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RESUMO

CRESPO, G.U. Confianca e competéncia de alunos de graduacao relacionadas a
transicdo de etapas pré-clinicas para clinicas em endodontia: estudo quali-
guantitativo em uma coorte. 2019. Xf. Dissertacdo/Mestrado — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

A educacao em Odontologia tem sido descrita como um dos mais desafiadores campos
de estudo, sendo uma das areas da salde mais exigentes e estressantes. Em endodontia,
0 processo de aquisicao das competéncias pode ser complexo, devido as dificuldades
técnicas, as responsabilidades inerentes ao cuidado do paciente e a falta de
autoconfianca dos estudantes. A transicdo da etapa pré-clinica para a clinica ainda
representa um grande desafio para os educadores. A percepcado do aluno sobre sua
experiéncia de aprendizagem é uma medida essencial do sucesso da educacgdo
odontolégica. Portanto, surge a necessidade de conhecer o processo de ensino-
aprendizagem, as experiéncias e aspectos de confianga e competéncia de alunos de
graduacéo ao realizarem procedimentos endododnticos, especialmente em momentos de
transicdo de etapas pré-clinias e clinicas. O presente estudo teve como obijetivos
compreender aspectos relacionados a confianga, a competéncia e a percepc¢édo de alunos
de graduacdo em odontologia na transicdo da etapa pré-clinica para a etapa clinica em
dois momentos distintos quanto ao grau de complexidade dos tratamentos endoddnticos
realizados. Foi realizado um estudo prospectivo de uma coorte em quatro momentos:
M1=Pré-clinica Monorradiculares M2=Clinica Monorradiculares M3=Pré-Clinica
Polirradiculares M4=Clinica Polirradiculares. A avaliacdo constou da aplicacdo de
questionario de autoconfianca, avaliagdo dos parametros radiograficos 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, medicagéo intracanal e restauracdo provisoria. Houve aumento nos niveis de
confianca nas etapas de isolamento absoluto, preparo quimico-mecéanico, medicagéo
intracanal e restauragdo proviséria no M2. Em M3 e M4 na etapa de “abertura coronaria”,
ndo houve uma concentragdo das respostas em um Unico escore (teste de Kruskall-
Wallis). Em relacédo a extensao radiogréafica da obturacdo, 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 transicdo de M3 para MA4.
Considerando a “densidade radiografica da obturagcdo” e “conicidade da obturagao”,
observou-se que ha um nimero maior de casos considerados adequados nos momentos
clinicos do que nos pré-clinicos (teste de T de Student). Pode-se concluir que héa fatores
moduladores da transicdo da etapa pré-clinica para a clinica. A autoconfianca dos
académicos para a realizacdo de procedimentos endododnticos é dependente do
treinamento ou contato prévio do aluno com o procedimento especifico e em relacao a
competéncia, os alunos se mostraram mais competentes, dentro dos requisitos avaliados,
guando realizaram os tratamentos endodénticos durante as clinicas. Fatores como o
primeiro contato com o paciente, a falta de oportunidades para realizar tratamentos extras
em ambiente pré-clinico; e, a incompatibilidade entre o virtual e o ambiente real
considerando aspectos técnicos foram os principais fatores moduladores da transi¢do da
etapa pré-clinica para a clinica. Assim, evidencia-se a constante necessidade de
avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem em Odontologia e da implementagcdo de
medidas que possam contribuir para este crescimento.



Palavras-chave: Educacdo. Endodontia. Estudantes de Odontologia. Confianca.
Competéncia.

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 INTRODUCAO

A educacdo em Odontologia tem sido descrita como um dos mais desafiadores
campos de estudo, sendo uma das areas da saude mais exigentes e estressantes
(BOTELHO; GAO; BHUYAN, 2018). A formacéo do cirurgido-dentista envolve a
integracéo de conhecimentos e habilidades em um contexto que permita a abordagem
de diferentes cenarios clinicos, para que o profissional forneca atendimento de alta
qualidade a seus pacientes (COWPE et al., 2010; SERRANO et al., 2018).

Em endodontia, o ensino nas escolas de Odontologia utiliza métodos didaticos
divididos em etapas pré-clinica e clinica, com um grande nimero de aulas tedricas e
praticas. O processo de aquisicdo das competéncias e habilidades nesta area da
Odontologia pode ser complexo, devido as dificuldades técnicas relacionadas aos
procedimentos, as responsabilidades inerentes ao cuidado do paciente e a falta de
autoconfianca dos estudantes (KAPPLER et al., 2019)

A percepcao dos alunos quanto ao processo de aprendizagem de Endodontia
durante a graduacdo em Odontologia tem sido pouco abordada na literatura. A
avaliacdo e o aprimoramento dos métodos de ensino é importante para que se faca
adequacdes com o objetivo de melhorar o processo de ensino-aprendizagem (HENZI
et al., 2005; SEIJO et al., 2013).

Souto et al (2014) relatam que os estudantes de odontologia revelam
insegurancas ao realizarem determinadas modalidades de tratamento quando
chegam ao mercado de trabalho. Esse fato poderia estar relacionado a falta de
experiéncia clinica, sugerindo a necessidade de aumentar o tempo de contato clinico,
antes da autonomia profissional. Assim, a constante avalia¢do do processo de ensino-
aprendizagem se faz necessario, com o intuito de buscar estratégicas para minimizar
essa situacao.

