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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas dos casos selecionados para
tratamento endodontico no curso de graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, bem como avaliar sua qualidade técnica. Informagdes pré e trans-
operatorias foram coletadas a partir de registros fisicos e imagens radiograficas e foram
incluidas em uma plataforma digital, programada em linguagem PHP, sendo seu
armazenamento realizado em um banco de dados disponibilizado por provedor web. Foram
coletados dados relacionados a satide geral e as condi¢des de satide oral do paciente, bem
como as particularidades anatdmicas, patologicas e a situacdo clinica do dente a ser tratado.
Além disso, dados relativos as particularidades do tratamento (incluindo questdes técnicas e
possiveis intercorréncias) e a qualidade técnica obtida foram registrados. Os tratamentos
endodonticos realizados pelos alunos de graduagdo foram classificados quanto ao seu grau de
dificuldade, de acordo com os critérios indicados pela Associagdo Americana de Endodontia
(AAE). Até o momento, os casos atendidos na disciplina de Clinica Odontologica II foram
contemplados. Com relagdo a complexidade dos casos, a maioria (65,45%) apresentou média
complexidade, seguido de alta complexidade (27,27%). Apenas 7,27 dos casos apresentavam
baixa complexidade. O resultado técnico dos tratamentos realizados apresentou um percentual
de 54,54% para tratamentos endodonticos com qualidade técnica satisfatoria. Uma arvore de
decisdo foi criada com o algoritmo de classificagdo J48 para prever padrdes relacionados com
a qualidade técnica. Os casos em que a qualidade técnica foi considerara insatisfatoria
apresentaram relacdo com padrdes que associaram atresia de canal radicular e presenga de
intercorréncias trans-operatoras. Pré-molares com curvatura severa (superior a 30°) e molares
de média complexidade também foram relacionados a padrdoes de qualidade técnica
insatisfatoria. O conjunto de resultados parciais obtidos apresenta potencial importante em
auxiliar na sele¢ao de casos endoddnticos e nas praticas de ensino. Entretanto, a continuidade
do estudo ¢ necessaria, a fim de que um maior nimero de amostras possibilite resultados com
maior acuracia.

Palavras-chave: Endodontia. Selecdo de casos. Ensino



ABSTRACT

The current study aimed to describe features observed in patients that underwent endodontic
treatment performed by undergraduate students from the School of Dentistry of the Federal
University of Rio Grande do Sul. In addition, it intends to evaluate the technical quality of the
endodontic treatments. Pre and trasnoperative data were collected from physical records and
radiographs and included in a digital platform, programmed in PHP language and storaged in
a database available by a web provider. Data regarding systemic and oral health, as well as
anatomical and pathological features of the teeth were considered. Besides, transoperative
features of the endodontic treatment, including technical issues and procedure errors, were
registred. The endodontic treatments performed by the students were classified according to
the criteria established by the American Associantion of Endodontics (AAE). Up to this
moment, treatments performed by students of the discipline of “Clinica Odontologica II”” were
considered. With regards to technical complexity, most of the cases presented moderate
complexity (65,45%), followed by high complexity (27,27%) and low complexity (7,27%).
Satisfactory technical quality was observed in 54,54% of the cases. A decision tree was
generated by J48 algorithm to predict patterns related to technical quality. Unsatisfactory
technical quality was related to cases presenting patterns that associated atresic canals and
transoperative errors. Premolars with severe curvatures and molars showing moderate
complexity were also related to unsatisfactory technical quality. Together, the partial results
presented herein showed potential to help on case selection for teaching practicing. Even
tough, the study should be continued to enable higher accuracy of the decision trees.

Keywords: Endodontics. Case Selection. Teaching
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico pode ser um dos mais dificeis procedimentos que um
cirurgido-dentista encontra durante a pratica odontoldgica. Devido ao aumento na expectativa
de vida da populacdo e o desejo dos individuos de preservarem os seus dentes naturais, ha
uma crescente demanda de tratamentos endoddnticos, e que possivelmente aumentara durante
os proximos anos (TANALP; GUVEN; OKTAY, 2013). Avangos na compreensio da
patogénese das endodontias, técnica asséptica, e principios do preparo e obturacdo dos canais
radiculares tém levado a um significativo aumento e previsibilidade das taxas de cura sob

condi¢des ideias de acordo com a literatura (SALEHRABI; ROTSTEIN, 2004).

Estudos apontam que o sucesso das endodontias, que se encontra por volta de 90%
(CHUEH et al., 2003; ER et al., 2006), depende de diversos fatores, e a qualidade técnica ¢
um dos mais importantes (ORSTAVIK; FORD, 2008; PEAK et al., 2001; RIUCUCCI;
GRONDAHL; BERGENHOLTZ, 2000). Para aumentar a qualidade técnica dos tratamentos,
alguns fatores como conhecimento, treinamento, habilidade do profissional, e utilizacdo de

tecnologias adequadas sao necessarios (LYNCH; BURKE, 2006).

Lynch e Burke (2006) avaliaram radiograficamente a qualidade das endodontias
realizadas por estudantes de graduacdo em dentes monorradiculares de pacientes. Foi
encontrada uma qualidade aceitdvel das obturagdes em 63% dos casos. Em outro estudo,
Motamedi et al. (2015), mediram radiograficamente a qualidade técnica das obturagdes
realizadas por estudantes de graduagdo em molares. Analisando 315 canais radiculares de 105
dentes na pratica pré-clinica, obteve-se uma obtura¢do de qualidade técnica aceitavel em
35.6% dos casos. Esses dados apontam que os alunos de graduagdo apresentam uma menor
taxa de qualidade nas obturacdes em dentes polirradiculares do que monorradiculares,
demonstrando que a dificuldade do procedimento ¢ um fator fundamental no sucesso final do

tratamento.

Essa realidade necessita de estudantes que estejam satisfatoriamente equipados com
conhecimento e a experiéncia em endodontia antes de trabalharem de forma independente. O
estudante, durante a graduacdo, deve adquirir essas habilidades para realizar um correto
diagnostico acerca dos casos de endodontia, implementar um plano de tratamento adequado a
cada paciente e realizar o tratamento endodontico com qualidade e seguranca (TANALP;

GUVEN; OKTAY, 2013).



O profissional possui a obrigagdo ética e legal de determinar, baseado no caso em
questdo, se possui a habilidade necessdria para suprir as necessidades endodonticas do
paciente. Casos que excedem o nivel de conforto ou habilidade do dentista devem ser
encaminhados a um especialista com experiéncia e habilidades necessarias para tratar o

paciente (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005).

O primeiro passo para o tratamento do paciente ¢ o planejamento do caso, € a
dificuldade do caso interfere diretamente nesse processo. Um adequado planejamento ndo sé
ajuda o profissional a evitar deficiéncias no tratamento (canais ndo tratados, remog¢ao
excessiva de dentina, perfuracdes, degraus, extravasamento), mas também permite ao dentista
escolher os casos baseados na sua experiéncia, habilidade e nivel de conforto (AMERICAN

ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005).

Sendo um dos fatores primordiais para a escolha do caso a ser tratado, a dificuldade
deve ser analisada e classificada para que o profissional em questdo esteja ciente se pode ou
ndo realizar um tratamento satisfatério. A Associacdo Americana de Endodontia (AAE)
possui um formulario de classificagdo que varia entre complexidade baixa, moderada e alta.
Os aspectos considerados pelo formulario envolvem, entre outros fatores, condicdo médica do
paciente, posicdo do dente no arco dental, sintomatologia dolorosa, ansiedade do paciente
quanto ao tratamento, limitacdo de abertura, obtencdo de radiografias, curvatura das raizes e

calibre dos canais radiculares (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005).

