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RESUMO
O presente estudo do tipo transversal avalia o0 processo de tomada de decisdo de estudantes do 4° e 5°

anos do curso de Odontologia de uma universidade publica da regido Nordeste, frente a um case
scenario de Endodontia. A amostra foi constituida por 80 estudantes, os quais, frente ao cenario
descrito e imagem radiogréfica apresentada, responderam a um questionario sobre o provavel motivo
da rarefagdo, a conduta clinica e a tomada de decisdo. Para analise dos dados, foram obtidas
distribuicOes absolutas, percentuais uni e bivariadas. A maioria dos pesquisados foi do sexo feminino
(55,0%). Analisando a provavel causa da rarefacdo periapical, 43,8% dos entrevistados acreditam que
se deva ao limite apical de obturacdo. A anamnese, 0 exame clinico e a radiografia foram
mencionados como 0s meios semiotécnicos indicados para a tomada de deciséo de tratamento no caso
apresentado por 95% dos estudantes. A maioria (60%) decidiu pelo retratamento endodéntico
utilizando medicacdo intracanal. Conclui-se que os estudantes consideram o limite apical de
obturacdo indesejavel como motivo da rarefacdo apical; que a anamnese, exame clinico, exame
radiografico sdo indicados para a tomada de decisdo e optaram pelo retratamento endoddntico. Os
estudantes do 5° ano, com mais vivéncia clinica que os do 4°, apresentaram deciséo terapéutica mais
conservadora.

Descritores: Ensino Superior. Tomada de Decisdo Clinica. Endodontia. Falha de Tratamento.

1 INTRODUCAO os discentes possam resolver os problemas de

As Diretrizes Curriculares Nacionais saude bucal da populacdo. O conjunto de
(DCN)! para os cursos de Odontologia objetivam  mudancas curriculares incentiva a perspectiva de
promover a formacdo de competéncias para que aprendizado pela vivéncia, pela sensibilidade,

Revista da ABENO « 18(2):85-93, 2018 — DOI: https://doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i2.440

85


https://doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i2.440

Tomada de decisdo de estudantes frente a um case scenario de Endodontia

pela compreenséo da realidade social e pelo olhar
humano, sem perder a exceléncia técnica e 0s
fundamentos tedricos-cientifico’>. Assim, o
professor como facilitador e mediador do ensino-
aprendizagem deve incentivar a tomada de
decisdo pelo os alunos, como ferramenta para
consolidar o aprendizado.

O processo de tomada de decisdo nao pode
ser considerado uma tarefa facil e pode criar
muitas situacbes de posi¢Bes contraditorias e o
conflito € inevitavel. As questbes éticas
envolvidas podem tornar 0 processo mais
complexo, mas fornecem, sem divida, uma
referéncia importante®.

Na Odontologia, pode haver também
dilemas entre o ponto de vista da norma e o ponto
de vista descritivo ao tomar uma decisdo. A
tarefa do cirurgido-dentista ao escolher o
tratamento ideal para cada paciente requer uma
avaliacdo racional dos riscos envolvidos. Ha
evidéncias de que as caracteristicas do paciente,
do profissional e do trabalho influenciam
especificamente as decisdes tomadas pelos
cirurgides-dentistas quanto aos tratamentos®*.

As alteracbes pulpares e/ou periapicais
podem dar origem a varias patologias que
frequentemente determinam a necessidade de
intervencdo endoddntica®. O estabelecimento de
um padrdo para o controle de qualidade do
tratamento endodobntico é importante ao se
determinar o sucesso endodoéntico, sendo um
fator relevante a ser considerado a selecdo de
casos. O diagndstico clinico do insucesso do
tratamento  endodontico, realizado  pela
anamnese, exames clinico e radiogréfico,
determina condicOes que indicam as opcOes de
tratamento®’. Muitas vezes, o diagnostico das
lesbes pulpares e periapicais apresenta
caracteristicas tdo semelhantes que exige atencéo
especial na  observancia dos  detalhes
diferenciais®.