A transicdo da teoria para a pratica na educacdo em saude é relatada como um
processo emocional e socialmente dindmico. Embora essa transicdo para o
treinamento clinico possa ser um momento de desenvolvimento pessoal e profissional
significativo, também pode ser uma fonte de estresse e ansiedade (ATHERLEY et al.,
2016)

A etapa de transicdo da Pré-clinica para a Clinica Odontoldgica ocorre dentro
de um periodo curto de tempo (poucas semanas), nesse periodo, os estudantes de

graduacdo em odontologia precisam adaptar habilidades cognitivas e psicossociais
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10

nao apenas para o tratamento de pacientes, mas também para a cooperagcado com 0s
professores clinicos. Além disso, as habilidades préaticas que eles aprenderam durante
a educacdo pré-clinica devem ser prontamente convertidas para funcionar com
sucesso no ambiente clinico. (FRESE et al., 2018; HAUSER, 2009; PAU, 2003)

A percepcéo do aluno sobre sua experiéncia de aprendizagem é uma medida
essencial do sucesso da educacao odontologica e por isso deve ser considerada em
todas as discussodes e decisdes relacionadas a educacao odontoldgica (SEIJO et al.,
2013). Além disso, existem poucas informa¢cdes sobre a maneira como 0s alunos
percebem a area da endodontia e seu nivel de autoconfianca sobre varios aspectos
do tratamento endodontico (TANALP et al., 2013).

Murray et al (1999) definiram que a exposi¢ao clinica insuficiente no curriculo
de graduacdo sejam um fator limitante para o desenvolvimento da confianca na
realizacdo de préticas clinicas Por outro lado, Lynch et al. (2010) sugeriram que o
namero insuficiente de pacientes, a falta de espaco fisico adequado nas escola de
odontologia, as limitacées impostas pelo curriculo e a falta de pessoal bem treinado
sao os principais obstaculos que podem prejudicar os altos niveis de autoconfianca
clinica.

Em um trabalho realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, os estudantes referiram-se a endodontia como a area
da Odontologia de maior dificuldade técnica para a realizacdo de procedimentos
clinicos e se disseram pouco confiantes para realizar determinadas etapas do
tratamento endodontico, tais como pulpotomia/pulpectomia e abertura coronéaria. Os
mesmos sugeriram que fosse implementada uma carga de aulas préaticas maior, tanto
em atividades de pré-clinica como de clinica para aumentar os niveis de confianca
antes da realizacdo dos atendimentos clinicos (GROCK et al., 2018). No entanto, este
foi um estudo transversal que néo avaliou a competéncia desses alunos para
realizacdo de procedimentos endodonticos.

A abordagem baseada em competéncias substituiu a metodologia tradicional
de ensino em odontologia na maioria dos cursos. Conforme essa abordagem, o
entendimento do aluno, as suas habilidades e os seus valores profissionais séo
fatores essenciais para iniciar a pratica nao supervisionada de odontologia (YIP et al.,
2001).

Para isso, é necessério que se avalie o aluno quanto a aquisicdo do

conhecimento. Alguns estudos avaliam a confiangca dos alunos ao realizarem
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procedimentos endodonticos (LUZ et al., 2019; MIRZA, 2015; SOUTO, 2014). Outras
abordagens envolvem a avaliacdo de da competéncia dos alunos (ROLLAND;
HOBSON; HANWELL, 2007; SCHUSTER; HUNT; HAERING, 2017). Entretanto, séo
poucos que mostram a percepc¢ao dos estudantes de Odontologia sobre o ensino e a
relacdo da confianga e da competéncia com o processo de ensino-aprendizagem em
Endodontia (DAVEY; BRYANT; DUMMER, 2015; SEIJO et al., 2013).

Além disso, instrumentos de autoavaliacdo sdo utilizados para auxiliar os
individuos a analisar suas praticas de trabalho e promover uma reflexdo sobre o seu
desempenho, mas néo se pode classificar um individuo como sendo competente para
realizar determinada tarefa, apenas por meio de uma autoavaliacdo de confianca
(STEWART et al., 2000).

Portanto, surge a necessidade de se avaliar o processo de ensino-
aprendizagem, as experiéncias, aspectos de confianga e competéncia de alunos de
graduac&o em odontologia ao realizarem procedimentos endodonticos, especialmente

em momentos de transicdo de etapas pré-clinias e clinicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ensino em Endodontia nos cursos de Graduacéao

No ensino odontologico, as disciplinas elencadas nos Projetos Pedagdgicos
dos cursos de Odontologia apresentam caracteristicas diferentes, com disciplinas
tedricas, geralmente no ciclo basico, seguidas de disciplinas tedricas-praticas. Nessas
tltimas podemos observar as disciplinas pré-clinicas, onde o aluno aprende em
condi¢cBes que simulam os procedimentos clinicos reais ou bem proximos da realidade
clinica. Ja em disciplinas clinicas, o aprendizado ocorre durante o atendimento de
pacientes (CUNHA et al., 2008).

A Endodontia é uma especialidade da area odontologica que visa o preparo do
aluno para o conhecimento das alteracdes pulpares e periapicais com adocao de
medidas preventivas e curativas, e 0 processo de ensino-aprendizagem fornece
instrumentos para que o aluno realize os procedimentos nessa area seguindo um
planejamento laboratorial e clinico (VALE, 2005).

A preocupacdo com as diretrizes curriculares nos cursos de graduacao em
odontologia é relatada na literatura desde o século passado. Mendel e Scheetz (1981),
avaliaram os programas de educacao endododntica nas escolas de odontologia dos
Estados Unidos e do Canada. Naquele contexto, os principais problemas curriculares
apontados pelos autores foram o tempo inadequado para a pesquisa e a escassez de
professores em periodo integral em alguns programas.

Em 1991, Wesselink descreveu o curriculo de endodontia no Academic Center
for Dentistry Amsterda. O aumento no niumero de horas praticas, acompanhadas de
um manual clinico, fitas de video e um programa de computador, embora
significativos, ndo foram suficientes para convencer a equipe endodéntica que havia
necessidade de aprimoramento do ensino.

Qualtrough et al. (1999) buscaram comparar o ensino de endodontia pré-clinico
na Europa, Escandinavia e América do Norte, contextualizando os dados relacionados
ao ensino do Reino Unido em um contexto internacional. Perceberam que as técnicas
e a infraestrutura académica disponiveis no Reunido eram limitadas quando
comparada a outros locais e que isso poderiater algum impacto na qualidade
endododntica dos Servigos Odontoldgicos prestados.

