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RESUMO

O diagndstico pulpar e perirradicular (DPP) é uma etapa fundamental para a tomada de
decisdo clinica. Esta dissertacdo foi dividida em dois objetivos, como seguem: (1) investigar o
conhecimento de estudantes de concluintes do curso de odontologia brasileiros sobre os testes
de sensibilidade pulpar (TSP), suas atitudes relacionadas a aptiddo para realizar diferentes
recursos semiotécnicos (RS) e com que frequéncia esses RS sdo usados em cenarios clinicos
de dentes assintomaticos e (2) desenvolver um e-book informativo para auxiliar graduandos e
profissionais no DPP. Para o cumprimento do objetivo 1, um questiondrio, com quatro
secOes: (1) caracterizacdo da amostra, frequéncia de atendimento de urgéncias endodoénticas e
autoavaliacdo do conhecimento sobre os TSPs; (2) conhecimento propriamente dito sobre 0s
TSPs (frio, calor e elétrico) — QC_TSP; (3) atitudes relacionadas a realizacdo de diferentes
RS; (4) préticas e uso dos RS em cenérios clinicos em dentes assintomaticos foi aplicado
online. A sec¢do de conhecimento incluiu 9 questdes QC-TSPs, onde para cada acerto foi
atribuido uma pontuacéo, podendo entdo variar de 0 a 9 acertos. A média de acertos nas QC-
TSPs foi usada para determinar o conhecimento. A associa¢do entre o conhecimento e as
variaveis académicas e demogréficas foram analisadas utilizando os testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis (p<0,05). Dos 628 estudantes, 51,3% consideraram ter um bom
conhecimento sobre os TSP. Contudo, a média de acertos nas QC-TSPs foi de 3,43+1,72. Ndo
houve associagdo estatisticamente significativa entre o conhecimento e as varidveis estudadas.
Os RS que os estudantes relataram maior aptidao foram as radiografias periapicais (99,7%),
teste de mobilidade (98,2%) e teste de sensibilidade ao frio (97,6%), enquanto somente 6,2%
se consideraram aptos a realizar o teste elétrico. As préticas relatadas com maior frequéncia
nos cendrios clinicos apresentados foram a realizagdo de radiografias periapicais e a coleta do
historico de dor, enquanto os TSP foram menos utilizados. Para o cumprimento do objetivo 2,
0 e-book desenvolvido compreendeu assuntos como conceito de diagndstico, etapas para 0
diagnéstico da condicdo pulpar, instrugdes para a realizacdo dos TSP e as principais
caracteristicas e respostas das doencas pulpares e perirradiculares. Foi feita a validagdo do



contetdo, por cinco cirurgiGes-dentistas especialistas em Endodontia, Dentistica Restauradora
ou Protese Dentéria e foi feita a validagdo de face, pelo publico alvo. Em sequéncia, o e-book
foi analisado utilizando o instrumento Clear Index Comunication (CIC-CDC), gerando uma
pontuacdo de 92 em 100, sendo considerado excelente. Do exposto, pode-se concluir que
embora os estudantes demonstrem autoconfianca em relagdo ao conhecimento sobre os TSP,
o0 nivel de conhecimento pode ser considerado baixo. Além disso, 0 uso dos TSPs ndo parece
ser uma pratica comum entre os estudantes. Diante dos resultados da pesquisa, 0 e-book pode
ser considerado uma ferramenta relevante para auxiliar académicos e profissionais no

processo de diagnostico pulpar e perirradicular.

Palavras-Chave: DIAGNOSTICO, TESTE DA POLPA DENTARIA, COMPETENCIA
CLINICA, TECNICAS E PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO, ODONTOLOGIA,
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA.
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ABSTRACT

Pulp and Periradicular Diagnosis (PPD) is a fundamental step in clinical decision-
making. This dissertation was structured around two objectives: (1) to assess the knowledge
of Brazilian dental students regarding pulp sensitivity tests (PST), their self-reported ability to
perform different semiotechnical resources (SR), and the frequency with which these SRs are
used in clinical scenarios involving asymptomatic teeth; and (2) to develop na informative e-
book to support undergraduate students and professionals in PPD. To achieve the first
objective, an online questionnaire was administered, consisting of four sections: (1) sample
characterization, frequency of endodontic emergency care, and self-assessment of knowledge
regarding PSTs; (2) knowledge about PSTs (cold, heat, and electric) — QC_PST; (3) attitudes
related to performing different SRs; and (4) practices and the use of SRs in clinicals cenarios
involving asymptomatic teeth. The knowledge section included nine QC_PST questions, with
each correct answer assigned a score, resulting in a possible total ranging from 0 to 9. The
average number of correct answers in the QC_PST was used to assess knowledge. The
association between knowledge and academic or demographic variables was analyzed using
the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests (p<0.05). Among the 628 participating students,
51.3% considered their knowledge of PSTs to be good. However, the average number of
correct answers in the QC_PST was 3.43+1.72. No statistically significant association was
found be tween knowledge and the studied variables. The SRs that students reported being
most proficient in were periapical radiographs (99.7%), mobility tests (98.2%), and cold
sensitivity tests (97.6%), while only 6.2% feltcapable of performing electrical tests. The most
frequently reported practices in the clinical scenarios presented were conducting periapical
radiographs and collecting pain history, where as PSTs were less commonly used. To fulfill
the second objective, an e-book was developed covering to picssuch as the concept of
diagnosis, steps for diagnosing pulp conditions, instructions for performing PSTs, and the
main characteristics and responses of pulp and periradicular diseases. The content was
validated by five dentists specializing in Endodontics, Restorative Dentistry, or

Prosthodontics, and a face validation was conducted with the target audience. The e-book was



evaluated using the Clear Communication Index (CIC-CDC), achieving a score of 92 out of
100, which is considered excellent. Based on these findings, it can be concluded that although
students express confidence in their knowledge of PSTs, their actual level of knowledge is
relatively low. Furthermore, the use of PSTs does not appear to be a common practice among
students. Given these results, the e-book can be regarded as a valuable tool for assisting both
academics and professionals in the process of pulp and periradicular diagnosis.

Keywords: DIAGNOSIS, DENTAL PULP TESTS, CLINICAL COMPETENCE,
DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES, DENTISTRY,
STUDENTS,DENTAL.
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1. INTRODUCAO

O diagnostico é a arte de identificar e usar o conhecimento cientifico para determinar a
causa do problema (TAN et al, 2017). O diagndstico endoddntico é um processo complexo
que depende de varios fatores, incluindo a queixa principal, histéria médica e odontoldgica,
exame clinico, testes diagnosticos e exame radiografico (ALOBAOID et al, 2022).

Um diagndstico preciso das condicbes da polpa é fundamental para o planejamento
adequado do tratamento. Os cirurgifes-dentistas, com base em seu diagndéstico clinico, tomam
a decisdo clinica, seja um tratamento restaurador conservador, terapia conservadora para a
preservacdo da vitalidade pulpar ou o tratamento endodéntico (NASERI et al, 2017).
Estabelecer um diagnoéstico diferencial em endodontia requer uma combinagdo Unica de
conhecimento e habilidade para interpretar e interagir com o paciente no tempo real
(HARGREAVES & COHEN, 2011).

A acuracia do diagndstico pulpar é adquirida por meio da interpretacdo de dados
subjetivos e objetivos, que vao desde a anamnese, a historia dentéria, avaliagcdes clinicas e
radiogréaficas incluindo o uso de testes diagnosticos (GHOUTH et al, 2018). Para obter um
diagnostico pulpar mais confiavel, podemos utilizar os testes de sensibilidade pulpar (teste a
frio, teste ao calor, teste eléetrico), teste de cavidade e anestesia seletiva, palpacao, percussao,
sondagem periodontal, teste de mordida e exames de imagem (AMERICAN ASSOCIATION
OF ENDODONTICS, 2013).

A utilizacdo dos testes de sensibilidade pulpar (TSP) é uma etapa importante e
essencial do processo de diagnostico da doenca de origem endoddntica. A avaliacdo da dor
pulpar tem um papel importante no dia a dia clinico, pois as caracteristicas da dor podem
sinalizar o estado da condicdo pulpar, e neste contexto, os TSPs sdo usados para reproduzir 0s
sintomas relatados pelo paciente e contribuir para diagnosticar o dente suspeito, bem como o
estado da doenca (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010).

No entanto, os testes de sensibilidade da polpa sdo considerados subjetivos, pois
dependem da resposta do paciente, que pode ser influenciada por fatores individuais ou
circunstanciais, acarretando resultados falso-negativos ou falso-positivos (JAFARZADEH,;
ABBOT, 2010; FARUGHI et al, 2021). A percepcao de dor ou desconforto varia entre 0s
individuos, sendo afetada por aspectos como idade, estado emocional, experiéncias anteriores
e nivel de ansiedade (DADALTI et al, 2021). Além disso, condi¢Bes clinicas especificas,

como dentes com coroas extensas ou canais calcificados, dentes traumatizados, em tratamento
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ortodontico ou imaturos ou mesmo condigdes sistémicas, podem alterar a resposta aos testes,
dificultando a interpretacdo precisa dos resultados (FARUGHI et al, 2021). Essas variaveis
introduzem um grau de subjetividade nos TSPs, limitando sua confiabilidade e precisdo no
diagndstico da vitalidade pulpar.

A verdadeira vitalidade do tecido pulpar s6 poderia ser determinada pelo exame
histoldgico, o que é invidvel clinicamente. Diante disso, a presenca de vascularizacdo pulpar é
considerada o indicador de vitalidade (FARUGHI et al, 2021). Neste sentido, alguns testes de
vitalidade vém sendo desenvolvidos, como a fluxometria laser doppler (FLD) e oximetria de
pulso (OP). Tais métodos podem detectar o fluxo sanguineo pulpar, independente da resposta
dos pacientes a estimulos. Embora promissores, ainda ndo sdo do dia a dia clinico, pois ainda
apresentam desafios técnicos para realizacdo, como o movimento da cabeca do paciente e
limites de deteccdo de sinal, necessidade de sondas personalizadas para a realizagédo
(MAINKAR; KIM, 2018) e alto custo. De qualquer modo, também apresentam limitagdes,
pois em alguns casos a polpa pode manter um fluxo sanguineo vidvel, mas apresentar
inflamacéo, ndo detectada (ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017).

Do exposto, na escolha dos métodos diagnosticos deve ser considerada a precisao
diagnostica de cada um, o que envolve a sensibilidade e a especificidade. A sensibilidade
refere-se a capacidade do teste de identificar corretamente os dentes com polpa vital e a
especificidade refere-se a capacidade intrinseca de um teste diagnostico identificar uma polpa
necrotica. Ambos sdo independentes da prevaléncia da doenca (MAINKAR; KIM, 2018). A
especificidade e a sensibilidade da maioria dos testes estdo inversamente relacionadas
(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010). Mainkar e colaboradores (2018) realizaram uma revisao
sistematica e meta-analise e avaliaram a precisdo diagndstica dos TSPs (teste frio, teste ao
calor e teste elétrico) e testes de vitalidade pulpar (FLD e OP). Os autores demonstraram que
os testes de FLD e OP foram os mais acurados para o diagnéstico da vitalidade pulpar,
demonstrando altos valores de sensibilidade e especificidade. Em relacdo a acuracia dos
TSPs, 0 estudo demonstrou que o teste de calor apresentou a menor acuracia, ndo sendo
recomendado para ser o teste de sensibilidade primario, independente da condicdo pulpar. O
teste elétrico apresentou uma alta acuracia diante de polpas vivas, porém demonstrou uma
baixa sensibilidade, sendo indicada sua utilizacdo em conjunto com o teste a frio, que
apresentou uma acuracia de modo geral boa e com isso, vem sendo utilizado como teste de

sensibilidade primario.
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Neste contexto, apesar das limitacdes dos TSPs, quando usados em conjunto com a
avaliacdo clinica e radiografica, podem contribuir para um diagnostico pulpar confiavel
(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010). Outros testes podem ser adicionados, para auxiliar na
avaliacdo da condicdo dos tecidos periapicais, como 0s testes de percussdo horizontal e
vertical, palpacdo e testes de mordida. Os exames de imagem também contribuem para a
obtencdo de um correto diagndstico (LOPES & SIQUEIRA, 2020), desde as radiografias
periapicais até os exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), e podem
influenciar diretamente na tomada de decisio clinica (RODRIGUEZ et al, 2017).

Durante o diagndstico, avaliar o verdadeiro estado da condicdo da polpa e do periapice
pode ser um desafio. A doenca endodontica, seja quando a polpa estad gravemente inflamada
ou quando se torna necrotica, pode produzir dor intensa ou 0s pacientes podem apresentar
doenca muito avangada sem historico de sintomas dolorosos.

A necrose pulpar é uma patologia que pode ser assintomatica, podendo, desta forma, o
dente estar higido e ndo apresentar uma lesdo periapical no exame radiografico (LOPES &
SIQUEIRA, 2020). Em um cenério clinico contendo um dente com uma céarie profunda,
também se faz necessario o0 uso de TSPs, visto que deixar de usa-los aumenta o risco de erro
diagnostico (EDWARDS et al, 2021), assim como em casos de trauma dentario ou dentes
comprometidos que sdo potenciais pilares de pontes (TAN et al, 2017). Inclusive, a
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) recomenda que o diagnostico da condicao
pulpar deve ser feito em todos os dentes que serdo submetidos a procedimentos odontoldgicos
(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTICS 2017, 2019a). Assim, mesmo diante de
dentes assintomaticos, a obtencdo do diagndstico da condicdo pulpar e perirradicular €
relevante e deve ser usado para a tomada de decisdo clinica, seja com a necessidade ou ndo de
uma intervencao endodéntica (BAHCALL et al, 2019).

Neste sentido, o conhecimento e a habilidade dos profissionais em determinar o
diagndstico pulpar séo relevantes, porém sdo limitadas as evidéncias que relataram o uso de
testes diagndsticos por dentistas (EDWARDS et al, 2021; TAN et al, 2017) e graduandos em
odontologia (ALOBAOID et al, 2022).

Tan e colaboradores (2017) avaliaram a disponibilidade, o uso e a preferéncia clinica
de testes diagndsticos especificos por cirurgides-dentistas australianos diante de cenérios
clinicos diversos e demonstraram que o teste elétrico pulpar e o teste frio (spray refrigerante)

foram as primeiras escolhas da maioria dos profissionais, porém este estudo detectou uma
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disparidade entre a disponibilidade e o uso de testes de diagndstico. Os autores concluiram
que a disponibilidade de testes de diagnostico ndo se traduziu completamente em sua
utilizacdo, uma vez que os testes de sensibilidade pulpar ndo foram usados por todos 0s
cirurgides dentistas em todos os cenérios clinicos.

Edwards e colaboradores (2021) descreveram as atitudes de cirurgides-dentistas
ingleses, diante do manejo de lesdo cariosa profunda, e demonstraram que para o diagndéstico,
a maioria dos participantes avaliava sintomas pré-operatorios (96,1%) e que a metade
realizava TSP ao frio (50,2%) e a minoria usava o TSP eletrico (15,6%).

Alobaoid e colaboradores (2022) avaliaram as habilidades de alunos de graduagéo
ingleses no diagnostico da condicdo pulpar quando apresentados a cenarios clinicos
endodobnticos e se as habilidades de diagndstico melhorariam a medida que os alunos de
graduacdo passavam por varios niveis de treinamento. Para tanto, alunos dos 3°, 4° e 5° ano de
odontologia responderam a um questionario online. O questionario foi composto por trés
questdes gerais sobre os procedimentos de diagndstico endodontico e cinco questfes com
cenarios de casos clinicos hipotéticos (multipla-escolhas), que solicitavam diagnostico
diferencial, identificacdo de possiveis testes e exames adicionais e diagnostico definitivo. Do
total de 121 participantes, 90% dos alunos consideraram que a queixa principal, a historia
dental, os testes de sensibilidade pulpar e as radiografias periapicais eram essenciais para
estabelecer um diagnostico endoddntico. Também foi observado que os estudantes do 3° ano
acertaram menos o diagnostico nas questdes dos cenarios clinicos quando comparado com 0s
estudantes dos 4° e 5° anos. Desta maneira, 0s autores concluiram que as habilidades
diagnosticas endodénticas dos alunos melhoraram a medida que o treinamento avangou e que
os alunos devem ser atualizados sobre as habilidades e conhecimentos préaticos atuais, sendo
essencial melhorar a qualidade da educacdo odontoldgica.

