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RESUMO 

CRESPO, G.U. Confiança e competência de alunos de graduação relacionadas à 
transição de etapas pré-clínicas para clínicas em endodontia: estudo quali-
quantitativo em uma coorte. 2019. Xf. Dissertação/Mestrado – Faculdade de 
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.  

A educação em Odontologia tem sido descrita como um dos mais desafiadores campos 
de estudo, sendo uma das áreas da saúde mais exigentes e estressantes. Em endodontia, 
o processo de aquisição das competências pode ser complexo, devido às dificuldades 
técnicas, às responsabilidades inerentes ao cuidado do paciente e a falta de 
autoconfiança dos estudantes. A transição da etapa pré-clínica para a clínica ainda 
representa um grande desafio para os educadores. A percepção do aluno sobre sua 
experiência de aprendizagem é uma medida essencial do sucesso da educação 
odontológica. Portanto, surge a necessidade de conhecer o processo de ensino-
aprendizagem, as experiências e aspectos de confiança e competência de alunos de 
graduação ao realizarem procedimentos endodônticos, especialmente em momentos de 
transição de etapas pré-clínias e clínicas. O presente estudo teve como objetivos 
compreender aspectos relacionados à confiança, à competência e à percepção de alunos 
de graduação em odontologia na transição da etapa pré-clínica para a etapa clínica em 
dois momentos distintos quanto ao grau de complexidade dos tratamentos endodônticos 
realizados. Foi realizado um estudo prospectivo de uma coorte em quatro momentos: 
M1=Pré-clínica Monorradiculares M2=Clínica Monorradiculares M3=Pré-Clínica 
Polirradiculares M4=Clínica Polirradiculares. A avaliação constou da aplicação de 
questionário de autoconfiança, avaliação dos parâmetros radiográficos dos casos 
realizados pelos participantes e dois grupos focais em cada momento da pesquisa. Um 
total de 29 alunos participaram da pesquisa. A média de idade de 21,15 ± 1,86 anos. Em 
M1 a maioria dos alunos se mostraram pouco confiantes nas etapas de isolamento 
absoluto, medicação intracanal e restauração provisória. Houve aumento nos níveis de 
confiança nas etapas de isolamento absoluto, preparo químico-mecânico, medicação 
intracanal e restauração provisória no M2. Em M3 e M4 na etapa de “abertura coronária”, 
não houve uma concentração das respostas em um único escore (teste de Kruskall-
Wallis). Em relação à extensão radiográfica da obturação, 70% e 85% das radiografias 
avaliadas foram consideradas adequadas nos mementos M1 e M2 e houve aumento de 
12% para 89% de casos considerados adequados na transição de M3 para M4. 
Considerando a “densidade radiográfica da obturação” e “conicidade da obturação”, 
observou-se que há um número maior de casos considerados adequados nos momentos 
clínicos do que nos pré-clínicos (teste de T de Student). Pode-se concluir que há fatores 
moduladores da transição da etapa pré-clínica para a clínica. A autoconfiança dos 
acadêmicos para a realização de procedimentos endodônticos é dependente do 
treinamento ou contato prévio do aluno com o procedimento específico e em relação à 
competência, os alunos se mostraram mais competentes, dentro dos requisitos avaliados, 
quando realizaram os tratamentos endodônticos durante as clínicas. Fatores como o 
primeiro contato com o paciente, a falta de oportunidades para realizar tratamentos extras 
em ambiente pré-clínico; e, a incompatibilidade entre o virtual e o ambiente real 
considerando aspectos técnicos foram os principais fatores moduladores da transição da 
etapa pré-clínica para a clínica. Assim, evidencia-se a constante necessidade de 
avaliação do processo ensino-aprendizagem em Odontologia e da implementação de 
medidas que possam contribuir para este crescimento. 
 



 

 Palavras-chave: Educação. Endodontia. Estudantes de Odontologia. Confiança. 

Competência.  

 

ABSTRACT 

CRESPO, G.U. Confidence and competence of undergraduate students in the 

transition from preclinics to clinics in endodontics: a qualitative and quantitative 

study in a cohort. 2019. Xf. Dissertation / Master - School of Dentistry, Federal University 

of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 

Education in Dentistry is a challenging field of study once dentistry is one of the most 

demanding and stressful areas of health. In endodontics, the process of acquiring 

competencies is complex and is modulated by technical difficulties, responsibilities 

inherent to patient care, and students' lack of self-confidence. The transition from 

preclinical to clinical represents a significant challenge for educators. A student's 

perception of their learning experience is an essential measure of the success of dental 

education. Therefore, there is a need to know the teaching-learning process, the 

experiences, and aspects of trust and competence of undergraduate students when 

performing endodontic procedures, especially in times of transition from preclinical and 

clinical stages. The present study aimed to understand aspects related to the trust, 

competence, and perception of undergraduate dentistry students in the transition from the 

preclinical to the clinical stage at two different times regarding the degree of complexity of 

the endodontic treatments performed. A prospective longitudinal study of a cohort was 

performed in four moments: M1 = Preclinical Monoradicular M2 = Clinical Monoradicular 

M3 = Preclinical Polyradicular M4 = Clinical Polyradicular. The evaluation consisted of the 

application of a self-confidence questionnaire, evaluation of the radiographic parameters 

of the cases performed by the participants, and two focus groups at each moment of the 

research. A total of 29 students participated in the survey — the average age of 21.15 ± 

1.86 years. In M1, the majority of the participants showed little confidence in the steps of 

"rubber dam placement", "intracanal medication", and "temporary restoration". There was 

an increase in confidence levels for those procedures in M2. In M3 and M4 no score density 

was observed in the responses for the "coronary access" stage (Kruskal-Wallis test). 

Regarding the radiographic extension of the obturation, 70% and 85% of the evaluated 

radiographs were considered adequate in the M1 and M2, and there was an increase from 

12% to 89% of cases considered adequate in the transition from M3 to M4. There is a more 

significant number of cases considered adequate in the clinical moments than in the 

preclinical ones (Student's T-test).  The students' self-confidence in performing endodontic 

procedures is dependent on their previous training or contact with the specific procedure. 