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

odontologia e em todas as disciplinas de endodontia € ministrada durante o primeiro
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semestre do terceiro ano curricular. As abordagens ensinadas nas diferentes escolas
incluiram os principios basicos da endodontia, diagnostico, planejamento e tratamento
incluindo as etapas do tratamento endodontico tais como a abertura coronaria,
preparo do canal radicular e técnicas de obturacdo. Também faz parte do programa
de ensino a apresentacdo de casos clinicos. Esses topicos sdo abordados em todas
as escolas estudadas, entretanto, em algumas escolas, o ensino da histologia pulpar,
trauma e radiografia sdo ministrados pelo corpo docente de outras areas (CRUZ et al.,
2000).

A Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) publicou, em 2013, diretrizes
curriculares para ensino em endodontia na graduacdo com 0 objetivo de fornecer
informacdes sobre o nivel minimo de competéncias a ser alcancado para a formacao
de cirurgibes-dentistas. Para os autores, os alunos precisam ter conhecimento para
diagnosticar patologias pulpares/periapicais, devem ser competentes em realizar o
tratamento endododnticos simples e familiarizados com os tratamentos endoddntico
complexos e devem ser capazes de realizar a proservacéo dos casos. Dessa maneira,
€ importante que os alunos ndo sejam simplesmente treinados como técnicos e sim
incentivados a considerar todas as opc¢bes de tratamento, sabendo executar e
justificar cada tratamento escolhido (DE MOOR et al., 2013).

Na Arabia Saudita, o curriculo de endodontia pré-clinica nas escolas de
odontologia de diferentes regides do pais é comparavel com a maioria dos paises
europeus. O estudo mostrou poucas variacdes nas metodologias abordadas. Algumas
escolas usavam dentes extraidos e artificiais e outras usavam apenas dentes
extraidos. Além disso, quatro em cada seis escolas usaram isolamento absoluto para
o treinamento pré-clinico e todas as escolas de odontologia usaram
predominantemente radiografias para a determinacao do tempo de trabalho. Todas as
escolas participantes ensinam participantes ensinam técnicas manuais de preparo do
canal radicular, entretanto os alunos também foram introduzidos ao uso de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi), exceto em uma escola. Em relagéo a
obturacdo do canal radicular, apenas a técnica de condensacgédo lateral € ensinada
todas as escolas de odontologia. Ainda assim, os autores concluiram que é necessaria
uma pesquisa mais abrangente, envolvendo mais escolas para formular diretrizes
generalizadas para o treinamento endoddntico pré-clinico na Arabia Saudita
(NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015).

A Associacdo Americana de Endodontistas (AAE) descreve as habilidades e
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competéncias necessarias para guiar a préatica de cirurgides-dentistas que realizam
diagndstico, tratamento e prognéstico em endodontia. Para a AAE, todo o cirurgido-
dentista clinico geral deve ser capaz de diagnosticar patologias pulpares e/ou
periapicais por meio de informacfes subjetivas, objetivas e radiogréaficas. Deve ser
capaz de fornecer atendimento de urgéncia ou encaminhamento apropriado a
pacientes com sinais e sintomas de doencas pulpares/periapicais que possam levar a
dor, inchacgo e envolvimento sistémico. Também deve ser competente em planejar o
tratamento, sendo capaz de estabelecer uma justificativa adequada para o tratamento
ou avaliar a necessidade de encaminhamento devido a complexidade prevista do
caso. Além disso, o clinico geral deve ser competente na determinacao do progndstico
para o tratamento endoddntico, ou seja, o cirurgido-dentista deve ser capaz de prever
o resultado do tratamento de canal baseado no diagndstico, anatomia e morfologia,
estrutura dentéria remanescente e suporte periodontal. Sendo assim, todo cirurgido-
dentista generalista deve ser capaz de acompanhar os resultados do tratamento
através de medidas clinicas e radiogréaficas buscando identificar a cura ou a ndo cura
do paciente. Quando essa nao ocorrer, o cirurgido-dentista deve ser capaz identificar
a etiologia e buscar estratégias de tratamento, sejam elas praticadas por ele ou
encaminhadas para um especialista (AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTISTS, 2017).

No Reino Unido as escolas de odontologia usam combina¢des de métodos de
ensino, incluindo palestras, ensino pratico em laboratério, estudo independente e
ensino a distancia para o ensino da endodontia na pré-clinica e clinica. Além disso,
em todas as escolas sao ensinados aspectos basicos tratamento endodontico tanto
em ambiente de pré-clinica, quanto em clinica. O retratamento, tratamento de dentes
com apices abertos e cirurgia paraendodéntica do canal radicular sdo temas
abordados nas clinicas da maioria das escolas. Além disso, nenhuma das escolas
ensinou procedimentos de regeneracdo da polpa no ambiente de PC, mas 20%
ensinaram 0 assunto no ambiente clinico. Para os autores, a educagdo em
endodontica pré-clinica e clinica evoluiu de maneira positiva quando comparadas com
as pesquisas anteriores. E dada maior prioridade ao ensino endoddntico na graduag&o
e mais escolas estao seguindo as principais recomendac¢des da ESE, buscando uma
uniformidade no ensino da endodontia (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019).

Entretanto, no Brasil, ndo hd um consenso sobre o que deve ser abordado nos

curriculos em endodontia. As Diretrizes Curriculares Nacionais orientam que 0 ensino
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na graduacao deve ser baseado no Projeto Pedagdgico de cada instituicdo e que este
deve ser construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
para uma formacéo integral e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2002).