Ree, Timmerman ¢ Wesselink (2003), verificaram a usabilidade de dois formularios
para avaliacao de casos endodonticos. Foram enviados dois formularios para 83 dentistas afim
de avaliar a potencial dificuldade de uma endodontia. Os profissionais avaliaram 15 casos
usando o Indice de Tratamento Endodontico Holandés (DETI) e a Classificagio de

Tratamentos Endodonticos (ETC). Do total, 53% dos dentistas contatados responderam.

O DETI foi mais rapido e facil para diferenciar casos complicados e simples; em 13
dos 15 casos, 88-100% dos dentistas concordaram com os autores. O uso do ETC foi mais
complicado pois apresentava um maior numero de variaveis; entretanto, ele foi mais efetivo
para avaliar os casos mais dificeis. Os autores concluiram que os 2 formulérios sdo validos

para avaliar a dificuldade dos casos e decidir quando tratar e quando enviar ao especialista.

Entretanto, a definicdo da capacidade dos estudantes com diferentes niveis de

aprendizado, e de profissionais com diversos graus de experiéncia em executar de maneira



tecnicamente satisfatoria casos com varios graus de complexidade ainda € pouco explorada na
literatura. Nesse sentido, a identificacdo de varidveis que afetam a obtencdo de resultados
tecnicamente satisfatorios nesses grupos, bem como a observacdo da capacidade de eventuais
limitagdes técnicas interferirem no sucesso do tratamento endododntico ainda precisa ser

melhor investigada.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi investigar o grau de complexidade e qualidade
técnica de tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduagdo em odontologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever 0s aspectos presentes em casos selecionados para realizar tratamento
endododntico no curso de Graduagdao da UFRGS;

= (lassificar, de acordo com os critérios da AAE, o grau de dificuldade dos casos
atendidos por alunos;

= Investigar, por meio da geracdo de arvores de decisdo, padrdes de repeticdo associados

a inviabilidade de obter os resultados tecnicamente almejados;
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Este ¢ um estudo observacional longitudinal, realizado na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com objetivo de identificar fatores
que interferem na obtencdo de resultados tecnicamente satisfatorios em tratamentos
endodonticos realizados por alunos de graduagdo. A fim de classificar a complexidade dos

casos, foi utilizada uma adaptacdo do formulario da associacdo americana de endodontistas

(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005).
3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi avaliado pela Comissao de Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (COMPESQ) e, logo apos, cadastrado na base nacional Plataforma
Brasil para avaliagio da Comissido de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS. A aprovagio do

projeto se deu por meio do parecer 2.180.013.
3.3 LOCAL DE REALIZACAO

A coleta de informagdes foi realizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Até o
momento, foram contemplados os casos atendidos na disciplina de Clinica Odontoldgica II

(curso diurno), no semestre 2017/1.
3.4 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida a partir da selecdo de pacientes que realizaram tratamentos
endodonticos na graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Foram incluidos neste estudo, pacientes que necessitaram de tratamento
endododntico por diversos motivos e foram atendidos por alunos de graduagdo em Odontologia

durante o periodo de abril de 2017 a julho de 2017.
3.5 COLETA DE DADOS

No presente projeto, a coleta de dados compreendeu a identificacdo de aspectos com
potencial de alterar a complexidade do tratamento endoddntico. Tais dados foram obtidos a
partir de registros retrospectivos de prontudrios fisicos e radiografias e foram incluidos em
uma plataforma para inser¢ao de dados, programada em linguagem PHP e em linguagem web,

sendo seu armazenamento realizado em um provedor contendo um banco de dados. Esse
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banco de dados teve como base o conteudo das fichas clinicas contendo os dados a respeito do

tratamento endoddntico realizado (dados pré-operatdrios e dados do tratamento).
3.6 PREPARACAO DOS DADOS E PRE-PROCESSAMENTO

Um total de 64 variaveis (também conhecidas como “atributos” na literatura da 4rea de
ciéncias da computagdo), relacionadas com historico médico, diagnostico dental,
procedimentos endodonticos e classificacdo de dificuldade e qualidade técnica do tratamento
endodontico foram exportados do banco de dados. Sequencialmente, foram realizados o pré-
processamento € a preparacao dos dados. Essa etapa contemplou a selecdo, eliminacao,

integracao e o calculo de novos atributos. Ao final, foi obtido um total de 55 variaveis.
3.6.1 Dados da avaliacio pré-operatoria
3.6.1.1 Dados demogréaficos e historia médica

Os dados demograficos e as informacdes relacionadas a historia médica, incluiram 12
variaveis transferidas para o banco de dados. A variavel sexo (mulher/homem) foi selecionada
e a variavel idade (em anos) foi calculada com base na data de nascimento e na data da
primeira se¢do do tratamento endodontico. Entre as variaveis médicas, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial (pressdo arterial > 140mmHg sistdlica e > 90 mmHg
diastolica), diabetes (historia de testes de glicemia > 150 mg dL), hepatite, HIV, historico de
cancer, reacdes alérgicas e os hdbitos de fumar e ingerir bebidas alcodlicas foram
considerados como um atributo dicotomico (presente ou ausente). Os dados da histéria
médica também foram integrados para criar um novo atributo dicotomico, que considerou a
ocorréncia de qualquer condi¢do cronica sistémica (presente ou ausente). E importante

ressaltar que esses dados foram coletados com base no auto-relato do paciente.
3.6.1.2 Dados de diagnostico

Os dados de diagnostico observados durante a histdria clinica e o exame radiografico
incluiram 27 varidveis. As variaveis de dor pré-operatoria (AAE, 2005), fistula, edema, dor a
palpacdo e presenca de alteracdo periodontal foram considerados como um atributo
dicotomico (presente ou ausente). Também foram coletadas as variaveis sensibilidade ao frio
(positiva ou negativa); situacao clinica (polpa vital, polpa necrosada, retratamento) e situagao
da coroa (ausente, integra, cariada, fraturada, coroa protética, exposicdo da cavidade pulpar,

restauragdo provisoria ou restauragdo definitiva). Também foram observadas alteragdes
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anatomicas dos dentes, desenvolvimento radicular incompleto e atresia do canal e/ou da
camara pulpar. A situacdo clinica do dente (polpa viva, polpa necrosada ou retratamento),
bem como os diagndsticos pulpar (polpa saudavel, pulpite reversivel pulpite irreversivel,
ulcera pulpar, pdlipo pulpar, necrose pulpar), periapical (peridpice saudavel, Pericementite
apical traumadtica, Pericementite apical infecciosa, abcesso apical agudo inicial, abcesso apical
agudo em evolugdo, abcesso apical agudo evoluido, periodontite apical cronica com fistula e
periodontite apical cronica sem fistula) e periodontal (periodonto saudavel ou alteracao

periodontal) foram registrados como atributos categoricos.