Factors such as first contact with the patient, lack of opportunities to perform extra 

treatments in preclinical environment; and, the incompatibility between the virtual and the 

real environment considering technical aspects were the main modulating factors of the 

transition from the preclinical to the clinical stage. Thus, there is a constant need to 

evaluate the teaching-learning process in dentistry and the implementation of measures 

that can contribute to this growth. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

 2 

A educação em Odontologia tem sido descrita como um dos mais desafiadores 3 

campos de estudo, sendo uma das áreas da saúde mais exigentes e estressantes 4 

(BOTELHO; GAO; BHUYAN, 2018). A formação do cirurgião-dentista envolve a 5 

integração de conhecimentos e habilidades em um contexto que permita a abordagem 6 

de diferentes cenários clínicos, para que o profissional forneça atendimento de alta 7 

qualidade a seus pacientes (COWPE et al., 2010; SERRANO et al., 2018). 8 

Em endodontia, o ensino nas escolas de Odontologia utiliza métodos didáticos 9 

divididos em etapas pré-clínica e clínica, com um grande número de aulas teóricas e 10 

práticas. O processo de aquisição das competências e habilidades nesta área da 11 

Odontologia pode ser complexo, devido às dificuldades técnicas relacionadas aos 12 

procedimentos, às responsabilidades inerentes ao cuidado do paciente e à falta de 13 

autoconfiança dos estudantes (KAPPLER et al., 2019) 14 

A percepção dos alunos quanto ao processo de aprendizagem de Endodontia 15 

durante a graduação em Odontologia tem sido pouco abordada na literatura. A 16 

avaliação e o aprimoramento dos métodos de ensino é importante para que se faça 17 

adequações com o objetivo de melhorar o processo de ensino-aprendizagem (HENZI 18 

et al., 2005; SEIJO et al., 2013). 19 

Souto et al (2014) relatam que os estudantes de odontologia revelam 20 

inseguranças ao realizarem determinadas modalidades de tratamento quando 21 

chegam ao mercado de trabalho. Esse fato poderia estar relacionado à falta de 22 

experiência clínica, sugerindo a necessidade de aumentar o tempo de contato clínico, 23 

antes da autonomia profissional. Assim, a constante avaliação do processo de ensino-24 

aprendizagem se faz necessário, com o intuito de buscar estratégicas para minimizar 25 

essa situação.  26 

A transição da teoria para a prática na educação em saúde é relatada como um 27 

processo emocional e socialmente dinâmico. Embora essa transição para o 28 

treinamento clínico possa ser um momento de desenvolvimento pessoal e profissional 29 

significativo, também pode ser uma fonte de estresse e ansiedade (ATHERLEY et al., 30 

2016) 31 

A etapa de transição da Pré-clínica para a Clínica Odontológica ocorre dentro 32 

de um período curto de tempo (poucas semanas), nesse período, os estudantes de 33 

graduação em odontologia precisam adaptar habilidades cognitivas e psicossociais 34 
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não apenas para o tratamento de pacientes, mas também para a cooperação com os 1 

professores clínicos. Além disso, as habilidades práticas que eles aprenderam durante 2 

a educação pré-clínica devem ser prontamente convertidas para funcionar com 3 

sucesso no ambiente clínico. (FRESE et al., 2018; HAUSER, 2009; PAU, 2003) 4 

A percepção do aluno sobre sua experiência de aprendizagem é uma medida 5 

essencial do sucesso da educação odontológica e por isso deve ser considerada em 6 

todas as discussões e decisões relacionadas à educação odontológica (SEIJO et al., 7 

2013). Além disso, existem poucas informações sobre a maneira como os alunos 8 

percebem à área da endodontia e seu nível de autoconfiança sobre vários aspectos 9 

do tratamento endodôntico (TANALP et al., 2013). 10 

 Murray et al (1999) definiram que a exposição clínica insuficiente no currículo 11 

de graduação sejam um fator limitante para o desenvolvimento da confiança na 12 

realização de práticas clínicas Por outro lado, Lynch et al. (2010) sugeriram que o 13 

número insuficiente de pacientes, a falta de espaço físico adequado nas escola de 14 

odontologia, as limitações impostas pelo currículo e a falta de pessoal bem treinado 15 

são os principais obstáculos que podem prejudicar os altos níveis de autoconfiança 16 

clínica.  17 

Em um trabalho realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade 18 

Federal do Rio Grande do Sul, os estudantes referiram-se à endodontia como a área 19 

da Odontologia de maior dificuldade técnica para a realização de procedimentos 20 

clínicos e se disseram pouco confiantes para realizar determinadas etapas do 21 

tratamento endodôntico, tais como pulpotomia/pulpectomia e abertura coronária. Os 22 

mesmos sugeriram que fosse implementada uma carga de aulas práticas maior, tanto 23 

em atividades de pré-clínica como de clínica para aumentar os níveis de confiança 24 

antes da realização dos atendimentos clínicos (GROCK et al., 2018). No entanto, este 25 

foi um estudo transversal que não avaliou a competência desses alunos para 26 

realização de procedimentos endodônticos. 27 

 A abordagem baseada em competências substituiu a metodologia tradicional 28 

de ensino em odontologia na maioria dos cursos. Conforme essa abordagem, o 29 

entendimento do aluno, as suas habilidades e os seus valores profissionais são 30 

fatores essenciais para iniciar a prática não supervisionada de odontologia (YIP et al., 31 

2001). 32 

Para isso, é necessário que se avalie o aluno quanto à aquisição do 33 

conhecimento. Alguns estudos avaliam a confiança dos alunos ao realizarem 34 



11  

  

procedimentos endodônticos (LUZ et al., 2019; MIRZA, 2015; SOUTO, 2014). Outras 1 

abordagens envolvem a avaliação de da competência dos alunos (ROLLAND; 2 

HOBSON; HANWELL, 2007; SCHUSTER; HUNT; HAERING, 2017). Entretanto, são 3 

poucos que mostram a percepção dos estudantes de Odontologia sobre o ensino e a 4 

relação da confiança e da competência com o processo de ensino-aprendizagem em 5 

Endodontia (DAVEY; BRYANT; DUMMER, 2015; SEIJO et al., 2013). 6 

Além disso, instrumentos de autoavaliação são utilizados para auxiliar os 7 

indivíduos a analisar suas práticas de trabalho e promover uma reflexão sobre o seu 8 

desempenho, mas não se pode classificar um indivíduo como sendo competente para 9 

realizar determinada tarefa, apenas por meio de uma autoavaliação de confiança 10 

(STEWART et al., 2000).  11 

Portanto, surge a necessidade de se avaliar o processo de ensino-12 

aprendizagem, as experiências, aspectos de confiança e competência de alunos de 13 

graduação em odontologia ao realizarem procedimentos endodônticos, especialmente 14 

em momentos de transição de etapas pré-clínias e clínicas.  15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 1 

 2 

2.1     Ensino em Endodontia nos cursos de Graduação 3 

 No ensino odontológico, as disciplinas elencadas nos Projetos Pedagógicos 4 

dos cursos de Odontologia apresentam características diferentes, com disciplinas 5 

teóricas, geralmente no ciclo básico, seguidas de disciplinas teóricas-práticas. Nessas 6 

