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RESUMO

O ensino em Odontologia passa por modificagbes desde a sua formagéo até os
dias atuais. As instituigdes de ensino superior utilizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdo em Odontologia para elaborar suas
matrizes curriculares. No entanto, essa diretriz ndo especifica os conteudos que
devem ser abordados dentro das especialidades ofertadas no curso, ficando isto
a cargo de cada instituicdo. O objetivo deste estudo foi a utilizagdo da Técnica
Delphi para identificar um consenso entre especialistas sobre quais topicos
essenciais devem ser incluidos em um curriculo de Endodontia para estudantes
de graduagao em Odontologia, além de conhecer a percepgéo de estudantes de
graduagdo em odontologia sobre os niveis de competéncia adquiridos nesses
tépicos durante o curso. A pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira foi
uma forma de diagnostico para conhecer os planos de ensino utilizados nas
disciplinas de Endodontia das Faculdade de Odontologia publicas e privadas do
Brasil. Essa etapa foi realizada através de um contato via e-mail enviado aos
coordenadores dos cursos de odontologia, onde foi solicitado o envio dos planos
de ensino da disciplina de endodontia. A segunda etapa foi a construgdo de uma
proposta de curriculo consensual contendo topicos essenciais de Endodontia,
utilizando a Técnica Delphi e a terceira etapa foi através da aplicagédo de um
questionario estruturado para alunos do ultimo ano do curso de odontologia.
Apos, os dados foram inseridos em banco de dados no SPSS 20.0 e foi realizada
analise descritiva e medidas de dispersdo central apropriadas para cada
variavel. As informagdes qualitativas foram analisadas pela analise de conteudo
tematica através do processo de codificagcdo com o apoio do software Nvivo. Foi
possivel observar que os plano de ensino da disciplina de endodontia utilizados
atualmente em faculdades brasileiras de odontologia sdo muito heterogéneos
entre si e que a maioria das instituicbes ainda possuem trés disciplinas que
contemplam os conteudos de endodontia (pré-clinica, clinica de endodontia e
clinica integrada). Apds trés rodadas da Técnica Delphi os especialistas
chegaram em um consenso de 40 topicos essenciais que deveriam ser incluidos
em curriculos para alunos de graduagdo em odontologia. Foi possivel observar

que os alunos nao se sentem competentes para realizagao de etapas basicas



do tratamento endodéntico, como anatomia interna, abertura coronaria, e
selecado de casos em endodontia. Além disso, as expectativas dos professores
em relacao ao nivel de competéncia esperado em cada topico sédo elevadas em
relacdo a percepgao dos alunos de graduacgao. Ao final do trabalho e baseado
nas diretrizes para ensino de endodontia da sociedade europeia de endodontia,
na opinido dos especialistas participantes da pesquisa e na percepcao dos
alunos de graduagdo os autores elaboraram uma diretriz contendo topicos
essenciais para o ensino de endodontia em cursos de graduagao em odontologia
de universidades brasileiras, com a finalidade de auxiliar docentes ou gestores
de universidades brasileiras na construgao dos curriculos utilizados na disciplina

de endodontia.

Palavras-Chave: Educagdo em Odontologia, Educagdo baseada em
competéncias, Endodontia, Curriculo.



ABSTRACT

Teaching in dentistry undergoes modifications since its formation until nowadays.
Higher education institutions use the National Curriculum Guidelines for the
Undergraduate Dentistry Course to prepare their curriculum matrices. However,
this guideline does not specify the contents that should be addressed within the
specialties offered in the course, this being the responsibility of each institution.
The purpose of this study was to use the Delphi Technique to identify a
consensus among experts on which essential topics should be included in an
endodontic curriculum for undergraduate dentistry students, as well as to
understand the perception of undergraduate dental students on competency
levels acquired on these topics during the course. The research was conducted
in three stages. The first was a form of diagnosis to know the teaching plans used
in the Endodontics disciplines of the public and private Faculty of Dentistry of
Brazil. This step was accomplished through a contact via e-mail sent to the
course coordinator, where it was requested to send the teaching plans. The
second stage was the construction of a consensus endodontic curriculum
proposal, using the Delphi Technique, which is a method based on expert
opinion, and the third stage was the application of a structured questionnaire for
students of the last year of the dentistry course. Afterwards, the information was
entered into a database in SPSS 20.0 and descriptive analysis and appropriate
central dispersion measurements were performed for each variable. It was
observed that the teaching plans of the discipline of endodontics currently used
in Brazilian colleges of dentistry are very heterogeneous among themselves and
that most institutions still have three subjects that address the contents of
endodontics (preclinical, endodontic clinic and clinical integrated). After three
rounds of the delphi technique, experts came to a consensus of 40 key topics
that should be included in curricula for undergraduate dentistry students. In
addition, it was observed that students do not feel competent to perform basic
stages of endodontic treatment, such as internal anatomy, coronary opening, and
selection of cases in endodontics. At the end of the paper and based on the
guidelines for endodontics teaching of the European Society of Endodontics, in
the opinion of the specialists participating in the research and the perception of



undergraduate students, the authors developed a guideline containing essential
topics for the teaching of endodontics in undergraduate dental courses of
Brazilian universities, with the purpose of assisting professors or managers of
Brazilian universities in the elaboration of curricula used in the endodontics

discipline.

Keywords: Dental education, Competency-Based Education, Endodontics,
Curriculum.
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1. INTRODUGAO

O ensino em odontologia no Brasil segue as regulamentagbes
implementadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduagéo em Odontologia (DCN) (BRASIL, 2002). Essas diretrizes contribuem
para a formacao de profissionais capacitados para atuar tanto nos consultérios
privados quanto no sistema unico de saude nacional. Definem os principios,
fundamentos, condigbes e procedimentos da formagao de Cirurgides Dentistas,
para aplicagdo em ambito nacional na organizagao, desenvolvimento e avaliagao
dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Odontologia, e a
organizagao do curso deve ser elaborada pelo proprio colegiado. Assim, apos a
implementagao das diretrizes, houve uma flexibilizagao curricular, possibilitando
que cada instituicdo seja responsavel por elaborar e adequar os curriculos de
acordo com a realidade local (BRASIL 2002). Além disso, questdes referentes
ao ensino em Odontologia s&o discutidas em reunides promovidas pela
Associacao Brasileira de Ensino em Odontologia (ABENO).

Uma das especialidades que compde o curriculo dos cursos de graduagao
em odontologia é a endodontia, que € o ramo da odontologia que estuda a
morfologia, fisiologia e a patologia da polpa dental humana e dos tecidos
perirradiculares. Seu estudo e pratica abrangem as ciéncias basicas e clinicas
incluindo a biologia da polpa normal e a etiologia, diagndstico, prevengao e
tratamento de doencas e lesdes da polpa e condicbes perirradiculares
associadas (Glossary Contemporary Terminology for Endodontics, AAE 2015).
Esta é uma disciplina considerada pelos alunos de graduagédo como sendo uma
das mais dificeis e exigentes do curso de odontologia. (MURRAY COLLEEN M.;
CHANDLER NICHOLAS P., 2014).