Kappler et al. (2019) buscaram obter informacdes relativas ao ensino de
Endodontia em atividades pré-clinicas nos cursos de Odontologia no Brasil. Os
autores observaram que ha uma pluralidade na estruturacao do ensino de Endodontia
pré-clinica no Brasil, respeitando o pensamento e a forma de conduc¢édo do processo
de ensino e aprendizagem da especialidade, adotados em cada escola, conforme
seus projetos pedagogicos. Em relacdo a endodontia clinica, no Brasil, ha um
predominio do ensino em clinicas odontologicas integradas, revelando assim uma
possivel concretizacdo do curriculo preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Quando ofertada, a “Disciplina Clinica em Endodontia”, se
concentra preferencialmente nos semestres intermediarios do curso de Odontologia
(OTTO, 2019).

De acordo com o Projeto Pedagodgico dos Cursos de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2014), a Pré-clinica € a disciplina que
visa 0 desenvolvimento de competéncias e habilidades preparatérias para as
atividades que serdo realizadas nas disciplinas de Clinica Odontoldgica. Na
Endodontia, durante a Pré-clinica, sao trabalhados contetdos tedricos e praticos que
preparam o aluno para o posterior atendimento Clinico. As atividades tedricas
envolvem contetdo de diagnéstico, técnicas de preparo, obturacdo e condutas a
serem realizadas para um tratamento eficaz. Ja nas atividades praticas, sao
realizadas técnicas propriamente ditas, como formas de abertura dos dentes, area de
acesso ao canal radicular, preparo quimico e mecanico, etapa da irrigacdo, assim
como obturacédo e selamento do canal.

Na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
a Endodontia faz parte das atividades de Clinica Odontolégica Integrada. Sé&o
realizados na Clinica Odontolégica | tratamentos endoddnticos de menor
complexidade, em dentes monorradiculares. Na Clinica Odontolégica Il, os
académicos realizam tratamentos endoddnticos de média complexidade, tais como
tratamentos de pré-molares e molares. Tratamentos endoddnticos de complexidade
média e avancada tais como molares e retratamentos endodoénticos, podem ser

realizados nas Clinicas Odontoldgicas Ill e IV. Todos os tratamentos séo realizados



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

16

mediante elaboracg&o de plano de tratamento e também sob a superviséo e orientacdo
docente (FO-UFRGS,2014).

A compreensdo de como o ensino de endodontia esta sendo realizado nas
diferentes instituicbes de ensino pode fornecer informacdes mais precisas quanto a
elaboracdo de medidas para uma adequada formacao profissional do cirurgido-
dentista. Esta andlise é pertinente, pois fornece dados relacionados ao tipo de

treinamento ofertado aos académicos (OTTO, 2019).

2.2 Atransicdo de etapas laboratoriais para a etapa clinica em Endodontia

A transicdo da etapa pré-clinica para a clinica ainda representa um grande
desafio para os educadores. O treinamento pré-clinico fornece uma educacao
centrada no aluno sem responsabilidades clinicas e as vezes longe da situacao que
deseja simular (HARALUR; AL-MALKI, 2014).

N&o ha um consenso quanto as melhores abordagens a serem adotadas para
a transicdo da etapa pré-clinica para a clinica. Alguns autores procuraram
compreender e estreitar essa lacuna que ocorre na fase de transicdo. Smith et al.
(2012) empregaram metodologias com videos demonstrando procedimentos, mas
observaram que a introducdo desse assessor educacional ndo fez diferenca nos
resultados dos exames praticos dos alunos. Videos em 3D abordando varios
conceitos como anatomia macroscopica e preparo cavitario foram utilizados por
Salajan et al. (2009) para observar se a tecnologia melhora o desenvolvimento das
habilidades dos alunos, os autores sugerem que 0S recursos visuais e interativos
incorporados aos métodos tradicionais de ensino tém o potencial de induzir resultados
positivos, mas nao € possivel afirmar que melhorem os desenvolvimento das
competéncias dos estudantes.

Quinn et al. (2003) compararam uso da realidade virtual no treinamento em
odontologia operatéria com métodos de treinamento convencionais e mostraram que
a aquisicdo de habilidades baseadas em realidade virtual ndo € adequada como o
anico método de avaliagdo dos estudantes. Dessa maneira, € possivel afirmar que ha
uma lacuna de aprendizado que ainda néo foi entre a aquisicao de habilidades pré-
clinicas e aplicagéo clinica dessas habilidades dados os resultados variados que
comparam o treinamento pré-clinico e o desempenho clinico de estudantes de
odontologia (SCHUSTER; HUNT; HAERING, 2017).
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Mirza (2015) buscou conhecer as dificuldades encontradas durante a transicao
da Pré-Clinica para a Clinica em Endodontia, pela percepcdo dos alunos da
graduacdo. As possiveis razbes para a falta de confianca dos alunos na etapa de
transicdo estdo ligadas a ansiedade pelo contato com o paciente. As maiores
dificuldades técnicas relatadas foram na realizacdo da abertura coronaria,
determinacdo do comprimento de trabalho e na inser¢cdo do cone mestre, ja que, no
treinamento da Pré-Clinica os dentes utilizados sao dentes higidos e os alunos néo
recebem treinamento com localizador apical. Além disso, 0s participantes apontaram
dificuldades com a anestesia local e isolamento absoluto, pois esses procedimentos
nao sao realizados na pré-clinica endododntica.

A diversidade anatbmica dos canais radiculares, a necessidade de prestar
cuidados adequados aos pacientes e a falta de autoconfianca entre os estudantes
levaram muitos estudantes a considerar a endodontia uma disciplina dificil e
estressante. Essa dificuldade relatada pelo estudante de odontologia durante o
treinamento pré-clinico pode afetar negativamente a sua transicdo para a clinica e
consequentemente dificultar o tratamento clinico dos pacientes (ROLLAND;
HOBSON; HANWELL, 2007).