últimas podemos observar as disciplinas pré-clínicas, onde o aluno aprende em 7 

condições que simulam os procedimentos clínicos reais ou bem próximos da realidade 8 

clínica. Já em disciplinas clínicas, o aprendizado ocorre durante o atendimento de 9 

pacientes (CUNHA et al., 2008). 10 

A Endodontia é uma especialidade da área odontológica que visa o preparo do 11 

aluno para o conhecimento das alterações pulpares e periapicais com adoção de 12 

medidas preventivas e curativas, e o processo de ensino-aprendizagem fornece 13 

instrumentos para que o aluno realize os procedimentos nessa área seguindo um 14 

planejamento laboratorial e clínico (VALE, 2005).  15 

A preocupação com as diretrizes curriculares nos cursos de graduação em 16 

odontologia é relatada na literatura desde o século passado. Mendel e Scheetz (1981), 17 

avaliaram os programas de educação endodôntica nas escolas de odontologia dos 18 

Estados Unidos e do Canadá. Naquele contexto, os principais problemas curriculares 19 

apontados pelos autores foram o tempo inadequado para a pesquisa e a escassez de 20 

professores em período integral em alguns programas.  21 

Em  1991, Wesselink descreveu o currículo de endodontia no Academic Center 22 

for Dentistry Amsterdã. O aumento no número de horas práticas, acompanhadas de 23 

um manual clínico, fitas de vídeo e um programa de computador, embora 24 

significativos, não foram suficientes para convencer a equipe endodôntica que havia 25 

necessidade de aprimoramento do ensino. 26 

Qualtrough et al. (1999) buscaram comparar o ensino de endodontia pré-clínico 27 

na Europa, Escandinávia e América do Norte, contextualizando os dados relacionados 28 

ao ensino do Reino Unido em um contexto internacional. Perceberam que as técnicas 29 

e a infraestrutura acadêmica disponíveis no Reunido eram limitadas quando 30 

comparada a outros locais e que isso poderia ter algum impacto na qualidade 31 

endodôntica dos Serviços Odontológicos prestados. 32 

Nas Filipinas o ensino em endodontia foi pesquisado em 20 escolas de 33 

odontologia e em todas as disciplinas de endodontia é ministrada durante o primeiro 34 
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semestre do terceiro ano curricular. As abordagens ensinadas nas diferentes escolas 1 

incluíram os princípios básicos da endodontia, diagnóstico, planejamento e tratamento 2 

incluindo as etapas do tratamento endodôntico tais como a abertura coronária, 3 

preparo do canal radicular e técnicas de obturação. Também faz parte do programa 4 

de ensino a apresentação de casos clínicos. Esses tópicos são abordados em todas 5 

as escolas estudadas, entretanto, em algumas escolas, o ensino da histologia pulpar, 6 

trauma e radiografia são ministrados pelo corpo docente de outras áreas (CRUZ et al., 7 

2000). 8 

A Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) publicou, em 2013, diretrizes 9 

curriculares para ensino em endodontia na graduação com o objetivo de fornecer 10 

informações sobre o nível mínimo de competências a ser alcançado para a formação 11 

de cirurgiões-dentistas. Para os autores, os alunos precisam ter conhecimento para 12 

diagnosticar patologias pulpares/periapicais, devem ser competentes em realizar o 13 

tratamento endodônticos simples e familiarizados com os tratamentos endodôntico 14 

complexos e devem ser capazes de realizar a proservação dos casos. Dessa maneira, 15 

é importante que os alunos não sejam simplesmente treinados como técnicos e sim 16 

incentivados a considerar todas as opções de tratamento, sabendo executar e 17 

justificar cada tratamento escolhido (DE MOOR et al., 2013).  18 

Na Arábia Saudita, o currículo de endodontia pré-clínica nas escolas de 19 

odontologia de diferentes regiões do país é comparável com a maioria dos países 20 

europeus. O estudo mostrou poucas variações nas metodologias abordadas. Algumas 21 

escolas usavam dentes extraídos e artificiais e outras usavam apenas dentes 22 

extraídos. Além disso, quatro em cada seis escolas usaram isolamento absoluto para 23 

o treinamento pré-clínico e todas as escolas de odontologia usaram 24 

predominantemente radiografias para a determinação do tempo de trabalho. Todas as 25 

escolas participantes ensinam participantes ensinam técnicas manuais de preparo do 26 

canal radicular, entretanto os alunos também foram introduzidos ao uso de 27 

instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi), exceto em uma escola. Em relação a 28 

obturação do canal radicular, apenas a técnica de condensação lateral é ensinada 29 

todas as escolas de odontologia. Ainda assim, os autores concluíram que é necessária 30 

uma pesquisa mais abrangente, envolvendo mais escolas para formular diretrizes 31 

generalizadas para o treinamento endodôntico pré-clínico na Arábia Saudita 32 

(NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015). 33 

A Associação Americana de Endodontistas (AAE) descreve as habilidades e 34 
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competências necessárias para guiar a prática de cirurgiões-dentistas que realizam 1 

diagnóstico, tratamento e prognóstico em endodontia. Para a AAE, todo o cirurgião-2 

dentista clínico geral deve ser capaz de diagnosticar patologias pulpares e/ou 3 

periapicais por meio de informações subjetivas, objetivas e radiográficas. Deve ser 4 

capaz de fornecer atendimento de urgência ou encaminhamento apropriado à 5 

pacientes com sinais e sintomas de doenças pulpares/periapicais que possam levar a 6 

dor, inchaço e envolvimento sistêmico. Também deve ser competente em planejar o 7 

tratamento, sendo capaz de estabelecer uma justificativa adequada para o tratamento 8 

ou avaliar a necessidade de encaminhamento devido à complexidade prevista do 9 

caso. Além disso, o clínico geral deve ser competente na determinação do prognóstico 10 

para o tratamento endodôntico, ou seja, o cirurgião-dentista deve ser capaz de prever 11 

o resultado do tratamento de canal baseado no diagnóstico, anatomia e morfologia, 12 

estrutura dentária remanescente e suporte periodontal. Sendo assim, todo cirurgião-13 

dentista generalista deve ser capaz de acompanhar os resultados do tratamento 14 

através de medidas clínicas e radiográficas buscando identificar a cura ou a não cura 15 

do paciente. Quando essa não ocorrer, o cirurgião-dentista deve ser capaz identificar 16 

a etiologia e buscar estratégias de tratamento, sejam elas praticadas por ele ou 17 

encaminhadas para um especialista (AMERICAN ASSOCIATION OF 18 

ENDODONTISTS, 2017).  19 

No Reino Unido as escolas de odontologia usam combinações de métodos de 20 

ensino, incluindo palestras, ensino prático em laboratório, estudo independente e 21 

ensino à distância para o ensino da endodontia na pré-clínica e clínica. Além disso, 22 

em todas as escolas são ensinados aspectos básicos tratamento endodôntico tanto 23 

em ambiente de pré-clínica, quanto em clínica. O retratamento, tratamento de dentes 24 

com ápices abertos e cirurgia paraendodôntica do canal radicular são temas 25 

abordados nas clínicas da maioria das escolas. Além disso, nenhuma das escolas 26 

ensinou procedimentos de regeneração da polpa no ambiente de PC, mas 20% 27 

ensinaram o assunto no ambiente clínico. Para os autores, a educação em 28 

endodôntica pré-clínica e clínica evoluiu de maneira positiva quando comparadas com 29 

as pesquisas anteriores. É dada maior prioridade ao ensino endodôntico na graduação 30 

e mais escolas estão seguindo as principais recomendações da ESE, buscando uma 31 

uniformidade no ensino da endodontia (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019). 32 