Apesar do tempo e a prioridade dispensados ao ensino da Endodontia
nos curriculos de graduagédo europeus terem aumentado consideravelmente,
(QUALTROUGH A. J. E.; DUMMER P. M. H., 2003), a qualidade técnica dos
tratamentos endoddnticos realizados por alunos de graduagao tem sido relatada
abaixo dos niveis aceitaveis definidos por organizagdes especializadas, como a
Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) (EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY, 2006).
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Na Europa, a Associacao de Educagao Odontologica na Europa (ADEE),
que representa as escolas de Odontologia desde 1975, iniciou em 1998 o Projeto
de Rede Tematica (DentEd), financiado pela Unido Europeia, que visa facilitar a
convergéncia da educagéo odontologica na Europa. Assim, a ADEE estimulou a
elaboracéo de diretrizes para assegurar uma maior consisténcia entre as escolas
de odontologia, como o perfil de competéncias essenciais adquiridas pelos
estudantes para garantir o melhor atendimento ao paciente (MCPHERSON;
HEADRICK; MOSS, 2001). Além disso, foram convidados grupos e sociedades
de especialistas para elaborar curriculos nas diferentes areas da odontologia.
Apés a publicacdo desses guias, as faculdades de odontologia foram
incentivadas a utilizar os documentos como base para produzir seus proprios
curriculos ou diretrizes, visando aumentar a validade dos curriculos, facilitar a
transicdo dos estudantes para um ambiente de trabalho profissional, auxiliando
os alunos a se tornarem profissionais proficientes e eficazes (FIELD; COWPE;
WALMSLEY, 2017).

Estimulados pela ADEE, os membros da Sociedade Europeia de
Endodontia (ESE) publicaram nos anos de 1992 (ESE, 1992) e 2001(ESE, 2001)
diretrizes para o ensino de endodontia, contendo tépicos essenciais e niveis de
competéncias minimos esperados pelos estudantes de odontologia, na area da
endodontia, as quais tém sido referéncia para os cursos europeus de graduagéo
em odontologia e 6rgéos reguladores. Mais recentemente, em 2013 o grupo da
ESE publicou um novo guia de elaborag¢ao de curriculos na area da Endodontia.
De acordo com o grupo de autores houve a necessidade de elaboragédo desta
nova versao pois, apesar dos avangos tecnologicos na area, a literatura ainda
mostrava muitos casos de insucesso e tratamentos endodénticos insatisfatorios
realizados por estudantes de graduacao, e isto pode estar relacionado com as
dificuldades no ensino desta disciplina (DE MOOR et al., 2013).

Este guia proposto pelo grupo ESE foi elaborado através de um consenso
de especialistas membros do Comité da Sociedade Europeia de Endodontia e
¢ utilizado pela maioria das escolas de odontologia na Europa, apesar de terem
tempos e recursos diferentes para o ensino de Endodontia. Isso faz com que,
apesar das particularidades de cada instituicdo, os conteudos trabalhados sejam
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semelhantes promovendo uma maior consisténcia no ensino e no perfil dos
egressos (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019).

No Brasil ndo parece existir um consenso quanto a organizagdo da
estrutura curricular para o ensino de endodontia nos cursos de odontologia.
Apesar dos curriculos em Odontologia serem baseados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, esta apenas sugere conteudos a serem trabalhados de
uma forma geral durante o curso. Nao especifica carga horaria dispendida em
cada disciplina, nem topicos essenciais que deveriam ser abordados, devendo
isso ficar a cargo do colegiado do curso (BRASIL, 2002). Essa mudanga na
educacgao superior tem possibilitado avangos importantes em varias instituicdes
de ensino brasileiras, com a implantagdo de projetos pedagdgicos inovadores
em dire¢cdo a uma educagao integral e mais humanizada. No entanto, a
possibilidade de elaboragdo de um curriculo tao flexivel resulta em diferentes
abordagens curriculares e requer constantes avaliagdes (TOASSI et al., 2012).

As instituigbes brasileiras de ensino em odontologia utilizam como
referéncia os guias elaborados pela Sociedade Europeia de Endodontia (DE
MOOR et al.,, 2013) e pela Associagcdo Americana de Endodontia (ENDO-
COMPETENCY-WHITEPAPER) para elaborarem seus curriculos. Apesar disso,
sabe-se que ha uma diferenca social, cultural e principalmente econémica entre
o Brasil e esses paises. Esse mecanismo tao aberto na elaborag&o curricular
gera preocupagdes em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, tendo
em vista a grande pluralidade nos curriculos de graduagédo de universidades
brasileiras de odontologia (KAPPLER et al., 2017).

Sendo assim, pode-se observar que no Brasil existe uma legislagdo que
regulamenta a educagdo em odontologia, que s&o as Diretrizes Curriculares
Nacional para os Cursos de Odontologia. Estas definem o objetivo do curso de
Odontologia e o curriculo de base nacional comum, a ser complementado pelas
instituicbes de ensino superior. Assim o colegiado do curso deve ser responsavel
pela elaboragdo dos projetos pedagdgicos, refletindo a experiéncia de cada
instituicdo e os docentes de cada area determinam os topicos a serem
trabalhados em suas disciplinas. No entanto, verifica-se a necessidade da

existéncia de uma guia intermediario, contendo topicos essenciais que deveriam
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ser trabalhados em disciplinas de Endodontia em Faculdades de Odontologia
brasileiras com a finalidade de facilitar e auxiliar essas instituicbes durante a
elaboragao do plano de ensino desta disciplina, visando uma maior consisténcia

no ensino em endodontia e no perfil dos egressos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais

A formagao em Odontologia sempre esteve pautada principalmente no
exercicio privado da profissdo. A insergcdo da Saude Bucal na Estratégia de
Saude da Familia e o anuncio da prioridade dada pelo governo federal ao
programa “Brasil Sorridente” fazem com que os servigos publicos constituam um
significativo mercado de trabalho para os profissionais da Odontologia,
entretanto, estes fatos ndo tém sido suficientes para produzirem impacto sobre
o ensino de graduacgéo. A inser¢cao da Saude Bucal na Estratégia de Saude da
Familia tem como uma de suas prioridades a atengdo basica a saude. Tal
proposta, no entanto, defrontava-se com a precaria disponibilidade de
profissionais de saude, dotada de visdo humanistica e preparada para prestar
cuidados continuos e resolutivos a comunidade, funcionando como a porta de
entrada do sistema de saude (MORITA; KRIGER; HADDAD, 2007).

