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RESUMO

As demandas de atendimento de urgéncias de pacientes que apresentam
dores de origem pulpar e periapical sdo frequentes na pratica odontoldgica. O ensino
de graduagcdo em odontologia deve abordar estes tépicos, capacitando o futuro
cirurgido-dentista para o diagnéstico e tratamento das dores de origem endodéntica.
Porém, entende-se que existem particularidades relacionadas ao processo de
ensino-aprendizagem em Odontologia, especialmente associadas a aquisicdo de
habilidades e competéncias, moduladas por aspectos psicossociais dos académicos.
Portanto, torna-se necessario compreender as percepgdes deste grupo frente ao
tratamento endodontico de urgéncia para que estratégias efetivas de ensino sejam
implementadas. O objetivo desse estudo observacional transversal, realizado em
ambiente virtual, foi compreender as percepg¢des de académicos de Odontologia
quanto ao atendimento de situagdes de urgéncia associadas as dores de origem
pulpar e periapical. Foram convidados a participar do estudo 210 alunos que estéo
no ultimo ano do curso de Odontologia. A amostragem foi do tipo nao probabilistica,
determinada por conveniéncia. O convite aos participantes foi por meio de
mensagem de texto, e-mails, aplicativos de mensagens (WhatsApp) e em
plataformas de redes sociais (Instagram e Facebook dos pesquisadores). O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario foram disponibilizados por
meio da Plataforma Google Forms. As variaveis de interesse foram: dados
sociodemograficos, dados relacionados ao curso de Odontologia, experiéncia
relacionada a realizagdo de tratamentos endodénticos eletivos, experiéncias e
percepgdes relacionadas ao atendimento de urgéncia (grau de confianga e
atividades de urgéncia realizadas), aspectos relacionados a ansiedade. Os dados
foram reunidos em banco de dados e analisados com auxilio do Software GraphPad
Prism v 9.1.3 for Windows, GraphPad Software, San Diego, California USA,
www.graphpad.com. Foram realizadas analises estatisticas descritiva e inferencial. O
maior numero de respostas foi do estado do Rio Grande do Sul, dos 210
respondentes, 132 haviam realizado tratamento de urgéncia endodéntico. Os
estudantes que tiveram acesso a outras atividades extracurriculares durante a
graduacao tendem a realizar mais tratamentos de urgéncia. O local onde os alunos
tiveram a oportunidade de realizar mais tratamentos de urgéncia foi na pratica clinica
integrada. De maneira geral os estudantes se demonstraram confiantes para as
etapas do tratamento endoddntico, com maiores variagbes nas etapas de
diagndstico, pulpectomia/sanificagdo e prescricdo medicamentosa, esse resultado
de repete quando separado por grupo diagndéstico e grupo dental, sendo o Abscesso
Apical Agudo em molares inferiores o que apresentou maiores variagbes de
confianga. Os estudantes indicam niveis de ansiedade em diferentes situagdes,
sendo no atendimento de urgéncia e dor o maior grau de ansiedade. Entretanto, ndo



ha correlagdo entre ansiedade e tratamento de urgéncia e dor em endodontia. Os
dados do presente estudo reforgam a importancia de as estruturas curriculares e os
planejamentos das atividades praticas em cursos de Odontologia enfatizarem a
diversificagdo dos campos de atuagdo. Isso proporciona aos alunos a oportunidade
de aprimorar suas habilidades cognitivas e psicomotoras, contribuindo para o
aumento da seguranca e confianga ao conduzirem os tratamentos com seus
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:
Endodontia. Atendimento de urgéncia. Ensino em Odontologia. Autopercepcgao.



ABSTRACT

Frequent demands for emergency care from patients experiencing pulpal and
periapical pain are a common occurrence in dental practice. Undergraduate dental
education must address these issues, equipping future dentists with the skills to
effectively diagnose and treat endodontic pain. However, the teaching-learning
process in Dentistry presents unique challenges, particularly in skill acquisition and
competency development, which are influenced by the psychosocial aspects of
dental students. Therefore, it is crucial to gain insights into the perceptions of
Dentistry students regarding emergency endodontic treatment to inform the
implementation of effective teaching strategies. This cross-sectional observational
study, conducted in a virtual setting, aimed to understand Dentistry students'
perceptions of managing urgent situations associated with pulpal and periapical pain.
A total of 210 final-year Dentistry students were invited to participate in the study,
with sampling conducted through convenience sampling methods. Participants were
invited via text messages, emails, messaging applications (such as WhatsApp), and
social media platforms (including researchers' Instagram and Facebook accounts).
Informed Consent Forms and questionnaires were administered through the Google
Forms Platform. The variables of interest included socio demographic data, details
related to the Dentistry course, experiences with elective endodontic treatments,
perceptions and experiences of emergency care (including confidence levels and
types of emergency activities performed), and anxiety-related aspects. Data were
collected and analyzed using GraphPad Prism Software v 9.1.3 for Windows.
Descriptive and inferential statistical analyses were conducted. The majority of
responses were received from students in Rio Grande do Sul, with 132 out of 210
respondents reporting prior experience with emergency endodontic treatment.
Students who engaged in extracurricular activities during their undergraduate studies
tended to have more exposure to emergency treatments. The dental clinic emerged
as the primary setting where students could gain experience in emergency
treatments. Overall, students demonstrated confidence in various stages of
endodontic therapy, although confidence levels varied across different diagnostic and
dental groups. Notably, students reported experiencing varying levels of anxiety in
different situations, with emergency care and pain management eliciting the highest
levels of anxiety. However, no significant correlation was found between anxiety
levels and emergency treatment or pain management in endodontics. The
aforementioned results highlight the significance of dental curriculum designs and
practical activity scheduling in broadening the scope of professional fields within
Dentistry education. Incorporating such strategies enables students to improve their



cognitive and psychomotor abilities, leading to increased efficiency, security, and trust
while delivering patient care.

KEY WORDS:
Endodontics. Urgent Care. Teaching in Dentistry. Self perception.
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1 INTRODUGAO

A sequir, apresento uma versao revisada do texto, considerando a norma

culta da lingua portuguesa:

Um dos maiores objetivos do atendimento odontolégico € manter a cavidade
bucal livre de infecgdes, inflamagdes ou de qualquer afec¢cdo que possa causar
desconforto ou dor ao paciente. Além disso, busca-se possibilitar que o individuo
execute atividades cotidianas, tais como se alimentar, falar e sorrir. Dessa forma, a
consulta odontoldgica atua na promog¢ao do bem-estar social e fisico do individuo,
agindo em conjunto com outras areas da saude, propiciando uma visao integral do
paciente. Visitas regulares ao dentista buscam manter o paciente saudavel e realizar
procedimentos que sdo impossiveis sem ajuda profissional (SALAWU; OMITOYE,
2019). Entretanto, a procura pelo profissional da odontologia muitas vezes ocorre
por meio de situagdes de dor ou urgéncia, tornando-se a “porta de entrada” do

paciente para o acompanhamento de sua saude bucal (KAZUE et al., 2003).

As principais situagbes em que se procura atendimento de urgéncia estao
relacionadas a dor ou as necessidades estéticas. A definicdo revisada pela
Associacgdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). As dores intensas
de origem pulpar e periapical estdo relacionadas ao desenvolvimento de pulpites
irreversiveis e abscessos apicais agudos. De acordo com a Associagao Americana
de Endodontia, as pulpites irreversiveis sao situagcdes em que, clinicamente, ha uma
polpa vital inflamada incapaz de cicatrizar e um paciente que relata dor intensa,
pulsatil, de dificil localizagdo, espontdnea e que ndo cessa com O uso de
analgésicos. Ja o abscesso apical agudo ocorre quando ha uma reacéao inflamataria,
infeccdo pulpar e necrose, caracterizada por inicio rapido, dor espontanea,
sensibilidade do dente a pressao, formacdo de secrecdo purulenta e edema dos
tecidos associados (GUTTMAN et al., 2009).
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Munerato et al. (2005) realizaram um levantamento epidemioldgico
retrospectivo dos atendimentos de urgéncia na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Neste estudo, os pesquisadores concluiram que 57,3% dos casos de
urgéncia estdo associados a dor. Além disso, 44,11% dos casos tiveram
necessidade de intervencdo endodéntica. Ainda, os autores relataram que os
diagndsticos mais frequentes foram pulpite, abscesso periapical agudo, carie
profunda, necrose pulpar, carie, abscesso periodontal e fratura dentaria. Pinto e
Aurélio (2013) constataram que, na maioria das situagbes de urgéncia em que se
procura atendimento odontolégico, o destaque ocorre em casos com envolvimento
endodéntico e periodontal. Além desses, os autores incluiram urgéncias de
comprometimento da fungdo mastigatéria, traumatismos dentarios e patologias
associadas a mucosas. Através de um levantamento do perfil do usuario que busca
atendimento odontolégico de urgéncia no Sistema de Saude Publico (SUS), foi
observado que quase metade dos casos de urgéncia tem associagdo com doengas
pulpares, representando 49% dos casos, seguidos por 13% de caries profundas,
11% de fraturas da restauragéo, 8% de traumas, 4% de abscessos periodontais, 4%
de dor em restos radiculares e 11% de outras urgéncias (CASSAL; CARDOZO;
BAVARESCO, 2010). Tais dados corroboram com os encontrados por Martins et al.
(2014), que, através da andlise de 862 prontuarios do servigo de urgéncia da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, constataram que a

maior procura por servigos de urgéncia esta associada a questdes de origem pulpar.