Entretanto, no Brasil, não há um consenso sobre o que deve ser abordado nos 33 

currículos em endodontia. As Diretrizes Curriculares Nacionais orientam que o ensino 34 
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na graduação deve ser baseado no Projeto Pedagógico de cada instituição e que este 1 

deve ser construído coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem 2 

para uma formação integral e apoiado no professor como facilitador e mediador do 3 

processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2002).  4 

Kappler et al. (2019) buscaram obter informações relativas ao ensino de 5 

Endodontia em atividades pré-clínicas nos cursos de Odontologia no Brasil. Os 6 

autores observaram que há uma pluralidade na estruturação do ensino de Endodontia 7 

pré-clínica no Brasil, respeitando o pensamento e a forma de condução do processo 8 

de ensino e aprendizagem da especialidade, adotados em cada escola, conforme 9 

seus projetos pedagógicos. Em relação à endodontia clínica, no Brasil, há um 10 

predomínio do ensino em clínicas odontológicas integradas, revelando assim uma 11 

possível concretização do currículo preconizado pelas Diretrizes Curriculares 12 

Nacionais (DCN). Quando ofertada, a “Disciplina Clínica em Endodontia”, se 13 

concentra preferencialmente nos semestres intermediários do curso de Odontologia 14 

(OTTO, 2019). 15 

De acordo com o Projeto Pedagógico dos Cursos de Odontologia da 16 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2014), a Pré-clínica é a disciplina que 17 

visa o desenvolvimento de competências e habilidades preparatórias para as 18 

atividades que serão realizadas nas disciplinas de Clínica Odontológica. Na 19 

Endodontia, durante a Pré-clínica, são trabalhados conteúdos teóricos e práticos que 20 

preparam o aluno para o posterior atendimento Clínico. As atividades teóricas 21 

envolvem conteúdo de diagnóstico, técnicas de preparo, obturação e condutas a 22 

serem realizadas para um tratamento eficaz. Já nas atividades práticas, são 23 

realizadas técnicas propriamente ditas, como formas de abertura dos dentes, área de 24 

acesso ao canal radicular, preparo químico e mecânico, etapa da irrigação, assim 25 

como obturação e selamento do canal.  26 

Na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 27 

a Endodontia faz parte das atividades de Clínica Odontológica Integrada. São 28 

realizados na Clínica Odontológica I tratamentos endodônticos de menor 29 

complexidade, em dentes monorradiculares. Na Clínica Odontológica II, os 30 

acadêmicos realizam tratamentos endodônticos de média complexidade, tais como 31 

tratamentos de pré-molares e molares. Tratamentos endodônticos de complexidade 32 

média e avançada tais como molares e retratamentos endodônticos, podem ser 33 

realizados nas Clínicas Odontológicas III e IV. Todos os tratamentos são realizados 34 
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mediante elaboração de plano de tratamento e também sob a supervisão e orientação 1 

docente (FO-UFRGS,2014).  2 

A compreensão de como o ensino de endodontia está sendo realizado nas 3 

diferentes instituições de ensino pode fornecer informações mais precisas quanto à 4 

elaboração de medidas para uma adequada formação profissional do cirurgião-5 

dentista. Esta análise é pertinente, pois fornece dados relacionados ao tipo de 6 

treinamento ofertado aos acadêmicos (OTTO, 2019). 7 

 8 

2.2     A transição de etapas laboratoriais para a etapa clínica em Endodontia  9 

A transição da etapa pré-clínica para a clínica ainda representa um grande 10 

desafio para os educadores. O treinamento pré-clínico fornece uma educação 11 

centrada no aluno sem responsabilidades clínicas e às vezes longe da situação que 12 

deseja simular (HARALUR; AL-MALKI, 2014). 13 

Não há um consenso quanto às melhores abordagens a serem adotadas para 14 

a transição da etapa pré-clínica para a clínica. Alguns autores procuraram 15 

compreender e estreitar essa lacuna que ocorre na fase de transição. Smith et al. 16 

(2012) empregaram metodologias com vídeos demonstrando procedimentos, mas 17 

observaram que a introdução desse assessor educacional não fez diferença nos 18 

resultados dos exames práticos dos alunos. Vídeos em 3D abordando vários 19 

conceitos como anatomia macroscópica e preparo cavitário foram utilizados por 20 

Salajan et al. (2009) para observar se a tecnologia melhora o desenvolvimento das 21 

habilidades dos alunos, os autores  sugerem que os recursos visuais e interativos 22 

incorporados aos métodos tradicionais de ensino têm o potencial de induzir resultados 23 

positivos, mas não é possível afirmar que melhorem os desenvolvimento das 24 

competências dos estudantes.  25 

 Quinn et al. (2003) compararam uso da realidade virtual no treinamento em 26 

odontologia operatória com métodos de treinamento convencionais e mostraram que 27 

a aquisição de habilidades baseadas em realidade virtual não é adequada como o 28 