Adicionalmente, Chevalier e colaboradores (2021) demonstraram que graduandos de
Odontologia de uma Universidade da Irlanda relataram falta de confianca e declararam altos
niveis de estresse frente a exposi¢do pulpar, e sugeriram que existe a necessidade de
aprofundamento do conhecimento em relacdo ao diagnostico pulpar e dos tecidos
perirradiculares durante a graduacdo em Odontologia.

O desafio em diagnosticar as condi¢Ges da polpa dentaria reflete a necessidade de
empregar mais de um teste diagndstico. A escolha e interpretacdo dos testes diagnosticos sdo

subjetivas e variam de acordo com a experiéncia, treinamento e conhecimento, e parece haver
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uma falta de consenso sobre o diagndstico endoddntico (TAN et al, 2017). Os estudantes de
odontologia devem desenvolver suas habilidades clinicas para diferenciar e diagnosticar com
precisdo uma doenca endodbntica associada a dentes sintomaticos e assintomaticos
(ALOBAOID et al, 2022).

Assim, embora o tema seja relevante, ndo foram localizados estudos que avaliassem o
conhecimento e a aptiddo dos graduandos de odontologia brasileiros em realizar os testes e
exames de diagndstico da condicdo pulpar e peririradicular e a frequéncia do uso destes testes
de forma geral aplicados em diferentes cenarios da clinica restauradora em dentes
assintomaticos.

Estudos anteriores, também com o uso de questionarios, avaliaram o manejo do
tratamento odontologico diante de diferentes situacfes clinicas de doencgas pulpares ou
perirradiculares estabelecidas e demonstraram que a formagdo e a qualificagdo profissional
impactaram diretamente na tomada de decisdo clinica (BIDAR et al, 2015; LEE et al., 2020).

Os curriculos de graduacdo em odontologia sdo baseados em uma lista de
competéncias que o aluno precisa atingir para poder trabalhar de forma independente em uma
clinica odontoldgica apds a graduacdo (RESOLUCAO CNE/CES 2021). No entanto, nem
todos os alunos se sentem confiantes apos a graduacdo (DAVEY et al. 2015), o que depende
também da percepcdo que tém sobre a Endodontia (TAVARES et al., 2019) e do treinamento
pratico clinico que recebem (BAAIJ et al., 2020). Desta forma, os graduandos em odontologia
precisam ser treinados no conhecimento dos procedimentos diagndsticos, exames e testes,
além de saberem suas limitacdes. Quando ainda estdo na faculdade, os alunos confirmam o
diagnostico e plano de tratamento com seus professores, porém, apos a graduacéo, eles devem
ser competentes para fazer o diagndstico endodontico mais preciso e o tratamento por si SO
(ALOBAOID et al, 2022).

A tomada de decisdo clinica deve ser baseada nas melhores evidéncias cientificas
(SACKETT et al., 1996) e a apresentacao de guias e rotinas de atendimento sdo validos para
gue ndo haja uma lacuna entre a teoria e a pratica clinica (ELLIOTT et al., 2014). Assim,
compilar informacdes cientificas e disponibiliza-las de modo prético e direto pode contribuir
para o aprendizado e melhoria do atendimento odontol6gico. Desta forma, o desenvolvimento
de um e-book ilustrado sobre diagndstico da condicdo pulpar pode ser (til para o treinamento
de graduandos e profissionais ndo endodontistas, pois a avaliacdo da condicdo pulpar deve ser
feita em todos os dentes indicados a restauracdo (AMERICAN ASSOCIATION OF
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ENDODONTICS, 2019).

Assim, 0s objetivos desta dissertacdo sdo: investigar o conhecimento de estudantes de
odontologia brasileiros que estdo no ultimo ano da graduagdo sobre os testes de sensibilidade
pulpar, o autojulgamento quanto a aptiddo para realizar diferentes recursos semiotécnicos e a
frequéncia de uso desses recursos em cenarios clinicos de dentes assintomaticos; ainda
almejou-se desenvolver um e-book para auxiliar no diagnostico da condigéo pulpar, a fim de
contribuir para a tomada de decisdo clinica por parte de graduandos e profissionais.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 ARTIGO A PUBLICAR
Artigo submetido a revista "Journal of Dental Education”.

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA EM RELAQAO A EXECUC;AO DE TESTES DE SENSIBILIDADE
PULPAR E RECURSOS SEMIOTECNICOS

Autores: Camila Ledo de Azevedo Pereira, Lucas Alves Jural, Manuella Freire Marzullo,
Eveline Salomé&o Portella Mariano Lima, Marcela Barauna Magno, Patricia de Andrade Risso
RESUMO:

Objetivo: Investigar o conhecimento de estudantes de odontologia brasileiros sobre os testes
de sensibilidade pulpar (TSP), suas atitudes relacionadas a aptiddo para realizar diferentes
recursos semiotécnicos (RS) e com que frequéncia esses RS sdo usados em cenarios clinicos
de dentes assintomaticos.

Metodologia: Um questionario dividido em quatro secdes - (1) caracterizacdo da amostra,
frequéncia de atendimento de urgéncias endoddnticas e autoavaliacdo do conhecimento sobre
0s TSPs; (2) conhecimento propriamente dito sobre TSPs (frio, calor e elétrico) — QC_TSP;
(3) atitudes relacionadas a realizacdo de diferentes RS; (4) préaticas e uso dos RS em cenarios
clinicos diversos - foi aplicado online. A média de acertos nas QC_TSP foi usada para avaliar
o nivel de conhecimento. A associacdo entre o conhecimento e as variaveis demogréaficas e do
curso foram analisadas por meio dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (p<0,05).
Resultados: Dos 628 estudantes, 51,3% consideraram ter um bom conhecimento sobre os
TSP. Contudo, a média de acertos nas QC_TSP foi de 3,43+1,72. Os estudantes se sentiram
mais aptos a realizar as radiografias, teste de mobilidade e TSP a frio, respectivamente. N&do
houve associacdo estatisticamente significativa entre o conhecimento e as variaveis estudadas.
Nos cenarios clinicos apresentados, a realizacao de radiografias e a coleta do historico da dor
foram praticas mais frequentes, enquanto os TSP foram utilizados com menos frequéncia.
Conclusdo: Embora os estudantes demonstrem autoconfianca em relacdo ao conhecimento
sobre os TSP, o nivel de conhecimento pode ser considerado baixo. Além disso, 0 uso dos
TSPs ndo parece ser uma pratica comum entre 0s estudantes.

Palavras-Chave: diagndstico, teste da polpa dentaria, competéncia clinica, técnicas e

procedimentos diagndstico, estudantes de odontologia.
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INTRODUCAO

O diagndstico da condicdo pulpar é fundamental para a realizacdo do adequado plano
de tratamento odontoldgico.t O processo diagnostico € complexo, dependente da experiéncia
profissional, da execucdo e da interpretacdo corretas de uma sequéncia que inclui a queixa
principal, a histéria médica e odontologica, o exame clinico e o uso de diversos recursos
semiotécnicos, como testes diagnosticos e exames radiogréaficos.2

A presenca de vascularizagdo pulpar é considerada o indicador de vitalidade pulpar,3
sendo os testes térmicos a frio (TF), calor (TC) e elétrico (TE) classicamente utilizados na
pratica clinica.* Mais recentemente, novos testes foram desenvolvidos, como a fluxometria
laser doppler (FLD) e oximetria de pulso (OP), mas ainda s3o de uso restrito.*
Adicionalmente, a verdadeira vitalidade do tecido pulpar s6 poderia ser determinada pelo
exame histologico, o que é inviavel clinicamente.®> Contudo, foi demonstrado que 0
diagnostico clinico utilizando testes de sensibilidade pulpar (TSP) séo consistentes com 0s
achados histologicos na maioria dos casos.® Logo, os TSPs, apesar de serem subjetivos,
quando usados em conjunto com a avaliacao clinica e radiografica, podem contribuir para um
diagnostico pulpar confiavel.

A avaliacdo da dor tem um papel importante no dia a dia clinico, pois a presenca e
suas caracteristicas, bem como sua auséncia, podem sinalizar o estado da condigdo pulpar.”
Contudo, ¢ sabido que a presenca de sintomas relatados pelo paciente pode levar a terapias
mais invasivas, como o tratamento endodontico, mesmo que desnecessariamente.®® Por outro
lado, a auséncia de sintomatologia pode levar a negligéncia. Desta forma, é recomendado que
a avaliacao da condicdo pulpar deva ser feita em todos os dentes indicados a restauracao.'®

O desafio em diagnosticar as condi¢Ges da polpa dentaria reflete a necessidade de
empregar mais de um teste diagnostico. A escolha e interpretacdo dos testes diagndsticos sao
subjetivas e variam de acordo com a experiéncia, treinamento e conhecimento, e parece haver
uma falta de consenso sobre o diagnostico endoddntico.l* Neste sentido, o conhecimento e a
habilidade dos profissionais em determinar o diagnostico pulpar sdo relevantes, porém sdo
limitadas as evidéncias que relataram o uso de testes diagndsticos por cirurgifes-dentistasiz11
e estudantes de odontologia,? e, até onde se sabe, ndo foram encontrados estudos que avaliem
0 conhecimento técnico dos estudantes sobre a execucdo dos TSP.

Durante a formacdo é importante que 0s estudantes estejam atualizados com o
conhecimento tedrico e pratico contemporaneo e que desenvolvam as habilidades, pois
enquanto profissionais tenderdo a repetir padrbes e comportamentos adquiridos.?2 Para

alcangar um diagnostico endodoéntico preciso, diversos fatores sdo considerados, sendo a
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formacdo clinica um dos mais importantes. As habilidades para o diagnostico® e a
autoconfianga para a realizagdo de procedimentos relacionados a endodontia tém sido
consideradas baixas,'*'* enquanto o estresse relacionado a Endodontia tem sido considerado
alto.'®

Aferir o conhecimento dos estudantes de odontologia sobre testes pulpares e sua
utilizacdo sdo essenciais para conhecer as habilidades de diagndstico e, se necessario,
subsidiar informac6es para a melhoria do ensino de graduagé@o. Assim, 0 objetivo neste estudo
foi investigar o conhecimento de estudantes de odontologia sobre TSPs, suas atitudes
relacionadas a aptiddo para realizar de diferentes recursos diagnosticos e a frequéncia de

praticas e uso destes em cenarios clinicos de dentes assintomaticos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e participantes:

Este estudo transversal foi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa
local (parecer n® 4.904.269— ANEXO 1). O estudo foi descrito de acordo com 0 STROBE'' e
0 CHERRIES.!®

Foram incluidos estudantes de graduacéo brasileiros matriculados no ultimo ano do
curso de Odontologia, maiores de 18 anos. Foram excluidos os participantes que ndo haviam
cursado as disciplinas de endodontia e/ou aqueles que ndo preencheram por completo as
questdes especificas sobre o conhecimento acerca dos TSPs e autoconfianca para a execucao

de recursos semiotécnicos. Os dados foram coletados entre outubro de 2023 e abril de 2024.

Aplicacao preliminar e calculo amostral

O questionario utilizado, que sera detalhado abaixo, foi validado por meio da
avaliacdo das propriedades psicométricas entre cirurgides-dentistas® e foi adaptado para uso
no presente estudo.

Para tanto, o instrumento foi apresentado, de forma preliminar, a uma pré-amostra do
publico-alvo, composta por 12 estudantes de instituicdes de ensino distintas (uma publica e
uma privada), que verificaram a clareza e a compreensao dos itens perguntados. Além disso, o
instrumento foi respondido preliminarmente por 43 estudantes e a média de acertos na
variavel de conhecimento sobre os TSPs foi utilizada para a execucéo do célculo amostral que
orientou a coleta de dados deste estudo. Estes 55 estudantes ndo fizeram parte da amostra

final.
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Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se uma amostra finita de 26.664, de
acordo com o numero de inscricbes de novos cirurgides-dentistas no Conselho Federal de

Odontologia do Brasil, em 2022 (https://website.cfo.org.br/dados-estatisticos-de-

profissionais-e-entidades-ativas-por-ano/).

Os desfechos estudados foram considerados de forma independente. Para o célculo
amostral do desfecho conhecimento sobre os TSPs, a média de 3,26+1,2 acertos as questes
sobre TSPs obtida pelos 43 estudantes na aplicagdo preliminar do questionario foi usada como
base. Assim, considerando que foram incluidos 43, de um total de 105 estudantes (40
estudantes concluintes da instituicdo publica e 65 da instituicdo privada no primeiro semestre
de 2023) e grau de confianga de 95%, uma margem de erro amostral de 12% foi calculada

(https://pt.surveymonkey.com/mp/margin-of-error-calculator/) e adotando uma populacéo

finita de 26.664, o calculo amostral foi de 382 estudantes para o desfecho conhecimento.

Para o célculo amostral do desfecho uso de recursos semiotécnicos em cenarios
clinicos de dentes assintomaticos, foram consideradas as frequéncias de autorrelatado de
uso/indicacdo de testes de diagndstico pulpar por estudantes de odontologia, em diferentes
cenarios clinicos, que variou entre 35% e 95% reportados por Alobaoid e colaboradores
(2022). A menor frequéncia (35%) foi considerada com a intencdo de ndo incluir viés no
calculo do tamanho amostral. Assim, considerando a frequéncia de 35%, « 5% ¢ a populagdo
finita de 26.664, o calculo amostral foi de 346 estudantes.

Assim, para considerar os dois desfechos, foi definido que o tamanho da amostra
(n=382) seria a correspondente ao maior nimero de estudantes calculado. A calculadora USP

Bauru (http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php) foi utilizada para a

realizacdo dos calculos do tamanho da amostra.

Variaveis apresentadas no questionario (Apéndice 1):
Secdo 1: Caracterizacdo da amostra

Foram coletados dados sobre o sexo, idade, regido geogréafica onde estudava (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul), tipo de faculdade (privada ou publica), periodo letivo
(pendltimo ou ultimo). Além disso, analisou-se a frequéncia de atendimento de urgéncias
endodonticas (caracterizado como “nunca realiza”, “raramente”, “as vezes”, “muitas vezes”
ou “sempre”) e a autoavaliagdo do participante quanto ao seu conhecimento sobre 0S TSPs,

EE Y3

caracterizando-o como “nenhum”, “insuficiente”, “razoavel”, “bom” ou “6timo”.
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Secéo 2: Conhecimento sobre testes de sensibilidade pulpar

Foram aplicadas 9 questdes (tabela 1) para a avaliagdo do conhecimento sobre a
execucdo dos TSPs (3 afirmacdes sobre cada teste - frio, calor e elétrico) — QC_TSP. As
questdes apresentavam afirmativas respondidas com “concordo”, “discordo” ou “ndo sei”’. A0
final do preenchimento, cada resposta correta recebeu pontuacdo 1, enquanto a resposta
incorreta ou “ndo sei” recebeu pontuagdo 0. Dessa forma, o escore final do participante nesta

variavel poderia variar entre 0 e 9.

Tabela 1. Questbes de conhecimento sobre testes de sensibilidade pulpar com suas respectivas
pontuagdes de acordo com gabarito baseado na literatura.

