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RESUMO

As patologias endodénticas geralmente estdo relacionadas & presenca da dor odontogénica. A etiologia dessas
alteracOes € de diversas origens, tais como: cérie, traumas, pelos materiais restauradores, entre outros. Dessa forma,
a definicdo do diagnostico endodéntico requer reunir uma serie de informacdes coletadas pelos sinais e sintomas
coletados pelo inquérito da anamnese e da semiologia. Este trabalho busca avaliar como é realizada a construcéo
do diagnéstico endodéntico pelos dados coletados pelos académicos de odontologia dos 7°, 8° 9° e 10° semestres
do Univar por aplicagcdo de um questionario adaptado de artigo cientifico e pela analise, pois dele é possivel
estabelecer um prognostico e planejar um tratamento de sucesso a médio e longo tempo mantendo o dente presente
na cavidade bucal e exercendo suas fungdes.
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ABSTRACT

Endodontic pathologies are generally related to the presence of odontogenic pain. The etiology of these changes
comes from different sources, such as: cavities, trauma, restorative materials, among others. Therefore, the
definition of endodontic diagnosis requires gathering a series of information collected through the signs and
symptoms collected by the anamnesis and semiology survey. This work seeks to evaluate how the construction of
the endodontic diagnosis is carried out using data collected by dentistry students from the 7th, 8th, 9th and 10th
semesters of Univar through the application of a questionnaire adapted from a scientific article and through
analysis, as it is possible to establish a prognosis and plan a successful treatment in the medium and long term,
keeping the tooth present in the oral cavity and exercising its functions.
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral desempenha uma fungdo extremamente importante no organismo
humano sendo estd a digestdo, entretanto, € por meio dela que outros sentidos também séo
expressos, como a expressdo facial, a fala, a recepcao sensitiva e a respiragdo. Composta pelos
l&bios, os dentes, a lingua, a mucosa oral e as glandulas salivares, as quais, sdo estruturas
associadas e participam de todas as funcdes do sistema estomatognatico (Burkitt, Young e
Heath, 1994).

Nesse sentido a endodontia, de fato, desempenha um papel crucial na Medicina
Dentaria, principalmente focada na salde e funcionalidade da polpa dentéria e dos tecidos
circundantes, a polpa dentéria, localizada no interior do dente, € composta por nervos, vasos
sanguineos e tecido conjuntivo, essencial para a nutricdo e a sensibilidade do dente. (Glickman,
Vogt, 2011).

Através de estudos e pesquisas constata -se que a etiologia das doencas pulpares esta
associada a invasdo e multiplicacdo de microrganismos na polpa dentaria e tecidos periapicais,
ocasionados por inumeros fatores etioldgicos como a carie dentaria, sendo a principal,
restauracdes mal adaptadas, traumatismo dentario, doencas periodontal, iatrogenia e fatores
idiopéaticos (Honda; Ohshima, 2022).

As patologias endod6nticas acometem todo o complexo dente, polpa que € o tecido mole
dentro do dente contendo nervos e vasos sanguineos, pode ser comprometida por varios fatores
assim como o periodonto. Sendo causadas por agressdes fisicas, quimicas ou bioldgicas, esses
estimulos sdo nocivos para as estruturas teciduais do dente desencadeando uma resposta
imunoldgica de reparo (Oliveira et al., 2022).

Quando o dente € acometido por injurias bacterianas, traumatismos dentarios chegando
a polpa e a lesionando e levando a um processo de inflamagéo do tecido pulpar, um processo
que visa alertar o organismo sobre 0s agentes invasores iniciando mecanismos de transmissao
de estimulos de dor e a dor € um dos principais motivos para ir a um cirurgidao dentista (Abd-
Elmeguid; Yu, 2009).

A dor leva o paciente a procura de atendimento odontolégico, nesse caso, impera a
concretizacdo de um diagnostico o mais correto e assertivo possivel, ndo sendo simples de se
realizar e linear devido a dor afetar o psicoldgico e emocional do paciente, na maioria dos casos

pode apresentar como uma dor difusa, aquela quando o paciente ndo consegue identifica-la.



Somente através do estabelecimento de um diagndstico conciso o profissional podera
estabelecer um plano de tratamento eficaz (Casttellucci, 2006).