único método de avaliação dos estudantes. Dessa maneira, é possível afirmar que há 29 

uma lacuna de aprendizado que ainda não foi entre a aquisição de habilidades pré-30 

clínicas e aplicação clínica dessas habilidades dados os resultados variados que 31 

comparam o treinamento pré-clínico e o desempenho clínico de estudantes de 32 

odontologia (SCHUSTER; HUNT; HAERING, 2017). 33 
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Mirza (2015) buscou conhecer as dificuldades encontradas durante a transição 1 

da Pré-Clínica para a Clínica em Endodontia, pela percepção dos alunos da 2 

graduação. As possíveis razões para a falta de confiança dos alunos na etapa de 3 

transição estão ligadas à ansiedade pelo contato com o paciente. As maiores 4 

dificuldades técnicas relatadas foram na realização da abertura coronária, 5 

determinação do comprimento de trabalho e na inserção do cone mestre, já que, no 6 

treinamento da Pré-Clínica os dentes utilizados são dentes hígidos e os alunos não 7 

recebem treinamento com localizador apical. Além disso, os participantes apontaram 8 

dificuldades com a anestesia local e isolamento absoluto, pois esses procedimentos 9 

não são realizados na pré-clínica endodôntica. 10 

A diversidade anatômica dos canais radiculares, a necessidade de prestar 11 

cuidados adequados aos pacientes e a falta de autoconfiança entre os estudantes 12 

levaram muitos estudantes a considerar a endodontia uma disciplina difícil e 13 

estressante. Essa dificuldade relatada pelo estudante de odontologia durante o 14 

treinamento pré-clínico pode afetar negativamente a sua transição para a clínica e 15 

consequentemente dificultar o tratamento clínico dos pacientes (ROLLAND; 16 

HOBSON; HANWELL, 2007).  17 

Haralur e  Al-Malki (2014)  buscaram determinar as habilidades para 18 

desenvolver atividades de próteses fixas no período de transição entre o treinamento 19 

pré-clínico e clínico através da percepção do aluno. O estudo mostrou pelas respostas 20 

dos alunos que há uma grande lacuna entre as fases pré-clínica e clínica e segundo 21 

os autores essas respostas são uma ferramenta importante para os educadores 22 

melhorarem o treinamento pré-clínico.  23 

Dessa maneira, apesar do ensino da Endodontia compreender métodos 24 

didáticos divididos em etapas de pré-clínicas e clínicas, com um grande número de 25 

aulas teóricas e práticas, segundo Grock et al. (2018), muitos estudantes ainda 26 

classificam os procedimentos clínicos em endodontia como os de maior complexidade 27 

da Odontologia. A maioria dos acadêmicos em odontologia relataram que não se 28 

sentem capazes de realizar um tratamento endodôntico com qualidade sem o auxílio 29 

do professor.  30 

Sendo assim, percebe-se que há dúvidas de quais abordagens devem ser adotadas 31 

para que ocorra uma transição adequada da etapa pré-clínica para a clínica. Além 32 

disso, não são estabelecidas processos alternativos para que se tenha uma maior 33 

consolidação das competências e habilidades dos estudantes, o que modificaria a sua 34 
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percepção de confiança ao realizar diferentes tratamentos. Dados os poucos 1 

resultados que comparam o treinamento pré-clínico e o desempenho clínico de 2 

estudantes de odontologia, são necessários mais estudos para identificar as 3 

demandas dos estudantes para que sejam propostas medidas eficazes de preparação 4 

e metodologias práticas para avaliar o desempenho dos alunos nessa transição.  5 

 6 

2.3  O estudante de Odontologia e a Endodontia: confiança, competência e 7 

impressões 8 

 A educação baseada em competências foi introduzida na educação em 9 

odontologia norte-americana em 1993, quando Chambers propôs que, as 10 

competências são habilidades essenciais para iniciar a prática da Odontologia e 11 

combinam conhecimento, apoio adequado e atitudes profissionais, sendo realizadas 12 

de forma confiável em ambientes naturais (CHAMBERS, 1993). Esse conceito é 13 

amplamente aceito na Odontologia, e mostra que a educação baseada em 14 

competências busca melhorar o desempenho dos alunos com solução de problemas, 15 

avaliação crítica, integração disciplinar e autoavaliação (J SMALES et al., 2001).  16 

 A avaliação de competência é um passo importante para a validação da 17 

qualidade da formação de Cirurgiões-Dentistas, embora a relação entre a 18 

autoconfiança e competência clínica dos estudantes não seja totalmente 19 

compreendida, a percepção do aluno sobre sua experiência na graduação é uma 20 

medida essencial para um melhor ensino em Odontologia. Além disso, as respostas e 21 

as sugestões dos alunos em relação ao método de ensino são imprescindíveis para 22 

aprimorar o currículo e o processo de ensino-aprendizagem (HENZI et al., 2005; 23 

SEIJO et al., 2013). 24 

A confiança é um reflexo de uma autoimagem positiva. Para desenvolver a 25 

confiança é necessário ter respostas de reforço positivos das habilidades testadas 26 

durante a vida. Esses reforços positivos garantem o desenvolvimento da 27 

autoconfiança, que é a convicção que uma pessoa tem, de ser capaz de fazer algo e 28 

está associado aos comportamentos bem sucedidos (GUILHARDI, 2002). 29 

Na Odontologia a confiança é adquirida no decorrer dos semestres, quando o 30 

aluno consegue executar na prática os conhecimentos adquiridos nas aulas teóricas 31 

de forma satisfatória (MIRZA, 2015).  A graduação em Odontologia é um extenso 32 

programa que exige muito esforço, incentivo e exposição clínica e muitos fatores 33 

desempenham um papel fundamental durante o desenvolvimento mental do estudante 34 
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de odontologia, e o mais importante deles é o estresse. Dessa maneira, esses fatores 1 

podem afetar significativamente a confiança do estudante e influenciar a maneira 2 

como o aluno percebe e experimenta sua educação (ALZAHEM et al., 2011). 3 

De acordo com a experiência de aprendizagem em Endodontia com base nas 4 

percepções dos estudantes, os principais pontos a serem destacados que podem 5 

afetar o ensino e a aprendizagem de Endodontia foram: faltas e atrasos dos pacientes, 6 

as dificuldades encontradas nos tratamentos endodônticos (incluindo perda de tempo 7 

por dificuldades em tomadas radiográficas), dificuldades didáticas de pré-clínica e 8 

clínica, as técnicas empregadas, e atitudes dos professores durante o 9 

acompanhamento da realização do tratamento endodôntico (SEIJO et al., 2013).   10 

 Murray e Chandler (2014) relataram que 23,3% dos alunos de graduação em 11 

Odontologia, da Universidade de Otago na Nova Zelândia, considerou a realização do 12 

primeiro tratamento endodôntico realizado em pacientes como “difícil” ou “muito 13 

difícil”. Apenas 3,2% dos estudantes do quinto ano afirmaram ter competência e 14 

habilidade suficientes, após a conclusão do curso, para realizar todos os tratamentos 15 

endodônticos nos seus consultórios. Observou-se ainda que 50% dos entrevistados 16 

afirmaram que a Endodontia era uma disciplina difícil quando comparada às outras 17 

especialidades da Odontologia.  18 

 Além disso, o número de aulas práticas é um fator que influencia no grau de 19 

confiança dos estudantes para a realização de procedimentos endodônticos. Os 20 

alunos de graduação relatam se sentir mais confiantes à medida que estão próximos 21 

