%) foram
considerados como os aspectos mais relevantes na abordagem de um caso endoddntico
pelos MD inquiridos. Os alunos finalistas so da mesma opinifio, obtendo-se para os
mesmos parametros, respectivamente, as percentagens de 92,4% e 80%. O plano de
tratamento deve efectuar-se para dentes, funcional e esteticamente importantes e com
prognostico razodvel, sendo que o dente deverd ter a capacidade de ser restaurado e

isolado, assim como o estado periodontal deverd ser capaz de ser resolvido, segundo a
ESE (2006).

As dificuldades de grau médio ou elevado, apontadas pelos alunos de licenciatura em
MDA na realizagio do TENC, centraram-se no diagndstico (52,4%), na cavidade de
acesso (51%), na técnica radiografica (51,7%), na obturagio (53,1%), na restauragiio
pré-endoddntica (41,4%) e no retratamento (26,9%). 29,7% dos alunos inquiridos nunca
realizou um retratamento endoddntico. Dados semelhantes sfio encontrados nos estudos
de Simi et al. (1998) cit in Kaumara et al. (2003), no Brasil, com 27,02% de grau de
dificuldade no acesso a cAmara pulpar e na localizagio da entrada de canais, 18,92% na

obturagiio e 16,22% no retratamento. Os MD inquiridos, no (ém a mesma percepgio
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que os alunos e apresentam como dificuldades mais relevantes, de grau médio ou

elevado, a cavidade de acesso (24,4%), a restauragio pré-endododntica (20,6%) e o
retratamento  (20,6%). Dos licenciados, 4,6% nunca realizou retratamentos
endodonticos. Estes resultados poderfio estar relacionados com o reduzido namero de
retratamentos realizados na clinica da FCS-UFP e que depois se reflectem na pratica
clinica futura. Slaus e Bottenberg (2002), na Bélgica, reportaram os valores relativos
aos encontrados para o retratamento, sendo que 80% dos MD belgas realiza
retratamentos. Para a realizagfio do TE, o campo operatério deve ser isolado
adequadamente, o que nem sempre ¢ facil. Torna-se muitas vezes necessério proceder a
restauragdo pré-endoddntica de forma a colocar o grampo no dente objecto de
tratamento. Este procedimento inclui, na maioria das vezes, a remocgfio de caries, a
remogdo de restaurages defeituosas e a reconstrugfio do contorno do dente. Poderd
também ser necessario executar o alivio da oclusio de forma a evitar a fractura de
dentes sujeitos a TE, sobretudo molares muito fragilizados. Estes procedimentos s#o
realizados previamente a colocagio do dique de borracha e o seu grau de dificuldade

depende de cada caso (Castellucei, 2005).

O grau de preparagdo em Endodontia, sentido pelos licenciados inquiridos, foi
maioritariamente bom (44,3%), assim como pelos alunos finalistas (40,7%). O grau de
formagdo actual dos MD inquiridos foi considerado pela maioria como sendo bom
(55%). No entanto, os alunos inquiridos referiram que a sua formagfio actual era
razoavel (44,1%). Estes dados vém demonstrar a necessidade de formagéio continua por
parte dos profissionais de MDA (McColl et al, 1999) e dos recém-licenciados em
cursos de pos-graduagiio. Bjerndal e al. (2007) salientaram, no entanto, que o nivel de
conhecimentos referido por 94% dos MD Dinamarqueses inquiridos no seu estudo, era

satisfatorio a excelente.

Os licenciados mostraram estar confiantes (50,4%) na abordagem de um caso
endoddntico. Dados semelhantes foram referidos por Slaus ¢ Bottenberg (2002) na
Bélgica, com 57,8% de MD confiantes na técnica de instrumentagio € 59% confiantes

na técnica de obturagdo. Hommez ef al. (2002) também referem 44,3% de satisfagfio por
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parte dos inquiridos, na técnica de instrumentacfo. Por sua vez, os alunos referiram

estar razoavelmente confiantes (44,8%).

Dos MD inquiridos, 54,2% considerou os seus TE bons. Resultados similares foram
encontrados nos estudos de Buckley e Spangberg (1995) com 42% e Hommez ef dl.
(2002) com 50%. Os alunos finalistas consideraram, igualmente, os seus TE bons
(54,5%), estando aquém dos resultados similares obtidos na Alemanha (85,1%) por
Dammaschke ef al. (2003) e no Brasil (75,5%) por De Quadros ef al. (2005) e estando
de acordo com resultados similares obtidos na Turquia (33%), Franca (30,3%) e
Jordénia (47,4%), respectivamente, por Er ef al. (2006), Moussa-Badran ef al, (2008) e
Barrieshi-Nusair et al. (2004) sendo que, neste Wltimo, os TE avaliados foram

considerados com qualidade inferior a 50%.

Foi sugerido em 1999, por Mayhew et al, e em 2000, por Whitworth ef al., deverem ser
os endodontistas a instruir alunos universitarios de forma a melhorar as competéncias ¢
resultados de TENC. Foi considerado por Barrieshi-Nusair ef al. (2004), a necessidade
de aumentar o nimero de aulas de pré-clinico e clinico de forma a melhorar a qualidade
dos TENC realizados pelos alunos. Esta (ltima observagfo vai de encontro ao sugerido

pelos alunos finalistas para melhorar o seu treino.