Na Grécia, dentre os casos de urgéncia mais comuns, os de origem
endodéntica representam quase 48,8%. Nesse numero, estado incluidos os casos de
pulpite reversivel, pulpite irreversivel e periodontite apical aguda (FARMAKIS et al.,
2016). Os resultados sdo compativeis com um estudo realizado no Brasil, onde
foram avaliados os atendimentos odontolégicos dentro do periodo de 5 anos e
identificadas as urgéncias endodénticas como mais recorrentes. Os diagndsticos
mais comuns foram periodontite apical aguda e pulpite irreversivel (TIRADENTES et
al., 2012). Do mesmo modo, De-Paula et al. (2014) ap6s a avaliagdo de 223
prontuarios, constatou que a dor de origem endoddntica estava presente em 72,6%
dos casos, com os diagnosticos mais comuns sendo pulpite e periodontite apical
(DE-PAULA et al., 2014).
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De acordo com Abbott (2022), o atendimento das urgéncias endoddnticas
pode ser uma situacao estressante tanto para o paciente quanto para o dentista,
pois geralmente € um evento inesperado. O manejo das emergéncias endodonticas
deve seguir os principios de diagndstico, tratamento odontolégico definitivo e
medicamentos, nessa sequéncia. O diagndstico requer uma compreensao completa
das varias condigdes que podem causar a emergéncia, e isso pode ser ajudado por
uma classificacdo abrangente das varias condigbes. O clinico também deve
diferenciar entre inflamacéao e infecgao, a fim de fornecer o tratamento adequado e
prescrever a medicacdo adequada para alivio eficaz da dor e resolucdo de outros
sintomas ou sinais, como inchago. O diagndstico também deve direcionar o clinico
ao tratamento odontoldgico definitivo adequado. A prescricdo de medicamentos
também deve depender do diagndstico e do tratamento odontolégico. Os
medicamentos devem ser apenas um adjuvante apdés o tratamento. Portanto, é
responsabilidade dos profissionais da odontologia fornecer assisténcia oportuna aos
pacientes que enfrentam uma situagdo de urgéncia, dispondo de tempo suficiente

para gerenciar a situagao de maneira abrangente (ABBOTT, 2022).

No decorrer da formagdo do cirurgido-dentista, é imprescindivel que o
estudante adquira um nivel adequado de competéncias tedricas e praticas,
possibilitando a insergcdo de um profissional independente e qualificado no mercado
de trabalho. Dessa forma, €& possivel alcangar um cuidado abrangente com o
paciente. Nesse contexto, o aluno atua no manejo do paciente, aprendendo a lidar
com casos de urgéncia e desenvolvendo um raciocinio rapido para decisdoes
assertivas (ROLLAND; HOBSON; HANWELL, 2007). WU et al. (2016) constataram
que, no contexto de formacado profissional, durante a graduagédo, o discente é
apresentado a diversos cenarios clinicos nos quais precisa intervir para melhorar o
quadro geral de saude do paciente. O sistema de ensino de clinica integrada muitas
vezes nao permite 0 acompanhamento completo do caso, ja que a cada ciclo, o
estudante é apresentado a novas abordagens, novas complexidades e novos
pacientes. A falta de acompanhamento e também o curto tempo para realizagao de
um procedimento tendem a reduzir a confianga do académico para realizar

procedimentos especializados.
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Entende-se que o aprendizado dos alunos de graduagdo em Odontologia
frente ao atendimento de urgéncia é um desafio. Em estudo de Grock et al. (2018),
estudantes de Odontologia demonstraram-se com pouca confianga para a realizagao
de etapas do tratamento endodéntico de urgéncia, gerando niveis de ansiedade
antes e apdés o atendimento. Foram avaliadas as etapas de diagndstico clinico,
diagndstico radiografico, anestesia, abertura coronaria, isolamento absoluto,
realizacdo de pulpotomia/pulpectomia, sanificagdo dos canais radiculares,
medicagao intracanal, selamento coronario e prescricdo medicamentosa. Dentre as
etapas avaliadas do atendimento de urgéncia, o nivel de confianga dos alunos foi
menor na abertura coronaria, realizacdo de pulpotomia/pulpectomia e prescricao
medicamentosa. Os discentes que apresentam maior nivel de ansiedade nao se
sentem confiantes para a realizacdo de procedimentos comuns em casos de
urgéncia. Os maiores medos dos discentes estdo relacionados a dor do paciente,

perda do elemento e intercorréncias pés-operatérias (GROCK et al., 2018).

Dutra (2019) indica que a falta de casos de atendimento de urgéncia nos
quais se pode diagnosticar, tratar e liberar o paciente durante a graduagao faz com
que os estudantes busquem conhecimento além do oferecido em sua grade, como
cadeiras eletivas e extensbes. Além da confianga para realizacdo dos
procedimentos, essa busca ativa do estudante esta associada a resolver a queixa do
paciente, sanar dor e melhorar no estabelecimento do diagndstico. Eloy et al. (2022)
identificaram, em seu estudo, que mais da metade dos estudantes n&do se sentem
capazes de realizar o primeiro tratamento endodéntico. Além disso, também
puderam identificar que antes do tratamento endodéntico, 46,6% dos alunos
apresentavam grau meédio de ansiedade, com o aumento para 51% durante a
realizacédo do tratamento endodédntico. Os autores também identificaram que logo
apos a finalizagdo do tratamento, o grau de ansiedade foi percebido como baixo,
57,3%.

Além desses fatores, muitos estudantes enfrentam desafios quanto a
responsabilidade com o paciente: problemas pessoais, financeiros e interpessoais
trazem altos niveis de estresse e resultam, muitas vezes, em questdes relacionadas
a sua saude fisica e mental (KUMAR et al., 2009). O cansago psicoldgico e fisico

associado a pressdo para obter boas notas, realizar procedimentos corretamente e
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estabelecer uma boa relagdo com os colegas, bem como professores e pacientes,
concluir a graduagao e tornar-se um bom profissional trazem ao graduando
sentimentos de nervosismo, panico, esquecimento, imponéncia e falta de interesse.
Estes sintomas psicolégicos de ansiedade caracterizam um graduando com um
estado emocional vago, apreensivo, tenso, desconfortavel, devido a inquietagao e
perturbacdo — principalmente relacionada a pensamentos futuros (LUCIO et al.,
2019). Machado et al. (2020) relataram que disturbios psicologicos afetam
diretamente a qualidade de vida dos estudantes. Segundo os autores, mulheres
maiores de 21 anos e iniciantes e concluintes do curso tendem a ter maiores niveis
de ansiedade e diminuicdo da qualidade do sono, impactando diretamente em sua

qualidade de vida.

Considerando as demandas de atendimento de urgéncias de pacientes que
apresentam dores de origem pulpar e periapical, as particularidades relacionadas ao
processo de ensino-aprendizagem em Odontologia e os aspectos psicossociais dos
académicos de Odontologia, torna-se necessario compreender as percepgoes deste
grupo frente ao tratamento endoddntico de urgéncia para que estratégias efetivas de

ensino sejam implementadas.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi compreender as percepcdes de académicos de

Odontologia quanto ao atendimento de situagdes de urgéncia associadas as dores

de origem pulpar e periapical.