Em alguns casos pode ser relativamente
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simples tomar a decisdo em um tratamento; em
muitos outros, torna-se mais complexo. Nem
todas as decisdes de intervir trazem beneficios, e
nem todas as decisfes de ndo intervir sdo
prejudiciais. Tratamentos podem produzir efeitos
indesejaveis e programar alguns procedimentos
de diagnostico pode ser arriscado ou mesmo
desnecessario®.

Para se concluir que o tratamento instituido
teve éxito, € necessario que na proservagao se
observe a auséncia de dor, provocada ou
esponténea; edema; desaparecimento de fistula
preexistente; sensivel diminuicdo ou total
remissdo de rarefacbes Osseas periapicais e
presenca da lamina dura. Todavia, se durante a
proservacdo realizada num periodo de seis meses
a dois anos, detecta-se presenca de dor, edema,
mobilidade, fistula, sensibilidade a percusséo, o
ndo desaparecimento ou diminuigdo e ainda, 0
eventual aumento de lesdo  periapical
preexistente, assim, como o0 surgimento de
rarefacdo Ossea periapical ndo detectada
anteriormente, se estd diante de um fracasso
endoddntico, devendo-se identificar as causas do
insucesso, de modo a programar o retratamento
de maneira adequada®®.

Neste contexto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar, a partir da de um cenério de
rarefacdo apical em um dente endodonticamente
tratado, a resposta dos estudantes quanto ao
motivo da rarefacdo e a decisdo de conduta
clinica.

2 METODOLOGIA

A tipologia cléssica deste estudo transversal
teve uma caracteristica particular, pois se utilizou
um “cenario de casos” (case scenarios). Estes ja
sdo conhecidos em pesquisas epidemioldgicas e
tém sido utilizados na maioria dos estudos
especificos de tomada de decisdo'?. Utilizados
como método por d’Avila (2006)% é considerado
um método de grande valor, apresentando a
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vantagem distinta de controlar variaveis, os dados foram coletados por meio de
permitido analisar a extensdo pela qual elas sdo questionéario (figura 2).

responsaveis por diferencas em tomada de
deciséo.

Foi realizado com estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, localizada na Cidade de Campina
Grande/PB. Este municipio é considerado um
dos principais polos de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico da regido Nordeste do
Brasil. Segundo dados da coordenacdo do curso,
na época da coleta dos dados havia 290 alunos
matriculados. Os 99 estudantes matriculados nos
quatro ultimos periodos e gue ja haviam cursado
a disciplina de Endodontia foram incluidos na
amostra. i

O estudo estd em conformidade com as Figura 1. Radiografia apresentada
normas internacionais (Declaracdo de Helsinque)

e a legislacdo nacional (Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Salde) que regem a ética Dados do estudante:

. Sexo Idade_ Anoquecursa____
em estudos envolvendo seres humanos e foi
autorizado pela instituicdo em que foi conduzido, 1. De acordo com a descri¢éo do caso quais os fatores
tendo sido avaliado e aprovado por um comité de que levaram a radiolucidez apical, mesmo apos 0
. . ) tratamento endodontico?
etica em Pesquisa independente (CAAE - A. Somente a ndo utilizagdo de medicacio
0152.0.133.000-09). O termo de consentimento intracanal durante o tratamento
livre e esclarecido para os pesquisados foi B. Somente o selante coronario insatisfatorio

durante ou ap6s o tratamento

formulado e os que se recusaram a participar do . . <
C. Somente o limite apical de obturacdo

estudo foram computados como néo

indesejavel

respondentes. D. Todas as opgdes

Os estudantes receberam a seguinte E. Nenhuma opgéo
descricdo: paciente do sexo feminino, 37 anos, em F. Opgoes Ae C
tratamento odontologico nas clinicas de uma
universidade publica, relatou que havia sido 2. Qual a sua conduta para elucidar o caso?