Teste Afirmacéo Concordo Discordo N&o sei
1.0 uso do isolamento (relativo ou
absoluto) € obrigatério para a 1 0 0

realizacédo do teste.
Frio (Sobre 0 2.Aaplicacéo do spray deve ser
teste de feita em bolinha de algod&o ou

sensibilidade  cotonete, colocado na vestibular e 1 0 0
ao friocom  proximo a porcao cervical do
spray dente.
refrigerante)  3.Havendo a necessidade de
repetir o teste, 0 mesmo pode ser 0 1 0

repetido logo em seguida.
4.0 uso do isolamento (relativo ou
absoluto) € obrigatério para a 1 0 0

g?é(;[e(ggbre realizacédo do teste.
5.Deve ser aplicada vaselina sélida
calor com . - 1 0 0
bastio de sobre a s~uperf|0|e coronaria.
guta-percha G.Q bastdo de guta-percha deve ser
aquecido) apl.lcado quando a guta-percha 0 1 0
estiver opaca.
7.0 uso do isolamento (relativo ou
absoluto) € obrigatério para a 1 0 0
realizacdo do teste.
8.0 dente e o eletrodo devem ser 1 0 0
Elétrico untados com pasta de dente.
9.0 eletrodo deve ser encostado na
restauracdo do dente, se presente, 0 1 0

devido a melhor condutividade.

Secao 3: Atitudes relacionadas a aptidao para realizar diferentes recursos semiotécnicos
Nesta secdo, o participante deveria fazer o autorrelato sobre a sua aptiddo para a

realizacdo de diferentes TSPs e de outros RSs auxiliares ao diagnostico da condigdo pulpar
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(Tabela 2). Para cada TSP ou RS investigado, o participante atribuiu a resposta “ndo
conheco”, “conhego, mas ndo me sinto apto a realizar/analisar” ou “conhego e me sinto apto a

realizar/analisar”.

Tabela 2. Recursos semiotécnicos

Categoria Item

Teste frio (Com spray gelado)
Teste calor (Com bastéo de guta-percha aquecida)
Teste elétrico

Testes de sensibilidade pulpar
(rotineiros)

Fluxometria Laser Doppler

Testes de vitalidade pulpar Oximetria de pulso

Teste de cavidade
Teste de anestesia seletiva
Palpacéo da face do paciente
Palpacéo apical
Recursos semiotécnicos Teste de percusséo horizontal
Teste de percusséo vertical
Teste de mobilidade
Radiografia periapical
Fistulografia
Tomografia computadorizada de feixe conico

Secdo 4: Prética e utilizacdo de recursos semiotécnicos em cenarios clinicos de dentes
assintomaticos

Foram apresentadas quatro situacdes clinicas em dentes assintomaticos, sendo cenarios
de carie profunda, dentes necessitando de restauracdo direta, restaurados com necessidade de
restauracdo indireta e dentes higidos necessitando de restauracdo indireta. Foi perguntado com
que frequéncia no manejo destas situacdes clinicas os estudantes realizavam guestionamentos
sobre o historico da dor, realiza¢do testes de sensibilidade ao frio, calor e elétrico, teste de
cavidade e realizacdo de radiografias. As opcdes de resposta foram categorizadas como:

9% ¢¢ EE P 29 ¢

“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “muitas vezes” ou “sempre”.
Estratégia de coleta e aplicacdo do questionario

O questionario foi hospedado na plataforma SurveyMonkey®Inc, e foi enviado por
meio de aplicativos de mensagens e redes sociais, como Whatsapp, Instagram e Facebook.

Além disso, foi feita uma lista de instituicbes de ensino publicas e privadas de todo o
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territério nacional, em busca dos contatos de docentes e coordenadores de ensino e foi
solicitado o envio para grupos de estudantes, além de busca e contato via redes sociais.

A coleta dos dados foi feita em rede bola de neve, caracterizada como amostragem por
referéncia em cadeia ndo probabilistica, onde os participantes iniciais (contatados via redes
sociais) nomeiam outras fontes de dados potenciais que poderdo participar do estudo.?%?!

Analise de dados

Os dados foram tabelados e categorizados e as caracteristicas da amostra foram
apresentadas por meio das variaveis frequéncias, média e desvio-padrdo (DP) para variaveis
preditoras e desfechos. A distribuicdo paramétrica dos dados foi avaliada através do teste de
Shapiro-Wilk (p=0,00). O conhecimento sobre TSPs foi determinado pela média de acertos as
QC_TSP. A associacao entre o conhecimento e as variaveis demograficas e académicas foram
avaliadas pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia foi de
0,05. A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS versdo 22.0 (SPSS for Windows,
version 22.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Principais caracteristicas da amostra e conhecimento sobre os testes de sensibilidade pulpar.

Um total de 628 estudantes (23,8 £3,3 anos) responderam ao questionario. A média
geral de acertos das questdes de conhecimento sobre os TSPs foi de 3,43+1,72. As questdes
sobre o teste de sensibilidade ao frio foram as que os estudantes mais acertaram, enquanto as

do teste elétrico as que os estudantes mais erraram (Grafico 1).
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Gréfico 1: Conhecimento em relagdo aos testes de sensibilidade pulpar. Q1l, Q2 e Q3 —
perguntas relacionadas ao teste de sensibilidade ao frio. Q4, Q5 e Q6 — perguntas relacionadas
ao teste de sensibilidade ao calor. Q7, Q8 e Q9 — perguntas relacionadas ao teste elétrico.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o conhecimento sobre os

TSPs e as variaveis demograficas e académicas, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre o conhecimento sobre TSPs e as variaveis estudadas.

Conhecimento

Variaveis Categorias (n; %) (média e DV)*** p-valor
Sexo Feminino (464; 73,9%) 3,49 £1,76
Masculino (164; 26,1%) 3,25+ 1,59 0,90*
Norte (114; 18,2%) 3,26 £1,72
Nordeste (147; 23,4%) 3,60 +1,81
Regides Centro-Oeste (61; 9,7%) 3,46 £1,76 0,63**
geogréficas Sudeste (202; 32,2%) 3,44 £1,71
Sul (104; 16,6%) 3,35 +1,58
Tipo de Publica (309; 49,2%) 3,57+1,73 0,19*
faculdade Privada (319; 50,8%) 3,29+ 1,70
Periodo letivo Pendltimo (341; 54,3%) 3,36 £1,76
Ultimo (287; 45,7%) 3,561 +1,67 0,33
Insuficiente (22; 3,5%) 2,77 £1,37
Autoiulaamento Razoavel (238; 37,9%) 3,39 £1,63
0 COJn hgcimento Bom (322; 51,3%) 3,43 + 1,74 0,11%*
Otimo (46; 7,3%) 4,0+ 1,88
Nunca (51; 8,1%) 3,33 £1,90
Realizacdo de Raramente (171; 27,2%) 3,43 £1,75
urgéncia As vezes (278; 44,3%) 3,42 +1,69 0,23**
endodontica Muitas vezes (107; 17%) 3,66 £1,61
Sempre (21; 3,3%) 3,67 £1,52

“Mann-Whitney ““Kruskal-Wallis

*kk

DV=desvio-padrao
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Atitudes relacionadas a aptiddo para a execucdo dos recursos semiotécnicos

A maioria expressiva dos estudantes relatou conhecer/se sentir apto a realizar as
radiografias periapicais (99,7%) e o TSP ao frio (97,6%). Com relacdo ao teste elétrico,
apenas 6,2% dos estudantes se consideraram aptos para realiza-lo. O autojulgamento sobre a
aptiddo para execucao dos RS esté descrito na tabela 4.

Tabela 4. Aptidao para execu¢do de recursos semiotécnicos.

Conhecimento e aptidédo (%)

Né&o Conhego, Conhego e
Testes/Exames conheco masndo me me sinto

sinto apto apto
Radiografia periapical 0 0,3 99,7
Teste de mobilidade 0,6 1,1 98,2
Teste frio com spray gelado 0,2 2,2 97,6
Teste de percusséo vertical 0,6 2,6 96,8
Teste de percussdo horizontal 1,0 3,2 95,9
Palpacéo da face do paciente 1,8 7,6 90,6
Palpacéo apical 5,4 10,5 84,1
Fistulografia 4,8 24,7 70,5
Teste de cavidade 16,8 16,9 66,3
Teste de anestesia seletiva 15,2 25,1 59,7
Teste calor com bastdo de guta-percha 6,1 42,6 48,6
aquecida
Tomografia computadorizada de feixe conico 8,9 51,0 40,1
Oximetria de pulso 67,9 24,7 7,3
Teste elétrico 46,1 47,7 6,2
Fluxometria Laser Doppler 80,7 17,9 1,4

Pratica e frequéncia de uso dos diferentes recursos diagnosticos em cendrios de dentes

assintomaticos.

A coleta da historia da dor e a obtencdo de radiografias foram as praticas mais comuns
relatadas nos diferentes cenarios clinicos. Dentre os TSPs, independente do cenario clinico, o
TSP ao frio foi relatado como o mais usado e o teste elétrico, o recurso menos utilizado
(Tabela 5).
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Tabela 5. Frequéncia de uso de recursos semiotécnicos para o diagndstico da condigdo pulpar
nos diferentes cenarios clinicos em dentes assintomaticos

Com que frequéncia voce realiza os testes Nunca/ As vezes Muitas
auxiliares no diagnostico da diante das Raramente vezes/
seguintes situagdes clinicas: Sempre

Dentes assintomaticos com lesdo de carie profunda

Historico da dor 3 (0,5%) 3 (0,5%) 622 (99%)
Teste de sensibilidade ao frio 30 (4,8%) 52 (8,3%) 544 (86,9%)
Teste de sensibilidade ao calor 398 (63,4%) 91 (14,5%) 139 (22,1%)
Teste elétrico 585 (93,2%) 30 (4,8%) 13 (2,1%)
Teste de cavidade 305 (48,6%) 117 (18,7%) 205 (32,7%)
Radiografia periapical 00 (00%) 2 (0,3%) 626 (99,7%)
Dentes assintomaticos que precisam de restauracao direta
Historico da dor 16 (2,5%) 24 (3,8%) 588 (93,6%)
Teste de sensibilidade ao frio 154 (24,6%) 151 (24,1%) 322 (51,4%)
Teste de sensibilidade ao calor 457 (73%) 81 (12,9%) 88 (14,1%)
Teste elétrico 597 (95,2%) 17 (2,7%) 13 (2,1%)
Teste de cavidade 341 (54,6%) 120 (19,2%) 164 (26,2%)
Radiografia periapical 8 (1,3%) 17 (2,7%) 603 (96%)
Dentes higidos assintomaticos que precisam de restauracao indireta
Historico da dor 37 (5,9%) 36 (5,7%) 554 (88,4%)
Teste de sensibilidade ao frio 209 (33,3%) 136 (21,7%) 282 (45%)
Teste de sensibilidade ao calor 480 (76,6%) 65 (10,4%) 82 (13,1%)
Teste elétrico 599 (95,8%) 16 (2,6%) 10 (1,6%)
Teste de cavidade 397 (63,4%) 98 (15,7%) 131 (20,9%)
Radiografia periapical 23 (3,7%) 27 (4,3%) 577 (92%)
Dentes restaurados e assintomaticos que precisam de restauracoes indiretas
Historico da dor 28 (4,5%) 31 (4,9%) 569 (90,6%)
Teste de sensibilidade ao frio 195 (31,2%) 130 (20,8%) 301 (48,1%)
Teste de sensibilidade ao calor 480 (76,7%) 56 (8,9%) 90 (14,4%)
Teste elétrico 594 (95%) 20 (3,2%) 11 (1,8%)
Teste de cavidade 389 (62,2%) 95 (15,2%) 141 (22,6%)
Radiografia periapical 14 (2,2%) 27 (4,3%) 587 (93,5%)
DISCUSSAO

Os TSPs sdo ferramentas valiosas na tomada de deciséo clinica em Odontologia, mas
sua utilizacdo ainda nao foi amplamente investigada entre profissionais ou estudantes. Neste
estudo, a maioria dos estudantes considerou o préprio conhecimento sobre os TSPs como
bom, porém, a média de acertos as QC-TSPs foi de 3,43+1,72, 0 que por analogia pode ser
considerada baixa, uma vez que na maioria das InstituicGes de ensino brasileiras a média para
aprovacao nas disciplinas é igual a 5,0. Este resultado pode estar relacionado ao fato de mais
de 90% dos participantes ter relatado ndo conhecer ou ndo se sentir apto para realizar o teste

elétrico, sugerindo a baixa utilizacdo deste recurso nas universidades brasileiras, o que
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corrobora estudo anterior no qual 40% dos estudantes da regido sudeste do Brasil relataram
que nunca utilizaram o TSP elétrico.?? Adicionalmente, a menor acuréacia do TSP ao calor
quando comprado ao TSP ao frio, também o faz ser pouco utilizado na pratica profissional.
Estes achados podem contribuir para a falta de conhecimento demonstrada neste estudo.

O conhecimento dos estudantes influencia diretamente na sua autoconfianga na pratica
clinica.’® Os resultados encontrados neste estudo, sugerem que as habilidades de diagndstico
dos estudantes concluintes de graduacdo em Odontologia precisam ser aprimoradas e a
apresentacdo de guias e rotinas de atendimento, por exemplo, podem ser validos para que ndo
haja uma lacuna entre a teoria e a pratica clinica.?

Neste estudo, a maioria dos participantes € do sexo feminino (73,9%), mostrando uma
feminizacdo da profissdo semelhante & encontrada em estudos anteriores.?*?® A distribuicéo
relacionada ao periodo letivo (penultimo ou Gltimo) e tipo de faculdade (publica ou privada)
foram similares, o que permite uma analise mais global dos estudantes do Ultimo ano de
graduacéo, independentemente do tipo de faculdade. A distribuigéo regional dos estudantes foi
similar a representatividade do nimero de escolas em cada regido brasileira. Neste sentido,
um maior nimero de respondentes da regido sudeste, era esperado, visto que esta regido
concentra o maior nimero de instituices.?

O conhecimento sobre os TSPs ndo variou significativamente entre as variaveis
estudadas. Alobaoid e colaboradores (2022) observaram que, apesar da melhora nas
habilidades de diagnostico endoddntico a medida que o ano de formacgdo avanga, um nimero
consideravel de estudantes do ultimo ano ainda ndo se considerava plenamente capacitado
para o0 diagndstico endodobntico. Nesta perspectiva, Edwards e colaboradores (2021)
demonstraram que cirurgifes-dentistas recém-formados tém menor probabilidade de realizar
0s TSPs quando comparados a profissionais pds-graduados, sugerindo que as competéncias
em diagnostico variam conforme a formacdo educacional. Neste estudo, os estudantes do
penultimo semestre letivo apresentaram nivel de conhecimento sobre os TSPs semelhante aos
do dltimo semestre letivo, porém a amostra incluiu somente estudantes do Gltimo ano da
graduacéo, e que considerando a grade curricular brasileira, ja receberam todo o treinamento
tedrico de endodontia proposto para a graduacdo. Esses resultados evidenciam a importancia
da avaliacdo dos curriculos atuais, para que estes integrem de forma eficaz o conhecimento
tedrico e pratico desde a graduacdo, visto que o diagnostico da condigdo pulpar é essencial
para a préatica profissional do cirurgido-dentista.

Arealizagdo de atendimentos de urgéncia pode ser uma ocorréncia comum no dia a dia

clinico de cirurgides-dentistas generalistas.?’ Contudo, somente cerca de 20% dos estudantes
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relataram realizar este procedimento com mais frequéncia. Este achado pode estar relacionado
a baixa oferta ou inexisténcia deste tipo de atendimento nas clinicas dos cursos de graduacéo.
Tal situacdo pode também ter impactado no conhecimento dos estudantes sobre os TSPs e
pode deixar o estudante inseguro no processo de diagndstico e elaboracdo de plano de
tratamento imediato, fundamentais para a pratica clinica.'4>2/

O autojulgamento sobre a aptiddo para execucdo de testes e recursos semiotécnicos
pode estar relacionado com a disponibilidade destes na prética clinica. Neste sentido, a
maioria dos estudantes relataram ndo se sentir aptos a realizar ou conhecer os recursos de
fluxometria laser doppler e oximetria de pulso. Apesar de existirem dados promissores sobre a
utilizacio de testes de vitalidade pulpar,?® especificamente em situacOes desafiadoras de
diagnostico como o trauma,?® o custo para realizacdo ainda € alto e exige alto nivel de
treinamento, tornando-se inatingivel em muitas ocasifes. Dessa forma, nosso estudo pode
sugerir que o0 ensino destes recursos, que estdo sendo cada dia mais pesquisados e vem
mostrando boa aplicabilidade clinica, pode ndo estar sendo explorado nos cursos de
graduacdo. Ja& recursos como 0s testes de percussdo e palpacdo, os estudantes relataram ter
uma maior aptiddo para execucdo, similar ao demonstrado por Alobaoid e colaboradores
(2022).