Haralur e Al-Malki (2014) buscaram determinar as habilidades para
desenvolver atividades de préteses fixas no periodo de transicao entre o treinamento
pré-clinico e clinico através da percepcéo do aluno. O estudo mostrou pelas respostas
dos alunos que ha uma grande lacuna entre as fases pré-clinica e clinica e segundo
0S autores essas respostas sdo uma ferramenta importante para os educadores
melhorarem o treinamento pré-clinico.

Dessa maneira, apesar do ensino da Endodontia compreender métodos
didaticos divididos em etapas de pré-clinicas e clinicas, com um grande nimero de
aulas tedricas e praticas, segundo Grock et al. (2018), muitos estudantes ainda
classificam os procedimentos clinicos em endodontia como os de maior complexidade
da Odontologia. A maioria dos académicos em odontologia relataram que nao se
sentem capazes de realizar um tratamento endoddntico com qualidade sem o auxilio
do professor.

Sendo assim, percebe-se que ha duvidas de quais abordagens devem ser adotadas
para que ocorra uma transicdo adequada da etapa pré-clinica para a clinica. Além
disso, ndo sdo estabelecidas processos alternativos para que se tenha uma maior

consolidacédo das competéncias e habilidades dos estudantes, o que modificaria a sua
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percepcao de confianga ao realizar diferentes tratamentos. Dados 0s poucos
resultados que comparam o treinamento pré-clinico e o desempenho clinico de
estudantes de odontologia, sdo necessarios mais estudos para identificar as
demandas dos estudantes para que sejam propostas medidas eficazes de preparacao

e metodologias praticas para avaliar o desempenho dos alunos nessa transicao.

2.3 O estudante de Odontologia e a Endodontia: confiangca, competéncia e
impressoes

A educacdo baseada em competéncias foi introduzida na educacdo em
odontologia norte-americana em 1993, quando Chambers propds que, as
competéncias sdo habilidades essenciais para iniciar a pratica da Odontologia e
combinam conhecimento, apoio adequado e atitudes profissionais, sendo realizadas
de forma confidvel em ambientes naturais (CHAMBERS, 1993). Esse conceito €
amplamente aceito na Odontologia, e mostra que a educacdo baseada em
competéncias busca melhorar o desempenho dos alunos com solucdo de problemas,
avaliacao critica, integracao disciplinar e autoavaliacdo (J SMALES et al., 2001).

A avaliacdo de competéncia é um passo importante para a validacdo da
qualidade da formacdo de Cirurgides-Dentistas, embora a relacdo entre a
autoconfianca e competéncia clinica dos estudantes ndo seja totalmente
compreendida, a percepcdo do aluno sobre sua experiéncia na graduacdo € uma
medida essencial para um melhor ensino em Odontologia. Além disso, as respostas e
as sugestdes dos alunos em relagdo ao método de ensino sdo imprescindiveis para
aprimorar o curriculo e o processo de ensino-aprendizagem (HENZI et al., 2005;
SEIJO et al., 2013).

A confianca é um reflexo de uma autoimagem positiva. Para desenvolver a
confiangca € necessario ter respostas de refor¢co positivos das habilidades testadas
durante a vida. Esses reforcos positivos garantem o desenvolvimento da
autoconfiancga, que é a convicgdo que uma pessoa tem, de ser capaz de fazer algo e
esta associado aos comportamentos bem sucedidos (GUILHARDI, 2002).

Na Odontologia a confianca é adquirida no decorrer dos semestres, quando o
aluno consegue executar na pratica os conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas
de forma satisfatoria (MIRZA, 2015). A graduacdo em Odontologia € um extenso
programa que exige muito esforco, incentivo e exposicéo clinica e muitos fatores

desempenham um papel fundamental durante o desenvolvimento mental do estudante
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de odontologia, e 0 mais importante deles € o estresse. Dessa maneira, esses fatores
podem afetar significativamente a confianca do estudante e influenciar a maneira
como o aluno percebe e experimenta sua educacdo (ALZAHEM et al., 2011).

De acordo com a experiéncia de aprendizagem em Endodontia com base nas
percepcdes dos estudantes, os principais pontos a serem destacados que podem
afetar o ensino e a aprendizagem de Endodontia foram: faltas e atrasos dos pacientes,
as dificuldades encontradas nos tratamentos endoddnticos (incluindo perda de tempo
por dificuldades em tomadas radiogréficas), dificuldades didaticas de pré-clinica e
clinica, as técnicas empregadas, e atitudes dos professores durante o
acompanhamento da realizag&o do tratamento endodontico (SEIJO et al., 2013).

Murray e Chandler (2014) relataram que 23,3% dos alunos de graduacao em
Odontologia, da Universidade de Otago na Nova Zelandia, considerou a realizacdo do
primeiro tratamento endodéntico realizado em pacientes como “dificil” ou “muito
dificil”. Apenas 3,2% dos estudantes do quinto ano afirmaram ter competéncia e
habilidade suficientes, apds a conclusdo do curso, para realizar todos os tratamentos
endodoénticos nos seus consultérios. Observou-se ainda que 50% dos entrevistados
afirmaram que a Endodontia era uma disciplina dificil quando comparada as outras
especialidades da Odontologia.

Além disso, o nimero de aulas praticas é um fator que influencia no grau de
confianca dos estudantes para a realizacdo de procedimentos endodénticos. Os
alunos de graduacao relatam se sentir mais confiantes a medida que estédo préximos
a conclusdo do curso devido ao maior numero de casos realizados (ROLLAND;
HOBSON; HANWELL, 2007).