No ano de 2002 foram implementadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdo em Odontologia (BRASIL, 2002). As
diretrizes preconizam que os cirurgides-dentistas tenham uma formagao técnico-
cientifica, humanistica e ética. Devem-se formar profissionais que tenham
habilidades e competéncias que permitam atuar com seguranga na promogao e
na prevencido da saude, tanto em instituicbes publicas quanto privadas.
(BRASIL, 2002).

Apesar de existirem diversas definicbes sobre o conceito de
competéncias, todas elas partiiham de muitos aspectos em comum, sendo que
uma das definicbes mais utilizadas € “o uso habitual e criterioso da
comunicagao, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emog¢des,
valores e reflexdo na pratica diaria em beneficio do individuo e da comunidade
atendida” (EPSTEIN; HUNDERT, 2002).

Durante o curso de graduagao em Odontologia, o aluno devera adquirir
competéncias e habilidade especificas, como demonstrar certo nivel de

conhecimento e compreensdo sobre a terminologia basica corrente da
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Odontologia e areas correlatas, caracteristicas e inter-relagdes entre doencgas e
disturbios buco-maxilo-faciais e aquelas que afetam outras partes do corpo, além
das principais aplicacdes das especialidades da area da saude e técnicas com
relacdo a saude bucal e o impacto da saude bucal nas politicas sociais,
ambientais e de saude. Espera-se ainda que o estudante de Odontologia seja
capaz de prevenir, identificar ou tratar pacientes com doencas e disturbios buco-
maxilo-faciais, que possa se comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,
trabalhadores da area da saude e outros individuos relevantes, grupos e
organizagbes e que seja capaz de analisar e interpretar os resultados de

pesquisas experimentais, epidemioldgicas e clinicas (BRASIL, 2002).

O aluno devera ser estimulado para aplicar os conhecimentos de saude
bucal, participar de educagéo continuada e de investigagdes cientificas sobre
doencgas e saude bucal, estar ciente das regras dos trabalhadores da area da

saude bucal, reconhecer suas limitagdes e ser flexivel as mudancas.

Sendo assim, as disciplinas do curso de graduagao em Odontologia séo
classificadas em disciplinas de formacédo basica, social e profissional. As
disciplinas de formacg&o basicas incluirdo as de formagao geral e as ciéncias
sociais e deverao ser orientadas para estimular a capacidade critica do aluno
para ler e interpretar trabalhos cientificos, participar de seminarios e discussdes
de casos clinicos bem como atividades cientificas extracurriculares. A formacéao
social ou humanistica e ética inclui a racionalizagédo de trabalho e delegagéao de
funcdes. E quando o aluno adquire consciéncia de que sera um agente de saude
capaz de transmitir conhecimentos, disseminando o saber, e que podera
trabalhar em equipes multidisciplinares. Nessas disciplinas o aluno deve ser
treinado a se comunicar com os pacientes, com a comunidade e com auxiliares.
Ja a formacao profissional devera ser adequada a realidade em que atuara o
profissional, com espirito critico e aberto para absorgbes de tecnologias. O
ensino técnico objetivara competéncias e destrezas necessarias ao exercicio
profissional (BRASIL, 2002).

O curriculos elaborados deverdo ser sempre acompanhados e
permanentemente avaliados, a fim de permitir os ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeicoamento. As avaliagées dos alunos deverao basear-
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se nas competéncias, habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos tendo
como referéncia as Diretrizes Curriculares. Desde a implementacdo das DCN,
diversos autores discutem as mudancas curriculares na formacdo em saude no
Brasil, destacando os desafios e as potencialidades deste sistema (JUNGES et
al., 2011; TOASSI et al., 2012).

Dentre as disciplinas de formacao profissionalizante destacada pelas
diretrizes, se insere a disciplina de Clinica Odontologica, onde serdo ministrados
conhecimentos tedricos e praticos de materiais dentarios, oclusdo, dentistica,
periodontia, protese, implantodontia, cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais
e também ¢é onde esta inserida a disciplina de endodontia (BRASIL, 2002).

Apesar dos curriculos serem baseados nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, por permitir uma flexibilizacdo na elaboracdo dos mesmos, e pelas
diversidades regionais e culturais, existe uma pluralidade no ensino de

odontologia nas universidades brasileiras (KAPPLER et al., 2017).
2.2 Educacao em Endodontia

A endodontia é a area da odontologia que estuda as doencgas da polpa
dentaria e da regido perirradicular, sua prevencao e tratamento. A principal
doenca estudada € a periodontite apical, causada por infecgédo. A etiologia e o
diagnostico de dores e doengas dentarias sdo parte integrante da pratica
endodobntica. O tratamento endoddntico abrange procedimentos projetados para
manter a saude de toda ou parte da polpa dentaria. Quando a polpa dentaria
esta comprometida ou lesionada, o tratamento visa preservar os tecidos
perirradiculares normais. Quando a periodontite apical ocorre, o tratamento visa
restaurar a saude dos tecidos perirradiculares (EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY, 2006).

O ensino em endodontia dentro de um curriculo integrado, quando nao
esta relacionado com situagbes agudas e de urgéncia, integra no plano de
tratamento do paciente em um segundo momento, apds o controle periodontal e
controle da doencga carie. Além disso, possibilita o trabalho restaurador e
protético dos elementos dentarios (COELHO-DE-SOUZA et al., 2009).
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A especialidade € considerada uma area de alta complexidade
pelos alunos de graduagao (MURRAY COLLEEN .; CHANDLER NICHOLAS .,
2014). Os motivos reportados sao a anatomia do sistema de canais radiculares,
e mais baixa confianga em realizar diagnostico e tratamento em dentes
polirradiculares (ROLLAND S.; HOBSON R.; HANWELL S., 2007). Além disso,
relatam que existem casos que extrapolam os seus limites de conhecimento e
habilidades e que devem ser encaminhados a um especialista em endodontia
(TANALP; GUVEN; OKTAY, 2013).

Apesar de existirem algumas divergéncias, em relagdo a distribuigdo das
disciplinas, na estrutura curricular adotadas para o desenvolvimento das praticas
de ensino, a Endodontia normalmente esta inserida em dois momentos
principais. As atividades de Pré-clinica Odontoldgica séo o primeiro contato do
estudante com area de Endodontia onde serao realizadas atividades teoricas e
praticas possibilitando que os alunos aprendam e treinem as habilidades
manuais em ambiente simulado. Posteriormente os alunos iniciam as atividades
de Clinica Odontologica onde sao realizados inicialmente tratamentos
endoddnticos em pacientes (BRASIL, 2002). No entanto, além das dificuldades
técnicas reportadas por estudantes de Odontologia em executar um tratamento
endoddntico, os mesmos relatam dificuldades didaticas associadas ao ensino da
especialidade tanto em disciplinas de pré-clinica quanto em clinica (SEIJO et al.,
2013).