A inclinagdo dentaria foi classificada como leve (menor de 10°), moderada (entre 10 e
30°) ou extrema (maior que 30°). A giroversdao foi classificada como leve (menor de 10°),
moderada (entre 10 e 30°), ou extrema (maior que 30°) (AAE, 2005). A curvatura das raizes

foi avaliada de acordo com a classificacdo de Schneider (1971), sendo identificada como reta

(<5°), moderada (10° a 20°) ou severa (>25° a 70°).

A radioluscéncia periapical foi classificada de acordo com o Indice Periapical
(ORSTRAVIK; KEREKS; ERIKSEN, 1986), que consiste em 5 categorias: 1- destrui¢dao
Ossea periapical definitivamente ndo estd presente; 2- destrui¢do Ossea periapical
provavelmente ndo estd presente; 3- incerto; 4- destrui¢do dssea periapical provavelmente esta

presente; 5- destrui¢do dssea periapical definitivamente esta presente.

Nos casos de retratamento endodontico, uma variavel dicotdmica foi criada
classificando se o tratamento prévio estava tecnicamente satisfatorio ou insatisfatério. O
limite de obtura¢do foi definido como ‘“adequado” quando esteve entre 0-2 mm do apice
radicular e “inadequado” quando apresentar-se a 2 mm ou mais aquém do 4pice ou em
qualquer medida além do 4pice radicular (SJOGREN et al, 1990). A qualidade da
compacta¢do do material obturador — definida como “satisfatéria” quando se apresentava
homogénea e preenchendo todo o espaco do canal radicular e “insatisfatoria” quando havia a
presenga de “espagos vazios” (SJOGREN et al., 1990). Desvios do trajeto original do canal
radicular — incluindo perfuragdes — ou fratura de instrumento também foram classificados

como tecnicamente insatisfatorios.
3.6.2 Dados do tratamento propriamente dito

Os dados relacionados ao tratamento endodontico incluiram 16 variaveis com

potencial de interferir na complexidade do tratamento endodontico (AMERICAN
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ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005), as quais foram pré-processadas da seguinte
forma: realizagdo de anestesia (sim/ndo); acesso aos canais (abertura de camara, remog¢ao do
curativo ou adequacdo de abertura); esvaziamento dos canais (pulpectomia, penetragdo
desinfetante, desobturagdo parcial ou desobturagdo total); preparo do terco cervical com
brocas (sim/ndo); auxiliar quimico (ndo utilizado, somente hipoclorito de sédio 2,5% ou
hipoclorito de s6dio 2,5% em conjunto com outro auxiliar); tipo de instrumento manual (limas
kerr® ou kerr-flexofile®); medica¢do intra-canal (ndo realizado, somente Otosporin®,
Otosporin® + Pasta Calen®, somente Tricresol Formalina, Tricresol Formalina + Pasta
Calen®, somente Pasta Calen®); selamento coronario (Cavit® + cimento de iondomero de
vidro, Cavit® + cimento de iondmero de vidro + resina composta, Cavit® + resina composta);

prescri¢ao medicamentosa (analgésico, antinflamatorio ou antibiotico).
3.6.3 Avaliacido da qualidade técnica dos tratamentos realizados

A qualidade técnica dos casos finalizados no curso de graduacdo foi avaliada,

considerando os seguintes aspectos:

» Presenca de intercorréncias;
A presenca de intercorréncias que envolvam iatrogenia resultante do tratamento
endodontico (perfuragdes, fraturas de instrumento, desvios do trajeto original do canal

radicular) foi considerada presente ou ausente.

= Limite da obturagao;

Foi classificado de acordo com Sjogren et al. (1990), conforme previamente descrito.

* (Qualidade da compactacdo do material obturador;

Foi classificada como adequada ou inadequada, de acordo com o previamente descrito.

= Instrumentos fraturados;
Nos casos em que tenham sido identificados instrumentos fraturados durante a
avaliagdo pré-operatéria, foi verificado se os mesmos foram removidos, ultrapassados ou

mantidos;

» Retomada do trajeto original do canal;
Nos casos em que tenham sido identificados desvios do canal durante a avaliagdo pré-

operatoria, foi verificado se foi possivel ou ndo a retomada da trajetdria original.

» Perfuracgao;
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Nos casos em que tenham sido identificadas perfuracdes durante a avaliacdo pré-

operatoria foi verificado se foi possivel ou ndo o selamento adequado da regido.
3.7 CLASSIFICACAO DO GRAU DE DIFICULDADE DOS CASOS

Para a andlise dos dados, foram consideradas informagdes sugeridas pela Associacao
Americana de Endodontia (AAE) para classificacdo do grau de dificuldade do tratamento
endodontico, incluindo aspectos do paciente; aspectos de diagndstico e tratamento; e
consideragdes adicionais. Tais dados foram apresentados em graficos e tabelas, de acordo
com o estagio de formagao dos alunos que realizaram os tratamentos. Da mesma forma, dados

referentes ao resultado técnico do tratamento foram tabulados.

Além disso, os casos atendidos pelos alunos de graduagdo do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram classificados, conforme sugerido pela
AAE, em casos de complexidade baixa, moderada ou alta. Para ser considerado de baixa
complexidade, o caso deve apresentar caracteristicas que se enquadram apenas nesta
categoria, de acordo com o formulario da AAE (AAE, 2005). Para ser considerado
complexidade moderada, até trés caracteristicas devem constar nesta categoria. Para ser
considerado de alta complexidade, o caso deve apresentar mais do que trés caracteristicas que
se enquadram na categoria moderada ou pelo menos uma caracteristica que se enquadra na

categoria alta.
3.8 CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS TECNICOS ATINGIDOS

Com base nos dados acima descritos, criou-se um atributo de classe chamado
desfecho, onde o tratamento foi considerado “tecnicamente satisfatorio” quando for obtido
comprimento de trabalho adequado e a compactacdo do material obturador ndo apresentar
falhas visiveis radiograficamente. Quando ocorreram acidentes de procedimento prévios,
foram considerados resultados satisfatorios: remocdo ou ultrapassagem de instrumento
fraturado; ultrapassagem de degrau e retomada do trajeto original do canal; e selamento
adequado de perfuragdo. Os casos nos quais os resultados descritos acima ndo foram

preenchidos foram considerados “’tecnicamente insatisfatorios”.
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3.9 TESTE DE PREDICAO

Para realizar predi¢do de dados, foi escolhido o algoritmo de classificagdo J4.8, uma
implementagdo do algoritmo C4.5 do WEKA. Esse algoritmo foi usado para definir possiveis

arvores de decisdo relacionadas ao desfecho qualidade técnica do tratamento endodontico.

Todos os atributos coletados que apresentavam potencial de interferir na qualidade
técnica do tratamento endodontico foram considerados para a geracdo da arvore de decisdo,
sendo o nimero minimo de eventos repetidos ajustados em 5. Tais atributos compreenderam
os aspectos clinicos, radiograficos e dados do tratamento. A acuracia das arvores foi calculada

e a sua estabilidade testada usando o procedimento de validagdo interna.
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4 RESULTADOS

Do total de pacientes encaminhados para tratamento endoddontico na Clinica Odontologica II
durante primeiro semestre de 2017 (75), 55 casos foram registrados no banco de dados. Os 20
casos nao registrados compreendem tratamentos ndo concluidos pelos alunos de graduacao,
devido ao encaminhamento ao curso de especializacdo em Endodontia, necessidade de
aumento de coroa clinica previamente ao tratamento endodontico (inviabilizando conclusdao

do tratamento no decorrer do semestre) ou desisténcia do paciente.