E importante transmitir aos discentes que o protocolo de Endodontia da FCS-UFP est
de acordo com as Guidelines da ESE. Nesta perspectiva, poder-se-4 evidenciar a
necessidade do uso do dique de borracha, assim como a instrumentagio realizada de
acordo com o protocolo de Crown-down e Step-back. A apresentagio de casos praticos
com insucesso ¢ uma 6ptima forma de ensino. Assim, poder-se-ia comparar o resultado
da técnica realizada na UFP e de outras técnicas, expondo o que ¢ referenciado pelas

Guidelines.,
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As peculiaridades inerentes ao ensino graduado nem sempre permitem alcangar os

objectivos propostos pelas Guidelines da ESE. Essas centram-se no tipo de populagiio
que ¢ tratada na clinica da FCS-UFP e que, maioritariamente, nfio tem capacidade
financeira para determinados tratamentos, nos quais se inciui o TE. Desta forma,
entende-se que nem sempre a préatica clinica atinja todos os objectivos protocolados,
pois depende directamente dos pacientes que sfio atendidos na clinica de Medicina
Dentéria da FCS-UFP. A esmagadora maioria dos pacientes da FCS-UFP opta pela
extracglio simples quando confrontado com um diagnéstico e plano de tratamento
sugerido na clinica da FCS-UFP, mesmo sendo informados de antemfo, dos problemas
posteriores a que ficam sujeitos pela perda da pe¢a dentaria. Esta situagfio foi também
identificada por Lito, R (2004) no dmbito de uma monografia realizada na FCS-UFP,
onde os MD inquiridos referiam a dificuldade em “adquirit” pacientes, as dificuldades
financeiras destes e o namero de casos insuficiente para todos os tipos de tratamento, e
permite verificar que ¢ também por essa razio que os tratamentos referidos para menor
grau de preparagfio (Tabela 2 ¢ Tabela 4) sdo os que implicam custos mais elevados, ou

maior nimero de consultas.

A amostra seleccionada para este estudo pode ndo representar verdadeiramente a
populagio de MD licenciados na UFP, mas, no entanto, tem a vantagem de permitir
obter informacfio que pode possibilite relacionar o ensino de Endodontia, as técnicas e

0s materiais sobre o0s quais se obteve formagfo.
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CONCLUSAO

As Guidelines da ESE referem o protocolo a seguir no TE, assim como quais as
competéncias que o aluno graduado deve possuir no final da sua licenciatura. Na

disciplina de Endodontia na FCS-UFP s#o seguidos os protocolos da ESE.

Relativamente &s técnicas utilizadas, verificou-se que uma elevada percentagem de
licenciados e discentes usa e pretende usar as protocoladas na FCS-UFP no ambito da
area de Endodontia,

Verificou-se, também, que somente uma reduzida percentagem de licenciados utiliza
sempre o dique de borracha para o isolamento do campo operatério, diferindo das

recomendagdes da literatura especifica existente,

A restaurabilidade do dente e o grau de dificuldade e risco foram considerados como os
aspectos mais relevantes na abordagem de um caso endodéntico pelos MD inquiridos,
assim como pelos alunos finalistas inquiridos. Estas opgbes estdio de acordo com o

ensino ministrado na disciplina de Endodontia.

O nimero de consultas médias semanais de Endodontia realizadas pelos MD foi de 8,45

consultas, o que ¢ satisfatorio se compararmos com a literatura publicada nesta area.

As dificuldades mais relevantes, de grau médio ou elevado, referidas em comum pelos
MD e discentes, centraram-se na realizagio da cavidade de acesso, na restaurago pré-
endoddntica e nos retratamentos. Quanto ao nimero de retratamentos realizados, quer
pelos alunos finalistas quer pelos MD, o seu nimero evidencia a necessidade de treino

deste tipo de TE.

O grau de formagfo actual dos alunos finalistas inquiridos foi considerado inferior ao
dos MD. Estes dados vém demonstrar a necessidade de formagfo continua por parte dos

profissionais de MDA e dos recém-licenciados em cursos de pos-graduagio.
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Pode-se concluir a partir do presente estudo, que a maioria da populagio de MD e de

discentes inquiridos parecem seguir as Guidelines estabelecidas na literatura ¢ ensinadas
na FCS-UFP, quer no que concerne aos métodos, como no que diz respeito aos
materiais utilizados para a realizagfio de TE. Verifica-se, no entanto, que em alguns
aspectos dos anteriormente referidos, os profissionais inquiridos nfio seguem o
protocolo em Endodontia recomendado, o que constitui um factor condicionante do

sucesso deste tipo de tratamento,

I de realgar que mais estudos acerca desta tematica devem ser levados a cabo para que
haja mais evidéncia cientifica (¢ uma amostra de tamanho superior) que permita a
avaliagio da realidade da competéncia para TE em Portugal, abrangendo também MD
licenciados noutras faculdades Portuguesas de MDA, Tal ndio obsta em fazer as

comparagOes possiveis com a realidade de outros paises.
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