O diagndstico desenvolvido por meio da analise mutua do paciente consiste em uma
etapa de atividades clinicas realizadas pelo profissional de saide o qual busca os sinais e
sintomas das patologias, retratado como um processo multiforme devido ser através da busca
para obtencdo de informacgdes sobre os sinais e sintomas das doencas, um produto do
conhecimento aliado a logica e ao raciocinio (Lopes e Siqueira, 2015).

Na perspectiva de Lopes e Siqueira (2015), consideram e apontam que o diagndstico
eficiente em endodontia é constituido pela identificacdo do paciente, histéria médica e
condic@es basicas de salde, historia odontoldgica, queixa principal, histdria pregressa, historia
atual, esses fatores no diagnostico endoddntico sdo essenciais para entender completamente a
condicdo do paciente e para planejar um tratamento adequado e direcionado. Durante o
atendimento clinico nas informacfes do paciente a atencdo deve ser voltada também para a
queixa principal do paciente, sendo um dos primeiros dados clinicos que se deve considerar. O
cirurgido dentista necessita estar atento as afirmacdes do paciente sobre a dor, tais como: o tipo, duracdo,
frequéncia, fatores agravantes e o efeito dos analgésicos (Abd-Elmegui; Yu, 2009).

Em endodontia durante a anamnese a queixa principal é a dor, o primeiro relato do
paciente durante a consulta odontoldgica, na maioria dos casos ndo ha mudancas nos sinais
vitais ndo afetando seu estado fisico e psicoldgico, entretanto dependendo da intensidade e
frequéncia da dor, o paciente pode sofrer mudancas em seu psicoldgico o deixando com uma
instabilidade emocional o que o leva a fornecer informac@es errdneas do que esta vivenciando
(Leonardo,2008).

Com a realizacdo dos exames intra orais e extra orais no paciente, o cirurgido dentista
consegue identificar a patologia da polpa dentaria, para dar inicio ao tratamento mais adequado.
O intuito do diagndstico em endodontia é avaliar a condi¢do de um dente (objeto da queixa do
paciente) e identificar a causa da dor ou desconforto para ser tratado (Carrotte, 2004).

O exame da polpa dentéria € a etapa inicial do tratamento endodontico pois € ela que
vai determinar o plano de tratamento correto para ser realizado através da identificacdo da
patologia pulpar. Desse modo o sucesso e o fracasso do tratamento também dependem do
profissional, do mecanismo da dor do paciente, da morfologia e idade do paciente, intensidade
e frequéncia do acometimento da polpa dentaria (Medeiros et al., 2010).

Segundo Silva et al (2008), relatam que as modificacBes da polpa dentaria humana

acometidas por lesdes cariosas, traumas, doenca periodontal (lesdes endoperio) durante o



atendimento as informagdes necessarias para a conclusdo do diagnostico ficam restritos a
anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade pulpar e avaliacao radiografica das estruturas

dos elementos dentarios.

Entende-se que o objetivo do tratamento endodontico estd votado para a restauracao da
funcdo e forma dentaria visando manter uma condic&o perirradicular saudavel. Entende-se que
0 objetivo do tratamento endodéntico esta votado para a restauracdo da funcdo e forma dentaria
visando manter uma condi¢do perirradicular saudavel (Filho et al., 2012).

Diante da sequéncia semioldgica no diagnostico endodéntico final, o profissional deve
ter a identificacdo do dente em questdo, toda a analise do sistema de canais radiculares obtidos
pelos exames radiograficos, estados dos tecidos perirradiculares obtidos através dos exames
complementares radiografia e testes de percusséo, palpacdo e a obtencéo da identificacdo da
doenca através do conhecimento das patologias pulpares (Abbott, 2011).

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de sanar a dor do paciente devido ser
inimeras patologias pulpares na endodontia que levam um paciente apresentar a sintomatologia
da dor, e isto, deve ser investigado até a sua causa, para que um tratamento ideal possa obter
resultados e definitivamente, resolver o problema. Inimeras patologias podem provocar

sintomas de dor em um paciente.

Assim podemos destacar: pulpites, pericementites, gengivites, trauma oclusal,
abscessos, pericoronarites e outras lesdes diversas. Para a identificacdo destas, é necessario
seguir e ter conhecimento sobre uma sequéncia de exames clinicos e radiograficos com o intuito
de identificar o fator causador da dor apresentada pelo paciente, esteja ele se manifestando

como dor ou nao.