A distribuicdo dos dados referentes a histoéria médica da amostra ¢ apresentada na
tabela 1. A maioria dos participantes (67,37%) possuia idade entre 20-59 anos, e 72,72% eram
mulheres. Os agravos de saide mais comuns foram doengas cardiovasculares (16,37%) e
hepatites (9,1%). O habito de fumar esteve presente em 23,64% da amostra — mesma
porcentagem para o habito de consumir bebidas alcoodlicas — e 21,82% dos pacientes

apresentavam alguma alergia.

Tabela 1-Distribui¢dao dos dados de histéria médica (continua).

Variaveis (n) n (%)

Sexo Feminino 40 (72,72%)
Masculino 15 (27,29%)

Idade <=19 anos 6 (10,9%)
20-59 anos 37 (67,37%)

>=60 anos 12 (21,81%)



Tabela 1-Distribui¢ao dos dados de historia médica (continuagao).

Variaveis (n) n (%)
Possui algum agravo de satde Néo 33 (60%)
Sim 22 (40%)
Doenga cardiovascular Nao 46 (83,63%)
Sim 9 (16,37%)
Hepatite Nao 50 (90,9%)
Sim 5(9,1%)
Diabetes Néo 52 (94,54%)
Sim 3 (5,46%)
HIV N3o 54 (98,18%)
Sim 1(1,82%)
Cancer Néo 52 (94,54%)
Sim 3 (5,46%)
Outros agravos de saude Nao 52 (94,54%)
Sim 3 (5,46%)
Alcool N3o 42 (76,36%)
Sim 13 (23,64%)
Fumo Néo 42 (76,36%)
Sim 13 (23,64%)
Alergia Nao 43 (78,18%)
Sim 12 (21,82%)
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A tabela 2 apresenta os dados relacionados a caracteristicas clinicas. O percentual de
pacientes que relataram presenca ou historico de sintomatologia foi de 81,82%. Molares foi
o grupo dentdrio mais frequente (43,63%), seguido de pré-molares (38,18%) e dentes
anteriores (18,18%). A condigdo pulpar mais frequente foi a de polpa necrosada (63,63%),
seguida de polpa viva (16,36%); 20% dos casos ja possuiam tratamentos endoddnticos

prévios.

Tabela 2-Caracteristicas clinicas (continua).

Variaveis (n) n (%)
Grupo dentario Anteriores 10 (18,18%)
Pré-molares 21 (38,18%)
Molares 24 (43,63%)
Sintomatologia Ausente 10 (18,18%)
Ausente com antecedentes 37 (67,27%)
Presente 8 (14,54%)
Edema Nao 53 (96,36%)
Sim 2 (3,64%)
Dor a palpagdo N3o 46 (83,63%)
Sim 9 (16,37%)
Fistula Nao 51(92,72%)
Sim 4(7,28%)
Dificuldade de abertura Nao 52 (94,54%)

Sim 3(5,46%)



Tabela 2-Caracteristicas clinicas (continua).

Variaveis (n) n (%)
Coroa Ausente 1(1,81%)
Integra 0 (0%)
Cariada 1(1,81%)
Fraturada 7 (12,72 %)
Coroa protética 2 (3,64%)
Exposigdo da cavidade pulpar 11 (20%)
Restauragdo definitiva 20 (36,36%)
Restauragdo provisdria 13 (23,63%)
Inclinagdo do dente Leve (<10%) 4(7,27%)
Moderada (10-30°) 46 (83,63%)
Severa (30<) 1(1,81%)
Rotagdo Ausente 47 (85,45%)
Leve (<10%) 8(14,54%)
Moderada (10-30°) 0 (0%)
Severa (10-30°) 0 (0%)
Percussdo Negativo 48 (87,27%)
Positivo 7 (12,72 %)
Pressdo Negativo 45 (80%)
Positivo 11 (20%)
Teste de sensibilidade Negativo 46 (83,63%)

Positivo 9 (16,37%)
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Tabela 2-Caracteristicas clinicas (continuagao).

Variaveis (n) n (%)
Situagdo clinica Polpa viva 9 (16,36%)
Polpa necrosada 35 (63,63%)
Retratamento 11 (20%)
Diagnostico pulpar Polpa saudavel 0 (0%)
Pulpite reversivel 0 (0%)
Pulpite irreversivel 8 (14,54%)
Ulcera pulpar 1(1,81%)
Pélipo pulpar 0 (0%)
Necrose pulpar 36 (65,45%)
N3o se aplica (retratamentos) 10 (18,18%)
Diagnostico periapical Periapice saudavel 18 (32,72%)
Pericementite apical traumatica 1(1,81%)
Pericementite apical infecciosa 14 (25,45%)
Abcesso apical agudo inicial 0 (0%)
Abcesso apical agudo em evolugdo 2 (3,63%)
Abcesso apical agudo evoluido 0 (0%)
Periodontite apical cronica com fistula 4(7,27%)
Periodontite apical cronica sem fistula 16 (29,09%)
Diagnostico periodontal Periodonto saudavel 40 (72,72%)
Alteragdo periodontal 15 (27,27%

A tabela 3 apresenta caracteristicas radiograficas observadas na amostra. A condi¢ao
de carie corondria foi observada em 54,55% dos casos. Do total, 10,9% apresentavam atresia
do canal radicular. Todos os dentes analisados possuiam apice fechado e nenhum dente

apresentou carie radicular visivel radiograficamente.



Tabela 3-Caracteristicas radiograficas (continua).

Variaveis (n)

n (%)

Carie coronaria

Carie radicular

Material restaurador

LesBes ndo cariosas

Alteragdes anatdmicas

Atresia da camara

Atresia do canal radicular

Apice

N3o visivel

Visivel

Nao visivel

Visivel

N3o visivel

Visivel

N3o visivel

Visivel

N3o visivel

Visivel

Nao visivel

Visivel

N3o visivel

Visivel

Fechado

Aberto

30 (54,55%)

25 (45,45%)

55 (100%)

0 (0%)

18 (32,72%)

37 (67,37%)

54 (98,18%)

1(1,82%)

55 (100%)

0 (0%)

53 (96,36%)

2(3,63%)

49 (89,09%)

6 (10,9%)

55 (100%)

0 (0%)

22
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Tabela 3-Caracteristicas radiograficas (continuacgao).

Variaveis (n) n (%)

indice periapical 1 -Destruigdo 6ssea periapical definitivamente ndo 16 (29,09%)
estd presente

2- Destruigdo dssea periapical provavelmente ndo
estd presente 4(7,27%)

3- Incerto

4- Destruigdo dssea periapical provavelmente esta 2 (3,63%)

presente
13 (23,63%)
5- Destruigdo dssea periapical definitivamente esta
presente
20 (36,36%)
Curvatura das raizes Reta 22 (40%)
Moderada 28 (50,9%)
Severa 5(9,09%)
Tratamento endoddntico Ausente 46 (83,63%)
Presente e satisfatério 2(3,63%)
Presente e insatisfatério 7 (12,72 %)

A tabela 4 apresenta os dados da amostra referentes as caracteristicas do tratamento
endodontico, acidentes, intercorréncias e a sua qualidade técnica final. Em nenhum caso foi
utilizada magnificagdo, e todos os tratamentos foram realizados mediante isolamento
absoluto. Apos as sessdes do tratamento endoddntico, na maioria dos casos (96,36%), se
utilizou uma associac¢ao de Caivt® com cimento de iondomero de vidro; nos demais casos, foi
acrescentado a essa associagdo a resina composta. Acidentes e intercorréncias durante o
procedimento estavam presentes, respectivamente, em 14,55% e 10,9% dos casos. Conforme
a classificagdo modificada da AAE, a maioria (65,45%) apresentou média complexidade,
seguido de alta complexidade (27,27%). Apenas 7,27 dos casos apresentavam baixa
complexidade. O resultado técnico dos tratamentos realizados apresentou um percentual de

54,54% para tratamentos endodonticos com qualidade técnica satisfatoria.