à conclusão do curso devido ao maior número de casos realizados (ROLLAND; 22 

HOBSON; HANWELL, 2007). 23 

Park (2018) buscou identificar o efeito de um curso intensivo para estudantes 24 

de enfermagem sobre autoconfiança e competência clínica. Os alunos foram divididos 25 

em dois grupos, o grupo experimental foi submetido ao curso intensivo de habilidades 26 

Clínicas enquanto o grupo controle não fez o curso. A autoconfiança dos participantes 27 

foi avaliada por meio de uma escala de 10 pontos, enquanto a competência Clínica foi 28 

medida usando a lista de habilidades Clínicas básicas da enfermagem. O estudo 29 

mostrou que o curso intensivo de habilidades Clínicas teve um efeito positivo sobre a 30 

autoconfiança e a competência dos estudantes. Além disso, os autores enfatizam a 31 

importância do reforço no aprendizado durante a transição do estudante para o 32 

profissional. 33 
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Alrahabi (2017) procurou obter informações sobre a confiança dos alunos de 1 

graduação em Odontologia da Universidade de Taibah, na Arábia Saudita. Um 2 

questionário foi distribuído para 41 estudantes e avaliou a confiança dos alunos na 3 

realização de tratamento endodôntico. A confiança dos participantes foi classificada 4 

através de uma escala decrescente de cinco pontos, variando de “muito confiante” 5 

para “nada confiante”.  O estudo mostrou que os alunos estavam relativamente 6 

confiantes quanto às etapas do tratamento endodôntico, mostrando-se mais inseguros 7 

na realização de radiografias. A maioria dos participantes (78%) classificou estar 8 

confiante na sua primeira experiência, diferente dos 14,6% que disseram não se sentir 9 

confiantes. O autor atribui essa diferença ao fato que os participantes que não se 10 

sentiram confiantes realizaram a sua primeira experiência em dentes polirradiculares 11 

e sugere que a educação em Endodontia deve ser melhorada aumentando as sessões 12 

Pré-Clínicas e Clínicas, utilizando novos métodos de ensino que introduzam avanços 13 

no currículo da Endodontia na graduação. 14 

 Os instrumentos de autoavaliação são utilizados apenas para auxiliar os 15 

indivíduos a analisar suas práticas de trabalho e promover uma reflexão sobre o seu 16 

desempenho. Não se pode classificar um indivíduo como sendo competente para 17 

realizar determinada tarefa, apenas por meio de uma autoavaliação de confiança 18 

(STEWART et al., 2000). Portanto, surge a necessidade de avaliar além da confiança 19 

a real competência dos alunos de graduação para realizar determinados 20 

procedimentos endodônticos. 21 

Uma vez que não há uniformidade entre as escolas quanto às competências 22 

mínimas necessárias para que o aluno de graduação seja considerado apto a exercer 23 

a endodontia como um clínico geral e de que há dúvidas de qual melhor abordagem 24 

para auxiliá-lo na aquisição de conhecimento técnico-científico, o presente estudo 25 

busca a compreensão de aspectos de confiança e competência em uma coorte de 26 

estudantes de odontologia. 27 

  28 
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 1 

3 OBJETIVOS 2 

 3 

O objetivo desse estudo foi compreender aspectos relacionados a confiança, 4 

competência e percepção de alunos de graduação em odontologia na transição da 5 

etapa pré-clínica para a etapa clínica em dois momentos distintos da grade curricular 6 

quanto ao grau de complexidade dos tratamentos endodônticos realizados.  7 

 8 

Os objetivos específicos deste estudo foram: 9 

 10 

a) determinar aspectos de confiança e competência  para realizar as diferentes 11 

etapas de um tratamento endodôntico de dentes monorradiculares simulados, 12 

na etapa Pré-Clínica e Clínica. 13 

b) determinar aspectos de confiança e competência  para realizar as diferentes 14 

etapas de um tratamento endodôntico em dente polirradicular na etapa Pré-15 

Clínica e Clínica 16 

c) elencar as percepções dos alunos de Odontologia sobre o processo de 17 

transição entre o momento Pré-Clínico e Clínico na realização de tratamentos 18 

endodônticos, ao longo dos períodos de avaliação. 19 

 20 

 21 

 22 

  23 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 1 

 2 

Para a realização deste estudo prospectivo de uma coorte, obteve-se 3 

aprovação da Comissão de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODO) e do Comitê 4 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), 5 

tendo como protocolo de aprovação 89051118.4.0000.5347.  6 

 7 

4.1 Participantes 8 

           Participaram do estudo alunos de graduação de uma universidade no sul do 9 

Brasil, maiores de 18 anos, matriculados em disciplina de pré-clínica odontológica. A 10 

amostra foi dada de forma não probabilística, determinada por conveniência. Todos 11 

os alunos matriculados na disciplina em um mesmo semestre foram convidados a 12 

participar da pesquisa. O número estimado de alunos que ingressam na disciplina, por 13 

semestre, é 35. Dessa maneira, a população amostral prevista foi de 35 alunos. 14 

Os alunos de graduação matriculados em uma disciplina de pré-clínica 15 

odontológica foram convidados a participar da pesquisa. O acompanhamento se deu 16 

ao longo de 3 semestres letivos, compreendendo uma disciplina de pré-clínica 17 

odontológica, e duas disciplinas de clínica odontológica integrada. Na disciplina de 18 

pré-clínica odontológica, os alunos aprendem conceitos de técnica endodôntica e 19 

realizam sua aplicação prática, executando tratamentos endodônticos em dentes 20 

artificiais, sendo um monorradicular, um pré-molar superior, um molar inferior e um 21 

molar superior. A carta horária total de aulas teóricas na área de endodontia é de 22 

aproximadamente 10 horas. Nas aulas práticas, os alunos realizam as etapas de 23 

abertura coronária, odontometria, preparo químico-mecânico, obturação. O total de 24 

aulas práticas é de 52 horas. Na primeira disciplina de clínica integrada, têm-se como 25 

objetivo didático realizar ao menos um tratamento endodôntico em dente 26 

monorradicular. Na primeira semana de aulas práticas da segunda disciplina de clínica 27 

integrada, os alunos realizam treinamento laboratorial de tratamento endodôntico em 28 

dentes polirradiculares artificiais. São realizados dois tratamentos endodônticos 29 

completos, sendo um de molar superior e outro de molar inferior. Ao longo do 30 

semestre, espera-se que o aluno realize tratamentos endodônticos de urgência e ao 31 

menos um tratamento endodôntico eletivo de dente polirradiculares (pré-molar ou 32 

molar). 33 

 34 
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4.2. Procedimentos experimentais. 1 