) . A. Anamnese, exame clinico, exame radiogréfico

submetida a um tratamento endoddntico no dente B. Exame clinico, exame radiografico

22 had um ano. Ao exame, ndo apresenta dor,

. i N . , i fvei i ?
edema ou fistula na regido. Auséncia de sinais 3. Quais as possiveis alternativas de tratamento

A. Proservagao por seis meses a um ano

pOSitiVOS a percusséo, tanto vertical como B. Retratamento em uma Unica sessio

horizontal. Na radiografia periapical (figura 1) C. Retratamento utiliz_ando de medicacgdo intrqcanal
. D. Retratamento seguido de curetagem periapical

observa-se a imagem de um dente E. Complementacio cirdrgica

endodonticamente tratado, com obturagcdo e

selamento corondrio aparentemente satisfatorios,
apresentando rarefacdo 0ssea periapical. A seguir,  Figura 2. Questionario para coleta de dados
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Os dados foram digitados em planilha
Excel, e o software estatistico utilizado para a
obtencgdo dos calculos foi o Statistical Analysis
System - SAS. O nivel de significancia utilizado
nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5,0%.

3 RESULTADOS

Dos 99 estudantes matriculados nos dois
altimos anos do curso, 80 se dispuseram a
participar do estudo, correspondendo a 80,8% da
amostra. A idade variou de 20 a 42 anos. Na
tabela 1 é possivel destacar que a maioria da
amostra foi composta de pesquisados do sexo
feminino (55,0%), a faixa etaria mais prevalente
foi a de 20 a 22 anos, representando 37,5% dos
pesquisados e a amostra foi homogeneamente
distribuida entre estudantes do 4° e 5° ano.

Nas respostas apresentadas, 43,8% dos
pesquisados consideraram que somente o limite

apical de obturacdo insatisfatoria seria a causa
provavel da radiolucidez. Analisando a variavel
tomada de decisdo, 95% dos entrevistados
consideram que a anamnese, seguida de exame
clinico e radiografico seria a decisao mais sensata
para estabelecer o diagndstico e a conduta a ser
tomada. Quanto a variavel conduta, indicariam o
retratamento endodéntico utilizando medicacao
intracanal (60%) (tabela 2).

Em relagdo a tomada de deciséo e 0 ano de
curso ndo se verificam diferengas percentuais
elevadas (tabela 3), visto que a maior diferenca
foi de 5% no exame clinico entre os alunos do 4°
e 5° ano do curso.

Na tabela 4 verifica-se que o percentual de
estudantes que escolheriam o retratamento
utilizando a  medicagdo  intracanal  foi
significativamente mais elevado entre os do 4° ano
em relag&o aos do 5° ano (teste de ratio, p < 0,05).

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo as varidveis: sexo, idade e ano que cursa

Variavel n %
Sexo

Masculino 36 45,0
Feminino 44 55,0
Idade

20a22 30 37,5
23a24 27 33,8
25 a mais 23 28,8
ANo que cursa

4° ano 40 50,0
5% ano 40 50,0
TOTAL 80 100
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Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis motivo da radiolucidez, tomada de

decisdo e conduta

Variavel n %

Radiolucidez

A. Somente a ndo utilizagdo de medicacéo intracanal durante o tratamento 06 7,5
B. Somente o selante coronario insatisfatorio durante ou apds o tratamento 02 2,5
C. Somente o limite apical de obturacdo indesejavel 35 43,8
D. Todas as opcOes 27 33,8
E. Nenhuma opgéo 06 7,5
F. Opcbes AeC 04 4,9

Tomada de deciséo

A. Anamnese, exame clinico, exame radiogréafico 76 95,0
B. Exame clinico, exame radiografico 04 50
Conduta

A. Proservacao por um periodo de seis meses a um ano 18 22,5
B. Retratamento em uma Unica sesséo 01 1,3
C. Retratamento utilizando de medicacao intracanal 48 60,0
D. Retratamento seguido de curetagem periapical 05 6,3
E. Complementagdo cirurgica 08 10,0
TOTAL 80 100

Tabela 3. Distribuicdo dos pesquisados segundo as varidveis tomada de decisdo e ano do curso

Decisdo

Ano do curso
4° ano 5% ano Total
n % n % n %

A. Anamnese, exame clinico, exame radiografico

B. Exame clinico, exame radiografico
TOTAL

37 46,3 39 48,8 76 95,0
03 75 01 2,5 04 50
40 50,0 40 50,0 80 100,0

Teste de ratio

Tabela 4. Distribuicdo dos pesquisados segundo as variaveis: conduta e ano do curso