Park (2018) buscou identificar o efeito de um curso intensivo para estudantes
de enfermagem sobre autoconfianga e competéncia clinica. Os alunos foram divididos
em dois grupos, o grupo experimental foi submetido ao curso intensivo de habilidades
Clinicas enquanto o grupo controle ndo fez o curso. A autoconfianga dos participantes
foi avaliada por meio de uma escala de 10 pontos, enquanto a competéncia Clinica foi
medida usando a lista de habilidades Clinicas basicas da enfermagem. O estudo
mostrou que o curso intensivo de habilidades Clinicas teve um efeito positivo sobre a
autoconfianca e a competéncia dos estudantes. Além disso, os autores enfatizam a
importancia do reforco no aprendizado durante a transicdo do estudante para o

profissional.
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Alrahabi (2017) procurou obter informagdes sobre a confianca dos alunos de
graduacdo em Odontologia da Universidade de Taibah, na Arédbia Saudita. Um
questionario foi distribuido para 41 estudantes e avaliou a confianca dos alunos na
realizacdo de tratamento endoddéntico. A confianca dos participantes foi classificada
através de uma escala decrescente de cinco pontos, variando de “muito confiante”
para “nada confiante”. O estudo mostrou que os alunos estavam relativamente
confiantes quanto as etapas do tratamento endoddntico, mostrando-se mais inseguros
na realizacdo de radiografias. A maioria dos participantes (78%) classificou estar
confiante na sua primeira experiéncia, diferente dos 14,6% que disseram nao se sentir
confiantes. O autor atribui essa diferenca ao fato que os participantes que néo se
sentiram confiantes realizaram a sua primeira experiéncia em dentes polirradiculares
e sugere que a educacdo em Endodontia deve ser melhorada aumentando as sessfes
Pré-Clinicas e Clinicas, utilizando novos métodos de ensino que introduzam avancos
no curriculo da Endodontia na graduacéo.

Os instrumentos de autoavaliagdo sdo utilizados apenas para auxiliar os
individuos a analisar suas praticas de trabalho e promover uma reflexdo sobre o seu
desempenho. Nao se pode classificar um individuo como sendo competente para
realizar determinada tarefa, apenas por meio de uma autoavaliacdo de confianga
(STEWART et al., 2000). Portanto, surge a necessidade de avaliar além da confianca
a real competéncia dos alunos de graduacdo para realizar determinados
procedimentos endodénticos.

Uma vez que ndo ha uniformidade entre as escolas quanto as competéncias
minimas necessarias para que o aluno de graduacéo seja considerado apto a exercer
a endodontia como um clinico geral e de que ha duvidas de qual melhor abordagem
para auxilia-lo na aquisicdo de conhecimento técnico-cientifico, o presente estudo
busca a compreensdo de aspectos de confianga e competéncia em uma coorte de

estudantes de odontologia.
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3 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi compreender aspectos relacionados a confianca,
competéncia e percepcao de alunos de graduacdo em odontologia na transicdo da
etapa pré-clinica para a etapa clinica em dois momentos distintos da grade curricular

guanto ao grau de complexidade dos tratamentos endodénticos realizados.

Os objetivos especificos deste estudo foram:

a) determinar aspectos de confianca e competéncia para realizar as diferentes
etapas de um tratamento endodéntico de dentes monorradiculares simulados,
na etapa Pré-Clinica e Clinica.

b) determinar aspectos de confianca e competéncia para realizar as diferentes
etapas de um tratamento endoddntico em dente polirradicular na etapa Pré-
Clinica e Clinica

c) elencar as percepc¢cbes dos alunos de Odontologia sobre o processo de
transicao entre o momento Pré-Clinico e Clinico na realizacao de tratamentos

endoddnticos, ao longo dos periodos de avaliacéo.
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4 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo prospectivo de uma coorte, obteve-se
aprovacao da Comisséao de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODO) e do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS),
tendo como protocolo de aprovacdo 89051118.4.0000.5347.

4.1 Participantes

Participaram do estudo alunos de graduacdo de uma universidade no sul do
Brasil, maiores de 18 anos, matriculados em disciplina de pré-clinica odontolégica. A
amostra foi dada de forma néo probabilistica, determinada por conveniéncia. Todos
os alunos matriculados na disciplina em um mesmo semestre foram convidados a
participar da pesquisa. O numero estimado de alunos que ingressam na disciplina, por
semestre, € 35. Dessa maneira, a populacdo amostral prevista foi de 35 alunos.

Os alunos de graduacdo matriculados em uma disciplina de pré-clinica
odontoldgica foram convidados a participar da pesquisa. O acompanhamento se deu
ao longo de 3 semestres letivos, compreendendo uma disciplina de pré-clinica
odontoldgica, e duas disciplinas de clinica odontoldgica integrada. Na disciplina de
pré-clinica odontolégica, os alunos aprendem conceitos de técnica endodontica e
realizam sua aplicacdo pratica, executando tratamentos endodoénticos em dentes
artificiais, sendo um monorradicular, um pré-molar superior, um molar inferior e um
molar superior. A carta horéria total de aulas tedricas na area de endodontia € de
aproximadamente 10 horas. Nas aulas praticas, os alunos realizam as etapas de
abertura coronaria, odontometria, preparo quimico-mecanico, obturacdo. O total de
aulas préticas é de 52 horas. Na primeira disciplina de clinica integrada, tém-se como
objetivo didatico realizar ao menos um tratamento endodontico em dente
monorradicular. Na primeira semana de aulas praticas da segunda disciplina de clinica
integrada, os alunos realizam treinamento laboratorial de tratamento endodéntico em
dentes polirradiculares artificiais. S&o realizados dois tratamentos endodénticos
completos, sendo um de molar superior e outro de molar inferior. Ao longo do
semestre, espera-se que o aluno realize tratamentos endodonticos de urgéncia e ao
menos um tratamento endodontico eletivo de dente polirradiculares (pré-molar ou

molar).
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4.2. Procedimentos experimentais.

Os procedimentos expermentais foram adaptados daqueles empregados nos
estudos de Grock (2018) e Barbisan (2018).