Os procedimentos expermentais foram adaptados daqueles empregados nos 2 

estudos de Grock (2018) e Barbisan (2018). 3 

Os momentos de coleta de dados foram: 4 

a) M1 – Ao final da disciplina de Pré-Clínica Odontológica; 5 

b) M2 – Ao final da disciplina de Clínica Odontológica Integrada I; 6 

c) M3 – Ao final da nova etapa laboratorial realizada no início da disciplina de 7 

Clínica Odontologia Intergrada II; e, 8 

d) M4 – Ao final da disciplina de Clínica Odontológica Integrada II 9 

A avaliação da confiança dos alunos para realizarem tratamentos endodônticos 10 

foi realizada por meio de questionário de autoanálise quantitativo (ANEXO 2). Foram 11 

consideradas informações pertinentes às etapas do tratamento endodôntico em uma 12 

escala de confiança que variou de 0 (muito pouco confiante) à 4 (muito confiante), 13 

sendo 1 (pouco confiante), 2 (neutro) e 3 (confiante), para determinar o grau de 14 

confiança em dez (10) etapas do tratamento endodôntico. As etapas consideradas 15 

foram anestesia, abertura coronária, isolamento absoluto, odontometria, preparo 16 

químico-mecânico, medicação intracanal, restauração provisória, prova do cone 17 

mestre, radiografia da prova do cone e obturação.  18 

Para a análise de aspectos de competência, avaliou-se as radiografias dos 19 

casos finalizados pelos alunos segundo os parâmetros de qualidade radiográfica dos 20 

tratamentos endodônticos descritos por Balto et al (2010) (ANEXO 3). Nessa 21 

avaliação são pontuados três parâmetros: extensão radiográfica da obturação, 22 

densidade radiográfica e conicidade da obturação. Na avaliação da extensão 23 

radiográfica (parâmetro 1), as radiografias receberam um valor de 1 a 4 conforme o 24 

limite apical das obturações. O valor 1 foi atribuído as radiografias em que a obturação 25 

estava posicionada a ≤ 2mm do ápice radiográfico, o valor 2 quando havia 26 

sobreobturação (obturação posicionada além do ápice radiográfico), valor 3 quando 27 

havia subobturação (obturação posicionada > 2mm do ápice radiográfico) e 4 quando 28 

a obturação estava no limite apical (obturação coincidindo com o ápice radiográfico). 29 

Em relação à densidade radiográfica (parâmetro 2), foi estabelecido dois valores, 1 30 

quando a densidade da obturação estava adequada (quando não há espaços vazios 31 

na massa obturadora e/ou entre as paredes do canal), e 2 quando estava inadequada 32 

(quando há presença de espaços vazios entre a massa obturadora e/ou entre as 33 

paredes do canal). A conicidade da obturação (parâmetro 2) também recebeu dois 34 
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valores, sendo 1 para adequada (conicidade aumenta em direção ao forame apical), 1 

ou 2 para inadequada (quando há conicidade inconstante).  2 

Para a avaliação qualitativa os alunos foram divididos em dois grupos 3 

focais, conforme sugerido por Barbour, contendo nove participantes em cada grupo 4 

(BARBOUR, 2009). Como forma de implementar a randomização dos participantes, 5 

visando à homogeneidade de cada grupo, os participantes foram selecionados, por 6 

meio de sorteio, da seguinte maneira: 7 

a) Dois participantes que receberam conceito “A” ao término do tratamento 8 

endodôntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clínica; 9 

b) Dois participantes que receberam conceito “B” ao término do tratamento 10 

endodôntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clínica; 11 

c) Dois participantes que receberam conceito “C” ao término do tratamento 12 

endodôntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clínica; 13 

d) Dois participantes que receberam conceito “D” ao término do tratamento 14 

endodôntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clínica; 15 

e) Um participante sorteado de maneira aleatória, sem considerar o conceito. 16 

Nos grupos focais, o objetivo foi conhecer as percepções dos participantes sobre 17 

os aspectos relacionados à autoconfiança em realizar as etapas do tratamento 18 

endodôntico, as expectativas e experiências vivenciadas em cada momento, assim 19 

como as principais dificuldades que enfrentaram no decorrer de cada semestre. 20 

Também foi abordado aspectos relacionados ao processo de transição entre as 21 

etapas laboratoriais e clínicas, ao longo dos períodos de avaliação. Os participantes 22 

foram numerados sequencialmente de A1 a A9 e B1 a B9 para registro dos 23 

depoimentos. Todas as informações foram anotadas em formulário, gravadas através 24 

de um gravador portátil e posteriormente foram transcritas utilizando o código de cada 25 

aluno.  26 

Os testes e os grupos focais realizados em cada um dos momentos da pesquisa 27 

estão descritos abaixo na figura 1.  28 
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 1 

Figura 1. Fluxograma dos momentos da pesquisa. 2 

 3 

4.3 Análise dos dados 4 

Foram avaliadas as variáveis de interesse: 5 

 Idade; 6 

 Sexo; 7 

 Nível de confiança para a realização das diferentes etapas do tratamento 8 

endodôntico; 9 

 Aspectos de competência para execução de tratamentos endodônticos 10 

em Pré-clinica e Clínica; 11 

 Percepções dos estudantes sobre a Endodontia nas diferentes 12 

disciplinas no decorrer da pesquisa; 13 

 Relato do desenvolvimento dos participantes em relação a cada etapa 14 

do tratamento endodôntico nas diferentes complexidades trabalhadas; 15 

 Impressões relacionadas à transição da execução de tratamentos 16 

endodônticos de dentes monorradiculares e polirradiculares de Pré-17 

Clínica para Clínica Odontológica. 18 

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio do 19 

Programa Excel. A análise estatística desses dados foi realizada com o auxílio do 20 

Software SPSS for Windows, versão 18.0 (IBM SPSS v.18.0, SPSS; SPSS. Chicago. 21 

IL). Foi realizada a análise descritiva e os dados foram expressos como frequência 22 

absoluta ou relativa, mediana e percentis 25 e 75. Assumiu-se que os dados não 23 

apresentam distribuição normal, uma vez que as avaliações utilizavam escores. 24 
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As hipóteses de estudo foram: 1 

a) Não há diferença estatisticamente significativa para os escores de confiança 2 

entre as diferentes etapas de tratamento em um mesmo momento. Essa 3 

hipótese foi verificada por meio do teste de Kruskall-Wallis, com pós-teste 4 

de Dunn, com nível de significância de 5%; 5 

b) Não há diferença estatisticamente significativa para os escores de confiança 6 

entre a mesma etapa de tratamento em momento de pré-clínica ou clínica. 7 

Essa hipótese foi verificada por meio do teste de T de Student, com nível de 8 

significância de 5%; 9 

c) Não há diferença estatisticamente significativa para o parâmetro extensão 10 

radiográfica da obturação em momento pré-clínica ou clínica. Essa hipótese 11 

foi verificada por meio do teste de T de Student, com nível de significância 12 

de 5%; 13 

d) Não há diferença estatisticamente significativa para o parâmetro densidade 14 

radiográfica da obturação em momento pré-clínica ou clínica. Essa hipótese 15 

foi verificada por meio do teste de T de Student, com nível de significância 16 

de 5%; 17 

e) Não há diferença estatisticamente significativa para o parâmetro conicidade 18 

da obturação em momento pré-clínica ou clínica. Essa hipótese foi verificada 19 

por meio do teste de T de Student, com nível de significância de 5%; 20 

Os dados qualitativos foram avaliados por meio do processo de análise de 21 

conteúdo temático através do processo de codificação. Foi utilizado o software NVivo 22 