A grande maioria dos procedimentos endoddnticos realizados ainda €
conduzida por cirurgides-dentistas clinicos-gerais (SAVANI et al., 2014) No
entanto, existem evidéncias de que muitos cirurgides-dentistas ndo possuem
conhecimento suficiente para a realizagdo de um tratamento endodéntico de
qualidade (BJORNDAL; LAUSTSEN; REIT, 2007). Em um estudo realizado em
Amsterda, que teve como objetivo avaliar a qualidade dos tratamentos
endodoénticos realizados por cirurgides dentistas clinicos-gerais e a presencga de
lesbdes periapicais em tratamentos, verificou que de um total de 224 dentes
tratados endodonticamente, 55,8% possuiam obturagdes insatisfatorias e 45,7%
apresentavam sinais radiograficos de periodontite apical (PETERS et al., 2011).

Estudos observacionais longitudinais tém reforgado a relagcé&o entre a qualidade
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do tratamento endodéntico e a doenga persistente (ECKERBOM; FLYGARE;
MAGNUSSON, 2007).

Os atuais alunos de graduacgao serao os profissionais do futuro, portanto
€ de extrema importancia que o ensino de Endodontia nos cursos de graduagéo
tenha o mais elevado nivel para que a saude do paciente ndo seja
comprometida. A qualidade no ensino em endodontia € um dado dificil de se
obter, para isso utiliza-se como parametro, a qualidade técnica dos tratamentos
endodoénticos realizados por estudantes de graduagao. Entretanto, a qualidade
técnica aceitavel de obturagdes realizadas por estudantes de graduacédo ainda é
considerada baixa (BALTO et al., 2010; MORADI; GHARECHAHI, 2014).

Em uma meta-analise publicada no ano de 2018, onde foram incluidos 24
estudos que avaliaram a qualidade dos tratamentos endoddnticos realizados por
estudantes de graduacdo, além dos erros mais comuns avaliados
radiograficamente. Foi possivel observar que apenas 48% dos casos realizados
apresentavam uma qualidade técnica aceitavel, sendo que destes, 52% eram
em dentes anteriores, 49% em pré-molares e apenas 26% dos molares tratados
endodonticamente por alunos de graduagdo apresentavam uma qualidade
técnica aceitavel. Além disso, o0s erros mais comuns detectados
radiograficamente foram formagao de degraus, perfuragées em regido de furca,
transporte apical e perfuragado apical. Os autores concluiram que a educacao
endodobntica esta atingindo parcialmente seus objetivos, uma vez que os
estudantes de graduagao estdo adquirindo confianga e competéncia limitadas
para realizar obturag¢des radiculares satisfatérias. E sugeriram a elaboracéo de
um plano para melhorar a qualidade dos tratamentos endodénticos realizados
por estudantes de graduagéao (RIBEIRO et al., 2018).

As faculdades de Odontologia estdo constantemente determinando os
ajustes que devem ser realizados nos curriculos para acompanhar a exploséo
de conhecimento e evolugdo tecnoldgica, visando a formagao de cirurgides-
dentistas que sejam capazes de resolver os desafios das necessidades atuais e
futuras da saude bucal (FRIED; LEAO, 2007).

Assim como em outras disciplinas, a Endodontia também esta em

processo continuo de mudangas, com novos conceitos e abordagens
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terapéuticas sendo estabelecidos. A especialidade atravessa um periodo de
grandes inovagdes e transigdes para um cenario com presenga macica de
avancos tecnolégicos e cientificos (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019;
CARROTTE, 2005). Apesar das inumeras inovagdes tecnoldgicas, a peca
fundamental dentro de um consultorio Odontolégico continua sendo o cirurgido-
dentista amparado pelo conhecimento tedrico adquirido durante a sua formagéo.
Sendo assim existe a necessidade de constantes revisdes curriculares que
sejam capazes de acompanhar essa explosao de conhecimento, através da

insercao de novos conteudos.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira/Ministério da Educagéo e Cultura (INEP/MEC 2019), no Brasil
existem 542 cursos de Odontologia, considerando instituicbes publicas e
privadas. A organizagéao curricular dessas instituicbes é baseada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais Curso de Graduag¢do em Odontologia (BRASIL, 2002).

2.3 Percepcao de estudantes de odontologia sobre o ensino em
endodontia

Apesar de ser pouco reportada na literatura, a percepg¢ao de estudantes
de graduacdo em odontologia quanto a aprendizagem em Endodontia é
importante para que se faca uma avaliacdo e se necessario, mudangas no

processo de aprendizagem (HENZI et al., 2005).

Os principais pontos destacados por estudantes de graduacgao sobre suas
experiéncias de aprendizagem foram as faltas e atrasos dos pacientes e as
dificuldades técnicas para a realizagdo de um tratamento endoddntico. Além
disso, os estudantes relatam dificuldades didaticas no ensino de endodontia pré-
clinica e clinica e relatam dificuldades de relacionamento com os professores

durante o acompanhamento clinico (SEIJO et al., 2013).

Para 42,9% dos alunos do ultimo ano de um Curso de Odontologia da
Universidade de Yeditepe, na Tanzania, a Endodontia foi classificada como a
terceira area mais complexa quando comparada as demais. Os estudantes
relatam que o tratamento de molares superiores € o procedimento mais temido

por eles. Entre os alunos estudados, 90,5% se sentia seguro em realizar
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tratamento endodéntico de casos que abrangiam o seu limite de conhecimento
e habilidade. Para os mesmos, os casos mais dificeis mereciam ser
encaminhados para um especialista em endodontia (TANALP; GUVEN; OKTAY,
2013)

Existem diferengas significativas entre os niveis de confianga (coragem
proveniente da convicgdo no préprio valor) e competéncia (conjunto de
conhecimento, habilidade e atitudes) para a realizacdo de endodontias em
dentes anteriores e posteriores. Tais niveis de confianga foram relacionados com
0 numero de dentes anteriores e posteriores ja tratados pelos alunos, tanto em
fase laboratorial (pré-clinica) como em fase clinica. Foi demonstrado que,
dependendo do estagio em que os alunos estavam no curso, estes indices se
alteravam, sendo mais favoraveis para os alunos que estavam proximos da
conclusdo do mesmo. Para os alunos, algumas etapas do tratamento
demonstravam menores indices de confianga para realizagdo, tais como: a
indicacédo de tratamento restaurador com uso de pino intra-canal; a realizagao
de restauragdes com retencgao intra-canal; e o manejo de situagbes de risco
durante um tratamento endodéntico. Um grande numero de alunos relatou néo
ter seguranca para realizar técnicas endoddnticas e sugeriram mudangas nos
aspectos didaticos do ensino, tais como, o0 aumento no numero de sessdes em
atividades pré-clinica, aulas de reforgco em laboratério e melhor distribuicdo dos
professores nos turnos de clinicas odontoldgicas (DAVEY, BRYANT, DUMMER,
2014)

Murray e Chandler (2014) relataram que 23,3% dos alunos de graduagao
em Odontologia considerou a execugao do primeiro tratamento endoddntico
realizado na clinica como “dificil” e 6% “muito dificil”. Observou-se ainda que
50% dos entrevistados afirmou que Endodontia era uma disciplina dificil quando
comparada as outras areas da odontologia (MURRAY COLLEEN .; CHANDLER
NICHOLAS ., 2014).