Os momentos de coleta de dados foram:

a) M1 - Ao final da disciplina de Pré-Clinica Odontoldgica;

b) M2 — Ao final da disciplina de Clinica Odontoldgica Integrada I;

c) M3 - Ao final da nova etapa laboratorial realizada no inicio da disciplina de

Clinica Odontologia Intergrada l; e,

d) M4 — Ao final da disciplina de Clinica Odontoldgica Integrada Il

A avaliag&o da confianca dos alunos para realizarem tratamentos endodonticos
foi realizada por meio de questionario de autoanalise quantitativo (ANEXO 2). Foram
consideradas informacdes pertinentes as etapas do tratamento endoddntico em uma
escala de confianga que variou de 0 (muito pouco confiante) a 4 (muito confiante),
sendo 1 (pouco confiante), 2 (neutro) e 3 (confiante), para determinar o grau de
confianca em dez (10) etapas do tratamento endodéntico. As etapas consideradas
foram anestesia, abertura coronéria, isolamento absoluto, odontometria, preparo
quimico-mecéanico, medicacdo intracanal, restauracdo provisoria, prova do cone
mestre, radiografia da prova do cone e obturacgéo.

Para a andlise de aspectos de competéncia, avaliou-se as radiografias dos
casos finalizados pelos alunos segundo os parametros de qualidade radiografica dos
tratamentos endodénticos descritos por Balto et al (2010) (ANEXO 3). Nessa
avaliacdo sdo pontuados trés parametros: extensdo radiografica da obturacéo,
densidade radiografica e conicidade da obturacdo. Na avaliacdo da extenséo
radiogréafica (parametro 1), as radiografias receberam um valor de 1 a 4 conforme o
limite apical das obturacdes. O valor 1 foi atribuido as radiografias em que a obturagéo
estava posicionada a < 2mm do apice radiografico, o valor 2 quando havia
sobreobturacdo (obturacdo posicionada além do apice radiografico), valor 3 quando
havia subobturacdo (obturacdo posicionada > 2mm do apice radiografico) e 4 quando
a obturacdo estava no limite apical (obturagéo coincidindo com o apice radiografico).
Em relacdo a densidade radiogréafica (parametro 2), foi estabelecido dois valores, 1
guando a densidade da obturacéo estava adequada (quando nédo ha espacos vazios
na massa obturadora e/ou entre as paredes do canal), e 2 quando estava inadequada
(quando h& presenca de espagos vazios entre a massa obturadora e/ou entre as

paredes do canal). A conicidade da obturacdo (parametro 2) também recebeu dois
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valores, sendo 1 para adequada (conicidade aumenta em dire¢cao ao forame apical),
ou 2 para inadequada (quando ha conicidade inconstante).

Para a avaliacdo qualitativa os alunos foram divididos em dois grupos
focais, conforme sugerido por Barbour, contendo nove participantes em cada grupo
(BARBOUR, 2009). Como forma de implementar a randomizac&o dos participantes,
visando a homogeneidade de cada grupo, os participantes foram selecionados, por
meio de sorteio, da seguinte maneira:

a) Dois participantes que receberam conceito “A” ao término do tratamento
endoddntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clinica;
b) Dois participantes que receberam conceito “B” ao término do tratamento
endodoéntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clinica;
c) Dois participantes que receberam conceito “C” ao término do tratamento
endoddntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clinica;
d) Dois participantes que receberam conceito “D” ao término do tratamento
endodoéntico em um dente monorradicular na disciplina de Pré-Clinica;
e) Um participante sorteado de maneira aleatéria, sem considerar o conceito.
Nos grupos focais, o objetivo foi conhecer as percepc¢des dos participantes sobre
0s aspectos relacionados a autoconfianca em realizar as etapas do tratamento
endodontico, as expectativas e experiéncias vivenciadas em cada momento, assim
como as principais dificuldades que enfrentaram no decorrer de cada semestre.
Também foi abordado aspectos relacionados ao processo de transicdo entre as
etapas laboratoriais e clinicas, ao longo dos periodos de avaliagdo. Os participantes
foram numerados sequencialmente de Al a A9 e Bl a B9 para registro dos
depoimentos. Todas as informacg@es foram anotadas em formulario, gravadas através
de um gravador portatil e posteriormente foram transcritas utilizando o cédigo de cada
aluno.
Os testes e 0s grupos focais realizados em cada um dos momentos da pesquisa

estao descritos abaixo na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos momentos da pesquisa.

4.3 Andlise dos dados

Foram avaliadas as variaveis de interesse:

Idade;

Sexo;

Nivel de confianca para a realizacdo das diferentes etapas do tratamento
endodontico;

Aspectos de competéncia para execucao de tratamentos endodénticos
em Pré-clinica e Clinica;

Percepcbes dos estudantes sobre a Endodontia nas diferentes
disciplinas no decorrer da pesquisa;

Relato do desenvolvimento dos participantes em relacdo a cada etapa
do tratamento endodontico nas diferentes complexidades trabalhadas;
Impressdes relacionadas a transicdo da execucdo de tratamentos
endodénticos de dentes monorradiculares e polirradiculares de Pré-
Clinica para Clinica Odontoldgica.

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

Programa Excel. A analise estatistica desses dados foi realizada com o auxilio do
Software SPSS for Windows, versao 18.0 (IBM SPSS v.18.0, SPSS; SPSS. Chicago.
IL). Foi realizada a andlise descritiva e os dados foram expressos como frequéncia

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

apresentam distribuicdo normal, uma vez que as avaliagdes utilizavam escores.
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As hipéteses de estudo foram:

a) Nao ha diferenca estatisticamente significativa para os escores de confianca
entre as diferentes etapas de tratamento em um mesmo momento. Essa
hipotese foi verificada por meio do teste de Kruskall-Wallis, com pos-teste
de Dunn, com nivel de significancia de 5%;

b) N&o ha diferenca estatisticamente significativa para os escores de confianca
entre a mesma etapa de tratamento em momento de pré-clinica ou clinica.
Essa hipotese foi verificada por meio do teste de T de Student, com nivel de
significancia de 5%;

c) Nao ha diferenca estatisticamente significativa para o parametro extensao
radiografica da obturagdo em momento pré-clinica ou clinica. Essa hipotese
foi verificada por meio do teste de T de Student, com nivel de significancia
de 5%;

d) Na&o hé diferenca estatisticamente significativa para o parametro densidade
radiografica da obturagdo em momento pré-clinica ou clinica. Essa hipotese
foi verificada por meio do teste de T de Student, com nivel de significancia
de 5%;

e) Nao ha diferenca estatisticamente significativa para o parametro conicidade
da obturacdo em momento pré-clinica ou clinica. Essa hipotese foi verificada
por meio do teste de T de Student, com nivel de significancia de 5%;