Conduta

Ano de Curso

A. Proservagdo por um periodo de seis meses a um ano

B. Retratamento em uma Unica sessdo

C. Retratamento utilizando de medicag&o intracanal
D. Retratamento seguido de curetagem periapical

E. Complementacdo cirirgica
TOTAL

4° ano 5% ano Total

n % n % n %
04 5,0 14 8,8 18 22,5
01 1,3 - 01 1,3

29 363 19 23,8 48 60,0
02 2,5 03 3,8 05 6,3

04 50 04 50 08 10,0
40 50,0 40 50,0 80  100,0

Teste de ratio
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4 DISCUSSAO

Um dos grandes desafios para o
atendimento clinico em Odontologia estd na
deciséo sobre o procedimento a ser realizado. A
tomada de decisdo geralmente é técnica, mas
também intuitiva. Portanto, requer um olhar
investigativo dos procedimentos que devem
interagir com a compreensdo da individualidade
do paciente, o que inviabiliza e exclui qualquer
abordagem de carater universal.

A vivéncia da tomada de decisdo pelo
estudante contribui para o melhor entendimento
do contetido, com a integracdo e aplicacdo do
conhecimento para os cuidados especificos
centrados no paciente, orienta quanto as atitudes
corretas a se tomar e favorece o desenvolvimento
de competéncias por meio da prética.

Os estudantes demonstraram interesse em
participar do estudo (taxa de resposta de 80,8%).
Dessa forma, enfatiza o uso da ferramenta case
scenarios para consolidar o ensino de
Odontologia e despertar o rigor técnico cientifico
do aluno, por meio do olhar investigativo frente
a uma tomada de decis&o.

Os dados obtidos neste estudo mostram que
a maioria dos entrevistados (33,8%) afirmou que
varios fatores poderiam influenciar na
manutengdo de uma radiolucidez periapical,
como a néo utilizagdo de medicagéo intracanal;
selamento coronério insatisfatorio durante ou
apOs obturacdo e ainda, limite apical de
obturacdo insatisfatorio. Apenas 2,5% dos
entrevistados afirmaram que o ndo adequado
selamento coronario durante o tratamento pode
ser a causa da ocorréncia de radiolucidez
periapical apds o tratamento endoddntico.

Em casos de necrose pulpar, especialmente
na presenca de lesdes perirradiculares, a
obturacdo do canal deve ser realizada em uma
segunda sessdo, apds a permanéncia de
medicacdo intracanal por um periodo variavel de
trés a sete dias!*2°.
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Um canal pode ser recontaminado e
reinfectado entre as sessbes de tratamento por
meio de microinfiltracdo através do material
selador temporério, por sua degradagdo ou
fratura, podendo acarretar o insucesso da terapia
endodontica®. Neste sentido, estudos concluiram
que a resina composta e o iondmero de vidro se
mostraram efetivos para minimizar a micro
infiltragdo coronaria 224,

Quando questionados sobre o0 que
consideram importante para a tomada de decisdo
de tratamento, 95% dos alunos entrevistados
apontaram a anamnese, exame clinico e exame
radiografico. Ndo apenas o exame radiografico é
importante, até porque a literatura citada
demonstra que reparo de lesGes periapicais
depende também de fatores sistémicos do
paciente e esta informacdo s6 € conseguida
mediante anamnese e exame clinico®.

Cerca de ¥ dos alunos entrevistados
(22,5%) afirmaram que optariam pela
proservagao por seis meses a um ano. Observou-
se que os estudantes do 5° ano (8,8%)
demonstram maior nocdo da necessidade de
acompanhamento do que os do 4° ano (5%), que
parecem ser mais imediatistas na resolugéo dos
problemas. Pode-se justificar este fato & maior
vivéncia. Evidencia-se, assim, a necessidade de
rediscutir a ideia de proservacdo de um caso com
poucas implicacBes do insucesso, principalmente
quando ndo se tem informacBes sobre o
tratamento preévio realizado.