Tabela 4-Tratamento endodontico, acidentes, intercorréncias e qualidade técnica (continua).

Variaveis (n) n (%)
Magnificagdo N3o 55 (100%)
Sim 0 (0%)
Anestesia Nao 2(3,63%)
Sim 53 (96,36%)
Isolamento Relativo 0 (0%)
Absoluto 55 (100%)

Acesso aos canais

Esvaziamento dos canais

Preparo do tergo cervical com broca

Auxiliar quimico

Técnica do PQM

Abertura de camara
Remocgdo de curativo

Adequagdo de abertura

Pulpectomia
Penetragdo desinfetante
Desobturagdo parcial

Desobturagdo total

Sim

N&o utilizado

Somente hipoclorito

Hipoclorito + outro auxiliar

Apice-coroa

Coroa-apice

23 (41,81%)

10 (18,18%)

22 (40%)

9 (16,36%)

38 (69,09%)

0 (0%)

8 (14,54%)

35 (63,63%)

20 (36,36%)

0 (0%)

26 (47,27%)

29 (52,72%)

54 (98,18%)

1(1,81%)

24
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Tabela 4-Tratamento endoddntico, acidentes, intercorréncias e qualidade técnica

(continua).

Variaveis (n) n (%)

Tipo de instrumento Kerr 24 (43,63%)
Flex 31 (56,36%)

MIC N3o realizado 0 (0%)
Somente otosporin 0 (0%)
Otosporin + pasta calen 9 (16,36%)
Somente tricresol 4(7,27%)
Tricresol + pasta calen 39 (70,9%)
Somente pasta calen 3 (5,45%)

Técnica de obturagdo Condensagdo lateral 54 (98,18%)
Hibrida de Tagger 1(1,81%)

Selamento corondrio N3o realizado 0 (0%)
Cavit + iondbmero 53 (96,36%)
Cavit + ion6mero + resina 2 (3,63%)

Prescricdo medicamentosa N3o realizada 48 (87,27%)
Analgésico 5(9,09%)
Antibidtico 2(3,63%)

Intercorréncia Nao 49 (89,09%)

Sim 6 (10,9%)
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Tabela 4-Tratamento endoddntico, acidentes, intercorréncias e qualidade técnica

(continuagao).

Variaveis (n) n (%)

Acidente N&o houve 47 (85,45%)
Desvio 5(8,98%)
Perfuragdo 0 (0%)
Extravasamento de material 2 (3,63%)
Fratura de instrumento 1(1,81%)
Perdeu comprimento de trabalho 1(1,81%)

Classificagdo AAE Baixa complexidade 4(7,27%)
Média complexidade 36 (65,45%)
Alta complexidade 15 (27,27%)

Qualidade técnica Insatisfatério 25 (45,45%)
Satisfatorio 30 (54,54%)

Uma arvore de decisdo foi gerada utilizando o algoritmo de classificacdo J48 para
prever padrdes de repeticdo relacionados com com a qualidade técnica final do tratamento
endodontico (figura 1), apresentando uma acuracia de 60%. Os seguintes padrdes

relacionados a qualidade técnica final do tratamento foram identificados:
(1) casos com atresia de canal estdo associados a qualidade técnica insatisfatoria;

(2) casos sem atresia de canal e com alguma intercorréncia estdo associados a qualidade

técnica insatisfatoria;

(3) casos sem atresia de canal, que ndo apresentaram intercorréncia € nos quais o tratamento
endodontico anterior foi insatisfatorio estdo associados a qualidade técnica satisfatoria;
porém, se todas as outras condi¢cdes foram mantidas e o tratamento endodontico anterior foi

satisfatorio observou-se qualidade técnica final insatisfatoria;
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(4) casos sem atresia de canal, que ndo apresentaram intercorréncia, sem tratamento
endodontico prévio e do grupo dentario anteriores estdo associados a qualidade técnica

satisfatoria;

(5) casos sem atresia de canal, que ndo apresentaram intercorréncia, sem tratamento
endodontico prévio, do grupo pré-molares e com raiz reta ou com curvatura de raiz moderada
(menor que 30°) estdo associados a qualidade técnica satisfatoria; porém, se todas as
condicdes anteriores estiveram presentes € a, com curvatura de raiz foi severa (maior que

30°), observou-se qualidade técnica satisfatoria;

(6) casos sem atresia de canal, que ndo apresentaram intercorréncia, sem tratamento
endodontico prévio, do grupo molares e de complexidade baixa ou alta complexidade segundo
a classificacdo da AAE estdo associados com qualidade técnica satisfatoria; porém, se todas
as condi¢des anteriores estiveram presentes e a complexidade foi classificada como

moderada, a qualidade técnica foi insatisfatoria.
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Figura 1-Arvore de decisdo gerada para prever a qualidade técnica do tratamento endodontico.
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Fonte: do autor, 2017.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os casos selecionados para tratamento endoddntico na
Clinica Odontoldgica II (COI II) da Faculdade de Odontologia da UFRGS, descrevendo suas
caracteristicas, bem como a qualidade técnica do tratamento realizado pelos alunos de
graduacdo. Dentro desse contexto, a complexidade dos casos foi classificada de acordo com o
sugerido pela AAE (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005). O perfil
dos tratamentos endodonticos realizados na Clinica Odontoldgica II mostrou-se, em sua
maioria, adequado para o grau de complexidade pretendido pelas diretrizes curriculares da
Faculdade de Odontologia da UFRGS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2014) para esse estagio de formacdo do aluno. Nesse sentido, 65,45% dos casos
apresentam média complexidade, sendo condizentes com a necessidade de aprendizado dos
alunos. O elevado percentual de casos de alta complexidade (27,27%) pode estar relacionado
ao fato de a classificacdo da AAE incluir todos os segundos molares nessa categoria. Nesse
sentido, caracteristicas pré e transoperatorias que agregam dificuldade técnica ao caso (como
a presenca de curvaturas radiculares, severas inclina¢des dentarias severas e dificuldade de
abertura bucal), foram pouco prevalentes. Por outro lado, poucos casos (7,27%) se enquadram
nos critérios de baixa complexidade, e provavelmente foram atendidos pelos alunos a fim de

permitir o atendimento global das necessidades odontologicas do paciente.