Os dados qualitativos foram avaliados por meio do processo de analise de
contetido teméatico através do processo de codificacdo. Foi utilizado o software NVivo
(QSR International Pty Ltd. Versédo 12, 2018) a fim de organizar os dados e realizar
0S agrupamentos por temas possibilitando a interpretacao dos dados. As transcricdes
dos dois grupos focais nos quatro momentos da pesquisa foram exportadas para o
programa e agrupadas em quatro casos, correspondendo aos momentos da pesquisa.
Além disso, foram criados nés de codificacdo especificos para a pesquisa. Esses nos
foram codificados a partir da observacao do pesquisador sobre as falas dos alunos
durante os grupos. Os nds adotados foram: Expectativas; Sentimentos e Técnica.
Além disso, 0 n6 “Sentimento” foi subdividido em quatro subnos (Ansiedade, Medo,
Confianga e Inseguranca) e o no “Técnica” foi subdividido conforme as etapas do
tratamento endodéntico (Anestesia, Abertura, Isolamento Absoluto, Odontometria,
Preparo Quimico-Mecéanico, Medicagdo Intracanal, Restauracdo Provisoéria,

Conometria e Obturacéo).
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Além disso, por meio do software NVivo, foram gerados graficos de matriz
de codificagdo dos momentos. O objetivo desses gréficos foi quantificar as
codificaces dos principais nos. Um gréfico foi gerado para comparar M1 x M2 e outro
grafico para comparar M3 x M4. Também foi gerado um gréafico de percentual das
codificagBes dos sub-nds de “Sentimento”, para comparar esses sub-nG4s nos quatro
diferentes momentos da pesquisa.

Para apresentar um sumario, foi gerada uma nuvem de palavras contendo
as 30 palavras mais frequentes que tivessem mais de quatro caracteres, excluindo
tempos verbais, preposicdes e advérbios. Utilizou-se novamente o software NVivo.
Segundo descrito por Barbisan (2018), com esta técnica, as palavras dispostas na
nuvem ganham dimensdes diferentes conforme a sua frequéncia de ocorréncia.
Assim, palavras maiores na imagem representam palavras que foram citadas com

mais frequéncia pelos participantes.
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7 CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos e as limitacbes do presente estudo,
pode-se concluir que fatores como o primeiro contato com o paciente, a falta de
oportunidades para realizar tratamentos extras em ambiente pré-clinico; e, a
incompatibilidade entre o virtual e o ambiente real considerando aspectos técnicos
foram os principais fatores moduladores da transicdo da etapa pré-clinica para a
clinica.

A autoconfianca dos académicos para a realizacdo de procedimentos
endoddnticos € dependente do treinamento ou contato prévio do aluno com o
procedimento especifico. A abertura coronaria foi a etapa do tratamento endoddntico
gue apresentou escores de autoconfianca baixos em todos 0s momentos da pesquisa.
Essa falta de confianca para essa etapa do tratamento também foi associada com a
pouca exposicdo a experiéncia clinica. Em relagcdo a competéncia, os alunos se
mostraram mais competentes, dentro dos requisitos avaliados, quando realizaram o0s
tratamentos endodonticos durante as clinicas.

Evidencia-se a constante necessidade de avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem em Odontologia e da implementacdo de medidas que possam

contribuir para este crescimento.
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ANEXO 1- QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Cadigo:

Idade: anos

Género: o Masculino

o Feminino

34



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24

25

ANEXO 2 -QUESTIONARIO SOBRE O GRAU DE CONFIANGA

CODIGO PARTICIPANTE: ___|

ETAPADO ESTUDO:

35

O quanto vocé se considera confiante para a realizagao das diferentes etapas de um tratamento endodéntico citadas

abaixo?

Etapa

Anestesia

Abertura coronaria
Isolamento Absoluto
Radiografia de Odontometria
Preparo quimico-mecanico
Medicacao Intracanal
Selamento

Prova do cone de guta-percha
Radiografia de Prova do cone
Obturagao

Muito pouco
confiante
0

OO O ODOO O OO

Pouco
confiante
1

JEL L\ IL (L (L (L I (I I

Neutro

N

NN

Confiante

w

WWWWWWWWwWwwWw

Muito
confiante

e I S R A T R -

ANEXO 3 - AVALIAGAO DA QUALIDADE RADIOGRAFICA DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS (Balto et al.,

2010)
CODIGO DO PARTICIPANTE: __|
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Parémetro Critério
Extens&o radiogréfica da Adequado
obturagao do canal radicular
Sobreobturagéo
Subobturagéo
No limite apical
Adequada
Densidade radiografica da
obturagéo
Inadequada
A
Conicidade da obturacéo dequada
Inadequada

Definigdo

Obturagéo posicionada a <2 mm
do apice radiografico

Obturagao posicionada além do
apice radiogréfico

Obturagao posicionada a >2 mm
do apice radiografico

Obturagéo coincidindo com apice
radiografico

Auséncia de espagos vazios na
massa obturadora ou entre as
paredes do canal radicular e a
massa obturadora

Presenca de espagos vazios na
massa obturadora ou entre as
paredes do canal radicular e a
massa obturadora

Conicidade aumenta em direcdo
ao forame apical

Conicidade inconstante.
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