Os objetivos especificos foram:

a)

b)

Identificar a quantidade de tratamentos endodénticos realizados por
grupos dentarios pelos académicos até o ultimo ano de graduagao;
Identificar a quantidade de alunos que ja realizaram tratamento
endoddntico em situagdes de urgéncia;

Identificar em que tipo de servigo os académicos tiveram oportunidade
de atender pacientes com tratamentos de urgéncia endoddntica;
Identificar a quantidade de tratamentos endododnticos de urgéncia
realizados por grupos dentarios pelos académicos até o ultimo ano de
graduacgéo;

Determinar o grau de confianga dos estudantes para realizagdo de
intervencao em diferentes grupos dentarios;

Determinar o nivel de ansiedade dos estudantes em diferentes

situagdes clinicas;
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3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foi realizado um estudo observacional transversal em ambiente virtual.

Foram convidados a participar do estudo, alunos que estavam no ultimo ano do
curso de Graduagao de Odontologia.

A amostragem foi dada de forma n&o probabilistica, determinada por
conveniéncia. De acordo com a Plataforma e-MEC, ha no Brasil 631 Cursos de
Odontologia, perfazendo um total de 86.548 vagas autorizadas (Fonte:

https://emec.mec.gov.br/, acesso em 14/01/2023)

Utilizou-se a ferramenta Survey Monkey para calculo do tamanho amostral

(https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/).

O convite aos participantes foi realizado de diferentes formas:

a) Divulgacdo da pesquisa em redes sociais, tais como Instagram e
Facebook dos pesquisadores. O modelo de postagem para convite
encontra-se no Apéndice 1.

b) Compartilhamento de mensagens em aplicativos do tipo WhatsApp e
Telegram com seus contatos pessoais. O texto da mensagem de

convite encontra-se no Apéndice 2.

Elaborou-se formulario na Plataforma Google Forms que contém o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final do Termo, ha a opg¢ao de que o
participante guarde uma via do mesmo, em arquivo pdf por meio de solicitagdo de

envio do termo aos pesquisadores.

Ha um campo para que o participante manifeste seu interesse em integrar a
pesquisa. Entdo, o participante tem acesso a um questionario com perguntas para
coleta de dados socio-demograficos e também a questdes elaboradas para a

pesquisa, relacionadas a realizagao de tratamentos de urgéncias em Endodontia

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apéndice 3.
O link para questionario, conforme apresentado na Plataforma Google Forms é
https://forms.gle/mMEAd8R3TtWz]GR9, e também esta no Apéndice 4.



https://emec.mec.gov.br/
https://emec.mec.gov.br/
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://forms.gle/mjMEAd8R3TtWzjGR9
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As variaveis de interesse sio:

a) ldade;

b) Género;

c) Estado em que mora;

d) Duragéo do curso de Odontologia que frequenta;

e) Semestre em que teve o primeiro contato com a Endodontia;

f) Quantidade de tratamentos eletivos endoddnticos realizados por grupo
dentario;

g) Realizacdo de tratamentos de wurgéncia relacionados a dor
endoddntica;

h) Palavra que expressa o sentimento ao saber que vai realizar
tratamento de urgéncia endoddntica relacionado a dor.

i) Atividade onde ha contato com urgéncia endodontica;

j) Quantidade de tratamentos de urgéncia endoddnticos realizados por
grupo dentario;

k) Grau de confianga nas etapas do tratamento de pulpite irreversivel em
incisivo central superior;

I) Grau de confianga nas etapas do tratamento de pulpite irreversivel em
molar inferior;

m) Grau de confianca nas etapas do tratamento de abscesso apical agudo
em incisivo central superior;

n) Grau de confianga nas etapas do tratamento de abscesso apical agudo
em molar inferior;

o) Nivel de ansiedade do estudante;

p) Nivel de ansiedade para realizagao de tratamentos eletivos;

g) Nivel de ansiedade para realizagado de tratamentos de urgéncia;

r) Nivel de ansiedade para realizacdo de tratamentos de urgéncia

endoddntica em paciente com dor;

Os dados foram reunidos em banco de dados e analisados com auxilio do
Software GraphPad Prism v 9.1.3 for Windows, GraphPad Software, San Diego,
California USA, www.graphpad.com. Foram realizadas as analises estatisticas

descritiva e inferencial.
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A analise estatistica descritiva consistiu na determinacido da frequéncia

absoluta e relativa, e da determinagdo de medidas de tendéncia central (mediana) e

de distribuicdo (valores minimo, maximo, percentis 25%-75%, e intervalo de

confianga de 95% para a mediana), quando aplicaveis.

As hipéteses nulas testadas foram:

a)

d)

Ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre aspectos
demograficos (idade, sexo) entre participantes que relataram ter
realizado ou nao tratamento de urgéncias associadas a dor;

Nao ha diferengca estatisticamente significativa entre o numero de
tratamentos endoddnticos eletivos realizados pelos participantes que
realizaram ou nao tratamento endodéntico de urgéncia;

Nao ha diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de
confianga para realizar etapas de tratamentos endodénticos de
urgéncia considerando-se o grupo dental;

Ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre o nivel de
confianga para realizar etapas de tratamentos endodénticos de
urgéncia considerando-se a condi¢éo pulpar;

Ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre os escores
atribuidos pelos participantes para a ansiedade em situagdes

corriqueiras ou em atendimentos odontoldgicos.

Utilizou-se o Teste de Correlagdo de Pearson para determinar se houve

correlagdo entre: numero de tratamentos de urgéncia realizados e numero de locais

em que o participante teve contato com urgéncias associadas a dor; escore geral de

confianga para realizar etapas do tratamento de urgéncia endoddntica e o numero

de tratamentos endoddénticos eletivos realizados; escore geral de confianga para

realizar etapas do tratamento de urgéncia endoddntica e o numero de tratamentos

de urgéncia endodéntica realizados; escore geral de confianga para realizar as

etapas do tratamento endodéntico de urgéncia e a ansiedade auto relatada para

realizar o tratamento endodontico de urgéncia.

Determinou-se as palavras mais frequentemente citadas pelos participantes

quando questionados sobre o sentimento que reflete a realizagdo de um
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atendimento de urgéncia. As palavras foram representadas e dispostas em uma

figura do tipo “mapa conceitual”.

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS (COMPESQ ODONTOLOGIA), e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), conforme o
protocolo CAAE 68675223.9.0000.5347. Para a sua elaboracao, foram levados em
consideracao as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, Brasil, e também a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais,
Lei n° 13.709/2018. Foi observado também o Oficio Circular 2/2021 do
CONEP/SECNS/MS, que trata de “Orientacbes para procedimentos de pesquisas

com qualquer etapa em ambiente virtual”.
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4 RESULTADOS

Os dados foram coletados entre os dias 21/06/2023 e 30/12/2023.
Responderam ao questionario 210 académicos de graduagao do ultimo ano de
Cursos de Odontologia brasileiros, localizados em 12 estados do territorio nacional.
Foram consideradas validas 209 respostas, pois um participante ndo terminou de
responder o questionario. Participaram do estudo alunos de cursos de Odontologia
de 12 estados brasileiros, sendo que a maioria deles é do Rio Grande do Sul

(Figura 1).

Numero

0 0 I150

13

Da plataforma Bing
& Microsoft, OpenSireetMap

Figura 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa no territério nacional.

Dos 209 participantes, 132 realizaram tratamentos endodénticos de urgéncia,
0 que corresponde a 63,15%. O perfil dos participantes dos grupos que realizaram
ou nao tratamento endodéntico de urgéncia nao difere, considerando-se os aspectos
idade, sexo e o numero total de semestres do curso (P>0.005, Teste T para
amostras nao paramétricas). Porém, participantes que realizaram tratamento
endodontico de urgéncia tendem a realizar um numero maior de tratamentos

endodénticos eletivos (P<0.0001, Teste T). As medianas do numero de TE eletivos
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para os grupos de participantes que nao realizaram TE de urgéncia e para os que
realizaram TE de urgéncia sédo de 2 (1C95%=1-3) e 4 (1C95%=4-5), respectivamente.

O numero de tratamentos endodénticos de urgéncia realizados € 2 (min=1;
max=12; 1C95%=2-3). Participantes que realizaram tratamentos endodénticos de
urgéncia no curso de graduagcdo em odontologia tendem a ter contato com
atividades de endodontia laboratorial, clinica e atendimento de urgéncia endoddntica
antes daqueles que nao relataram realizar tratamento endodéntico de urgéncia.

(P<0.005, Teste T para amostras nao paramétricas) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos e perfil de realizagdo de tratamentos endoddnticos
eletivos dos participantes que realizaram ou nao tratamento de urgéncia
endodéntica.