Em um estudo realizado em uma faculdade de odontologia brasileira
publica, os estudantes sugeriram que um maior numero de aulas praticas seja
implementado na area de endodontia, tanto em pré-clinica quando em clinica,

isto porque, de acordo com a percepcao dos estudantes, a endodontia é uma
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especialidade complexa e portanto exige mais pratica do que outras disciplinas
(GROCK et al., 2018).

A distribuicdo uniforme de oportunidades de pratica em endodontia entre
os alunos pode ser dificil de obter durante a graduagao em odontologia. Portanto,
uma estrutura curricular deve incluir disciplinas eletivas e atividades extras. Um
curriculo adequado tem que oferecer mais oportunidades para os alunos
praticarem nas disciplinas pré-clinica e clinica, como uma contribuicdo para
melhorar os niveis de confianga e, consequentemente, atenuar a ansiedade dos
alunos (LUZ et al., 2019).

Baseado nesses estudos pode-se concluir que os métodos didaticos
atuais de ensino em endodontia apresentam lacuna, pois muitos estudantes nao
se sentem capazes de realizar um tratamento endoddntico sem o auxilio do
professor, 0 que compromete o processo de aprendizagem. Além disso, relatam
baixos niveis de confianga para realizagdo dos procedimentos clinicos e indicam
a necessidade de um maior numero de aulas praticas. Desta forma sugere-se
que algumas adequacdes sejam feitas na disciplina de endodontia com o
objetivo de melhorar o processo de ensino-aprendizagem nesta area.

2.4Técnica Delphi

A técnica Delphi comegou a ser mais amplamente utilizada na década de
60, através dos trabalhos desenvolvidos por Olaf Helmer e Norman Dalker,
pesquisadores da Rand Comporation, cujo objetivo era estabelecer uma técnica
para aprimorar o uso da opinido de especialistas na previsdo tecnologica
(DALKEY, 1969). A metodologia desenvolvida estabelecia trés condigcbes
basicas: o anonimato dos respondentes; a representacdo estatistica da
distribuicdo dos resultados; e o retorno de respostas do grupo para reavaliagéo
nas rodadas subsequentes. Em sua proposta original, o Delphi €, portanto, uma
técnica para a busca de consenso entre opinides de um grupo de especialistas
sobre eventos futuros (LISTONE; TUROFF, 2002)

Pode ser caracterizada como um método para estruturar o processo de
comunicagao grupal, de modo a permitir que um grupo de individuos possa
trabalhar com problemas complexos (LISTONE; TUROFF, 2002). Esta técnica
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possibilita a obtencdo com maior confiabilidade do consenso de opinides de um
grupo de especialistas, por meio de uma série de instrumentos de registros
intensivos de critérios de avaliagcdo dos especialistas, intercalados com
informacdes retornadas aos especialistas para indicar como esta sua opinido em
relacdo aos demais especialistas. Portanto, compreende-se que o
desenvolvimento metodolégico do Método Delphi € uma técnica sistematica com
validade cientifica para registrar os critérios dos especialistas sobre um
determinado tema (DALKEY, 1969).

A escolha desse método pode ser justificada quando se pretende que um
grupo de especialistas e pesquisadores dé sua contribuicdo para algum
problema de pesquisa. Para alcangar o objetivo de uma comunicagao
estruturada é preciso que haja feedback entre os especialistas. No feedback as
contribuicbes dos especialistas sdo encaminhadas a todos, sempre no
anonimato, para que cada especialista tenha a oportunidade de rever seus
pontos de vista, sem a influéncia fisica dos demais especialistas (LISTONE;
TUROFF, 2002). O anonimato permite que o especialista exponha suas opinides
diante de um grupo sem nenhum constrangimento (OKOLI et al., 2004).

A Técnica Delphi geralmente inclui, nos procedimentos, pelo menos duas
rodadas com o grupo de especialistas respondendo perguntas e dando
justificativa para suas respostas. O pesquisador tem a oportunidade entre as
rodadas para alteragbes e revisbes das perguntas. Apos atender ao critério
previamente definido pelo pesquisador para encerrar as rodadas, € possivel que
o grupo de especialistas fornega uma previsao sobre o tema investigado através
do consenso do grupo (HASSON FELICITY; KEENEY SINEAD; MCKENNA
HUGH, 2008).

A realimentacdo do conteudo é realizada pelo mediador da pesquisa,
geralmente o pesquisador, e € mais uma caracteristica interna da estrutura
metodoldgica do Método Delphi, que tem o objetivo de encaminhar as sinteses
das opinides a cada um dos especialistas. A realimentacao é realizada varias
vezes até que seja observado o consenso do grupo de especialistas em relagéo
ao tema, de acordo com a literatura, a técnica deve ser realizada em no minimo,
duas rodadas (LISTONE; TUROFF, 2002).
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Outra caracteristica do método é a independéncia em relagdo ao tamanho
amostral, entretanto, recomenda-se que os procedimentos de analises de
registros e validagao dos resultados concluam com 14 especialistas, em média
(OKOLI et al., 2004). Esta recomendagao € para garantir uma confiabilidade
aceitavel no consenso das opinides dos especialistas, e mesmo com este

cuidado é possivel surgirem opinides discrepantes.

Existem diversas aplicagdes para a utilizacdo da técnica. Pode ser
utilizada para examinar o significado de eventos histéricos, explorar opg¢des de
planejamento urbano, delinear prés e contras associados a potenciais opgdes
politicas e de acordo com Listone e Turoff 2002, pode ser utilizada para o
planejamento do campus universitario e para o desenvolvimento curricular de
universidades (LISTONE; TUROFF, 2002).

O processo deve ser realizado com participantes que tenham expertise
no assunto a ser pesquisado. E importante assegurar o anonimato desses
participantes para que ndo ocorram desentendimentos entre os individuos. Além
disso, a heterogeneidade dos participantes deve ser preservada para garantir a
validade dos resultados, ou seja, evitar a dominag&o por quantidade ou por forga
de personalidade (LISTONE; TUROFF, 2002).

A técnica classica € composta por quatro rodadas (YOUNG;
HOGBEN, 1978). A primeira é caracterizada pela exploragao do assunto em
discussdo, em que cada individuo fornece informacgdes adicionais que ele
considera pertinente para a questdo. A segunda fase envolve o processo de
compreensdo de como o0 grupo vé o problema (ou seja, onde os membros
concordam ou discordam e o que eles significam por termos relativos, tais como
importancia ou viabilidade de aplicagdo do tema proposto). Se houver um
desentendimento significativo, entdo esse desentendimento € explorado na
terceira fase para mostrar as razdes subjacentes as diferencas e possivelmente
avalia-las. A ultima fase, uma avaliagdo final, ocorre quando todas as
informagdes previamente coletadas foram inicialmente analisadas e as
avaliagbes foram devolvidas para consideragédo (HASSON FELICITY; KEENEY
SINEAD; MCKENNA HUGH, 2008).