Independente do cenario clinico apresentado, a radiografia periapical foi o recurso
semiotécnico mais utilizado, seguido pela coleta do histérico da dor. Ambos s&o
importantes,'°2%-32 pois considerando o risco de pulpite assintomatica e/ou necrose pulpar
"silenciosa",*® reunir todas as informacdes disponiveis pode prevenir a realizacdo de uma
restauracdo em um dente com alteracdo pulpar. Corroborando estes achados, estudos
anteriores também demonstraram que 0 questionamento sobre o historico da dor é uma
ocorréncia comum entre os profissionais de Odontologia.*?** Por outro lado, dentre os TSPs,
0 teste frio foi o mais utilizado, estando de acordo com outros estudos realizados com
dentistas.®3* O oposto ocorreu com o teste elétrico, onde a maioria dos estudantes relatou
nunca ou raramente utiliza-lo, corroborando com os achados anteriores tanto com
estudantes,?? quanto com profissionais.*?

A baixa frequéncia de uso dos TSPs relatada em estudos anteriores!*22? associada a
orientacdo da Associacdo Americana de Endodontia (2019) de que todo dente que ira receber
um procedimento restaurador, deve ter a condicdo pulpar analisada, justifica 0 uso neste
estudo de somente cenarios clinicos em dentes assintomaticos. Porém, estes cenarios podem
ter impactado na escolha pela utilizagdo ou ndo dos TSPs, pois pode ter causado nos

estudantes uma falsa percepcao de que ndo existia alteracdo pulpar e, com isso, a suposic¢ao de
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que ndo ha necessidade de realizagdo de TSPs prévios as restauracdes.®® Nessa perspectiva,
Tan e colaboradores (2017) demonstraram que cirurgides dentistas ndo usavam TSPs como
rotina clinica para todos os casos, sejam sintomaticos ou assintomaticos, e que somente 20%
dos cirurgides-dentistas realizavam algum TSP rotineiramente antes de procedimentos
restauradores. Contudo, visto que a pulpite assintomatica é tdo comum quanto a sintoméatica,*
os estudantes de odontologia devem desenvolver habilidades clinicas para diferenciar e
diagnosticar com precisdo uma doenga endoddntica associada a dentes sintomaticos e
assintomaticos.?

O teste de cavidade ndo é um recurso utilizado rotineiramente por ser invasivo e
irreversivel.® Apesar de ndo ser utilizado muitas vezes pela maioria dos estudantes nos
cenarios apresentados, foi surpreendente que 32,7% de estudantes relataram sempre utilizar
este recurso em casos de cérie profunda, o que sugere que podemos ter situagcdes em que a
técnica de realizacdo do teste esteja sendo feita empregando colher de dentina ou outro
instrumento no fundo da cavidade por receio de ocorrer a exposicdo pulpari® em vez de
utilizar broca de alta ou baixa rotacio,®” com o intuito de verificar a sensibilidade pulpar e
ndo como ultimo recurso para o diagnostico pulpar em casos duvidosos de necrose pulpar.

Dentre as limitacdes deste estudo, pode ter ocorrido viés de memdria®® ou mesmo as
respostas podem ter sido influenciadas pela falta de atencéo do participante ao instrumento de
coleta de dados, que foi aplicado de forma on-line. No entanto, este estudo traz resultados
valiosos, uma vez que essa metodologia permitiu alcangar uma extensa amostra de estudantes
de todas as regides do Brasil, considerado um pais com dimensdes continentais.

Vérios fatores, como experiéncia clinica,® autoconfianca e conhecimento adquirido
durante a formacdo académica podem influenciar na tomada de decisdo clinica. O diagnostico
pulpar adequado € essencial para a pratica odontoldgica diaria, minimizando erros no
planejamento do tratamento. Ao examinar a autoconfianga dos alunos do ultimo ano de
odontologia sobre TSPs, conhecimento de testes especificos e seu uso em cenarios clinicos
assintomaticos, este estudo expande a literatura existente sobre educacdo odontoldgica e da

suporte a estratégias para melhorar a instrucdo de graduacdo em diagndstico endodontico.
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CONCLUSAO

O conhecimento dos estudantes de odontologia sobre o0os TSPs mostrou-se
relativamente baixo, o que pode ter contribuido para a subutilizacdo desses recursos de
diagndstico em cenarios clinicos em dentes assintomaticos. Por outro lado, a maior confianca
na execucdo de radiografias periapicais foi refletida em seu uso frequente nos cenarios
apresentados. InvestigacOes adicionais sdo recomendadas para entender melhor os fatores que

influenciam a utilizacdo dos recursos semiotécnicos na pratica clinica.
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2.2 PRODUTO TECNICO DESENVOLVIDO

O material desenvolvido foi um e-book intitulado “Diagnéstico da condi¢do pulpar:
Guia para auxiliar o cirugido-dentista no diagndstico da condicdo pulpar durante o tratamento
clinico”.

De acordo com os resultados da pesquisa desenvolvida nesta disssertacdo (item 2.1),
restou claro que o conhecimento dos graduandos do ultimo ano de Odontologia sobre 0s TSPs
pode ser considerado baixo e que a frequéncia de uso dos recursos semiotécnicos de modo
geral pode ser limitada. Diante disso, foi desenvolvido este e-book com o intuito de apresentar
as principais informacgdes sobre o diagnostico da condicdo pulpar, sua relevancia para a
pratica clinica e fornecer um guia que possa ser usado como auxiliar para a realizacdo do

diagndstico da condicao pulpar e perirradicular.

2.2.1 Metodologia

O e-book foi confeccionado baseado em evidéncias cientificas, ap0s realizar uma
busca bibliografica sobre o tema no PUBMED, utilizando as seguintes palavras chaves:
dental pulp test, students, dental, clinical competence, academic performance, endodontics.
Além disso, foi feita uma busca por diretrizes e protocolos de diagnostico
pulpar/perirradicular publicados na Associacdo Americana de Endodontia (AAE -
AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2013, 2017, 2019a, 2019b) e capitulos
de livros de Endodontia (LOPES; SIQUEIRA JR, 2020; HARGREAVES; BERMAN, 2021)

relacionados ao diagndstico pulpar e perirradicular também foram analisados.

ApoOs a selecdo dos estudos pertinentes, foi realizada a sintese dos dados e
diagramacdo do material educativo. Realizada a elaboracdo do contetdo tedrico do e-book, o
design e as ilustracdes foram criados e/ou incluidos por meio da plataforma online Canva®
(Canva Pty Ltd, Sydney, Australia) versdo 2024.

Para garantir uma avaliacdo prévia do ebook tanto por profissionais quanto pelo
publico-alvo estimado foram feitas duas se¢Bes de analise do contetido e da apresentacdo final

do e-book.

Andlise do contetdo
Para a analise do contetdo técnico, 5 profissionais com experiéncia em Endodontia

e/ou em Dentistica Restauradora atuaram como juizes/experts neste processo. Os
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juizes/experts possuiam titulagdo minima de especialista em Endodontia/Dentistica e
experiéncia clinica na area de diagndstico pulpar e em dentistica restauradora. A amostragem
foi feita por conveniéncia de acordo com a rede de contatos dos autores.

Os juizes/experts receberam uma cépia digital do e-book via e-mail, de forma
individual, e, apds analise, responderam a um questionario especifico composto de trés secdes
com questdes sobre: (1) Trés questdes para avaliagdo da representatividadee clareza da capa e
relevancia da apresentagdo do e-book; (2) Cinco questdes para avaliagdo da relevancia,
representatividade e clareza da parte interna do e-book e (3) Uma questdo para avaliacdo da
relevancia do conteddo geral do e-book. Havia, também, um espaco em todas as se¢des de
respostas abertas para a formulacdo de sugestbes/consideracfes referentes a necessidade de
acrescentar, modificar ou retirar algum item. Os itens do e-book foram avaliados em relacdo a
sua relevancia e/ou representatividade e/ou clareza através de uma escala de Likert:

1 =n&o relevante, ndo representativo ou nao esta claro

2 =item necessita de grande revisao para ser relevante, representativo ou claro

3 =item necessita de pequena revisdo para ser relevante, representativo ou claro

4 =item relevante, representativo ou claro.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica e verificada a concordancia dos
especialistas quanto & relevancia dos itens por meio do indice de Validade de Conteldo
(IVC), calculado para cada item (I-1VC) do ebook elaborado, bem como para o produto por
completo (E-IVC). O I-IVC ¢é dado pela soma das respostas 3 e 4, dividida pelo total de
respostas obtidas para cada item. Para o E-1VVC foi calculado o E-IVC/AVE (AVE = Average
Variance Extracted) através da média entre todos os itens, bem como o E-IVC/UA (Universal
Agreement) através da proporcdo de itens na escala que alcangcam uma escala de relevancia de
3 ou 4 por todos os especialistas. A pontuagdo da concordancia universal (UA) é dada como 1
quando o item atingiu 100% de concordancia dos especialistas, caso contrario, a pontuacao da
UA ¢ dada como 0. Para o IVC ser considerado aceitavel, este deve ser de no minimo 0,78

para cada indice e 0,80 para o e-book por completo (YUSOFF, 2019).

Anaélise da aparéncia e do conteido do e-book pelo publico-alvo

Finalizada a etapa da avaliacdo pelos juizes/experts e da realizacdo dos ajustes
propostos, o instrumento foi submetido a uma analise de aparéncia e do conteido do e-book
pelo estimado publico alvo. O publico-alvo foi selecionado por conveniéncia, de acordo com

a rede de contatos dos autores.
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Os participantes julgaram a clareza e legibilidade (linguagem e termos adequados),
visualizagdo (tamanho da letra e do ebook), e o contetdo tedrico. Para andlise tedrica dos
itens do instrumento calculou-se o coeficiente de validade de contetdo (CVC) com o publico-
alvo, onde CVC= média / maior valor possivel. O ponto de corte adotado para determinar
niveis satisfatorios para os itens foi de CVC > 0,80 para cada um dos itens (HERNANDEZ-
NIETO, 2002).

Apo6s os ajustes indicados pelos graduandos, o ebook foi analisado pelo instrumento
Clear Index Comunication (CIC-CDC), em sua versdo em portugués (MARINHO et al,
2020), por um avaliador especialista em Endodontia e Dentistica Restauradora, de forma
independente.

2.2.2. Resultados

Analise do contetdo

Dos 5 juizes, a maioria era do sexo feminino (n=4, 80%), possuiam mestrado (n=3,
60%) ou doutorado (n=2, 40%), e 80% (n=4) atuavam com docéncia e pesquisa. A tabela 6
apresenta o valor do 1VCc em relacdo a relevancia, representatividade e/ou clareza para o

contetdo de cada item do e-book, e de forma completa.

Tabela 6. indice de validade de contetido corrigido para cada item avaliado, bem como e-book

completo.
E-book Conteudo IVCc
Relevancia  Representativi  Clareza
dade
Capa Titulo - 1,0 -
Parte Interna Explicacdo do que € 0,95 - -
diagnostico
Parte Interna  Explicagdo sobre diagnostico 0,9 - -
da condicdo pulpar
Parte Interna Etapas do processo de 0,8 - -
diagnostico
Parte Interna Execucdo de cada TSP 0,95 - -
Parte Interna Figuras - 0,9 -
Parte Interna Conteldo geral - - 1,0
Apresentacao Apresentagéo 0,9 - -
Capa Conteldo geral - - 1,0
Capa Figuras - 0,9 -
E-book Conteudo e figuras de forma 1,0 1,0 1,0

completo geral
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No material educativo desenvolvido o IVCc de cada item variou de 0,8 a 1,0, desta
forma, nenhum item foi removido. O IVVCc final para o e-book como um todo foram 1,0, 1,0 e
1,0 para relevéncia, representatividade e clareza.

Os juizes fizeram 20 comentarios relativos a parte interna do ebook, que versaram

sobre o contetdo (detalhamento ou remocdo de informacdes), o texto e a incluséo de figuras.

Andlise aparente

A andlise foi feita por dez graduandos do Gltimo ano da graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ) e quatro profissionais
recém formados (até 2 anos da data da colagdo de grau).

A maioria considerou o conteudo como bom (85,7%), adequado e objetivo (78,6%) e
somente uma pessoa (7,1%) considerou o contetudo com falta de informacgdes. O CVC de cada
item variou de 0,92 a 1,0, representando que todos os critérios foram considerados aceitaveis
(tabela 7).

Tabela 7. Coeficiente de validade de contetdo do publico-alvo.

E-book/Critério CVvC Interpretacdo
Parte Interna

Clareza 1,0 Aceitavel
Legibilidade 1,0 Aceitavel
Compreensdo dos termos 0,92 Aceitavel
Visualizacdo do texto 1,0 Aceitavel
Visualizacdo das figuras 1,0 Aceitavel
Representatividade das figuras 1,0 Aceitavel

E-book
Utilidade 1,0 Aceitavel

Apenas 6 sugestdes/consideracdes foram sugeridas pelo publico-alvo em relagéo ao e-
book completo, relacionadas a formatacdo textual e inclusdo de informacdes sobre testes

especificos para determinadas situacdes e foram acatadas.

Anédlise final
Ao fim, a avaliacdo de acordo com a CIC-CDC gerou uma pontuacdo de 92 em 100, o

que € considerado excelente.

Versao final do ebook

A versdo final esta apresentada no apéndice 2.
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2.2.3 Concluséo
O e-book foi desenvolvido, teve seu conteldo validado e pode ser considerado um
instrumento relevante para auxiliar académicos e profissionais no processo de obtencdo do

correto diagndstico pulpar e perirradicular.
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3. CONCLUSAO

Apesar da boa autoconfianga relatadada pelos estudantes concluintes do curso de
Odontologia sobre os TSPs, a média do conhecimento foi baixa, que pode ter implicado na
subutilizacdo destes recursos em cendrios clinicos de dentes assintomaticos.

Os estudantes consideraram-se mais aptos a executar radiografias periapicais e isto foi
confirmado pelo uso mais frequente das radiografias periapicais quando comparadas aos
testes de sensibilidade pulpar nos cenarios clinicos.

O e-book compreendeu diversos assuntos relacionados a obtencéo do diagndstico pulpar e
perirradicular e pode ser considerado uma ferramenta valiosa para auxiliar académicos e

profissionais no processo de diagnostico pulpar e perirradicular.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar o correto diagndstico da condicdo pulpar é indispensavel para que o
profissional possa tracar um adequado plano de tratamento. E comum o profissional dar
atencdo ao histdrico da dor ou a profundidade da lesdo cariosa, mas negligenciar o diagndstico
de casos assintomaticos. Desde a graduacao, o estudante precisa conhecer e utilizar os testes e
exames disponiveis para obtencdo do diagnostico da condicdo pulpar antes de realizar
qualquer procedimento restaurador. Além disso, a confianca e a seguranca para realizar o
diagndstico, entre outros procedimentos odontoldgicos, sdo alcangados por meio do
conhecimento e da experiéncia, por isso € essencial que o estudante se sinta responsavel pelo
seu proprio aprendizado para que possa ser igualmente responsavel pelo seu desempenho

clinico.

O ensino da Endodontia impacta diretamente na relacdo do graduando de odontologia
com a especialidade e suas interrelacbes, logo desmitificar as dificuldades do tratamento
endodontico e deixar clara a importancia do diagnostico da condicdo pulpar, independente do
interesse pela especialidade de endodontia, € fundamental para todos os profissionais da
Odontologia e para a melhoria da qualidade dos tratamentos odontologicos realizados. Neste
cendrio, a busca pela educacdo continuada € fundamental para a formacdo e atualizacdo
profissional.