Trat. de Urgéncia Endodéntica P
Nao Realizou Realizou
Idade (anos)
Mediana (IC95%) 24 (23-26) 24 (23-25) 0.5815
Sexo
Masculino 17 38 0.3306
Feminino 60 94
N° de semestres no curso
8 10 9 0.7774
9 4 3
10 49 105
>10 14 05
Semestre em que teve
Endodontia Tedrica 4 (4-5) 4 (4-5) 0.2393
Endodontia Laboratorial 5 (4-5) 4 (4-5) 0.0553
Endodontia Clinica 6 (5-6) 5 (5-6) 0.0487
Urgéncia Endodéntica 8 (7-9) 7 (6-8) 0.0217
N° de TE Eletivo
Anteriores 1(0-1) 1(1-2) 0.0007
Pré-molares 1 (0-1) 1(1-2) <0.0001
Molares 0 (0-0) 1(1-1) <0.0001
Total 2 (1-3) 4 (4-5) <0.0001
N° de TE de Urgéncia
Anteriores - 0 (0-1) -
Pré-molares - 1(0-1) -
Molares - 1(1-2) -
Total - 2 (2-3) -

Os campos em que os participantes realizaram atividades de urgéncia séo
diversos, mas variam de 1 a 4 (med=1; IC95%=1-2). H4 uma correlagao positiva
moderada entre 0 numero de tratamentos de urgéncia realizados € 0 numero de
locais de atendimento de urgéncia relatados pelos participantes (P<0.0001;
r=0.3912; Correlagdo de Spearman). No total os estudantes realizaram 231
atendimentos de urgéncia, as atividades em que os participantes tiveram
oportunidade de realizar tratamentos de urgéncia relacionados a dor foram em
Disciplina de Clinica Integrada (81/231; 35,1%), servico de urgéncia do Curso de
Odontologia (64/231; 27,7%), Disciplina de Endodontia (37/231; 16,0%), Estagios
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Extramuros (36/231; 15,6%), Atividades de Extensdo (10/231; 4,3%) e em Servigo
de atencéo primaria de saude (3/231; 1,3%).

Os participantes do estudo expressam predominio de escores que refletem
confianga quando da realizagcdo das etapas do tratamento de urgéncia,
independentemente do grupo dental ou do diagndstico pulpar. Porém, as etapas de
diagndstico, pulpectomia/sanificagado e prescricdo medicamentosa estdo associadas
a relatos mais frequentes de escores que expressam menor confianga (P<0.0001,

Teste de Kruskal Wallis e Dunn) (Figura 2).

d ab cd a d bc ab d

Muito confiante A 4
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Figura 2. Autorrelato da confianga dos participantes quanto a realizagdo das distintas fases
do tratamento endodéntico, independentemente do tipo de dente e do diagndstico
pulpar/periapical. Letras minusculas diferentes expressam diferenga estatisticamente
significante (P<0.0001, Teste de Kruskal Wallis e Dunn)

Quando se considera a realizagao de tratamentos endoddnticos de urgéncia e
dor em incisivos centrais superiores e molares, com pulpite irreversivel ou necrose
pulpar/abscesso apical agudo, os participantes relatam se sentir mais confiantes
para realizar as etapas de anestesia, isolamento absoluto e selamento coronario em

procedimentos de urgéncia endoddéntica.
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Figura 3. Confianga autorrelatada quanto a realizagdo de tratamentos endodénticos de
urgéncia em incisivos centrais superiores e molares inferiores portadores de pulpite
irreversivel ou abscesso apical agudo. Letras minusculas diferentes expressam diferenca
estatisticamente significante para um grupo dental e seu respectivo diagndstico
pulpar/periapical (P<0.0001, Teste de Kruskal Wallis e Dunn). Asterisco indica diferenga
estatisticamente significante entre a mesma etapa de tratamento, para um mesmo
diagndstico em diferentes grupos dentais (P<0.05, Teste T)

Quanto ao estado de ansiedade, os participantes identificaram que ao realizar
atendimento de urgéncia associado a dor atingiram niveis maiores quando
comparados a realizagédo de tratamentos eletivos ou no seu dia a dia (ansiedade no
dia a dia ou no momento que realizaram a pesquisa) (P<0.05, Teste de Kruskal

Wallis € Dunn).
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Figura 4. Escala NRS quanto ao estado de ansiedade, o tragco de ansiedade e sua
percepcdo em momentos de atendimento odontoldgicos eletivos e de urgéncia. Letras
minusculas diferentes expressam diferengca estatisticamente significante para um grupo
dental e seu respectivo diagndstico pulpar/periapical (P<0.05, Teste de Kruskal Wallis e

Dunn).

Ha correlagdo negativa fraca entre a confianga geral para realizar as etapas
do tratamento endodéntico de urgéncia e a ansiedade auto relatada para realizar o
tratamento endodoéntico de urgéncia (P<0.0001, r=-0.2001, Correlacdo de
Spearman). Porém, n&do ha correlagédo estatisticamente significante entre o escore
geral de confianga para realizar etapas do tratamento de urgéncia endodéntica e o
nuamero de tratamentos endodénticos eletivos realizado (Correlagédo de Spearman,
P=0.2841) ou com o numero de tratamentos de urgéncia endodéntica realizado

(Correlagao de Spearman, P=0.2170).

Foi solicitado aos participantes que escrevessem qual a primeira palavra que
vinha a sua mente e que expressasse 0 seu sentimento quando pensasse que iria
atender um paciente que apresenta um quadro de dor de origem endodéntica. Os
relatos envolveram palavras associadas a sentimentos dos alunos/pacientes, a dor e
as agdes para o tratamento da urgéncia. As palavras mais frequentemente citadas
foram: ansiedade, medo, desafio, dor, tranquilidade, alivio, inseguranga, acesso

endodoéntico, nervosismo e paciente.
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Qual a primeira palavra que vem a sua mente e expressa o seu sentimento quando pensa
que ira atender um paciente que apresenta um quadro de dor de origem endodéntica?

paciente

‘ SENTIMENTOS ’» Relacionados ao aluno e/ou ao

Ansiedade - Nervosismo - Adrenalina - Medo/Receio
Inseguranca - Caos - Tranquilidade - Apreensédo Desanimo -
Euforia - Preguica - Panico

DOR H Aliviar - Diminuir - Resolver - Solucionar H Cuidar - Ajudar - Socorro ‘

I

I

Comprometimento Eficacia - Paciéncia

Cautela - Responsabilidade - Empatia - Preocupac&o - Atencéo

Complexidade
Dificuldade

Agilidade - Desafio - Delicadeza i Procedimentos
. H ASPECTOS TECNICOS }— -

Acesso - Abertura coronaria
Anestesia

Passo a passo

Figura 5. Mapa de palavras que expressam sentimentos dos participantes quando do
atendimento de pacientes de urgéncia associada a dor.
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5 DISCUSSAO

Durante a graduacdo de odontologia, muitas vezes nos deparamos com
situagcdes onde é necessario realizar a tomada de decisdo ou abordar determinado
tratamento com o paciente. Muitos quadros de saude bucal apresentados sao
desconhecidos pelo estudante, sendo necessario resgatar conhecimentos adquiridos
em etapas pré clinicas para tomar a correta decisdo. Nesse cenario, ainda nos
deparamos com atendimentos de urgéncia, onde ndao ha uma pré-selecdo do
paciente, nem um periodo para preparacdo e revisdo dos conteudos. Nos
atendimentos de urgéncia, cabe ao estudante, em muitos casos, abordar situagdes
de dor de origem endoddntica. Ainda, embora muitas etapas do tratamento sejam de
conhecimento do académico devido a pratica em outras atividades clinicas, algumas
foram realizadas poucas vezes durante o periodo de graduagdo. No contexto, o
estudo buscou entender as percepg¢des dos académicos de odontologia quanto ao

atendimento de urgéncias endodoénticas.