Vaérias sao as situacBes, sem sintomatologia dolorosa, onde o tratamento endodéntico
sera inevitavel, como, por exemplo, a necrose pulpar. Situacdo estéa que as vezes € dificil até de
se explicar ao paciente, mas devemos fazé-lo, destacando 0s seus reais motivos. Portanto a
necessidade do estudo e interpretacfes da realizagdo de um diagnostico endoddntico preciso e
eficiente, sendo considerado uma etapa desafiante devida depender da manifestacdo do paciente

e 0s mesmos apresentam diferentes formas de dores, bem como as varias formas de tratamento.

O planejamento do tratamento dependera da correta interpretacdo da queixa principal,
anamnese, exames clinicos intra e extra orais, testes de vitalidade pulpar e exames

complementares radiograficos, o profissional em clinica devera ter o dominio de todas essas



etapas além do conhecimento das patologias pulpares para que assim possa diagnosticar,
classificar a patologia pulpar e tragar o plano de tratamento adequado para o paciente sanando

a dor e promovendo o reestabelecimento da funcéo e estética do elemento dentario.

Portanto o presente trabalho tem o objetivo de avaliar a capacidade de definicdo de
diagnosticos dos académicos que realizam atendimentos endoddnticos no estagio
supervisionado pelos académicos de odontologia do 7°,8°,9° e 10° semestre diante da correta
interpretacdo dos recursos semiotécnicos utilizados no diagnéstico endoddntico, bem como a

concordancia com a hip6tese diagnostica sugerida pelos mesmos.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho sera efetuada uma pesquisa qualitativa, de acordo com
Silva (2016) que aborda a visdo do educando frente a realizacéo do diagnostico em endodontia,
artigos e livros de endodontia que abordam todo o processo de diagndstico endodéntico. Apds
sera realizado um questionario pelo google forms, com os alunos da clinica odontoldgica da
Univar para coletas de dados sobre o conhecimento e seguranca que possuem ao realizar 0s
atendimentos na clinica de endodontia durante a sequéncia de semiologia para sanar a dor e
identificar corretamente a patologia pulpar. O questionario sera respaldado pelo TCLE. Os
resultados do questionario obtidos pelas respostas dos alunos serdo analisados e transformados

em gréaficos para serem representados como resultados da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Este questionério foi aplicado a alunos do 4° e 5° ano, sendo a sua distribuicdo entre alunos
dos 7°,8°, 9° e 10° semestre.

@® 7° semestre

® 8° semestre
9°semestre

@ 10°semestre

Gréfico 1 — Distribuigdo percentual dos inquiridos relativamente ao ano de formacao.



Quanto a distribuicdo por semestre, verifica-se que 76% sao ingressos do 10° semestre, 21%
do 8° semestre e 2% do 9° semestre.
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Gréfico 2- Distribuicao percentual dos alunos, de 4° e 5° ano, que consideram a ficha de diagndstico essencial ou

irrelevante para a concretizagdo do diagndstico final.
Pode-se verificar que dos 46 alunos da clinica de estdgio supervisionado | e Il que
responderam ao questionario referente a importancia da ficha de diagnostico obtivemos um

percentual de 100% de alunos que consideram a ficha essencial para se diagnosticar.
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Grafico 3- Percentual de alunos que consideram que a avaliagdo endodontica deve ser voltada somente para a
endodontia.

A pesquisa revelou que 76,1% dos alunos acreditam que a avaliacdo endodéntica ndo deve
ser voltada exclusivamente para a endodontia, enquanto 23,9% consideram que ela deve ser
voltada somente para a endodontia.
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Gréfico 4- Distribuicdo percentual de alunos que sentem dificuldade durante a realizagdo de anamnese.

Os dados demonstram o percentual de alunos que sentem dificuldade durante a realizacao
anamnese revelou que 52,2% afirmam ndo sentir dificuldades durante esse processo, enquanto
47,8% reconhecem enfrentar desafios. Essa distribuicdo sugere que, embora uma ligeira
maioria se sinta confortavel com a anamnese, quase metade dos alunos ainda enfrenta
obstaculos, o que pode impactar a qualidade da coleta de informacgdes essenciais para 0

diagnostico.