De acordo com os resultados do presente estudo, e considerando o nimero acentuado
de escolas e profissionais de Odontologia no Brasil, sugere-se que novos estudos sejam
realizados considerando a efetividade do ensino sobre testes de sensibilidade pulpar (TSP) e
sobre a introducdo de tecnologias modernas no ensino da avaliacdo da vitalidade pulpar, e

sobre o impacto do uso rotineiro de TSPs no diagndstico clinico.



10.

11.

12.

46

5. REFERENCIAS*

Alghaithy RA, Qualtrough AJE. Pulp sensibility and vitality tests for diagnosing pulpal
health in permanent teeth: a critical review. Int Endod J. 2016 Feb;50(2):135-42.
doi:10.1111/iej.12608.

Alobaoid MA, Aldowah O, Karobari MI. Endodontic clinical diagnostic skills amongst
undergraduate dental students: Cross-sectional study. Healthcare. 2022 Aug
30;10(9):1655. doi:10.3390/healthcare10091655.

American Association of Endodontists — AAE [Internet]. Endodontic diagnosis. 2013
[cited 2024 Sep 9]. Available from: https://www.aae.org/specialty/newsletter/endodontic-

diagnosis/

American Association of Endodontists — AAE [Internet]. Endodontic competency. 2017
[cited 2024 Dec 12]. Available from: https://www.aae.org/

American Association of Endodontists — AAE [Internet]. Guide to clinical endodontics.
2019 [cited 2024 Sep 9]. Available from: https://www.aae.org/specialty/clinical-
resources/quide-clinical-endodontics/

American Association of Endodontists — AAE [Internet]. Endodontic competency:
executive summary. 2019 [cited 2024 Dec 12]. Available from: https://www.aae.org/

Baaij A, Ozok AR, Vath M, Musaeus P, Kirkevang LL. Self-efficacy of undergraduate
dental students in endodontics with in Aarhusand Amsterdam. Int Endod J. 2020
Feb;53(2):276-84. doi:10.1111/iej.13223.

Bahcall J, Ashrafi S, Xie Q. The importance of obtaining a pulpal and periradicular
diagnosis prior to restorative treatment. Compendium. 2019 Jan;40:48-53.

Bidar M, Gharechahi M, Soleimani T, Eslami N. A survey over the dentists’ and

endodontists’ approaches towards the management of endodontic emergencies in
Mashhad, Iran. Iran Endod J. 2015;10(4):256-62.

Chevalier V, Le Fur Bonnabesse A, Duncan HF. Frightened of the pulp? A qualitative
analysis of undergraduate student confidence and stress during the management of deep
caries and the exposed pulp. Int Endod J. 2021;54(1):130-46. doi:10.1111/iej.13404.

Cohen S, Hargreaves KM, Berman LH, editors. Caminhos da polpa. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2021.

Dadalti MT, Cunha AJ, Souza TG, Silva BA, Luiz RR, Risso PA. Anxiety about dental
treatment - a gender issue. Acta Odontol Latinoam. 2021 Aug 1;34(2):195-200. doi:
10.54589/a0l.34/2/195.

*De acordo com as normas do periddico International Committee of Medical Journal Editors - Vancouver
Group.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

47

Davey J, Bryant ST, Dummer PM. The confidence of undergraduate dental students when
performing root canal treatment and their perception of the quality of endodontic
education. Eur J Dent Educ. 2015 Nov;19(4):229-34. doi:10.1111/eje.1213

Edwards D, Bailey O, Stone S, Duncan H. The management of deep caries in UK
primary care: A nationwide questionnaire-based study. Int Endod J. 2021
Oct;54(10):1804-18. d0i:10.1111/iej.13545.

Elliott JH, Turner T, Clavisi O, Thomas J, Higgins JPT, Mavergames C, et al. Living
systematic reviews: An emerging opportunity to narrow the evidence-practice gap. PL0oS
Med. 2014;11(2):e1001603. doi:10.1371/journal.pmed.1001603.

Erdogan O, Malek M, Gibbs JL. Associations between pain severity, clinical findings,
and endodontic disease: A cross-sectional study. J Endod. 2021 Sep;47(9):1376-82.
doi:10.1016/j.joen.2021.06.005.

Farughi A, Rouhani A, Shahmohammadi R, Jafarzadeh H. Clinical comparison of
sensitivity and specificity between sensibility and vitality tests in determining the pulp
vitality of mandibular premolars. Aust Endod J. 2021 Dec;47(3):474-9.
doi:10.1111/aej.12534.

Ghouth N, Duggal MS, BaniHani A, Nazzal H. The diagnostic accuracy of laser Doppler
flowmetry in assessing pulp blood flow in permanent teeth: A systematic review. Dent
Traumatol. 2018;34(4):311-9. doi:10.1111/edt.12416.

Hernandez-Nieto R. Contributions to statistical analysis: The coefficients of proportional
variance, content validity and Kappa [Internet]. Google Books. CreateSpace Independent
Publishing Platform; 2002. Available from:
https://books.google.com.br/books/about/Contributions_to_Statistical _Analysis.html?id=
90LgAAAACAAJ

Jafarzadeh H, Abbott PV. Review of pulp sensibility tests. Part I: General information and
thermal tests. Int Endod J. 2010;43(9):738-62. doi:10.1111/j.1365-2591.2010.01750.x.

Jafarzadeh H, Abbott PV. Review of pulp sensibility tests. Part II: Electric pulp tests and
test cavities. Int Endod J. 2010 Nov;43(11):945-58. doi:10.1111/j.1365-
2591.2010.01799.x.

Lee J, Kang S, Jung HI, Kim S, Karabucak B, Kim E. Dentists’ clinical decision-making
about teeth with apical periodontitis using a variable-controlled survey model in South
Korea. BMC Oral Health. 2020;20(1):1-10. doi:10.1186/s12903-020-01180-1.

Lopes H, Siqueira JF Jr. Endodontia: Biologia e Técnica. 15th ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2020.

Mainkar A, Kim SG. Diagnostic accuracy of 5 dental pulp tests: A systematic review and
meta-analysis. J Endod. 2018;44(5):694—702. doi:10.1016/j.joen.2018.01.003.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

48

Marinho AMCL, Baur C, Ferreira FM, Borges-Oliveira AC, Abreu MHNG. Cross-
cultural adaptation of the Clear Communication Index to Brazilian Portuguese. Rev
Saude Publica. 2020;54:26. doi:10.11606/s1518-8787.2020054002639.

Naseri M, Khayat A, Zamaheni S, Shojaeian S. Correlation between histological status of
the pulp and its response to sensibility tests. Iran Endod J. 2017 Dec;12(1):20-4.
doi:10.22037/iej.v12i1.17057.

Resolugdo CNE/CES 3/2021. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 22 de junho de 2021.
Secdo 1, pp. 76-8.

Rodriguez G, Abella F, Duran-Sindreu F, Patel S, Roig M. Influence of cone-beam
computed tomography in clinical decision making among specialists. J Endod. 2017
Feb;43(2):194-9. doi:10.1016/j.joen.2016.10.018.

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray M, Haynes B, Richardson S. Evidence-based
medicine: What it is and what it isn’t. Br Med J. 1996;312(3):71-2.
d0i:10.1136/bmj.312.7023.71.

Tan ASJ, Bennett GW, Tan JCW, Abbott PV. Diagnostic procedures employed by dental
practitioners in Australia with a focus on endodontic diagnostic procedures. Aust Dent J.
2017 Sep;62(3):337—44. doi:10.1111/adj.12515.

Tavares LG, Lima SMF, Lima MG, Arruda MP, Menegazzi TC, Rezende TMB.
Undergraduate dentistry students' perception of difficulties regarding endodontic
treatment. Aust Endod J. 2019 Apr;45(1):98-105. doi:10.1111/aej.12264.

Yusoff MSB. ABC of content validation and content validity index calculation. Educ Med
J. 2019;11(2):49-54. https://doi.org/10.21315/eimj2019.11.2.6



49

APENDICE 1: Questionario de coleta de dados
Conhecimento de GRADUANDOS em odontologia sobre testes e exames de diagnostico

pulpar e perirradicular
Secao 1: Caracteristicas sociodemogréficas e informacdes da instituicdo de ensino

1. Qual é o seu nome? (Essa informacdo ndo serd divulgada, e serve apenas para controle

interno do estudo e para que possa ser excluido caso vocé deseje)

2. Qual é o seu e-mail? (Essa informagdo nao sera divulgada, e serve apenas para controle

interno do estudo e para que possa ser excluido caso vocé deseje)

3. Qual é o seu sexo?
( ) Feminino
( ) Masculino
() Prefiro nao informar

() Outro (Especifique)

4. Quantos anos vocé tem?

5. Em qual periodo da faculdade vocé esta?
( ) Pendltimo periodo

( ) Ultimo periodo
6. Anstituicdo que vocé estuda é:
( )Publica

( )Privada

7. Qual o nome da sua faculdade?




8. Em qual estado brasileiro vocé estuda?

9. Com que frequéncia vocé atende urgéncias endodénticas na clinica da graduacao?
( )Nunca

( )Raramente

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Sempre

10. Como vocé considera o seu conhecimento sobre testes pulpares?
( )Nenhum

( )Insuficiente

( )Razoavel

( )Bom

( )Otimo

50
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Secéo 2: Conhecimento sobre Testes de sensibilidade pulpar

1. Sobre o teste de sensibilidade ao frio com spray refrigerante, assinale a opgéo que melhor

representa sua concordancia/discordancia em relacéo as seguintes afirmagdes:

Ndo sei Concordo @ Discordo

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) é obrigatdrio
para a realizacdo do teste.

A aplicacdo do spray deve ser feita em bolinha de
algod&o ou cotonete, colocado na vestibular e proximo a
porc¢éo cervical do dente.

Havendo a necessidade de repetir o teste, 0 mesmo pode
ser repetido logo em seguida.

2. Sobre o teste de calor com bastdo de guta-percha aquecido, assinale a opcdo que melhor

representa sua concordancia/discordancia em relagédo as seguintes afirmacoes:

Ndo sei Concordo @ Discordo

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) € obrigatdrio
para a realizacdo do teste.

Deve ser aplicada vaselina solida sobre a superficie
coronaria.

O bastéo de guta-percha deve ser aplicado quando a
guta-percha estiver opaca.

3. Sobre o teste pulpar elétrico, assinale a opcdo que melhor representa sua

concordancia/discordancia em relacao as seguintes afirmacdes:

Ndo sei Concordo @ Discordo

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) é obrigatdrio
para a realizacdo do teste.

O dente e o eletrodo devem ser untados com pasta de
dente.

O eletrodo deve ser encostado na restauracéo do dente,
se presente, devido a melhor condutividade.
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Secao 3: Atitudes em relacéo a aptidao de realizar os diferentes recursos

1. Diante dos testes e exames relacionados, indique qual(is) vocé conhece e se sente apto a

realizar o diagndstico:

Né&o Conheco
conhego e ndo me
sinto
apto a
realizar/
analisar

Teste de sensibilidade ao frio (com spray gelado)

Teste de sensibilidade ao calor (bastdo de guta percha
aquecida)
Teste pulpar elétrico

Teste de anestesia seletiva (anestesiar apenas o dente
suspeito de ser o causador da dor)
Teste de cavidade

Palpacdo da face do paciente

Palpacéo apical

Teste de percussdo horizontal

Teste de percussdo vertical

Teste de mobilidade

Fluxometria laser doppler

Oximetria de pulso (para avaliacédo pulpar)
Radiografias periapicais

Fistulografia ou rastreamento de fistula

Tomografia computadorizada de feixe conico)

Conhego e
me sinto
apto a
realizar/

analisar

2. Diante da necessidade de realizacao de teste de cavidade, como vocé realizaria?

() Nao sei realizar

() Aplicando jato de ar no fundo da cavidade
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( ) Raspando o fundo da cavidade com sonda ou colher de dentina
( ) Utilizando contra angulo e broca de baixa rotagéo
( ) Utilizando turbina e broca de alta rotacéo

Secao 4: Préticas e frequéncia de uso dos testes e recursos semiotécnicos

1- Com que frequéncia vocé realiza os testes auxiliares no diagndstico da condicdo pulpar e

perirradicular diante das seguintes situacdes clinicas:

Dentes assintomaticos com lesdo de CARIE PROFUNDA:
Nunca  Raramente Asvezes Muitas Sempre
vezes
Pergunto sobre o historico de dor
Teste de sensibilidade ao frio
Teste de sensibilidade ao calor
Teste pulpar elétrico
Teste de cavidade

Radiografia

Dentes assintomaticos que precisam de RESTAURACAO DIRETA:
Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre
vezes
Pergunto sobre o historico de dor
Teste de sensibilidade ao frio
Teste de sensibilidade ao calor
Teste pulpar elétrico
Teste de cavidade

Radiografia
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Dentes higidos assintomaticos que precisam de RESTAURACAO INDIRETA:
Nunca  Raramente Asvezes Muitas Sempre
vezes
Pergunto sobre o historico de dor
Teste de sensibilidade ao frio
Teste de sensibilidade ao calor
Teste pulpar elétrico
Teste de cavidade

Radiografia

Dentes restaurados e assintomaticos que precisam de RESTAURACAO INDIRETA:
Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre
vezes
Pergunto sobre o historico de dor
Teste de sensibilidade ao frio
Teste de sensibilidade ao calor
Teste pulpar elétrico
Teste de cavidade

Radiografia
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2. Com que frequéncia vocé costuma realizar/solicitar 0s seguintes testes/exames para

diagndstico da condigdo pulpar e perirradicular:

Teste de sensibilidade ao
frio (com spray gelado)
Teste de sensibilidade ao
calor (bastdo de guta percha
aquecida)

Teste pulpar elétrico

Teste de anestesia seletiva
(anestesiar apenas o dente
suspeito de ser o causador
da dor)

Teste de cavidade

Palpacdo da face do
paciente

Palpacéo apical

Teste de percussao
horizontal

Teste de percussao vertical
Teste de mobilidade
Fluxometria Laser Doppler

Oximetria de pulso (para
avaliacao pulpar)

Radiografias

Fistulografia ou
rastreamento de fistula

Tomografia
computadorizada de feixe
cbnico

Nao Tenho RARAMENTE AS MUITAS SEMPRE
tenho acesso realizo VEZES VEZES realizo
acesso mas realizo realizo
NUNCA
realizo



APENDICE 2: Produto técnico desenvolvido

Do HMPO
Sy : UFRJ

GUIA PARA AUXILIAR O CIRUGIAO-DENTISTA
NO DIAGNOSTICO DA CONDICAO PULPAR

DURANTE O TRATAMENTO CLINICO
TT——

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFR)

56



57

Camila Leao de Azevedo Pereira .
Manuella Freire Marzullo
Marcela Baraina Magno

Patricia de Andrade Risso

I d

DACONDICAOPULPAR

GUIA PARA AUXILIAR O CIRUGIAO-DENTISTA NO
DIAGNOSTICO DA CONDICAO PULPAR DURANTE O .
TRATAMENTO CLINICO

1° Edicao

Rio de Janeiro

2025



@um: “pom

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Faculdade de Odontologia

Mestrado Profissional em Odontologia

badoes Intornacionais de Catalogacho ma Pudblicacds (CIP)
(CAnars Nrasileira do Livro, 5P, Drasil)

Disgnéation da condicho paipar [1ivreo eletednicol
gula . pars auxiliag ¢ eliturgide~dentisty o
disgadstico &u condicdo pulpar Suran<a @
tratananteo clinico ( Camila lodo dg Azevedn
Poxelras. . fet ad,]y == Rio de Janeixo »

Ed, dom Autores, 202%.
rog

Untrés sutoras: Nanuells Fzelge Xorzullo,
Matcela Ssrains Magno, Fatricia de Aodrade
Rians. .-

pivliogratia.

1SRN YTE-G5-01-40040-)

1y Clearglitos =~ DenSiztan 2. CContalcgis
3, Taatamenco cdonrologlos 1, Pedoirn, Caniln
Lebo de Azevedo, 11, Marewlilo, Mamoolla FPrelce,
211, NAgss, Marcels Bazadoa.. 1V, Xisssn,
vatgicia dn Andrace,
COD=417.4
25-262031 NLR-NU-I0D

Indices para catdlcego sistemAtico!