A metodologia empregada no presente estudo utilizou estratégia de coleta em
plataformas virtuais. No planejamento do estudo, o tamanho amostral estimado foi
de 385 participantes. No entanto, obteve-se apenas 210 respostas, das quais 209
estavam completas. Durante a pesquisa, enfrentou-se dificuldades para incentivar os
graduandos a lerem o TCLE e iniciarem o questionario. Além disso, mesmo com as
facilidades da internet em comunicacdo, contatar estudantes de outras
universidades para participacdo na pesquisa foi desafiador. Foi realizado o contato
primeiramente com académicos desta instituicao por meio de grupos de WhatsApp,
apods iniciou-se uma divulgacdo no Instagram com o apoio de outros servigos
existentes na faculdade, como o perfil do laborat6rio, perfil da especializac&o e perfil
do diretorio, além disso, os pesquisadores também realizaram a divulgagdo em seus
perfis pessoais. Depois disso, obteve-se apoio de professores de outras casas para
a divulgagao da pesquisa em grupos de alunos e em suas contas pessoais. Visando
atingir outros Estados, iniciou-se a busca de estudantes por meio do Instagram,
buscando perfis de atos em finalizagdo e convidando individualmente os estudantes
que naquela etapa do curso encontravam. Muitos dos contatos ndo foram

visualizados ou abertos, o que é compativel com as dificuldades encontradas em
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estudos anteriores, como o de Apostolico e Egry (2013) com enfermeiros da atengao

basica.

No presente estudo, utilizou-se a perspectiva do aluno em um modelo de
autoavaliacdo. O aluno emitia a sua opinido, considerada como autopercepcgao da
confianca ao realizar o procedimento, o que difere da competéncia em realizar o
procedimento. Javed e Bhatti (2023), ao realizarem um estudo de autopercepgao em
académicos de odontologia, constataram que o estudante tem a tendéncia a se
considerar confiante para a maioria das etapas dos tratamentos propostos. Embora
o estudo tenha encontrado correlagdo insignificante entre a autopercepc¢do e os
escores alcangados durante a graduagao, os autores indicam a necessidade de
capacitar os estudantes em realizar a autoavaliagdo. Além disso, Mays et al. (2016)
indicam que ha uma tendéncia de que os alunos com melhor desempenho se
subestimem e que os alunos com pior desempenho se sobrevalorizem. De forma
geral, os alunos tendem a indicar pontuagbes mais altas do que aquelas atribuidas

pelos seus avaliadores docentes.

Durante a trajetdria académica, os estudantes enfrentam diversas situagdes
desafiadoras que colocam a prova sua capacidade de realizar procedimentos e
resisténcia psicolégica, como ansiedade, stress, depresséo, falta de apoio dentro da
graduacdo, mudanca de cidades ou estados, afastamento social e familiar, entre
outros. Nesse contexto, a observacdo da saude fisica e mental desses discentes
torna-se crucial para garantir o bem-estar, superar adversidades de saude e

preservar a qualidade de vida (Kumar et al., 2009; Saadi et al., 2017).

Para a maioria dos estudantes, a graduagdo em Odontologia é reconhecida
como desafiadora devido a quantidade de conteudos necessarios, horas clinicas,
horas de estagio, dificuldades técnicas, além das relagdes interpessoais necessarias
durante a graduacdo, sendo a area de endodontia frequentemente apontada como
uma das mais exigentes e estressantes (Rolland; Hobson; Hanwell, 2007; Gilour et
al., 2016; Seijo et al., 2012). Luz et al. (2019) evidenciaram a inseguranca dos
académicos de Odontologia ao imaginarem-se graduados, especialmente para a
realizacdao de tratamentos endoddénticos. Além disso, as dificuldades durante a
graduacado estdo relacionadas a questdes institucionais, como a escassez de

materiais e equipamentos com manutencao inadequada. Os participantes também
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destacaram a distribuigdo desigual de pacientes com necessidade de tratamento
endodéntico entre os alunos, mesmo estando no mesmo semestre e turma,
resultando em um menor numero de atividades praticas em endodontia para alguns
estudantes. Jacy et al. (1998) identificaram que tratamentos endodénticos podem
ser desafiadores em suas diversas etapas. Javed et al. (2021) validaram esse
achado, concluindo que os participantes demonstram maior confiangca na execucao
de etapas basicas em procedimentos endodoénticos, enquanto expressam menor
confianga em situagdes mais complexas. Quando questionados sobre a sua atuagao
futura, 85% dos estudantes afirmaram encaminhar casos desafiadores para um

especialista, especialmente em situagdes complexas.

Mais da metade dos participantes da presente pesquisa ja havia realizado
tratamento de urgéncia. Salienta-se que a pesquisa foi realizada com alunos dos
ultimos semestres de graduagao. Isso destaca as dificuldades curriculares quanto as
oportunidades, o numero e a distribuicdo de pacientes para realizacdo de
tratamentos endodénticos. Muitos estudantes relatam que as urgéncias
encaminhadas para o atendimento da graduagao precisam ser reencaminhadas para
o atendimento especializado devido ao grau de dificuldade. Além disso, a amostra
revela que ha um baixo numero de tratamentos realizados durante a graduacgao, o
que esta em linha com estudos anteriores (Luz et al., 2019; Ferratti et al., 2012;

Iranmanesh et al., 2021).

Observa-se que entre os participantes que realizaram tratamentos de
urgéncia, também prevaleceu um maior numero de académicos que realizaram
tratamentos eletivos. Esse dado sugere uma associagao entre estudantes que se
expdem mais a urgéncias e outras experiéncias na area de endodontia. Baaji et al.
(2019) concluiram que a autoeficacia para a realizagc&o de tratamentos endoddnticos
esta associada a uma maior quantidade de casos de atendimento endoddntico. Essa
associacao foi reafirmada pelos mesmos autores em 2021, demonstrando que a
autoeficacia aumentou apds um ano da conclusao do curso, sendo a realizagao de

tratamentos endoddnticos um fator importante nesse processo (Baaji et al., 2021).

No presente estudo, participantes que relataram terem realizado urgéncias
odontoldgicas relacionadas a endodontia tendem a participar de mais atividades

laboratoriais, clinicas e extensdées do que os estudantes que tiveram apenas
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experiéncias endodonticas eletivas. Esse dado corrobora os resultados do estudo de
Pedroso et al., (2015), que constatou que académicos que se expdem a atividades
extra-curriculares tendem a ter melhor conhecimento e habilidade em comparacéao
com estudantes que n&do o fazem. Corroborando, o estudo de Altorisy e Ahmad
(2023) comprovou que a exposicdo a formagdo adicional, como atividades
extracurriculares, treinamentos e laboratérios aumentam o nivel de confianga dos

académicos para a realizagao das etapas do tratamento endoddntico

Os participantes tiveram a oportunidade de realizar tratamentos de urgéncias
em diversos campos, sendo a clinica integrada a mais comum, esse dados pode
evidenciar que embora hoje servigos alternativos estejam disponiveis, 0 niumero de
horas da disciplina de clinica integrada € superior quando comparado aos créeditos
eletivos, extensivos e estagios . Otto et al., (2019) relataram que ha uma tendéncia
que o ensino de endodontia clinica ocorra de forma integrada com as demais areas
da Odontologia. O ensino de Odontologia em clinicas integradas permite o
acompanhamento e tratamento completo do paciente em diversas areas da
odontologia durante a graduagao. No entanto, Cribari et al. (2023) sugerem que o
modelo de clinica integrada pode viabilizar a formagao de cirurgides-dentistas sem a
realizacdo de diversos procedimentos. Quanto ao numero de procedimentos
realizados e o envolvimento dos estudantes com as areas, constatou-se
disparidades significativas nas clinicas de baixa, média e alta complexidade para

Dentistica, Endodontia, Cirurgia e Protese.

Os participantes demonstraram ser confiantes para realizar a maioria das
etapas do tratamento endoddéntico. Esse resultado corrobora os achados de Alrahabi
(2017), que ao analisar o nivel de confianga para a realizagdo de tratamentos
endodénticos, constatou que alunos em etapas mais avancadas da graduagéo
apresentam maior grau de confianga. Grock et al. (2018) também concluiram que,
apesar das flutuagbes nos niveis de ansiedade e confianga, quanto menos
experiéncia o estudante possui em endodontia, maiores sao 0s niveis de estresse
identificados, logo, alunos que ja possuem vivéncia académica tendem a ter
menores niveis de estresse. Almohaimede (2022), encontrou em seu estudo,
divergéncias entre a autoavaliacdo dos alunos e a avaliagcdo dos docentes. A
tendéncia dos estudantes foi de se avaliarem com notas maiores do que as notas

dos avaliadores em todas as etapas e na nota geral em todos os tipos de dentes. O
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estudo indica que os estudantes tendem a superestimar seu desempenho, ainda

assim, os escores dos estudantes tiveram confiabilidade boa e moderada.