(QSR International Pty Ltd. Versão 12, 2018)  a fim de organizar os dados e realizar 23 

os agrupamentos por temas possibilitando a interpretação dos dados. As transcrições 24 

dos dois grupos focais nos quatro momentos da pesquisa foram exportadas para o 25 

programa e agrupadas em quatro casos, correspondendo aos momentos da pesquisa. 26 

Além disso, foram criados nós de codificação específicos para a pesquisa. Esses nós 27 

foram codificados a partir da observação do pesquisador sobre as falas dos alunos 28 

durante os grupos. Os nós adotados foram: Expectativas; Sentimentos e Técnica. 29 

Além disso, o nó “Sentimento” foi subdividido em quatro subnós (Ansiedade, Medo, 30 

Confiança e Insegurança) e o nó “Técnica” foi subdividido conforme as etapas do 31 

tratamento endodôntico (Anestesia, Abertura, Isolamento Absoluto, Odontometria, 32 

Preparo Químico-Mecânico, Medicação Intracanal, Restauração Provisória, 33 

Conometria e Obturação). 34 
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Além disso, por meio do software NVivo, foram gerados gráficos de matriz 1 

de codificação dos momentos. O objetivo desses gráficos foi quantificar as 2 

codificações dos principais nós. Um gráfico foi gerado para comparar M1 x M2 e outro 3 

gráfico para comparar M3 x M4. Também foi gerado um gráfico de percentual das 4 

codificações dos sub-nós de “Sentimento”, para comparar esses sub-nós nos quatro 5 

diferentes momentos da pesquisa.  6 

Para apresentar um sumário, foi gerada uma nuvem de palavras contendo 7 

as 30 palavras mais frequentes que tivessem mais de quatro caracteres, excluindo 8 

tempos verbais, preposições e advérbios. Utilizou-se novamente o software NVivo. 9 

Segundo descrito por Barbisan (2018), com esta técnica, as palavras dispostas na 10 

nuvem ganham dimensões diferentes conforme a sua frequência de ocorrência. 11 

Assim, palavras maiores na imagem representam palavras que foram citadas com 12 

mais frequência pelos participantes. 13 

 14 

 15 

 16 

  17 
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7 CONCLUSÃO 1 

 2 

 Considerando-se os resultados obtidos e as limitações do presente estudo, 3 

pode-se concluir que fatores como o primeiro contato com o paciente, a falta de 4 

oportunidades para realizar tratamentos extras em ambiente pré-clínico; e, a 5 

incompatibilidade entre o virtual e o ambiente real considerando aspectos técnicos 6 

foram os principais fatores moduladores da transição da etapa pré-clínica para a 7 

clínica.  8 

A autoconfiança dos acadêmicos para a realização de procedimentos 9 

endodônticos é dependente do treinamento ou contato prévio do aluno com o 10 

procedimento específico. A abertura coronária foi a etapa do tratamento endodôntico 11 

que apresentou escores de autoconfiança baixos em todos os momentos da pesquisa. 12 

Essa falta de confiança para essa etapa do tratamento também foi associada com a 13 

pouca exposição à experiência clínica. Em relação à competência, os alunos se 14 

mostraram mais competentes, dentro dos requisitos avaliados, quando realizaram os 15 

tratamentos endodônticos durante as clínicas.  16 

Evidencia-se a constante necessidade de avaliação do processo ensino-17 

aprendizagem em Odontologia e da implementação de medidas que possam 18 

contribuir para este crescimento. 19 

 20 

  21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 
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ANEXO 1- QUESTIONÁRIO DEMOGRÁFICO  1 

 2 

 3 

Código: ____|____|____        4 

 5 

   Idade: _________ anos         6 

 Gênero: □ Masculino      □ Feminino 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 
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 1 

ANEXO 2 –QUESTIONÁRIO SOBRE O GRAU DE CONFIANÇA  2 

CÓDIGO PARTICIPANTE: ____|____|____ 3 

ETAPA DO ESTUDO: ____ 4 

 5 

O quanto você se considera confiante para a realização das diferentes etapas de um tratamento endodôntico citadas 6 

abaixo? 7 

Etapa 
Muito pouco 

confiante 
Pouco 

confiante 
Neutro Confiante 

Muito 
confiante 

Anestesia 0 1 2 3 4 
Abertura coronária 0 1 2 3 4 
Isolamento Absoluto            0 1 2 3 4 
Radiografia de Odontometria 0 1 2 3 4 
Preparo químico-mecânico 0 1 2 3 4 
Medicação Intracanal 0 1 2 3 4 
Selamento  0 1 2 3 4 
Prova do cone de guta-percha 0 1 2 3 4 
Radiografia de Prova do cone 0 1 2 3 4 
Obturação 0 1 2 3 4 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

ANEXO 3 - AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA DOS TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS (Balto et al., 23 

2010) 24 

CÓDIGO DO PARTICIPANTE: ____|____|____ 25 
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 1 

Parâmetro Critério Definição 

Extensão radiográfica da 

obturação do canal radicular 

Adequado Obturação posicionada a ≤2 mm 

do ápice radiográfico 

 
Sobreobturação Obturação posicionada além do 

ápice radiográfico 

 
Subobturação Obturação posicionada a >2 mm 

do ápice radiográfico 

 
No limite apical Obturação coincidindo com ápice 

radiográfico 

Densidade radiográfica da 

obturação 

Adequada Ausência de espaços vazios na 

massa obturadora ou entre as 

paredes do canal radicular e a 

massa obturadora 

 

Inadequada Presença de espaços vazios na 

massa obturadora ou entre as 

paredes do canal radicular e a 

massa obturadora 

Conicidade da obturação 
Adequada Conicidade aumenta em direção 

ao forame apical 

 Inadequada Conicidade inconstante. 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 
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