1. Cslonzalogia - Cldecian nédican 37,6

Aliae Jzacliele Bonitez = BMeoliotecsrie - CRB-3/31293

Os autores declaram nao haver conflitos de interesses.

58



AUTORAS 4

Camila Leao de Manuella Freire
Azevedo Pereira Marzullo

Marcela Baratina Patricia de Andrade
Magno Risso

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFR]J

59



AUTORAS 4

-

Camila Ledao de Azevedo Pereira A

Especialista em Endodontia (Inco 25)

Especialista em Ortodontia (101 - Orthodontic)
Mestranda do Programa de Pos-graduacao Mestrado
Profissional em Clinica Odontolégica (FO-UFR])

Manuella Freire Marzullo

Estudante de graduacao em Odontologia (FO - UFR))

N/ T N\

AN

Marcela Baraina Magno

Especialista em Protese Dentaria (Unicamp)

Especialista em Odontopediatria (I01 - Orthodontic)

Mestre (UFPA) e Doutora em Odontologia (UFR])

Professora Colaboradora do Programa de Pos-graduagao em
Odontologia da UFR)

i T #

\.

>
o> ; k.
Patricia de Andrade Risso

Especialista em Endodontia (UFRJ)
Mestre e Doutora em Cieéncias (UFRJ)
Professora da Faculdade de Odontologia da UFR] (FO -UFRJ).

=

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFR]

MPO
] UFRJ

60



.APaESEN'rAcA

L
O
@

Neste e-book apresentamos um guia de orientagdo que visa
auxiliar & realizacdo do processo de diagnéstico da
condi¢ao pulpar e perirradicular.

£ um produto vinculado ac Mestrado Profissional em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR)).

As informagbes que constam aqul sdo embasadas na
literatura cientifica e foram organizadas em tépicos para
uma leitura simples e pratica.

As ilustragdes e elementos graficos foram criados com o
uso da plataforma Canva Pro. As fotografias presentes
foram produzidas por Lucas Alves Jural, & sdo utilizadas
neste material com a devida autorizagdo para fins

acadeémicos.

Boa leitura!!!

MPO..
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Diagnéstico

“Produto do conbecimento, aliado d/égica,z aonaciocinio.”

Diagnosticar é a etapa clinica em que o profissional
busca obter informacdes sobre os sinais e
sintomas das doengas™®.

A técnica de diagnostico exige uma abordagem
sistematica do paciente, incluindo exames
subjetivos (anamnese), exames objetivos (exame
fisico) e exames complementares’*°57,

A interpretacdo de todos os dados possibilitara o
fechamento de um diagndstico e a elaboracao de

um adequado plano de tratamento’>>,

S8anco de Imagena Canva
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Condigao pulpar e
perirradicular

As principais alterag¢des patoldogicas que
acometem a polpa e os tecidos perirradiculares
sao de natureza inflamatdéria e etiologia
infecciosa’?. A gravidade e intensidade da
resposta inflamatoria determinara o curso da
doenca'. As doencas pulpares e perirradiculares
podem ser crdnicas ou agudas, com

sintomatologia dolorosa ou ndo °.

E muito comum o profissional dar
[ atencdo ao histéricodadorou a
proximidade da lesdo cariosa com

a polpa, mas negligenciar o

diagndstico de casos

assintomaticos .

n
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Diagnodstico da condigao
pulpar e perirradicular

A avaliacao diagnéstica da condicao pulpar
e perirradicular deve ser realizada para
qualquer dente a ser tratado'?, sendo
fundamental também, durante e apos
determinados tratamentos, como: ortodontico,
pos-traumatismo dentario®, diferentes terapias
endoddnticas e etc.

Assim, os profissionais devem dominar as

técnicas’ para o correto diagndstico da

condigdo pulpar®”.

] =
O

L
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A avaliacao da dor tem um papel importante no dia a
dia clinico, pois as caracteristicas da dor podem sinalizar
o estado da condi¢ao pulpar. Neste contexto, os testes
de sensibilidade pulpar sao usados para reproduzir os
sintomas relatados pelo paciente e contribuir para
diagnosticar o dente suspeito, bem como o estado da

doenca, quando presente '°.

D Os testes de sensibilidade pulpar sao
subjetivos e avaliam exclusivamente a
presenca de resposta neural, que pode
levar a resultados falso-negativos e falso-
positivos. Porém, apesar das limitac6es
dos testes de sensibilidade pulpar, quando
usados em conjunto com a avaliagao clinica
e radiografica, podem contribuir para um
diagnostico pulpar confiavel ™.
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A verdadeira vitalidade do tecido pulpar so /

poderia ser determinada pelo exame histolégico, n/

que € inviavel clinicamente.

Diante disso, a presenca de vascularizagao pulpar
é considerada o indicador de vitalidade''. Testes de
vitalidade que analisam o fluxo sanguineo intrapulpar,
como a fluxometria laser doppler (FLD) e oximetria de

pulso (OP), tém sido desenvolvidos.

No entanto, seu uso ainda nao é rotineiro na pratica
clinica, devido ao custo e desafios técnicos™ ainda em
aprimoramento. Assim, nao serdao detalhados neste

material, mas podemos considera-los testes

promissores para a pratica clinica.
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Como realizar o diagnédstico
pulpar e perirradicular?

O processo de diagndstico pode ser dividido em 4 etapas ™

_ 1 Realizagdo do exame subjetivo (anamnese):

@ Registro da queixa principal do
paciente;

, 5 @ Obtencdo da histéria médica e

4= %}ﬂ odontolégica (tratamentos passados e
‘— ] recentes, uso de medicamentos, etc.):

@ Historico da dor (se presente): inicio,
duracao, se ador é localizada ou
irradiada, se ha alteracao da \
intensidade da dor com algum '__f U |
estimulo ou postura, uso de
medicacéo.




L a

_ 2 Realizacao do exame objetivo (exame clinico):

Inspecao facial

Avaliar aumento de volume, lesdes,

alteracoes ou assimetrias.

Inspecao bucal

Avaliar aumento de volume intraoral,
tecido mole, estado periodontal, caries,
restauracoes, etc.

. 3 Realizagao de testes clinicos .

@ Teste de palpacéo apical;
@ Teste de percussdo horizontal e vertical;
@ Avaliacao da mobilidade dentaria;

@ Sondagem periodontal;

@ Testes de sensibilidade pulpar
(frio, calor e elétrico).

()
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) 4 Realizagdo de exames de imagem

@ Radiografias periapicais (ortorradial e

proximal);

@ Radiografia bite-wing (usar em

situacoes especificas como: avaliacdo da

proximidade de caries e/ou restauracdes
com a camara pulpar, avaliacao da regiao
de furca, etc);

@ Tomografia computadorizada cone
beam (solicitar em situacdes especificas
nas quais a avaliacao tridimensional
contribui para o diagndstico).
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Testes clinicos e de
sensibilidade pulpar

Os testes clinicos fornecem informacdes que

somadas aos dados dos exames subjetivos e

complementares permitem um diagnoéstico mais

preciso™®,

Para os testes que envolvem a aplicacao
de estimulo e resposta dolorosa, deve ser
estabelecido um cédigo de resposta,
pedindo para que o paciente erga a mao
assim que ele sentir qualquer desconforto
e abaixe sempre que parar de senti-lo ",

Nos testes de sensibilidade (frio, calor e
elétrico) e nos testes de palpacdo e

percussao, deve-se sempre testar os dentes
contralaterais saudaveis além do dente

suspeito, para obtencao do parametro de
resposta do paciente'’. Inicie pelos dentes

nao suspeitos. 3
J— LT
L S

- -
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Testes clinicos -
Como realiza-los?

E ) 1.Palpacao apical

@ Usar a ponta do dedo
indicador,;

@ Tatear delicadamente a
regiao apical daraizdo
dente examinado;

@ Verificar sinais e sintomas.

@ Usar a ponta do dedo indicador;

@ & i
@) Fazerleve pressdo/percussio;

@ Nao havendo resposta, repetir os movimentos
com o cabo de espelho;

@ Verificar sinais e sintomas.

—
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= 3.Mobilidade dentaria -

@ Usar dois instrumentos metalicos ou!m instrumento
metalico e um dedo;

@) Apoiar com firmeza na superficie do dente a ser testado;

@ Aplicar forca, com cautela, na tentativa de movimentar o
dente.

® 4.Sondagem periodontal
®

.

\

@ Indicagao: Avaliar a condi¢ao da estrutura dos tecidos
periodontais, contribuindo para o diagnéstico diferencial
entre as lesdes endo-periodontais.

@ Realizar a sondagem periodontal do dente nas suas
proximais;

@ Usar sonda periodontal milimetrada;

@ Sondar pelo menos trés regides por vestibular e por
~" lingual, e na areade furca.

hd
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@ 5. Testes para identificacao de fraturas:

@Técnica da mordida:
e Utilizar dispositivos plasticos (ex: Tooth Slooth® ou
sugador odontolégico);
« Pedir para o paciente morder na regido suspeita de
apresentar fratura. Caso o dente esteja fraturado, o
paciente vai relatar sintomatologia dolorosa.

@ Uso de corantes:

e Impregnar a regido suspeita da localizacdo da
fratura com uma substancia que possa
evidencia-la;

e Pode ser usada a solucdo aquosa de azul de
metilenode 1 a 2%.



' Testes de sens\ib/ilidade pulpar
Como realiza-los?

o 1.Teste de sensibilidade ao frio:

« Materiais necessarios: ° Isolamento relativo.

rolete de algodao, spray
refrigerante e pinca clinica.

« Aplicar spray « Colocar na superficie
refrigerante em bolinha cervical do dente por 5
de algodao ou cotonete. segundos.

Obs: Caso seja necessario repetir o teste, aguardar
pelo menos 5 minutos.
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p A .
5 2.Teste elétrico:

+ Materiais necessarios: + Isolamento relativo.
rolete de algodao, pasta
de dente, aparelho com
testador de polpa.

» Aplicar de creme dental « Colocar a al¢a labial na
na superficie do dente. comissura labial do
paciente e encostar a sonda
do testador na superficie

cervical do dente.

Obs: Quando o paciente sentir o estimulo, tirar a sonda do
dente. A leitura final ira aparecer no visor. No aparelho
utilizado (ex. Gnatus), a leitura correspondente ao estimulo
normal €& 1-99, onde estima-se que esta frequéncia
corresponde a presenca de vitalidade pulpar.

-
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- 3. Teste de sensibilidade ao calor:

Indicacao: Casos em que a localizag¢do da dor é dificil e
o paciente relata dor prévia a calor.

« Materiais necessarios:
rolete de algodao,
vaselina, lamparina e

guta percha em bastao.
B

« Isolamento relativo.

« Aplicar vaselina na « Plastificar a guta-
superficie do dente. percha bastao. .

« Aplicar a guta percha brilhosa na superficie cervical
do dente. Remover imediatamente em caso de dor.

Obs: Caso seja necessario repetir o teste,
aguardar pelo menos 5 minutos.

.



Testes de
Sensibilidade Pulpar

O emprego de mais de um teste de
sensibilidade pulpar reduz a chance
de erro diagnéstico.

O teste de sensibilidade pulpar frioeo
elétrico sao complementares na
determinacao da polpaviva, tornando
mais precisa a avaliagao da condicao
pulpar.

O teste a calor € menos confiavel.
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T L
Testes para situagoes

especificas

B 1.Teste da anestesia seletiva:

e Emprega-se quando o paciente refere uma dor
difusa ou reflexa, sem definir o dente responsavel;
* Quando for possivel, deve-se anestesiar apenas o
dente suspeito de ser o causador da dor. Se a dor
cessar apos a anestesia, a hipotese diagnostica

sera confirmada.

- 2.Teste de cavidade:

e Ultimo recurso para casos duvidosos de necrose
pulpar, como em casos de traumatismo dentario,
entre outros;

* Realiza-se a abertura do dente suspeito com broca
esférica, em alta rotacdo, sem anestesiar
previamente.

e Faca movimentos lentos em direcao a polpa,
enguanto o paciente nao relatar dor.

il



Exames Complementares

Sdo considerados exames complementares '

« Exames de imagem: Contribuem para a
obtengdo de um correto diagnostico e podem
influenciar diretamente na tomada de decisao
clinica.

= Radiografias: Sao uma parte
indispensavel no processo de obtencao do
diagndstico’.

Figura 1: Radiografia periapical - Dente 25:
espessamento do ligamento periodontal.

o Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico: Utilizada quande a imagem
tridimensional se faz necessaria, como em
casos de identifica¢do e localizagao de quartos
canais em molares superiores, quando ha
suspeita de fratura radicular, na identificacdo e
dimensionamento de reabsorgdes radiculares,
entre outras.
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o Fistulografia: Diante da presenca de flstula
Intra-oral, pode ser realizado o
rastreamento de fistula, para melhor
identificacae da origem da fistula. O
rastreamento e realizado introduzindo um
cone de guta-percha delicadamente através
do trajeto fistuloso desde sua salda
(parulide) até o ponto em que encontre
resisténcla e entdo, uma radiografia e
realizada.

Figura Z: Fistulografia - Confirmacdo de que a fistula é de
origem endoddntica, pois o trajeto percorrido pelo cone de
guta-percha vai até o periapice do dente 22.

« Qutros exames.

Algumas situacgdes clinicas especificas podem
necessitar de exames adicionais, comao:

Exames hematologicos;
Provas bioguimicas do sangue;
Bidpsia.
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_Passo a passo resumido para o
diagnéstico pulpar e perirradicular

PROCESSO DE DIAGNOSTICO )
1.Exame Subjetivo
2.Exame Objetivo

3.Testes Clinicos
4. Exames de Imagem

EXAME SUBJETIVO
» Registro da queixa principal
« Histéria médica e odontoldgica ==
» Historicodador

e EXAME OBJETIVO

» Inspecdo facial
» Inspecédo bucal

TESTES CLINICOS e

Palpacao Apical - :
Percussdo Horizontal/Vertical /
Avaliacao da Mobilidade Dentaria .

Sondagem Periodontal Ak
Testes de Sensibilidade Pulpar %

EXAMES DE IMAGEM

« Radiografias Periapicais [ Bite Wing

+ Tomografia Computadorizada
Cone Beam . =
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Ficha de Roteiro para diagnéstico
pulpar e perirradicular

ROTEIRD PARA DIAGNOSTICO PULPAR E PERIRRADICULAR
1. Anamnese

Atualize/preencha a histéna médica e dentdria no prontudinio,
Clueixa Principal?
Presenca de dor dentdria no momento? | sim ] Wao * ir para a parte 2
Histdrico da dor
Hi quanto tempo esta com dor?
Como & a dar? D Provocada [ ] Espontanea [ Intermitente
[ Difusa [] Localiada [] Referida
[Jeulsatit  []continua  [] Aguda
[ irradiada para:
Consegue localizar o dente de origem da dor? D Sim [ nso
A dor regride com o uso de medicamentos? [ sim ] nso
Existe algo que estimula ou aumenta a dor? D Sim D hio
Se sim, o que estimula ou aumenta a dor? D Frio [CJcabor D Doce
oecibite  [] Mastigacio [ ] Altitude
Existe algo que alivia a dor? [C]5im ] Nbo
Se sim, o que alivia a dor? E Frio E Calor
D Medicagio D Outros
Vocé range ou aperta os dentes? D Sim D Nao

2, Exame Clinico

Inspecio Extraoral Sem alteragio LesHes na pele
Néadulos linfiticos palpiveis Edema facial

[ assimetrias Couteas alteractes

[]5em alteragiio []Fratura

D Restauracdo DCérie

[ atteracio de cor destdria [ Exposicio Pulpar

[ ristuta (CJedema

. Testes

Papagio apical D Positivo D-Neaatiuu
Percussio horizontal [] pasitive [[IMegativo
Percussio vertical [] positive [ IMegativo
Mobilidade dentaria [] presente [Jausente
Mordida {morder um rolete de algodio ou superficie  |[™] Positivo [] Megativa
mais dura (ex. sugador]
Sondagem Periodantal |3 com bolsa [CJsem bolsa
Testes de sensibilidade pulpar = Usar pelo menos dois testes para determinar o diagnastico pulpar,
preferencialmente, os testes frio e elétrico.
Respasta ao teste de sensibiidade ao frio - dente L] Positive - Respasta imediata de curta duracio,
suspeito e homalogos semelhante a0 dente homdlogo sauddvel

D Positivo — Resposta prolongada, mais reative que o

dente homalogo saudavel




DPositivo - Discreta sensibilidade, menos reativo
que o dente homologo saudavel,
D Negativo

Resposta ao teste de sensibilidade ao calor (realizar
quando paciente relatar dor prévia a calor)

Positivo — Resposta imediata curta dura¢do
Positivo - Resposta imediata prolongada
Positivo - Discreta sensibilidade

Negativo

Resposta ao teste de sensibilidade elétrico (Pode ser
um coadjuvante do teste frio. Pode haver uma
variagao de estimulagado normal dependendo do tipo

Positivo
] Negativo

Transiluminacdo, anestesia seletiva, teste de cavidade

4. Exame Radiogrifico Periapical

Radiolucéncia:[_] Apical [_]Lateral[_]Lateral e apical
[]Perda da crista 6ssea vertical
[Jsem alteragio

Normal  [Jinterrompida  [“JAumentada

Raizes/Canal Radicular

Sem alteragdes especificas ﬁ Perfuragio
Reabsor¢io interna ] Fratura
Reabsorcdo externa

Rizogénese incompleta

[ ] Presenca de tratamento endodéntico prévio
(] envolvimento da area de furca

Camara pulpar

Normal Calcificagdo Cilculo pulpar

Coroa dentdria

Integra Carie Restauragao
(] Trauma Dentério - Fraturas

Rastreamento de Fistula (observar na imagem o
direcionamento do cone de guta-percha

lApical [JTerco médio da raiz

[CJterco cervical da raiz

S. Anotagdes no prontudrio: Anote no prontudrio as informagdes coletadas e outras que considere
importantes, Solicite exames adicionais quando considere necessario.