No presente estudo as etapas de “diagndstico”, “pulpectomia/sanificagcao” e
“‘prescricdo” s&o aquelas em que o grau de confianga é menor. A etapa do
diagndstico foi uma das etapas com menor grau de confianga entre os estudantes.
Grock et al. (2018) relataram resultados semelhantes, pois menores relatos de
confianga foram associados a etapa de diagndstico. Santos et al., (2011) concluiram
que o maior numero de erros de diagndstico ocorreu em relacdo aos quadros de

pulpite.

A etapa de prescricdo medicamentosa também foi indicada pelos académicos
como de menor grau de confianga, embora a disciplina de farmacologia esteja
incluida no curriculo, pode existir uma falha na organizacédo clinica durante a
graduagdo, onde na maioria das vezes, o professor indica a medicagao, quantidade
e tempo de uso, tirando a responsabilidade do estudante. Hoje a falta de confianga
em prescrever, também pode se associar incerteza diagnostica, um dos pontos de
menor confiabilidade dos estudantes, ao reconhecimento dos riscos associados a
prescricdo inadequada de medicamentos, além disso, a falta de exposicao as
urgéncias também implica na falta de necessidade de prescricdo durante a
graduacéo, indicando que pode ser um fator associado. Concordando com esses
dados, Brinkman et al., (2021), avaliaram as prescricoes realizadas por estudantes
de medicina que se formaram em dois momentos curriculares distintos. No cenario,
foi possivel determinar que a mudanga curricular, do ensino tradicional para
programa baseado em problemas, que alterou aulas/palestras para discussoes
integradas baseadas em casos reais, respectivamente, garantiu pontuagdes
significativamente mais altas quando comparados os dois grupos. Além disso, os
estudantes do programa reformulado, sentiram-se mais confiantes para a realizagéo
de prescricbes. Outro ponto importante, € que a confiabilidade de prescricéo
também parece acompanhar o percurso do curso, estudantes em semestres mais
avancados costumam ter mais confianga para prescricdo, ademais, embora a
melhora na prescricdo melhore ao longo do curso, ainda é necessario aumentar as

praticas de prescricdo durante o periodo da graduagédo (MOURA et al., 2014) .
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As etapas que os participantes demonstraram maior confianga foram de
“anestesia”, “isolamento absoluto” e “selamento coronario”. Embora a técnica
anestésica tenha sido identificada nos resultados como aquela com maior grau de
confianga, essa percepgao parece nao condizer com a realidade em atendimentos
de urgéncia. Estudos sugerem que o controle da dor por meio da instalagdo de
anestesia em pacientes com pulpites irreversiveis € mais dificil, especialmente em
molares inferiores. Um estudo realizado por AlHindi, Rashed e Otaibi (2016),
identificou que nao ha técnica eficaz para deixar o paciente totalmente sem
desconforto, principalmente quando se fala em anestesia de elementos inferiores. O
emprego de técnicas complementares como o uso de ansioliticos, medicamentos
preventivos, anestesia intradssea suplementar, anestesias intra-ligamentares,
podem aumentar a chance de sucesso ao conforto do paciente. Esta complexidade
em obter o controle da dor pode nao ter sido percebida pelos participantes caso nao
tenham realizado tratamentos de urgéncias em molares inferiores com pulpites.
Provavelmente este fato seja vivenciado mais frequentemente apds a realizacao de
um numero maior de tratamentos endoddnticos de urgéncia. Tal fato se confirma
pois percebe-se que a variagao do nivel de confianga € maior para a condugéao e
tratamentos de urgéncia em casos de abscessos apicais agudos e para molares
inferiores. Molares sao considerados dentes com maior complexidade de tratamento
devido a sua anatomia, variagbes morfolégicas, acesso e localizagdo dos canais, e

maior numero de raizes (Arantes, 2021).

Provavelmente os alunos relataram ser confiantes para a realizacdo de
isolamento absoluto e selamento coronario pois estes sao procedimentos que sao
também realizados em outros procedimentos e nao sao exclusivamente
relacionados ao atendimento de urgéncia. Este fato foi relatado por Grock et al.,
(2018), pois os participantes do estudo informaram que os procedimentos nos quais
os estudantes se sentiam mais confiantes eram aqueles previamente praticados ao
longo do curso, sugerindo uma correlagao direta entre pratica e autoconfianga. Neste
estudo, os alunos enfatizaram a importancia de aumentar as oportunidades de
pratica em ambientes tanto pré-clinicos quanto clinicos. Whitney et al., (2012)
encontraram dados que concordam com os do presente estudo. Os estudantes que

participaram da pesquisa, embora entendam a importancia de todas as
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competéncias necessarias de adquirir durante a graduagao, as tendem a se achar

mais confiantes em procedimentos ja realizados

O estudo mostra que os académicos de maneira geral tém niveis de
ansiedade em diversos cenarios, desde o momento de resposta do questionario com
niveis mais baixos, tendo niveis mais elevados quando em situagdes de atendimento
de urgéncia e dor. Ao examinarmos a escala, fica claro que um nivel intermediario
de ansiedade autopercebida foi apontado na escala Likert para todos os cenarios
propostos. Porém, houve aumento estatisticamente significativo nos escores
indicados pelos participantes quando da realizagdo do tratamento de urgéncia de
pacientes que apresentavam ou nao dor. Para as situagbes “de urgéncia associada
a dor”, os escores do terceiro quartil alcangam valor 9 na escala Likert. O achado
pode indicar que a ansiedade € uma experiéncia comum para a grande maioria dos
académicos que responderam ao questionario, sendo que o “atendimento de
urgéncias associado a dor”’ que apresenta o maior grau. Os relatos dos participantes
sobre ansiedade em tratamentos de urgéncia estdo alinhados com a literatura,
mostrando que situagdes fora do programado causam ansiedade no operador. Ao
analisar experiéncias relacionadas a ansiedade na execugcdo de tratamentos
endodénticos, Grock et al. (2018) observaram que os discentes se sentem mais
ansiosos quando ndo podem se preparar para o atendimento. Para os autores, em
atendimentos eletivos, é possivel se preparar e estudar com antecedéncia, enquanto
na urgéncia, € necessario estar pronto para atender o paciente. Este fenbmeno
também se confirma quando os participantes séo instados a expressar palavras que
Ihes vém a mente durante o atendimento de urgéncia e dor. Emergem sentimentos
relacionados ao paciente ou ao préprio aluno, vinculados a estados desconfortaveis,
mas também a agbes que conduzem a resolugdo da dor e ao acolhimento do
paciente. Os participantes também apontam dificuldades na execugao das técnicas.
Os dados de Grock et al. (2018) corroboram essa dindamica ao indicarem que alunos
de graduacéo, frequentemente relatam a responsabilidade de cuidar do paciente e a
presenga de sentimentos de tristeza, trazendo ainda uma possivel correlagao entre
essas emogdes e a interacdo professor-aluno. Ressalta-se que a relagdo entre
professor e aluno pode ser um fator determinante para a solicitacdo de atengao na

conducdo do atendimento ao paciente, influenciando a confianca do aluno e a
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maneira como este expressa duvidas em relacdo as etapas do procedimento que

esta prestes a realizar.

Embora os estudantes relatem ansiedade ao realizar o tratamento
endodontico, a correlagdo entre ansiedade e os tratamentos de urgéncia n&o é forte.
Portanto, ndo podemos afirmar que a ansiedade aumenta conforme os tipos de
tratamento e etapas. De acordo com a literatura, a ansiedade ao realizar TE de
urgéncia esta associada ao numero de oportunidades que os alunos tém para
exercitar suas habilidades praticas (Grock et al., 2018; Rolland; Hobson; Hanwell,
2007; Luz et al., 2019). Ainda, ha relatos da associacdo de ansiedade ao realizar
tratamentos e o reduzido numero de tratamentos endodénticos eletivos realizados
ao longo do curso de graduagdo em Odontologia (Grock et al., 2018; Luz et al.,
2019). Porém, no presente estudo, ndo se observou correlagéo estatisticamente
significante entre o escore geral de confianga para realizar etapas do tratamento de
urgéncia endododntica e o numero de tratamentos endodénticos eletivos realizados
ou com o numero de tratamentos de urgéncia endodédntica realizada. Uma das
hipoteses para que haja divergéncia dos resultados do presente estudo e daqueles
apresentados por Rolland et al. (2007), Grock et al. (2018) e de Luz et al. (2019)
seria a de que tais autores avaliaram grupo de estudantes de um unico centro de
ensino, enquanto que o presente estudo buscou entender as percepgdes de
estudantes de Odontologia de diversos centros de ensino no Brasil. Provavelmente,
diferentes estratégias e oportunidades de gerenciamento de acesso dos pacientes
ao atendimento e também dos alunos as atividades clinicas se refletem na
experiéncia adquirida e nos sentimentos ao realizar procedimentos de TE de

urgéncia.