Com relacdo a qualidade técnica, o percentual encontrado de tratamentos satisfatorios
(54,54%) ¢ semelhante a outros estudos da literatura. Em um estudo que avaliou tratamentos
endodonticos realizados em dentes permanentes, por alunos de graduagdo de diversos niveis
de experiéncia, em um hospital de ensino no Reino Unido, Clarke et al. (2015) encontraram
um nivel de qualidade técnica satisfatéria em 61% dos casos, os quais contemplaram
tratamentos realizados por alunos de diversos niveis de experiéncia em dentes ndo extraidos,
tanto de monorradiculares quanto de polirradiculares. Nesse estudo, os colaboradores
utilizaram como critérios para analisar a qualidade técnica grau de compactacao,
homogeneidade da obturacdo e comprimento menor ou igual a 2mm do apice radicular — os
quais também foram utilizados no presente trabalho. A diferenca no percentual de qualidade
técnica pode ser explicada pelos casos em que houve extravasamento de material além apice,
critério este ndo avaliado pelo estudo de 2015, além da presenca de estudantes com um maior

nivel de experiéncia clinica no estudo do Reino Unido.
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Fong et al. (2017) realizaram um estudo avaliando qualidade técnica de tratamentos
endodonticos realizados por estudantes do ultimo ano de graduacdo no Reino Unido. Os
critérios para avaliacdo foram conicidade do preparo, comprimento da obturagdo e qualidade
da compactagdo, e os autores obtiveram um percentual, de 66% de qualidade técnica
adequada, semelhante ao estudo anterior. Segundo esse estudo, ndo houve associa¢do entre a
qualidade técnica e o grupo dentario. Esse percentual mais elevado pode ser explicado pela
maior experiéncia dos alunos que realizaram os tratamentos, em comparagdo aos alunos da
Clinica Odontoldgica II. Além disso, a utilizacdo de tecnologias tais como instrumentagao
rotatoria e localizadores apicais, ndo ¢ utilizada na UFRGS, o que pode ter influenciado os
resultados. Nesse sentido, Jungnicle et al. (2017) observou que o emprego dessas tecnologias
melhora a qualidade técnica de tratamentos endodonticos realizados por estudantes de

Odontologia.

Outro estudo, que teve como alvo uma popula¢do dos Estados Unidos atendida por
estudantes de graduagdo, avaliou como critérios comprimento e qualidade de compactacao da
obturacdo. Os pesquisadores obtiveram um percentual de qualidade técnica de 42% e os casos

de insucesso estavam mais fortemente associados a presenca de lesdes periapicais

(BUCKLEY; SPANGBERG, 1995).

Uma metanalise publicada neste ano buscou identificar a aceitabilidade técnica e os
erros mais comuns dos tratamentos realizados por estudantes de graduacdo. O estudo analisou
24 artigos e observou qualidade técnica aceitavel em 48% dos casos. Os erros mais
comumente observados foram, respectivamente, formacdo de degrau, perfuragdo de furca e
perfuracdo apical. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos analisados foi alta (84-99%) e,
segundo os autores, 5 estudos obtiveram um alto indice de viés (RIBEIRO et al., 2017). Esses
achados se assemelham com o presente estudo, que obteve, entre os acidentes encontrados,
um maior indice para desvio da trajetoria do canal (5,45%) seguido de extravasamento de

material além apice (3,63%) e formagao de degrau (3,63%).

A fim de sinalizar padrdes de associacdo de variaveis relacionados a qualidade técnica
do tratamento endodontico, arvores de decisdo — uma das funcionalidades disponibilizadas
por técnicas de minera¢do de dados — foram geradas. A utiliza¢do de arvores de decisdo foi
preferida entre uma série de funcionalidades de mineracdo de dados porque esta andlise pode
lidar com dados multidimensionais. Além disso, a representacdo do conhecimento adquirido

em forma de arvore ¢ intuitiva e geralmente fécil de assimilar, uma vez que consiste em uma
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ferramenta de suporte a decisdo visual e analitica (HAN; KAMBER; PEI, 2012; CHEN et al.,
2011). Neste sentido, os algoritmos de inducdo de arvores de decisdo ja foram utilizados em
varias dareas do conhecimento, tais como engenharia de produgdo, andlise financeira,
astronomia, biologia molecular e medicina (HAN; KAMBER; PEI, 2012; MILOSEVIC et al.,
2003; VIANNA et al., 2010; FERREIRA et al., 2012). Embora ainda pouco explorados no
campo da odontologia, alguns estudos recentes usando arvores de decisdo mostraram que essa
ferramenta ¢ capaz de agregarar conhecimento na area. Nesse sentido, foram aplicados como
auxiliar do diagnostico de cistos periapicais (PITCHER et al., 2017) e na tomada de decisdo
clinica sobre a necessidade de uma maior interven¢do em periodontite apical persistente (YU

etal., 2014).

Para a analise realizada no presente estudo, o algoritmo J4.8 foi usado para gerar
arvores de decisdo. Esse algoritmo J4.8 define uma possivel arvore de decisdo baseado na
medida de uma propriedade estatistica conhecida como “ganho de informac¢ao”. A medida de
ganho de informacao define o qudo bem um determinado atributo separa padrdes de repeti¢ao
de acordo com determinado desfecho alvo, e seleciona o atributo candidato em cada etapa da
arvore. Uma vantagem desse método ¢ que ele gerencia automaticamente a ndo-linearidade e
as interagdes. O resultado ¢ a geracdo de uma "arvore de decisdo" que ¢ imediatamente util
para a predi¢ao (QUILAN 1988; MILOSEVIC et al., 2003). A possibilidade de arvores de
decisdo gerarem conhecimento adicional ao fornecido por outros testes estatisticos estad
relacionada as diferencas em relagao aos métodos de analise de dados. Em vez de assumir um
modelo de dados, que ¢ essencial para os métodos estatisticos convencionais, algoritmos
tentam trabalhar diretamente nos dados sem fazer qualquer suposi¢cdo sobre eles. Além disso,
em vez de prever fatores de risco, as arvores de decisdo fornecem como resultado padrdes

frequentemente associados a um desfecho (LEUNG, 2009).

Outros estudos que utilizaram o algoritmo J48 para a criagdo das arvores de
decisdo e obtiveram melhores indices de acuricia possuiam um tamanho de amostra muito
superior ao apresentado neste estudo. Kebede et al. (2017) utilizaram o algoritmo J48 para
avaliar a alteracdo da contagem de CD4 entre pacientes com tratamento antirretroviral e
obtiveram indices de acuricia superiores a 83,5%. Outro estudo que analisou preditores de
mortalidade infantil obteve uma acuracia de 94,3% (TESFAYE et al., 2017). Apesar de o
pequeno numero de amostras do presente estudo favorecer a reducao da acuricia da arvore de
decisdo gerada, os resultados apresentados foram capazes de sugerir algumas hipoteses

relacionadas a caracteristicas que determinam a qualidade técnica e, consequentemente, a
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complexidade do tratamento endodontico. Essas hipoteses deverdo ser melhor exploradas a
medida em que a continuidade do presente projeto possibilitar um maior numero de casos

para analise, o que provavelmente ird favorecer a acuracia dos modelos.

A arvore de decisdo apresentada (FIGURA 1) levou em consideragdo os aspectos
endodonticos coletados na pesquisa com potencial de interferir na dificuldade técnica do caso.
Dentre os padrdes apresentados, destaca-se o que mostra uma tendéncia para qualidade
técnica insatisfatéria nos casos em que o dente apresenta condutos atrésicos, bem como em
situacdes nas quais intercorréncias clinicas sdo observadas durante o tratamento. Tais aspectos
sdo contemplados pela AAE na classificagdo da complexidade dos casos, concordando com os

presentes achados (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005).