29



Na area da Educagdao o Método Delphi € comumente utilizado para
estruturar a metodologia visando fundamentar a formulagdo de recomendacgdes
para melhorar o processo de ensino e aprendizagem (OSBORNE JONATHAN
et al., 2003). O método Delphi ja foi utilizado em Odontologia e se mostrou eficaz,
permitindo que professores de duas universidades brasileiras participassem do
desenho de um curriculo de periodontia. O método cumpriu o objetivo principal
do estudo, que foi identificar um consenso sobre quais itens deveriam ser
incluidos em um curriculo de periodontia para estudantes de graduagdo em
Odontologia, com base nas perspectivas de professores que ensinam a
disciplina em diferentes instituicbes (FRIED; LEAO, 2007).

Apesar de ser uma técnica muito difundida, ainda existem divergéncias
quanto a forma de aplicagdo. Hasson e colaboradores em 2008 estabeleceram
um guia para auxiliar pesquisadores a utilizarem o método, além de fornecerem
um checklist para ser realizado antes da aplicacdo do método. De acordo com
os autores, deve-se primeiramente esclarecer o problema de pesquisa e
identificar os recursos disponiveis e as habilidades do pesquisador em analisar
e administrar a construcdo. Também é necessario compreender o processo da
técnica e decidir qual midia utilizar (eletrénica ou escrita). A rodada inicial pode
ser qualitativa ou quantitativa e o numero de rodadas pode variar. O pesquisador
deve determinar critérios claros para selecionar os especialistas e deve atribuir
o significado da palavra “consenso” no seu estudo. Os resultados podem ser
divulgados através de representagbes graficas ou estatisticas, sempre
explicando como o leitor deve interpretar os resultados e como digerir as
descobertas em relagdo a énfase dada a elas. E por fim, € da competéncia do
pesquisador abordar questdes de responsabilidade ética, anonimato, problemas
de confiabilidade e validade dos resultados durante todo o processo de coleta
de dados (HASSON FELICITY; KEENEY SINEAD; MCKENNA HUGH, 2008).

Considerando o exposto, constata-se que a utilizagdo da Técnica Delphi
pode ser um meétodo eficaz para se estabelecer orientagdes através de uma
diretriz consensual, elaborada por especialistas com expertise na area de
endodontia, quanto aos topicos essenciais a serem abordados na especialidade,
em cursos de graduacao em odontologia no Brasil.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo propor um consenso sobre

topicos essenciais em endodontia a serem abordados em um curriculo de

graduacao em odontologia.

Os objetivos especificos deste estudo foram:

a)

b)

Conhecer os planos de ensino utilizados na area de Endodontia em
Faculdades de Odontologia do Brasil.

Conhecer a percepgdes de professores que atuam na area de
Endodontia em cursos de graduagéo, sobre os topicos essenciais que
devem ser abordados na disciplina de endodontia, além do nivel de
competéncia esperado que cada aluno adquira ao longo da graduagao
em odontologia.

Elaborar uma diretriz consensual baseada em topicos essenciais de
Endodontia, por meio de consenso entre especialistas que trabalham
na area de Endodontia em cursos de graduacado em Odontologia.
Conhecer a percepcgéo de estudantes de odontologia sobre o nivel de
importédncia e as competéncias adquiridas ao longo do curso,
considerando os tépicos incluidos na diretriz consensual para o ensino

de endodontia proposta por especialistas.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi executada pela Me. Camila Hélen Grock, aluna de pos-
graduacgéao, nivel doutorado, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob a orientagdo do Prof. Dr. Francisco Montagner. O estudo foi
realizado apdés a ciéncia e aprovagao da Comissdao de Graduacdo em
Odontologia (COMGRAD-ODO) e pela Comissao de Pesquisa em Odontologia
(COMPESQ-ODO) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Todos os
procedimentos experimentais iniciaram somente apds a aprovacgéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS) (protocolos CAAE 88852518.5.0000.5347 e 15410719.7.0000.5347).
(Anexos A e B). Os procedimentos experimentais seguiram as Resolucbes
466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude,
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (MS/CNS/CONEP).

3.1 Delineamento experimental

Foi realizado um estudo transversal observacional, o qual foi divido em

trés etapas:
ETAPA 1 - DIAGNOSTICO

Esta etapa teve como objetivo conhecer os conteudos que sao abordados
na disciplina de Endodontia em cursos de graduacdo em Odontologia do Brasil.

Amostra

A amostragem foi de forma n&o probabilistica, determinada por
conveniéncia. Estimou-se a inclusdo de todas as Faculdades de Odontologia,
publicas e privadas, que estdo credenciadas no Ministério da Educacéao,
totalizando 383 instituicdes, conforme banco de dados publico
(http://emec.mec.gov.br acesso em 26/03/2018).

Procedimentos experimentais

Esta etapa foi realizada em dois momentos.
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Momento I: A pesquisadora entrou em contato com a diregdo das
faculdades ou dos cursos de Odontologia, por meio de e-mail disponibilizado no
site de cada uma das instituigbes. Solicitou-se entdo o e-mail do(a)
coordenador(a) do curso.

Para todos aqueles que disponibilizaram o e-mail do(a) coordenador(a)
do curso, foi encaminhado o convite de participagdo no estudo (Apéndice 1) e
todas as explicacdes referentes a pesquisa. Também foi enviado um formulario
(Apéndice 2) para que o(a) coordenador(a) do curso preenchesse com os dados
referentes a sua instituicdo. Além disso, para aquelas instituicdes que
concordaram em participar do estudo, foi encaminhado formulario especifico
para o coordenador do curso solicitando os planos de ensino da disciplina de
Endodontia. Foi informado que a instituicdo teria um prazo de 30 dias para enviar
o material solicitado. As instituigdes que nao retornaram o e-mail neste prazo
receberam um novo e-mail, prorrogando o prazo para mais 30 dias. Foram
incluidas na amostra todas as instituicdes que encaminharam o material em até
90 dias. O nao recebimento dos planos de ensino ndo acarretou prejuizos a
etapa seguinte do trabalho.

Momento Il: Apos o recebimento dos planos de ensino, a pesquisadora
analisou os dados, os quais foram inseridos em planilhas de dados no programa
Microsoft Excel (Versao 2016).

ETAPA 2 — TECNICA DELPHI

Esta etapa teve como objetivo identificar quais topicos essenciais devem
ser abordados em um curriculo de Endodontia, em cursos de graduagdo em

Odontologia, por meio do consenso de especialistas.
Amostra

A amostra foi composta por individuos com expertise e efetivamente
engajados na area de Endodontia. O sucesso da aplicagdo da Técnica Delphi
relaciona-se a qualificagao dos participantes, e ndo ao numero de especialistas,

33



devendo ser valorizado a experiéncia e o conhecimento dos participantes sobre
a area especifica do estudo (LISTONE; TUROFF, 2002).