Em um estudo utilizando a tomada de
decis@o sobre a substituicdo de restauracGes, 0s
pesquisados tiveram que optar, através de
imagens de restauragdes, por uma entre trés
opcOes terapéuticas: trocar; reparar ou manter a
restauracdo. Houve tendéncia & adocdo de
terapias mais conservadoras, mantendo e
reparando as restauracGes em vez de substitui-
las, havendo uma necessidade de uma discussao
continua sobre critérios mais conservadores de
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tomadas terapéuticas e ndo intervencionistas?®.

Em casos de dentes com lesdo
perirradicular, o sucesso do tratamento depende
do nivel de obturacdo em relacdo ao A&pice
radicular. Assim, canais obturados no limite do
apice ou até 2 milimetros aquém apresentaram
94% de sucesso, enquanto os sobreobturados ou
0s obturados a mais de 2 milimetros do apice
apresentaram indices menores, ou seja, 76% e
68%, respectivamente®?’.

Alguns aspectos devem ser considerados
para a adequada tomada de decisdo frente as
situacBes clinicas que envolvam rarefacéo
periapical. Ndo existe relacdo entre o limite no
qual o canal é obturado e o sucesso®. N3o se deve
imaginar que obturar a 1 ou 2 milimetros seja o
fator determinante para se atingir o sucesso, pois
ndo é a extensdo desse espacgo que determina isso
e sim as condi¢fes em que ele se encontra. Na
polpa necrosada, apesar do rigor do limite apical
da obturacdo, sem perceber, 0s autores relatam a
ocorréncia de reparo diante das mais diversas
medidas?®.

Optando-se  por um  retratamento
endodoéntico, a maioria dos alunos (60%) acredita
que este deve ser realizado em mais de uma
sessdo com uso de medicacdo intracanal entre as
mesmas. A interpretacdo deste dado confronta
com os resultados do questionamento sobre, se a
manutencdo da radiolucidez periapical seria
decorrente do ndo uso de uma medicacdo
intracanal, onde apenas 7,5% dos entrevistados
afirmaram saber da importancia da medicacédo
para prevencao de patologias periapicais.

A valorizacdo da tomada de deciséo é fruto
da politica de DCN em Odontologia, que
incentiva a adocdo de novas estratégias no
processo de ensino*?. Essas novas praticas se
consolidam melhor quando € promovida a
aproximacdo do estudante com a realidade de
trabalho, e as competéncias se configuram como
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premissas fundamentais para resolugéo eficiente
dos problemas.

5 CONCLUSAO

A maioria dos estudantes considerou
somente o limite apical de obturacdo indesejavel
como motivo da rarefacdo apical, que a
anamnese, exame clinico, exame radiografico
sdo indicados e optou pelo retratamento
endodontico. Os estudantes do 5° ano, com mais
vivéncia clinica que os do 4° apresentaram
deciséo terapéutica mais conservadora.

ABSTRACT

Students’ decision-making in the face of an
endodontic case scenario

This cross-sectional study evaluates the decision-
making process of students in the 4th and 5th
years of the Dentistry course of a public
university in the Northeast region, facing a case
scenario of Endodontics. The sample consisted of
80 students, who, in view of the described
scenario and radiographic image presented,
answered a questionnaire about the probable
reason for rarefaction, clinical conduct and
decision making. For data analysis, absolute
distributions, uni, and bivariate percentages were
obtained. The majority of respondents were
female (55.0%). Analyzing the probable cause of
periapical rarefaction, 43.8% of respondents
believe that it is due to the apical limit of
obturation. Anamnesis, clinical examination, and
radiography were mentioned by 95% of the
students as the means indicated for the treatment
decision-making in the case presented. The
majority  (60%) decided for endodontic
retreatment using intracanal medication. It is
concluded that the students consider the
undesirable apical limit of obturation as a reason
for apical rarefaction; that anamnesis, clinical
examination, radiographic examination are
indicated for decision making and have chosen
endodontic retreatment. The students of the 5th
year, with more clinical experience than those of
the 4th, presented a more conservative
therapeutic decision.
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