ATENCAQ: Situagdes clinicas odontogénicas ou ndo, sintomaticas ou ndo, podem simular patologias pulpares e

perirradiculares, e precisam ser consideradas para o diagndstico diferencial, Entre as principais atente-se para:

Doengas periodontais (teste de sensibilidade pulpar
a0 frio positivo) ou endo-periodontais combinadas

Lesdes cervicais nd0 cariosas por abfragdo e abrasao

Trauma oclusal

Dor miofascial

Dor na mucosa nasal e sinusal

Desordens neurovasculares

Neuralgia, Neuroma, Neuropatia

Dores de origem cardiaca

Lesdes inflamatérias, tumorais e cisticas
odontogénicas, tumorais e cisticas de origem
diversas, alteragdes displasicas e idiopaticas dos
proprios 0ssos maxilares, entre outras

Dores de origem psicogénica
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Doengas Pulpares e Perirradiculares

Nesta secdo, serdo apresentados os principais
sinais e sintomas e as respostas esperadas para os
testes/exames mais rotineiros de acordo com cada
tipo de patologia pulpar efou perirradicular?,
Contudo, ndo pode ser considerada como definitiva
para o diagnostico da patologia de origem pulpar.

A agressao bacteriana, inflamacao, necrose e
infeccdo progridem na polpa, de cervical para a
apical, até que toda a polpa seja necrosada e
infectada.’. Portanto uma patologia pode estar
presente mesmo sem apresentar todas as
caracteristicas e respostas aos testes aqui
mencionados.

.
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2 Doengas Pulpares e Perirradiculares.

Principais resultados de testes/exames

@ Resposta Negativa

e Resposta Positiva
1.POLPA NORMAL

Histdrico de dor Assintomatica.

Legenda para interpretacdo das tabelas

Palpacao Apical

Percussao @

Teste Frio Q Resposta leve e transitoria.

Radiografia Sem alteracdo periapical.

2.PULPITE REVERSIVEL

Dor provocada que regride apos
remocdo do estimulo.

Palpacao Apical C—)
Percussao @
Teste Frio Q Resposta leve e transitéria.

Radiografia Sem alteracdo periapical.

Historico de dor
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3.PULPITE IRREVERSIVEL ASSINTOMATICA

Assintomatica (pode apresentar
episddio prévio de dor).

Palpacao Apical @

Porem, pode apresentar
alodinia mecanica
{sensibilidade exacerbada ac
estimulao).

Historico de dor

Percussao

. Dor persiste por longo tempo.
Teste Frio c Estagios mais avancados:
naoc haresposta positiva.

Espaco doligamento periodontal

Radiografia {ELP) normal ou ligeiramente
aumentado.

4.PULPITE IRREVERSIVEL SINTOMATICA

Dor aguda ao estimulo térmico,
persistente, espontdnea e referida.

Palpacao Apical e

Histdrico de dor

Percussao Pode apresentar alodinia
mecanica.
Teste Frio e Pode causar alivio da dor.
; ELP normal ou ligeiramente
Radtog rafia aumentado.

ﬂ
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S.NECROSE PULPAR

Historico de dor

Assintomadtica (pode apresentar
episodio prévio de dor).

Palpacao Apical

Percussao

Pode provocar resposta positiva ou
negativa dependendo do status dos
tecidos perirradiculares.

Teste Frio

©

Radiografia

ELP normal, espessado ou com drea
radioltcida dependendo do espacgo de
tempo entre a necrose e a radiografia.

5.PERIODONTITE APICAL ASSINTOMATIC

Histérico de dor

Assintomatica (pode apresentar
episddio prévio de dor).

Palpacao Apical

0-©

Percussao

SR+

Teste Frio

©

Radiografia

Arearadiolicida periapical.
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7.PERIODONTITE APICAL SINTOMATICA:

Dor espontdnea, sensacdo de dente

Histérico de dor ;
crescido.
Palpacao Apical c éitt @
Percussao 9
Quando essa condigdo estiver
TesteFrio relacionada a inflamacgdo pulpar
irreversivel os testes poderdo ser
similares a pulpite irreversivel.
Radiografia ELP normal ou ligeiramente

aumentado ou drea radiolacida apical.

8.ABSCESSO APICAL CRONICO

Presenca de fistula. Pode ser realizado o rastreamento de fistula.

Historico de dor

Assintomatico ou ligeiramente
dolorido.

Palpacao Apical @ ou Q
Percussdo e ou @
Teste Frio @

Radiografia Arearadiolucida apical.
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9.ABSCESSO APICAL AGUDO

Formacdo de pus e edema dos tecidos associados. Pode ou ndo
apresentar evidéncias de envolvimento sistémico, como linfadenite
regional, febre e mal-estar.

Historico de dor Dor espontdnea.
Palpacao Apical 6
Percussao Q
Teste Frio @
. ELFIigEiramentE_aumentaanu drea
Radiografia radioldcida apical.

10.0STEITE CONDENSANTE

Resposta dos tecidos 6sseos perirradiculares a uma agressado de
baixo estimulo inflamatorio ou microbiano, ambos com origem na
polpa dental, caracterizada por crescimento 6sseo periodico.

Histérico de dor Geralmente assintomatica.
Palpacao Apical @
Percussao @ ou e
Teste Frio @
Massa radiopaca densa e uniforme,
Radiografia combinada com perda apical da
lamina dura e ampliacdo do ELP.
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Diagnéstico diferencial

As urgéncias odontoldgicas geralmente sao
relacionadas a dor, que na maioria das vezes esta
relacionada a  patologias pulpares e/ou
perirradiculares. Contudo, outras situacoes
clinicas odontogénicas ou nao, sintomaticas ou
nao, podem simular patologias pulpares e
perirradiculares '°, e precisam ser consideradas
para o diagnoéstico diferencial. Entre as principais
atente-se para:

1.Doengas periodontais (teste de
sensibilidade pulpar ao frio positivo)

ou endo-periodontais combinadas;

3. Trauma oclusal:

29



5. Dor na mucosa nasal esinusal;

6. Desordens neurovasculares;

/. Neuralgia, Neuroma, Neuropatia;

8. Dores de origem cardiaca;

9. Dores de origem psicogénica;

10. Lesdes inflamatérias, tumorais e
cisticas odontogénicas, tumorais e

- cisticas de origem diversas, alteracdes

displasicas e idiopaticas dos proprios
0ssos maxilares, entre outras.

92



CONSIDERAGOES

FINAIS &

O correto diagnéstico da condicao pulpar e
perirradicular é indispensavel para que o
profissional possa tracar um adequado plano de
tratamento. E comum o profissional dar atencdo ao
historico da dor ou a profundidade da lesdo cariosa,
mas negligenciar o diagnostico de casos
assintomaticos.

Todo profissional precisa conhecer e utilizar
os testes e exames disponiveis para obtencdo do
diagnédstico da condicdo pulpar antes de realizar
qualquer procedimento restaurador.

A educacao continuada é fundamental para a
formacao e atualizacao profissional. Mantenha-se

atualizado!!!
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ANEXO 1: Parecer Consubstanciado n°4.904.269
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UNIVERSITARIO CLEMENTINO « ) Plabaforma
FRAGA FILHO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / HUCFF-
UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de dentistas e estudantes de Odontologia sobre métodos de diagndstico
de doencas do canal do dente.

Pesguisador: Patricia de Andrade Risso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47841121.1.0000.5257

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.904.269

Apresentagao do Projeto:
Protocolo 142-21 recebido em 25/05/2021.

As informacfes colocadas nos campos denominados “Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesqguisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo intitulado
*PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1750711 pdf*, postado em 25/05/2021

Introducao:

O diagnastico da condicdo pulpar e perriradicular, & fundamental para a tomada de decisao de tratamento
adequada. As doencas pulpares e perirradiculares sao de origem inflamatéria efou infecciosa; e
fundamental, para o planejamento e tratamento odontolagico, o diagnostico imediato e precoce da condicao
pulpar, evitando a progressao da doenca pulpar para os tecidos perirradiculares. E importante ser capaz de
determinar se a polpa esta reversivel ou irreversivelmente inflamada ou até mesmo necrosada, pois impacta
diretamente no manejo de dentes com céries profundas (BJORNDAL, 1982) com exposicao pulpar por carie
e dentes traumatizados (MEJARE et al., 2012), influenciando no tipo de tratamento (CAMP, 2008) e no
sucesso do tratamento (HOEFLER; NAGAOKA; MILLER, 2016). O diagndstico do estado da polpa
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dentaria pode ser desafiador, pois as ferramentas diagndsticas mais comumente usadas sao subjetivas e
dependem de uma resposta do paciente. A acurdcia do diagnostico pulpar é obtida por meio do somatdrio
dos dados subjetivos e objetivos, que vao desde a anamnese, a historia dentdria, avaliacées clinicas e
radiograficas incluindo o uso de testes diagndsticos (GHOUTH et al., 2018). Existem vérios testes de
sensibilidade e vitalidade da polpa. Os testes de sensibilidade avaliama condicao pulpar por meio de
estimulacao das fibras nervosas, provocando sensibilidade ou ndo, o que faz necessdria a compreensao e
cooperacao do paciente (GHOUTH et al., 2018). A avaliagao do estado da condicao pulpar por meio de
testes de sensibilidade pulpar, embora sujeita a erros, falsos positivos e negativos, pode fornecer
informagoes diagndsticas valiosas nas maos de um clinico experiente. (TAN et al., 2016, (KOOPAEEI et al.,
2017). Como exemplos de testes de sensibilidade temos: o teste pelo frio (bastao de gelo, neve carbonica e
spray de fluido refrigerante), o teste pelo calor (emprego de dgua morna, aquecimento da superficie dental
com taca de borracha ou através de um bastao de guta aquecida), o teste de cavidade, o teste pulpar
elétrico e o teste da anestesia seletivaEm contrapartida, os testes de vitalidade pulpar, Fluxometria Laser
Doppler e Oximetria de Pulso, sdo mais precisos (GHOUTH et al., 2018) e indicam a presenca de
suprimento sanguineo na polpa dental. A fluxometria Laser Doppler € um método oneroso e requer
equipamento especifico (MEJARE et al., 2012), e tem sido sugerido como padrao ouro para o diagnostico
pulpar, porém néo e acessivel a todos os profissionais (ALGHAITHY et al., 2017). © exame de sondagem
periodontal tambeém & importante, pois & comumente usado junto com testes periapicais, como percussao
horizontal e vertical, palpacao e testes de mordida para determinar a condicdo dos tecidos periapicais. Os
exames de imagem também contribuem como meios auxiliares para o diagnostico (LOPES & SIQUEIRA,
2015), desde os exames radiograficos até os exames de tomografia computadorizada cone beam, e podem
influenciar diretamente na tomada de decisao clinica (RODRIGUEZ et al., 2017). Todos os exames e testes
apresentam limitacoes. Por isso, a tomada de decisfo clinica & um processo cognitivo complexo que
envolve a consideragao da melhor evidéncia disponivel, julgamento clinico especifico do caso e preferéncias
do paciente para alcancar a escolha de tratamento ideal para cada paciente individualmente (MEJARE et
al.,, 2012). As decisoes de tratamento podem variar amplamente entre dentistas e especialistas em
odontologia e podem ser baseados mais sobre valores pessoais e experiencia do que uma andlise objetiva
dos beneficios, riscos, custos, prognostico e alternativas do tratamento (BIGRAS et al,,
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2008). A situacao clinica pode ser tao complexa que uma decisao adequada de diagndstico e tratamento
requer um processo diagndstico que consiste em varias etapas. Um diagnostico preciso facilita o sucesso do
tratamento odontologico e de longo prazo (TAN et al,, 2016). E & a base para determinar o prognostico e um
plano de tratamento adequado. Além do atendimento odontoldgico rotineiro, € imperioso o conhecimento
sobre adequado diagndstico pulpar diante das situacdes de urgéncia e emergéncia em Odontologia. As
emergéncias odontolégicas sao potencialmente fatais e requerem tratamento imediato e as urgéncias
requerem atencgio imediata para aliviar a dor intensa e o risco de infecgdo. Dentre os quadros clinicos
citados para o tratamento de urgéncia, estao a dor dentaria aguda devido a inflamacao pulpar e as dores

causadas por lesoes de caries extensas e restauracoes defeituosas (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION).