Uma caracteristica da Técnica Delphi € a independéncia em relagédo ao
tamanho amostra, entretanto, a literatura recomenda que os procedimentos de
analises de registros e validagdo dos resultados concluam com uma média de
14 especialistas (OKOLI et al., 2004). Esta recomendagao tem como objetivo
garantir uma confiabilidade aceitdvel no consenso das opinides dos
especialistas. A amostra foi intencional.

A pesquisadora realizou uma busca aos curriculos na Plataforma Lattes,
que se constitui na base de dados de curriculos e instituicdes das areas de
ciéncias e tecnologia do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Foram selecionados e convidados, especialistas de todas
as regides do Brasil para que pudessem contribuir com opinides de contextos
diferenciados, elevando as chances de o instrumento contemplar as diversas

realidades do ensino em Endodontia no pais.

Os participantes foram selecionados utilizando os seguintes filtros:
- Modo de busca - Assunto: Endodontia

- Nas bases: Doutores

- Nacionalidade: Brasileira

- Formacao académicaltitulacdo: Doutorado

- Atuacgao profissional: Ciéncias da Saude, Odontologia, Endodontia

- Atividade profissional (instituicdo): Ensino em graduagéo, Brasil, todas as
regioes.

Para serem incluidos na pesquisa, o0s provaveis participantes deveriam

preencher os seguintes critérios de inclusao:

a) Ser professor de graduagédo em um curso ou faculdade de Odontologia;
b) Ministrar aula na area de Endodontia em Pré-Clinica, Clinica ou Clinica
Integrada;
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c) Ter no minimo 5 anos de experiéncia na docéncia em Endodontia.

Esta etapa foi dividida em rodadas, de acordo com o retorno dos participantes,

até que se obtivesse um consenso sobre o tema abordado.
Rodada |

ApoOs a selecdo da amostra, a pesquisadora convidou os especialistas por
meio de uma Carta-Convite (Apéndice 3). Juntamente foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), onde constavam todas
as informacdes referentes as rodadas do estudo. Foi gerado um e-mail
institucional para contato com os especialistas. Apés 30 dias, o e-mail foi
reenviado para os especialistas que ndo haviam respondido. Foram excluidos

os especialistas que nao responderem em um periodo de 60 dias uteis.

A primeira rodada foi qualitativa. Apds serem incluidos na pesquisa, 0s
participantes receberam um questionario aberto (Apéndice 5) e foram
estimulados a citar topicos essenciais relevantes para serem incluidos em um

curriculo de Endodontia.
Rodada ll

A segunda rodada foi quantitativa e a operacionalizagdo da técnica foi
por meio do Survey Monkey, que € um construtor de formularios online, gratuito.
Permite que o usuario crie formularios e esses podem ser visualizados a partir
de qualquer dispositivo, a qualquer momento. A pesquisadora fez a elaboracao
do primeiro modelo de tdpicos essenciais para o ensino de endodontia, utilizando
como referéncia os dados obtidos nos planos de ensino enviados pelos
coordenadores dos cursos de graduacdo na Etapa 1 e nas respostas dos
professores participantes da Rodada |. A avaliacdo da concordancia do painel
de especialistas foi realizada com a utilizagdo da Escala Likert para cada item
de cada dominio: 1) Discordo plenamente; 2) Discordo; 3) Nem concordo, nem

discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente.
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Rodada lll

Os itens que receberam concordancia minima de 75% (HSU;
SANDFORD, 2007) somando-se os itens “concordo” e “concordo plenamente”
foram mantidos e foi elaborado um novo modelos de topicos essenciais para o
ensino de endodontia, que novamente foi enviado para os especialistas para
avaliagao. Nessa rodada, os participantes deveriam selecionar “concordo” para
incluir o topico e “discordo” para nao incluir o topico. Além disso, para cada
topico, os especialistas indicaram o nivel de competéncia que os alunos
deveriam adquirir em determinado assunto. Para isso, foram adotados os termos
incorporados nas diretrizes utilizadas pela Associagao Europeia de Endodontia
(DE MOOR et al., 2013a).

Os especialistas classificaram cada tdpico incluido na diretriz consensual

utilizando os seguintes parametros:

a) Ser competente: O aluno deve demonstrar conhecimento teorico e
pratico suficiente para resolver os problemas clinicos encontrados, sem
necessariamente precisar da assisténcia de um professor.

b) Ter conhecimento: O aluno deve demonstrar conhecimento teérico e
compreensao do assunto mas, por limitagdo de carga horaria, tem a parte
pratica limitada.

c) Estar familiarizado: O aluno deve demonstrar uma base de
conhecimento e compreensao do assunto, mas nao precisa saber realizar

os procedimentos independentemente.

ETAPA 3 — PERCEPGAO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA

Esta etapa teve como objetivo a validacdo da diretriz consensual
elaborada pelos especialistas, por alunos de graduagdo em odontologia de uma

Universidade do sul do Brasil,

Em anexo encontra-se o Termo de Ciéncia e Concordancia para a
realizagcdo do estudo, emitido pelos regentes Disciplinas Estagio Curricular
Supervisionado I, Il , diurno e noturno e também pela Comissdo de Graduacgao
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em Odontologia (COMGRAD), da Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

3.1 Delineamento experimental
Estudo de carater metodologico, com delineamento observacional transversal.
Amostra

A amostragem foi dada de forma nado probabilistica, determinada por
conveniéncia. Foram incluidos todos os alunos do ultimo ano, presentes no dia
da entrevista e que aceitassem participar da pesquisa, de um curso de
odontologia no sul do Brasil, que ja haviam concluido sua formagéo teorico-

pratica minima exigida na matriz curricular da universidade.

Procedimentos experimentais

Ao final de uma aula tedrica, imediatamente apds o seu fim, os alunos
foram abordados pela pesquisadora, receberam uma explicacdo detalhada do
projeto e foram convidados a participar do mesmo. Os alunos que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), onde consta todas as explicagdes referentes as
etapas do estudo.

Os participantes receberam um questionario, com o modelo final da
diretriz consensual elaborada anteriormente por especialistas. Para cada topico,
os alunos indicaram suas percepgdes sobre as competéncias adquiridas no
curso de Odontologia. Para isso, foram adotados os termos incorporados nas
diretrizes utilizadas pela Sociedade Europeia de Endodontia (DE MOOR et al.,
2013).