Os resultados do estudo indicam uma correlagdo estatisticamente
significativa, embora fraca, entre a confianca e a ansiedade autorrelatada dos
participantes em relagao a realizagao de tratamento endodéntico de urgéncia. Como
ja destacado neste estudo e corroborado pela literatura, nota-se que a medida que
aumenta o numero de tratamentos endoddnticos eletivos realizados, também
aumenta a confianga dos participantes em lidar com atendimentos de urgéncia. Além
disso, um maior numero de campos de estagio facilita aos académicos de
odontologia a realizagdo tanto de tratamentos endodénticos eletivos quanto de

urgéncia. Esses dados reforgam a importancia de as estruturas curriculares e os
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planejamentos das atividades praticas em cursos de Odontologia enfatizarem a
diversificacdo dos campos de atuagao. Isso proporciona aos alunos a oportunidade
de aprimorar suas habilidades cognitivas e psicomotoras, contribuindo para o
aumento da seguranca e confianga ao conduzirem os tratamentos com seus

pacientes.
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6 CONCLUSAO

Os estudantes de maneira geral apresentam grau de confianga elevado para
a maioria das etapas dos tratamentos endoddnticos. Para as pulpites irreversiveis,
existe grande grau de confianga maior para etapas de anestesia, isolamento
absoluto e selamento coronario, ja as etapas de diagndstico, pulpectomia e
prescricdo medicamentosa tendem a associacao a menor grau de confianca. Nos
casos de abscessos apicais agudos as etapas de anestesia, isolamento absoluto e
selamento coronario tendem a apresentar maior grau de confianga, ja as etapas de
diagndstico, sanificacdo e prescrigdo medicamentosa estdo associadas a menor
grau de confianga. O dente molar inferior trouxe maior variagdo de confianga em
todas as etapas. Os estudantes se sentem ansiosos para a realizagao do tratamento
endodéntico, sendo ele eletivo ou de urgéncia. Os académicos corroboram junto a
literatura sobre a falta de mais atividades praticas relacionadas a endodontia. E

necessario realizar uma amostragem maior para resultados mais assertivos.
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APENDICE 1 - POSTAGEM EM REDE SOCIAL

Percepcdes de Académicos de Odontologia & )
UFRGS ¥

guanto ao Atendimento de Urgéncias smmam SO

Ola! Vocé é Académica(o) de Odontologia? Queremos conhecer as suas impressdes para realizar
tratamentos de urgéncia relacionados a dor.

Caso vocé tenha interesse, vocé sera apresentado a pesquisa por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Se vocé participar, vocé respondera um questionario com 19
questdes. Acreditamos em até 4 minutos vocé termine.

7

Este trabalho é o Trabalho de Concluséo de Curso em Odontologia do Dener Valente, e é

coordenado pelo Professor Francisco Montagner, ambos da Faculdade de Odontologia da UFRGS
(Porto Alegre, RS).

O questionario é anénimo.

O registro de suas respostas ndo contém nenhuma informacao de identificacdo sobre vocé, a ndo ser que uma pergunta especifica
da pesquisa explicitamente solicitou.

Se vocé usou um cédigo de identificacdo para acessar esta pesquisa, por favor, tenha a certeza de que esse c6digo ndo sera
armazenado junto com suas respostas. Ele é armazenado em uma base de dados separada e sera atualizado apenas para indicar se
vocé completou (ou ndo) a pesquisa e ndo ha nenhuma maneira de relacionar os cédigos de identificagdo com suas respostas.
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APENDICE 2 - TEXTO CONVITE PARA APLICATIVOS DE MENSAGEM

ola!

Gostariamos de convidar vocé a participar de um estudo sobre a percepgéo e niveis
de ansiedade na realizagédo de atendimentos de urgéncia endoddntica.

Para participar, vocé precisa estar no ultimo ano do Curso de Odontologia.

O questionario contém 19 perguntas.

O tempo para responder é de 3 a 5 minutos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, RS)

Se quiser, compartilhe com seus contatos.

Obrigado!

Dener Valente

Sarah Kessler Quadros dos Santos

Prof. Francisco Montagner
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FACULDADE pDE
DO RO CRANDE DO S0L ODONTOLOGIA

Percep¢Bes de Académicos
de Odontologia quanto ao
Atendimento de Urgéncias

Ola! Vocé é Académica(o) de Odontologia? Queremos
conhecer as suas impressdes para realizar tratamentos
de urgéncia relacionados a dor.

Caso vocé tenha interesse, vocé serd apresentado a
pesquisa por meio de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Se vocé participar, vocé respondera
um questionario com 19 guestdes. Acreditamos em até
4 minutos vocé termine.

Este trabalho é o Trabalho de Conclusdo de Cursoc em
Odontologia do Dener Valente, e é coordenado pelo
Professor Francisco Montagner, ambos da Faculdade
de Odontologia da UFRGS (Porto Alegre, RS)

O guestionario é anbnimo.

O registro de suas respostas ndo contém nenhuma
informacdo de identificacdo sobre vocé, a ndo ser que
uma pergunta especifica da pesquisa explicitamente
solicitou.

Se vocé usou um cédigo de identificacdo para acessar
esta pesquisa, por favor, tenha a certeza de que esse
codigo ndo sera armazenado junto com suas respostas.
Ele é armazenado em uma base de dados separada e
serd atualizado apenas para indicar se vocé completou
(ou ndo) a pesquisa e ndo ha nenhuma maneira de
relacionar os codigos de identificacdo com suas
respostas.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 documento que vocé estd lendo se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O TCLE é um documento que descreve os direitos, os procedimentos da pesquisa,
os riscos e os beneficios associados a escolha de participar de uma pesquisa. Este
documento foi elaborado pelos pesquisadores e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS). O CEP é um comité
constituido por pesquisadores e representantes dos participantes de pesquisa, com
profissionais de varias dreas, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Antes de iniciar, esse trabalho foi revisado e aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Eles tém a fungao de verificar
se o estudo esta sendo feito de acordo com as normas brasileiras (Resolugdo 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude) e de acordo com o Oficio
Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS que trata das “Orientagdes para procedimentos em

pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual”.
OBJETIVO DA PESQUISA

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo verificar como os alunos de
graduagcao em Odontologia se sentem ao realizar tratamentos de urgéncia odontolégica
relacionados a presencga de dor. Assim, gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa
“Os Estudantes de Odontologia e suas percepg¢des quanto ao atendimento de urgéncias

odontoldgicas”.
COMO OCORRERA A SUA PARTICIPAGAO NA PESQUISA ?

Caso vocé aceite participar, indicamos que a pesquisa seria realizada em uma unica etapa
em que vocé responde a um questiondrio formado por 17 questdes de multipla escolha e 2
questdes de respostas curtas. Estas perguntas se relacionam a sua experiéncia ao realizar
tratamentos endododnticos de urgéncia durante o Curso de Graduagado em Odontologia. Na
pesquisa vocé ira indicar como vocé se sente em relacao a realizagao desses tratamentos.

0 tempo que estimamos para vocé responder o questionario é de 3 a 5 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS DECORRENTES DA SUA PARTICIPAGAO NA PESQUISA
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Os possiveis riscos ou desconfortos causados pela pesquisa estao relacionados ao tempo
que precisara despender para responder ao questionario. Como a pesquisa sera realizada
em ambiente virtual (internet), por meio da LimeSurvey, ha limitagdes aos pesquisadores
para assegurar total confidencialidade e potencial risco de violagdo. Medidas serédo
adotadas para garantia de sigilo e anonimato, tais como a divulgacdo agrupada dos
resultados, impedindo a identificacdo do participante, e a utilizacdo de cddigos nos
formularios de coleta. Apds o final da etapa de coleta de dados, os pesquisadores se
comprometem a remover todos os dados da Plataforma LimeSurvey e armazend-los em
um dispositivo local. Vocé nado tera beneficio direto resultante de sua participagao na
pesquisa. Os resultados poderdo ser publicados, de forma agrupada e anonimizada, em
revistas da darea de Odontologia, de Educacdo ou mesmo na forma de trabalhos de

concluséo de curso.
QUAIS OS SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA?