O alivio da dor de origem odontogénica € destacada nos procedimentos de urgéncia, e o correto diagnodstico
do dente envolvido pode ser um desafio (LOPES & SIQUEIRA, 2015). E fundamental, também, entender
que algumas situacdes simulam uma dor dentaria, mas que nao sao de origem odontogénica. A dor de
dente pode ser um sintoma heterotopico de outra desordem. O sintoma heterotépico é percebido em um
local diferente do tecido que origina a dor. Como o dentista clinico @ procurado, diariamente, para o alivio da
dor odontogénica, € imperativo que ele possua um conhecimento bésico de outros tipos de dorfacial para
que possa fazer um diagnostico correto e ainda planejar adequadamente o tratamento para esses pacientes
(HARGREAVES et al., 2017).Dores de origem musculoesquelética e somatica, de origem da mucosa
nasalsinusal, de origem neurovascular e de origem neuropatica sao alguns exemplos de dores que simulam
a dor dentaria. Além disso, o dentista deve ter conhecimento e saber diferenciar as dores odontogénicas
que nao sao de origem endodantica, tais como: a dor causada por trauma oclusal, por doenca periodontal e
por fratura, Ademais, diversas outras doengas podem manifestar-se na regido perirradicular sem mostrar
relacao etiologica com a inflamagao pulpar ou periodontal, e devem fazer parte do arsenal de
conhecimentos do cirurgido dentista, sendo incluidas no diagnostico diferencial das alteracoes
perirradiculares (LOPES & SIQUEIRA, 2015)Assim, destaca-se a necessidade do conhecimento e
habilidade dos profissionais em determinar a condicdo pulpar e perirradicular. Porém, o conhecimento dos
estudantes de graduacao em Odontologia e dos cirurgides dentistas sobre métodos de diagnastico pulpar é
pouco estudado e séo limitadas as evidéncias gue relatam o uso de testes diagndsticos por dentistas (TAN
et al., 2016). Estudos anteriores avaliaram o manejo do
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tratamento odontoldgico diante de determinadas situacoes clinicas de doencas pulpares ou perirradiculares
estabelecidas. BIGRAS et al. (2008) avaliaram a escolha de tomada de decisao clinica de clinicos gerais,
protesistas, endodontistas, cirurgides bucomaxilofacial e periodontistas quando apresentados a cendrios de
pacientes com vdrios graus de envolvimento endodéntico e demonstraram que a especialidade pode
influenciar na tomada de decisao por extrair o dente ou executar o tratamento endodontico. BEIDAR et al.
(2015) compararam o nivel de conhecimento dos clinicos gerais e endodontistas da cidade de Mashhad (Ira)
sobre o tratamento das emergéncias endodénticas e demonstraram que o plano de tratamento oferecido por
clinicos gerais e endodontistas era significativamente diferente. Outro estudo (KAPTAN et al., 2013)
demanstrou que clinicos gerais turcos diante de diferentes situacdes endodonticas prescreviam
inadeguadamente antibidticos, guando a intervencao clinica preveria a resolucao do caso. Um estudo de
LEE et al. (2020) avaliaram o conhecimento de cirurgides dentistas com diferentes experiéncias clinicas
sobre o tratamento de dentes com periodontite apical e fatores gue poderiam interferir na tomada de decisdo
clinica e demonstrou que a experiéncia de trabalho e a especialidade tiveram influéncia sobre a tomada de
decisdo. A formacao e gualificacao impactam diretamente sobre a tomada de decisao clinica
((DECHOUNIOTIS et al. 2010). CICEK et al. (2018) demonstraram gue diante de diferentes casos clinicos,
os profissionais clinicos gerais e graduandos de Odontologiam indicavam mais tratamentos nao
conservadares (extracao), quando comparados a pds graduandos e especialistas, que indicavam mais um
tratamento conservador (retratamento). Além disso, CHEVALIER et al. (2021) demonstraram gque
graduandos de Odontologia tém falta de confianca e declararam altos niveis de estresse frente & exposicio
pulpar, o que demonstra uma necessidade de aprofundamento do conhecimento em relacao ao diagnostico
pulpar e dos tecidos perirradiculares durante a graduacdo. Outrossim, estudos anteriores avaliaram o
tratamento odontologico diante de lesdes cariosas profundas (KOOPAEEI et al,, 2017, CRESPO-
GALLARDO et al., 2018, SCHWENDICKE et al., 2017). A maioria demonstrou que os cirurgides dentistas
fazem a opcdo da remocao completa da cérie (CRESPOGALLARDO et al., 2018), que realizam
procedimentos gue estdo mais acostumados (SCHWEMDICKE et al., 2017) e que a escolha do tratamento
esteve mais relacionada a dureza da dentina apresentada na escavacdo e na possibilidade de dentina
endurecida e que ndo executam os testes de sensibilidade pulpar rotineiramente na clinica para o
diagnostico (KOOPAEEI et al., 2017). O diagnostico pulpar
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pos traumatismo dentario pode ser um desafio, pois dentes traumatizados que apresentaram resposta
negativa a testes de sensibilidade pulpar na consulta inicial podem voltar a responder aos testes em
consulta posterior. (LOPES & SIQUEIRA, 2015). Assim, destaca-se a importancia do acompanhamento
clinico e radiografico que influencia diretamente no prognastico e a relevancia da identificacao precoce de
necrose pulpar, que pode levar ao desenvolvimento de patologia perirradicular e de reabsorgao radicular
inflamatdria progressiva, esta ultima podendo ocasionar a perda do elemento dentério. Estudos avaliaram o

101

conhecimento do tratamento dos diferentes tipos de traumatismo dentdrio (HARTMANN et al., 2019,

ZALECKIEN et al., 2018, (YENG et al., 2008), TZANETAKIS et al., 2021), porem nao foram identificados
estudos avaliando o conhecimento dos testes de diagndstico para o acompanhamento do traumatismo
dentario. Diante do exposto, é relevante identificar o conhecimento sobre os testes e exames diagnasticos
para a identificacdo da condigado pulpar e perirradicular e o uso destes em diferentes situagoes clinicas por
graduandos em Odontologia e cirurgides dentistas.

Hipotese:

Cirurgites-dentistas e graduandos em Odontologia possuem pouco conhecimento sobre os testes e exames
de diagnostico da condicao pulpar e perirradicular.

Metodologia Proposta:

E um estudo Transversal Descritivo, com abordagem qualitativa. Sera realizado apos a aprovacao do comite
de etica em pesqisa do HUCFF-UFRJ. A amostra & de conveniéncia. Formada por graduandos (maiores de
18 anos) e graduados em Odontologia. Os dados serdo coletados por meio do preenchimento de um
questionario, que coletara variaveis sociodemograficas (idade; género) estado de exercicio profissional ou
do curso de graduacao; relacionadas as caracteristicas da Area Odontoldgica dos estudantes (periodo do
curso de graduacao; tipo de instituicao de ensino, se pablica ou privada; local da Instituicao de Ensino) e
dos profissionais (local de trabalho, estado do exercicio profissional, tempo de formado (anos); e questdes
relacionados ao conhecimento sobre testes e exames diagnosticos, e relacionadas ao uso de testes
diagndsticos em determinadas situacoes clinicas. A coleta dos dados sera feita, virtualmente, pelo envio do
questionario online. O questiondrio sera montado via Googleforms, que & uma plataforma gratuita e sera

enviado através do aplicativo de mensagem WhatsApp, de redes sociais, tais como: Instagram e Facebook.

Antes de acessar o questiondrio, o participante acessara o TCLE. O
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questionario & semi-estruturado, com a maioria das perguntas em multipla escolha. As etapas da pesquisa
podem ser descritas da seguinte forma: 1. Convites a candidatos a participar Por meio de midias sociais
(Instagran e Facebook) e aplicativo de WhatsApp, sera enviada uma mensagem informativa com convite
para participantes, garantindo ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteudo do
instrumento (tdpicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisao
informada. E o participante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento. Neste convite constara informacoes gerais sobre a pesquisa e em sequencia o link para que
a pessoa possa acessar 0 formulario de pesquisa. O convite para participacao na pesquisa nao sera feito
com a utilizacao de listas evitando assim a identificagao dos convidados e a visualizagdo dos seus dados de
contato por terceiros. Sendo enviado por e-mail sd terd um remetente e um destinatdrio, ou serd enviado na
forma de lista oculta. Sera esclarecido ao candidato a participante de pesquisa, que antes de responder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente virtual (questionaric), sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. 2. A partir do acesso ao formulério, o participante
acessara inicialmente o TCLE, que uma vez tendo consentido em participar, terd acesso as questoes do
formulario (AMEXO 3). O guestiondrio online pode ser acessado em:
https:/idocs.google.comiforms/dfe/1FAIpQLScpl8Yj4 JjtzvNKZ 2Rm3rF akE PbcdWCE XidQxhjG9vvpberyAlvie
wlorm?usp=sf_link.

Critério de Inclusao:

A amostra sera selecionada de acordo com os seguintes critérios de inclusao: a) estudantes de graduacao,
maiores de 18 anos, do ultimo ano do curso de Odontologia; b) cirurgides dentistas com curso de formacao
em odontologia completo e inscritos nos conselhos regionais de odontologia do Brasil; ¢) que aceitarem
participar anuindo ao Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) virtual

Critério de Exclusao:

Os critérios de exclusao serao: discentes matriculados nos primeiros periodos do curso de graduacao em
Odontologia; cirurgides dentistas que estejam inscritos no conselho regional de odontologia: participantes
que nao aceitarem participar, dando anuéncia ao TCLE; e participantes que nédo preencherem

completamente o questionario de coleta de dados.
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Objetivo da Pesquisa:

Descrever o conhecimento dos graduandos em Odontologla e cirurgides dentistas sobre testes e exames de
diagnastico da condicao pulpar e perirradicular.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa por tratar-se de coleta de dados por meio de guestiondrio aplicado
eletronicamente, ndo oferece um risco direto aos participantes. Nao havera coleta de nome ou nimero de

documentos individuais gque possam identificar o participar, contudo serd necessdro a coleta do e-mail.

Assim, configura-se um risco indireto pela possibilidade de perda de confidencialidade devido ao vazamento

do e-mail do participante. Para que tal risco seja minimizado, os pesquisadores, caso seja necessario,

somente enviardo mensagem de e-mail individual ao participante, ndo compartilhardo em momento algum o
e-mail coletado, manterao a identidade dos participantes em sigilo absoluto fazendo a codificacao dos
dados, e caso algum dado seja vazado o participante sera excluido do estudo. Com isso, serd mantido o

sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Nao serdo

coletadas informacoes adicionais relacionadas ao ambiente virtual que possam identificar o participante,

como geolocalizacdo e enderego de |P. Adicionalmente, o banco de dados do estudo serd armazenado
inicialmente vinculado ao drive do pesquisador responsavel. Apds a coleta dos dados o arquivo sera
baixado e os dados serdo armazenados em computador proprio do pesquisador responsavel, sem que 0s
dados figuem com acesso por internet e todo e gualquer registro da plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem" serd apagado. Beneficios: Os beneficios relacionados saoc indiretos e envalvem
um melhor entendimento do processo de diagnostico pulpar e perirradicular. Dessa forma, as informacoes
obtidas no estudo contribuirdo para o desenvolvimento de artigos cientificos e acdes de difusao de
informacgdo qualificada sobre métodos diagndsticos e manejo diante das doencas pulpares e
perirradiculares, maximizando a possibilidade do correto diagndstico, favorecendo o manejo adequado das
situagdes clinicas e beneficiando indiretamente também o atendimento dos pacientes. Além disso, os

participantes da pesquisa terdo acesso assegurado aos produtos resultantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo cujo objetivo & Descrever o conhecimento dos graduandos
em Odontologia e cirurgides dentistas sobre testes e exames de diagnastico da
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condigao pulpar e perirradicular. A coleta de dados sera feita por meio de guestionario disponibilizado em
ambiente virtual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Sdo esperados 4000 participantes de pesguisa no como consta no arquivo intitulado
"PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1750711 pdf", postado em 25/05/2021

Mao haverda armazenamento de material bioldgico, como consta no arquivo intitulado
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1750711 pdf', postado em 25/05/2021

O estudo se estendera até Agosto de 2022 |, como consta no arquivo intitulado
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1750711 pdf', postado em 25/05/2021

O Orcamento se encontra no arquivo intitulado "Orcamento.docx”, postado em 22/05/2021

Os curriculos dos pesquisadores se encontram no arquivo intitulado "Curriculo_dos_pesquisadores.doc”,
postado em 21/05/2021.

A Declaragcao de Infraestrutura se encontra no arguivo intitulado
“Declaracao_de_infraestrutura_com_assinatura.pdf’, postado em 24/05/2021

Recomendacgoes:

1. Solicita-se atualizacao do curriculo lattes da mestranda Eveline Salomao Portella Mariano Lima.

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {arquivo intitulado
“termo_de_consentimento_livre_e_esclarecido_TCLE.docx” postado em 22/05/2021):

2.1, Solicita-se que conste, no TCLE, que caso tenha pergunta obrigatdria, o participante tem o direito de

nao responder a pergunta.

2.2. Na pagina 1 de 2 l&-se: "Custo: Nao havera nenhum custo envolvido®. Solicita-se que conste,
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no TCLE, que cabera ao pesquisador explicar como serdo assumidos os custos diretos e indiretos da
pesquisa, guando a mesma se der exclusivamente com a utilizacio de ferramentas eletronicas sem custo
para o seu uso pelo participante da pesquisa ou ja de propriedade do mesmo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foram encontrados dbices éticos no protocolo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolucao CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatdrios
semestrais - a contar da data de aprovacdo do protocolo - que permitam ao Cep acompanhar o
desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem ser assinados pelo pesquisador responsavel e conter
as informacoes detalhadas - naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatorio final contido no enderego:
http://conselho.saude.gov.bricomites-de-etica-em-pesquisa-conep?view=default(clicar na aba Documentos
Orientadores), bem como deve haver mencao ao periodo a que se referem. As informacées contidas no
relatdrio devem ater-se ao periodo correspondente e nao a todo o periodo da pesquisa até aquele momento.
Para cada relatorio, deve haver uma notificacdo separada. A submissao deve ser como Notificacao
(consultar pag. 69 no arquivo intitulado "1 - Manual Pesquisador - Versao 3.2,39 disponivel no endereco

http:/iplataformabrasil.saude.gov.brilogin.jsf Anexar em arguivo com recurso "copiar e colar”.

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, ista &, além de
apresentar o resumo das alteracoes, juntamente com a justificativa, & necessario destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

105

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagaes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1750711 pdf 14:13:01
Qutros Folha_de_rosto_sem_assinatura.pdf 25/05/2021 | Patricia de Andrade Aceito

14:12:22 | Risso
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Folha de Rosto Folha_de_rosto_com_assinatura.pdf 24/05/2021 |EVELINE SALOMAD| Aceito
16:48:43 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Outros Declaracao_de_responsabilidade_do_pel 24/05/20271 |EVELINE SALOMAO| Aceito
squisador_responsavel_com_assinatura 16:48:06 |PORTELLA
pdf MARIANO LIMA
Declaracao de Declaracao_de_responsabilidade_de_to| 24/05/2021 |EVELINE SALOMADO| Aceito
Pesquisadores dos_os_pesquisadores_com_assinatura 16:46:42 |PORTELLA
pdf MARIANO LIMA
Outros Declaracao_de_anuencia_diretor_com_ | 24/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
assinatura.pdf 16:45:36 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Declaracao de Declaracao_de_infraestrutura_com_assi| 24/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
Instituicao e natura.pdf 16:43:45 |PORTELLA
Infraestrutura MARIANO LINMA
Outros Carta_de_apresentacao_com_assinatur | 24/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
a.pdf 16:42:52 |PORTELLA
MARIANG LIMA
Declaracao de Declaracao_de_responsabilidade_de_to| 22/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
Pesquisadores dos_os_pesquisadores_sem_assinatura 19:07:22 |PORTELLA
docx MARIANO LIMA
Outros Declaracao_de_responsabilidade_do_pe] 22/05/2021 |EVELINE SALOMADO| Aceito
squisador_responsavel.doc 19:07:00 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_detalhado.docx 22/05/2021 |EVELINE SALOMAQ| Aceito
Brochura 19:05:28 |PORTELLA
Investigador MARIANO LIMA
Cronograma Cronograma.docx 22/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
19:04:52 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Orgamento Orcamento.docx 22105/2021 |EVELINE SALOMAD| Aceito
19:04:27 |PORTELLA
MARIANO [IMA
TCLE/ Termos de  |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 22/05/2021 |EVELINE SALOMAD| Aceito
Assentimenta / ecido_TCLE.docx 18:59:22 |PORTELLA
Justificativa de MARIANO LIMA
Auséncia
Outros Declaracao_de_anuencia_diretor_sem_ | 22/05/2021 |EVELINE SALOMADO| Aceito
assinatura.doc 18:58:28 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Declaracao de Declaracao_de_infraestrutura_sem_assi| 22/05/20271 |EVELINE SALOMAD| Aceito
Instituicaon e natura.doc 18:57:16 |PORTELLA
Infraestrutyra MARIANO |IMA
Outros Carta_de_apresentacao_sem_assinat 22/05/2021 |EVELINE SALOMAD| Aceito
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Outros ura.docx 18:49:46 |PORTELLA Aceito
MARIANO LIMA
Outros Relacao_de_documentos_anexados.doc] 21/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
X 19:17:25 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Qutros Curriculo_dos_pesquisadores.doc 21/05/2021 |EVELINE SALOMAO| Aceito
18:46:40 |PORTELLA
MARIANO LIMA
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 13 de Agosto de 2021

Assinado

por:

Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255, 7° andar, Ala E

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)3938-2480

UF: RJ
Telefone:

CEP: 21.941

Fax: (21)3938-2481

-913

E-mail: cep@hucff.ufrj.br
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