® sSim
® Nao

Gréfico 5 — Percentual de alunos que conhecem e realizam os testes de diagnosticos em endodontia.

O gréfico revelou que 71,7% dos alunos sentem dificuldade durante esse processo, enquanto
28,3% afirmam nao ter essa impressdo. Essa alta porcentagem de alunos que enfrentam desafios
na anamnese pode ser atribuida a complexidade da coleta de informacfes relevantes e a
necessidade de habilidades de comunicagdo eficazes.
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Grafico 6- Percentual de alunos que possuem conhecimento das alteracGes pulpares e periapicais para a

construcdo do diagndstico durante o atendimento na clinica odontoldgica da Institui¢do de ensino.

O grafico demonstra que 73,9% dos alunos afirmam ter conhecimento, enquanto 26,1% néo

tém esse conhecimento ou ndo os aplicam.

@ Regular
@® Bom

® Otimo
o
%

Gréfico 7- Percentual do nivel de confianca dos educandos durante a avaliacdo de um diagnéstico correto na

Endodontia.

O grafico demonstra que 65,2% classificam sua confianga como boa, 26,1% como

regular e 8,7% como 6timo e nenhum classificado como ruim.

@ Diagndstico da patologia pulpar
@ Interpretacdo dos exames
complementares
@ Acesso
-\ A @ Exploracao

@ Preparo1/3 médio cervical
10,9% @ Odontometria
30,4% @ Modelagem
@ Obturagao
@ Todas as etapas

Gréfico 8- Etapas do tratamento endodontico que os educandos sentem dificuldade e inseguranca.
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O gréafico acima representa a resposta dos educandos referentes as dificuldades que
possuem durante a realizagdo do tratamento endodontico sendo que 30,4% relataram que tem
dificuldades com o diagnostico da patologia pulpar, 6,5% tem dificuldades na interpretacéo
de exames complementares,10,9 % acesso, 4,3% na exploracao, 4,3% preparo do terco médio
cervical, 21,7 % na odontometria, 2,2% na modelagem, 15,2% obturagéo, 4,3% possuem

dificuldades em todas as etapas.

® Sim
® Nao

58,7%

Gréfico 9- Percentual de alunos que sentem dificuldade durante a realizagdo do diagnédstico endodéntico.

E demonstrado no grafico que 58,7% sentem alguma dificuldade durante a realizacdo do

diagnostico endodéntico 41,3% ndo sentem nenhuma dificuldade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou a construcdo do diagndstico endodontico por académicos de
odontologia em estagios supervisionados na clinica odontolégica do Univar. A andlise dos
dados coletados a partir do questiondrio demonstrou que, embora a maioria dos alunos
reconheca a importancia da ficha de diagndstico e tenha conhecimento das alteragdes pulpares
e periapicais, uma significativa parcela ainda enfrenta dificuldades durante o processo de
anamnese e na interpretacdo de exames complementares.

Os resultados indicam que 100% dos alunos consideram a ficha de diagnostico essencial,
ressaltando a necessidade de um método estruturado para a coleta de informagdes relevantes.
Contudo, a variagdo na percepcdo de dificuldades durante a anamnese, com quase metade dos
alunos reportando desafios, sugere que ha uma oportunidade de melhorar a formacéo pratica

em comunicacdo e na coleta de dados clinicos.
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Além disso, a maioria dos alunos (65,2%) se sente confiante na avaliacdo diagndstica,
mas a identificacdo de dificuldades em etapas especificas do tratamento endodéntico, como o
diagnostico da patologia pulpar e a interpretacdo de exames, aponta para areas onde o curriculo
pode ser aprimorado. A énfase em habilidades praticas, juntamente com a teoria, € crucial para

que os futuros dentistas se sintam mais preparados e seguros em suas intervencdes clinicas.

Em suma, o diagnostico endoddntico € um processo complexo que exige um dominio
abrangente de habilidades clinicas e tedricas. A formacéo continua e a experiéncia pratica sao
fundamentais para garantir que os académicos possam enfrentar os desafios da endodontia com
competéncia, proporcionando assim um atendimento odontolégico de qualidade e contribuindo
para a saude bucal da populagdo. Este estudo reforca a importancia de um acompanhamento
pedagdgico continuo e a revisao das praticas educacionais para melhor preparar os alunos para

suas futuras carreiras na odontologia.
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