Como participante de pesquisa, é importante que vocé conhecga os seus direitos e que

serdo garantidos pela equipe de pesquisa. Eles estao listados abaixo:

a) Vocé deve receber as informagdes sobre o estudo de forma clara, ou seja, vocé pode
entrar em contato conosco ou com o CEP a qualquer momento para tirar dividas quanto

ao estudo.

b) Vocé deve utilizar o tempo que for necessdrio para a tomada de decisao para participar

desta pesquisa;

c) Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo. E, mesmo se aceitar, vocé

pode desistir de participar do estudo a qualquer momento.

d) Vocé tem direito a receber assisténcia de forma gratuita por danos que tenham surgido

em fungdo da sua participagao na pesquisa.

e) Vocé tem o direito a solicitar indenizagdo por danos que tenham surgido em fungéo da

sua participagao na pesquisa.

f) Nao estdo previstos gastos em funcdo da sua participagdo na pesquisa. Porém, vocé
tem o direito de receber ressarcimento de gastos que tenham surgido em func¢éao de sua

participacdo na pesquisa.

g) As suas respostas vao ser publicadas em um Trabalho de Conclusdo de Curso e em

artigos cientificos na area de Odontologia. Asseguramos que os dados serdo publicados
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de forma agregada, sem identificacao, garantindo a confidencialidade no uso dos dados.

E importante que vocé armazene ou salve uma via deste termo. Caso vocé n3o tenha
conseguido, por favor, informe seu e-mail no campo abaixo que lhe enviaremos dentro de

72 horas.

COMO VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM A EQUIPE DE PESQUISA OU COM O

CEP-UFRGS ?
Caso vocé tenha duvidas ou deseje maiores esclarecimentos sobre a realizacdo dessa
pesquisa mesmo depois de participar do estudo, por favor, entre em contato conosco,
telefonando para o Prof. Francisco Montagner (51 3308-5430) ou enviando e-mail
francisco.montagner@ufrgs.br. Ele é o pesquisador responsavel pela pesquisa. O enderego
profissional é Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2492, Porto
Alegre, RS. Como os dados serdo coletados de forma andnima, ndo é possivel que vocé
retire suas respostas apds o envio do questiondrio. Ou seja, ndo conseguimos identificar

qual a resposta que vocé enviou.

Qualquer duvida nao resolvida com a equipe de pesquisa ou mesmo reclamacgao, vocé
deve entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, que se localiza na
Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308.3738.
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br. O Comité de Etica funciona de segunda a sexta, das 08:00
as 12:00 e das 13:00 as 17:00h.

ATENGAO - Caso vocé nao aceite participar da pesquisa, apenas feche o navegador de
internet.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade,
Dener Valente - Académico de Odontologia da UFRGS.
Sarah Kessler Quadros dos Santos - Aluna de Doutorado, PPG-Odontologia UFRGS

Prof. Francisco Montagner - Professor do Curso de Odontologia da UFRGS.
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO

Dados Demograficos
1. Qual a sua idade (em anos)?

2. Qual o seu sexo?
(O Feminino
(O Masculino
(O Nao quero informar

3. Em que Estado vocé mora?

Sobre o Curso de Odontologia

4. Quantos semestres de duragao tem o Curso de Odontologia que vocé frequenta? Escolha
uma das seguintes respostas:

O 8 semestres
(O 9 semestres
(O 10 semestres
(O >10 semestres

5. Em qual semestre vocé teve o primeiro contato com a ENDODONTIA em:

(O Aula tedrica - 1 : >10 OU Sem resposta

(O Treinamento laboratorial - 1 : >10 OU Sem resposta
O Atendimento clinico - 1 : >10 OU Sem resposta

(O Atendimento de urgéncia - 1 : >10 OU Sem resposta

6. Quantos tratamentos endodénticos eletivos, que ndo sejam casos de urgéncia, vocé
realizou?

O Incisivos/Caninos - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta
(O Pré-molares - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta
(O Molares - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta

Tratamentos de Urgéncia |

7. Vocé realizou tratamento de urgéncia relacionado a dor de origem endodéntica?
Escolha uma das seguintes respostas:

(O Sim
(O Nao
(O Sem resposta

Tratamentos de Urgéncia ll

8. Escreva a primeira palavra que vem a sua mente e que expressa o seu sentimento quando
pensa que ira atender um paciente que apresenta um quadro de dor de origem endodontia:



52

Tratamentos de Urgéncia lll

9. Em que atividades vocé teve a oportunidade de realizar tratamentos de urgéncia
relacionados a dor? Vocé pode assinalar mais de uma resposta.

(O Servigo de Urgéncia do Curso Odontologia
O Disciplina de Endodontia

QO Disciplina de Clinica Integrada

(O Estagios Extramuros

(O Atividade de Extenséo

10. Considerando o grupo dentario, aproximadamente quantos tratamentos endodénticos de
urgéncia relacionados a dor vocé realizou?

O Incisivos/Caninos - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta
(O Pré-molares - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta
(O Molares - 0; 1; 2; 3; >3 OU Sem resposta

Tratamentos de Urgéncia IV

Considerando um paciente adulto que ndo apresenta alteragbes sistémicas, que ndo relata
medo de ir ao dentista.

11. Suponha que o incisivo central superior apresenta pulpite irreversivel. Qual o seu grau de
confianga para realizar as etapas do atendimento de urgéncia listadas:

Diagnéstico

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Anestesia

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Abertura coronaria

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Isolamento absoluto

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Remocgao da polpa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Aplicagao de medicacao entre sessdes

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Selamento coronario

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Prescricado medicamentosa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta

12. Suponha que o molar inferior apresenta pulpite irreversivel. Qual o seu grau de confianga
para realizar as etapas do atendimento de urgéncia listadas:

Diagndstico

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Anestesia

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Abertura coronaria

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Isolamento absoluto

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Remocgao da polpa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
Aplicagdo de medicagao entre sessdes
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Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Selamento coronario

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Prescricdo medicamentosa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta

Grupo Urgéncia V

Considerando um paciente adulto que ndo apresenta alteracées sistémicas, que néo relata
medo de ir ao dentista.

13. Suponha que o incisivo central superior apresenta abscesso apical agudo. Qual o seu grau
de confianga para realizar as etapas do atendimento de urgéncia listadas:

e Diagnoéstico

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Anestesia

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Abertura coronaria

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e |solamento absoluto

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Remogao da polpa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Aplicacdo de medicacao entre sessdes

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Selamento coronario

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Prescricdo medicamentosa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta

14. Suponha que o molar inferior apresenta abscesso apical agudo. Qual o seu grau de
confianga para realizar as etapas do atendimento de urgéncia listadas:

e Diagnéstico

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Anestesia

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Abertura coronaria

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Isolamento absoluto

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Remocao da polpa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Aplicacdo de medicagao entre sessoes

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Selamento coronario

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
e Prescricdo medicamentosa

Muito pouco confiante; Pouco confiante; Indiferente; Confiante; Muito confiante; Sem resposta
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Autopercepcao |

As proximas quatro questdes estio relacionadas a sua autopercepgao quanto a ansiedade no
dia a dia e na realizagao de tratamentos odontolégicos, especialmente de urgéncia.
Escolha uma das seguintes respostas:

(O Continuar para as proximas questdes.
(O Terminar o questionario.

Para responder as questées abaixo, considere o valor de zero como nenhum ou 10 como o
maximo.

15. Considere o seu nivel de ansiedade, atribua uma nota de 1 a 10 para cada situacao
abaixo:

(O No dia a dia - 1;2;3;4;5;6;7;8;9;10 OU Sem resposta

(O Agora - 1;2;3;4;5;6;7;8;9;10 OU Sem resposta

16. Considerando as situagdes abaixo, se vocé tivesse que atribuir uma nota ao seu nivel de
ansiedade ao saber que ira realizar um atendimento odontoldgico de urgéncia, essa nota seria:

Nivel de ansiedade - 1;2;3;4;5;6;7;8;9;10 OU Sem resposta
17. Considerando as situagdes abaixo, se vocé tivesse que atribuir uma nota ao seu nivel de
ansiedade ao saber que ira realizar um atendimento odontoldgico de urgéncia endodbntica de

paciente com dor , essa nota seria:

Nivel de ansiedade - 1;2;3;4;5;6;7;8;9;10 OU Sem resposta