Em casos de canais ndo atrésicos, também foi observada a relacdo entre qualidade
técnica satisfatoria e grupo dentdrio: molares com dificuldade moderada apresentavam
qualidade insatisfatoria enquanto que pré-molares com curvatura de raiz até 30 graus e
anteriores apresentavam uma qualidade satisfatéria. Essa tendéncia pode ser explicada pela
maior dificuldade técnica no tratamento de molares — os quais apresentam maior numero de
canais, geralmente associam-se a curvaturas mais acentuadas e estdo em uma posi¢do mais

posterior no arco dentario, com uma maior dificuldade de visualizagdo.

Outro padrdo resultante da analise apontou maior dificuldade dos alunos em obterem
qualidade técnica satisfatéria de retratamentos que nao apresentaram falha técnica no primeiro
tratamento. Nesse sentido, os dados sugerem uma maior dificuldade na desobturacdo de
canais com material obturador bem compactado, aumentando o risco de desvios do trajeto
original dos canais na tentativa de progressao apical. Esses dados podem ser explicados pelas
limitacdes de treinamento pré-clinico dos alunos para desobturacdo de canais, etapa essencial
para realizar retratamentos endodonticos. Esse procedimento ¢ pouco abordado na pratica na
disciplina de Pré-Clinica Odontologica, sendo basicamente limitado ao conteudo teorico.
Nesse sentido, os resultados apresentados sugerem uma reavaliacdo da disciplina, incluindo a
pratica de desobturagdo dos canais nas atividades ministradas. Por outro lado, a maior
facilidade em obter de qualidade técnica satisfatdria em retratamentos que apresentavam
falhas técnicas pré-existentes pode estar relacionada com a sele¢@o de casos para os alunos de
graduacdo. Nesse sentido, molares que necessitam retratamento endodontico ndo sdo
indicados para atendimento na disciplina de Clinica Odontolégica II, sendo encaminhados

para atendimento no curso de Especializacdo em Endodontia. Provavelmente, falhas na
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compactacdo do material obturador compreendem a maior parte dos problemas técnicos
observados em casos de retratamento atendidos pelos alunos na disciplina, o que pode facilitar
a desobturacdo dos canais e explicar o padrao definido pela arvore de decisdo. Tais resultados

serdo melhor explorados com a continuidade do presente estudo.

Com relagdo aos grupos de dentes estudados, o fator decisivo para a qualidade técnica
foi o grau de complexidade do tratamento, de acordo com o apresentado pela AAE
(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2005). Os padrdes apontados nas
arvores de decisdo mostraram que molares com baixa complexidade foram associados a
qualidade técnica satisfatéria, ao passo que molares com média complexidade foram
associados com qualidade insatisfatoria do tratamento endodontico. Por outro lado, molares
com alta complexidade também foram frequentemente relacionados com qualidade técnica
satisfatoria. Esse resultado pode ser explicado pelo auxilio de professores e pos-graduandos
na conducdo de casos com maior complexidade técnica e em limitacdes de alguns critérios de

classificacdao da AEE.

A classificacdo da AEE define primeiros molares como casos de média complexidade
e segundos molares como casos alta complexidade. Outras caracteristicas, como o arco
dentario (superior ou inferior), e o nimero de canais, ndo sdo contempladas. Nesse sentido, a
maior dificuldade apresentada pelos alunos de graduacdo para tratar casos que exigem visao
indireta pode influenciar no resultado técnico do tratamento (DIAZ et al., 2001). Além disso,
primeiros molares superiores apresentam frequentemente quatro canais, sendo o canal mesio-
palatino geralmente de dificil manejo (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2013; SO, 2007), o que

nao ¢ considerado na classificagdo da AAE.

Nos pré-molares, o fator decisivo apontado pelas arvores de decisdo foi a curvatura
das raizes: quando a curvatura era leve ou ausente, os casos eram associados a uma boa
qualidade técnica, ao passo que casos de curvatura era severa eram associados a uma
qualidade insatisfatoria. Nesse sentido, a curvatura radicular ¢ um fator apontado na literatura
como relevante para a determinar a dificuldade do tratamento endodontico (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2013). J4 para dentes anteriores, todos os casos avaliados foram
associados a sucesso, o que provavelmente tem relacdo com as caracteristicas anatémicas
apresentadas pela maior parte desses dentes, as quais incluem canais mais amplos € menos

curvos (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2013; SO, 2007).



34

6 CONCLUSAO

O conjunto de resultados obtidos apresenta potencial importante em auxiliar na
selecdo de casos endodonticos e nas praticas de ensino. Nos casos em que hé atresia de canal
radicular, curvaturas severas ou que passaram por alguma intercorréncia no tratamento devem
ser encaminhados para um profissional com maior experiéncia clinica. Os resultados
preliminares desse estudo sugerem a necessidade de intensificar a pratica de desobturacao de
canais radiculares em disciplinas pré-clinicas. Além disso, alguns os critérios estabelecidos
pela AAE para determinag¢do da complexidade técnica do tratamento deveriam ser adaptados
a realidade de praticas de ensino. A continuidade do estudo ¢ necessaria para permitir um
maior nlimero casos €, consequentemente, uma maior acuracia do modelo, afim de confirmar

os resultados obtidos no presente trabalho.
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ANEXO I - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: “Fatores que interferem na qualidade técnica e no sucesso
de tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduagiao em

odontologia: estudo observacional.”
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados diretamente de prontuarios,
nos locais de coleta estabelecidos. Concordam, igualmente, que essas informagoes
ser&o utilizadas Unica e exclusivamente para a execugéo do projeto. As informagdes

somente poderéo ser divulgadas de forma anénima.
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Guilherme Scopel Rodrigues
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Pfofa Roberta Kochenberger Scarparo

Prof Francigco Montagner

Porto Alegre, 19 de janeiro de 2017.
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UFRGS

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 24 de margo de 2017
ATA n° 02/2017.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul apds andlise aprovou o projeto abaixo citado com o seguinte parecer:

Prezado Pesquisador ROBERTA KOCHENBORGER SCARPARO,

Informamos que o projeto de pesquisa Fatores que interferem na qualidade técnica e no sucesso
de tratamentos endoddnticos realizados por alunos de graduacdo em Odontologia: estudo
observacional. encaminhado para anadlise em 26/01/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela
Comissao de Pesquisa de Odontologia com o seguinte parecer:

O presente projeto tem por objetivo descrever os aspectos presentes em casos selecionados para
tratamento endoddntico atendidos no curso de graduagdo Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Além disso, pretende identificar os fatores associados a inviabilidade de obter os
resultados tecnicamente almejados e o sucesso clinico e radiografico do tratamento endoddntico. Os
tratamentos realizados por alunos dos diferentes niveis do curso serdo observados. Metodologia:
Serdo coletadas informagdes a respeito da dificuldade dos tratamentos endoddnticos realizados na
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, indicadas como possiveis
preditores pela Associagdo Americana de Endodontia (AAE). Serdo incluidos no estudo pacientes que
necessitam de tratamento endodéntico e serdo atendidos por alunos de graduagdo em Odontologia,
no periodo de abril de 2017 a janeiro de 2018. As informagdes coletadas serdo incluidas em uma
plataforma digital, programada em linguagem PHP, sendo seu armazenamento realizado em um
banco de dados disponibilizado por provedor web. Serdo obtidas informagdes com potencial de
interferir na complexidade do tratamento e no sucesso clinico radiografico, compreendendo
caracteristicas pré-operatérias (incluindo questdes anatémicas, dados sistémicos e sintomatologia
associada), dados do tratamento propriamente dito (incluindo questdes técnicas e possiveis
intercorréncias). Além disso, dados do controle pds operatério serdo obtidos afim de averiguar o
sucesso do tratamento. Serd realizada analise descritiva das caracteristicas presentes nos casos
atendidos e a classificagdo do seu grau de dificuldade, de acordo com os critérios da AAE. Além
disso, para cada estagio de formacdo, sera realizada analise de regressao logistica para identificar
variaveis que interferem na obtencdo de resultados tecnicamente satisfatérios e no sucesso clinico-
radiografico. Para tais analises, sera realizada regressdo logistica de Poisson, considerando
intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. O projeto apresenta mérito cientifico
e encontra-se bem delineado. Portanto somos pela aprovagdo. Os pesquisadores devem cadastrar
na plataforma Brasil e submeter ao CEP.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Coordenador da Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores que interferem na qualidade técnica e no sucesso de tratamentos
endoddnticos realizados por alunos de graduagcdo em Odontologia: estudo

observacional.

Pesquisador: Roberta Kochenborger Scarparo
Area Temitica:

Versado: 3

CAAE: 66568517.4.0000.5347
Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.180.013

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de um projeto da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: O objetivo geral deste estudo € investigar o potencial de caracteristicas
anatdomicas,técnicas e patolégicas em interferir na qualidade técnica e no sucesso de tratamentos

endodonticos realizados no curso de Graduagé@o em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

Objetivo Secundario:

» Descrever os aspectos presentes em casos selecionados para tratamento endodéntico nos diferentes

niveis do curso de graduacgéo;

+ Classificar, de acordo com os critérios da AAE, o grau de dificuldade dos casos atendidos por alunos nos

diferentes estagios de formacgdo do curso de graduagao;- Investigar os fatores associados a inviabilidade de

obter os resultados tecnicamente almejados nos diferentes niveis do curso de graduagéo;

« Investigar os fatores que interferem no sucesso de tratamentos endoddnticos nos diferentes niveis do

curso de graduagao.
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Continuagéo do Parecer: 2.180.013

T

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores harmonizaram a informagéao relativa aos riscos envolvidos em fung¢édo da realizagdo do
estudo nos diferentes documentos.(PENDENCIA ATENDIDA)

Os pesquisadores informaram que nao havera identificagcdo dos alunos responsaveis pelos tratamentos no
banco de dados, assegurando anonimato. (PENDENCIA ATENDIDA)

Beneficios: A sugestdo de adequagédo do CEP foi atendida. (PENDENCIA ATENDIDA)

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Serdo incluidos neste estudo, pacientes que necessitardo de tratamento endoddntico por diversos motivos
e serdo atendidos por alunos de graduagé@o em Odontologia durante o periodo de abril de 2017 a janeiro de
2018. A coleta de informagdes sera realizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS, considerando os
casos de tratamento endoddntico atendidos nas disciplinas de Clinica Odontolégica |, Il 1l e IV (curso
diurno) e |, I, Ill, IV e V (curso noturno). No presente projeto, a coleta de dados compreendera a
identificacdo de aspectos com potencial de alterar a complexidade e/ou o sucesso do tratamento
endodéntico. Tais dados serdo incluidos em uma plataforma para inser¢do de dados, programada em
linguagem PHP e em linguagem web, sendo seu armazenamento realizado em um provedor contendo um
banco de dados. Esse banco de dados tera como base o contetido das fichas clinicas contendo os dados a
respeito do tratamento endodéntico realizado (dados pré-operatérios, dados do tratamento e controle
posoperatorio).

Para a anélise dos dados, serdo consideradas informagdes sugeridas pela Associagao

Americana de Endodontia (AAE) (3) para classificagdo do grau de dificuldade do tratamento endodéntico,
incluindo aspectos do paciente; aspectos de diagnéstico e tratamento; e consideragdes adicionais. Além
disso, fatores com potencial de interferir no sucesso do tratamento endodéntico serdo contemplados na
avaliagdo. Tais dados serdo apresentados por estatistica descritiva simples (nUmero absoluto, percentual,
medidas de tendéncia central e dispersao), de acordo com o estagio de formagdo dos alunos que realizaram
os tratamentos.

Posteriormente, serdo confrontadas informagdes coletadas durante o diagnéstico e o tratamento com o
resultado técnico do tratamento e com dados do controle pds-operatério. Além disso, os casos atendidos por
alunos de graduagéo nos diferentes estagios de formagéo do curso de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul seréo classificados, conforme sugerido pela AAE, em casos de complexidade baixa,
moderada ou alta.
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Continuagédo do Parecer: 2.180.013

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folha de rosto: adequada

- TCUD: Adequado

- Tamanho amostral: justificado

- Parecer da COMPESQ: adequado

- O cronograma foi modificado, atendendo solicitagdo do CEP. (PENDENCIA ATENDIDA)

- TCLE: Os pesquisadores esclareceram que trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de Prontuérios e
que ndo esta previsto contato direto com o paciente, nem com os alunos responsaveis pelos atendimentos.
Em funcgéo disso, solicitaram dispensa de TCLE, acatando sugestéo do CEP. (PENDENCIA ATENDIDA)

- Foi incluida uma carta de anuéncia do responsavel pela guarda dos prontuarios, autorizando o acesso aos
mesmos para realizagdo do estudo. (PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Na medida em que todas as solicitacbes do CEP foram atendidas, o parecer é pela aprovagédo do projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_858614.pdf 11:07:45
Declaracao de autorizasetoracolhimento.pdf 23/06/2017 |Roberta Aceito
Instituicdo e 11:05:42 |Kochenborger
|Infraestrutura Scarparo
Outros cartarespostacep2.pdf 23/06/2017 |Roberta Aceito

10:17:57 | Kochenborger
Scarparo
Projeto Detalhado / | guilhermeposcep2corrigido.pdf 23/06/2017 |Roberta Aceito
Brochura 10:17:02 |Kochenborger
Investigador Scarparo
Declaragao de comgradguilherme.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
Instituicdo e 15:04:18 |Kochenborger
|Infraestrutura Scarparo
Cronograma cronogramacorrigido.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
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Cronograma cronogramacorrigido.pdf 14:55:05 |Kochenborger Aceito
Scarparo
TCLE / Termos de | dispensatcleguilherme.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
Assentimento / 14:54:25 |Kochenborger
Justificativa de Scarparo
| Auséncia
Folha de Rosto folharostoguilhermeassinada.pdf 03/04/2017 |Roberta Aceito
09:28:38 |Kochenborger
Scarparo
Declaracédo de parecerguilhermecompesq.pdf 30/03/2017 |Roberta Aceito
Instituicéo e 09:32:44 |Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Declaragédo de forguilhermecompesq.pdf 31/01/2017 |Roberta Aceito
Instituicdo e 15:14:49 |Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Declaragdo de anexotresass.pdf 31/01/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 15:13:25 |Kochenborger
Scarparo
Declaragdo de anexorob.pdf 31/01/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 15:13:02 |Kochenborger
Scarparo
Declaracgédo de anexoguilherme.pdf 31/01/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 15:12:46 |Kochenborger
Scarparo
Declaracgédo de anexofrancisco.pdf 31/01/2017 |Roberta Aceito
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