Os participantes classificaram cada topico incluido na diretriz consensual

utilizando os seguintes termos:

a) Sou competente: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico e
pratico suficiente para resolver os problemas clinicos encontrados, sem

necessariamente precisar da assisténcia de um professor.
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b) Tenho conhecimento: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico e

compreensao do assunto mas, por limitagdo de carga horaria, tem a parte

pratica limitada.

c) Sou familiarizado: O aluno deve demonstrar uma base de conhecimento

e compreensdo do assunto, mas n&o precisa saber realizar os

procedimentos independentemente.

d) Nao tenho nenhum conhecimento sobre o assunto: Este termo foi

incluido para que seja utilizado em algum topico que tenha sido proposto

pelos especialistas, mas que n&o foi abordado durante o curso de

graduagéao do participante.

Além disso, os participantes categorizaram cada topico em uma escala

Likert de importancia, sendo que 1= nao é importante, 2= pouco importante, 3=

neutro, 4= importante e 5=muito importante.

As etapas trés etapas da pesquisa e o0s seus respectivos momentos estao

representadas em um fluxograma apresentado na Figura 1.

ETAPA 1 - Diagnéstico

\/
e
) Momento | — E-mail para os coordenadores
L ——

\/

E Momento Il = Planos de ensino

\/

ETAPA 2 - Técnica Delphi

\/

o m m e
i Rodada | — Rodada qualitativa

\/

o m m e
| Rodada Il = Rodada quantitativa

\/

Er Rodada Ill — Rodada final e nivel de competéncia

\/

ETAPA 3 - Percepgao dos estudantes de odontologia

Figura 1:

Fluxograma das etapas da pesquisa.
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3.1.6 Variaveis de Interesse
Foram avaliadas as variaveis de interesse:
Etapa 1

e Carga horaria dos cursos de Odontologia;

e Presenca de curso diurno ou noturno;

e Numero de semestres do curso;

e Semestre em que inicia a disciplina de Endodontia;
e Presenca de curriculo integrado;

e Conteudos abordados na disciplina de Pré-Clinica;

e Conteudos abordados na disciplina de Clinica.
Etapa 2

o Percepcdes dos especialistas sobre tdpicos essenciais que devem
ser incluidos em um curriculo de Endodontia e os niveis de

competéncia esperados por alunos de graduagédo em cada topico.
Etapa 3

o Percepgbes dos participantes sobre as competéncias adquiridas
no curso de graduagdo em Odontologia, baseado nos topicos
essenciais para o ensino de endodontia, elaborados previamente
através do consenso de especialistas.

Analise dos dados

Os dados foram reunidos em banco de dados e analisados com
auxilio do Software SPSS for Windows, versao 20.0

Foi realizada analise descritiva. Os dados estao expressos como
frequéncia absoluta ou relativa, média + desvio padrao ou mediana e percentis
25e75.

39



Os dados qualitativos foram avaliados através do processo de analise
de conteudo tematica através do processo de codificagdo. Foi utilizado o
software NVivo (QSR International Pty Ltd. Verséo 12, 2018) a fim de organizar
os dados e realizar os agrupamentos por temas possibilitando a interpretacéo
dos dados.

Para a analise dos dados obtidos nos planos de ensino enviados
pelas instituigdes utilizou-se o software livre Word Salad (Versao 3.16) para gerar
uma nuvem de palavras, que consiste em utilizar tamanho e fontes de letras
diferentes de acordo com a frequéncia das ocorréncias das palavras no texto

analisado.
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5 RESULTADOS

5.1. Etapa 1 - Diagnéstico

Havia 383 instituicbes de Odontologia cadastradas em banco de dados
publico (http://emec.mec.gov.br acesso em 26/03/2018). Foi possivel acessar o

site de 348 instituicbes para fazer a busca do enderego eletrénico do
coordenador do curso. Das 35 instituicdes que nio foi possivel acessar o site, 5

foram extintas e as outras 30 ndo possuem sitio eletrénico proéprio.

Das 348 instituicbes que foi possivel obter informacbdes através do
dominio publico, 45 (12,93%) séo publicas e 303 (87,06%) séo privadas. Das
instituicbes publicas, foi possivel obter 42 (93,33%) e-mails dos coordenadores
do curso (39 estavam disponiveis no site da instituicdo, 3 foram solicitados via
e-mail institucional e em 3 nao foi possivel conseguir o contato). Das instituigcbes
privadas, foi possivel obter 175 (57,75%) e-mails dos coordenadores do curso,
sendo que desses 127 estavam disponiveis no site das instituicdes e 48 foram
solicitados via e-mail institucional. O restante (128), ndo tinha e-mail no site e/ou
nao responderam o e-mail que foi enviado solicitando o e-mail do coordenador

NO Curso.

Foram enviados 217 e-mails para os coordenadores do curso, por meio
da Plataforma Survey Monkey, com um formulario online e com a solicitagdo dos
planos de ensino da disciplina de endodontia. Apds 30, 60 e 90 dias os e-mails
foram enviados novamente a fim de obter uma maior taxa de resposta. Das 217
instituicbes que foram incluidas na amostra, 37 responderam (17,05%) o
formulario online. O fluxograma amostral da etapa 1 esta representado na Figura
2.
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ETAPA 1 — Diagnoéstico

}
________________________ n
| ___ 38instuicdesclegiels |
}
r - " " .. .S T TS 1
| 348 e-mails para as instituigcdes |
‘
:_ 217 e-mails para os coordenadores :
‘
r 37 instituigdes participantes J
LA
'L 10 planos de ensino J'

Figura 2: Fluxograma da Etapa 1 — Diagnéstico.

Das 37 instituicdes e respectivos coordenadores que manifestaram
interesse em participar, 9 (24,3%) sao publicas e 28 (75,7%) privadas. De acordo
com o turno em que o curso de odontologia € ofertado, das 9 instituigbes
publicas, 6 cursos sao exclusivamente diurnos e 3 cursos oferecem vagas
diurnas e noturnas. Nenhuma instituicdo publica participante da pesquisa
oferece apenas o curso noturno. Ja nas instituicbes privadas, 17 cursos sao

diurnos, 1 noturno e em 13 instituicdo ha tanto curso diurno quanto noturno.

A carga horaria do curso de odontologia das instituicdes participantes
varia de 3860 horas até 5040 horas, sendo que a média é de 4291,75 horas. Das
instituicbes que oferecem curso diurno (36), 1 (2,8%) tem 7 semestres, 13 tem 8
semestres (36,1%), 1 (2,8%) tem 9 semestres e 21 (58,3%) tem 10 semestres.
Das instituicdes que oferecem curso noturno (14), 12 (85,7%) tem 10 semestres,
1 (7,1%) tem 12 semestres e 1 (7,1%) tem 16 semestres.

Em relagdo ao momento em que a endodontia esta inserida no curriculo,
1 (2,7%) instituicao relata ser apenas na disciplina de pré-clinica, 15 (40,5%)
instituicbes relatam existir a disciplina de pré-clinica e a disciplina de clinica
integrada, 3 (8,1%) relatam ter disciplina de pré-clinica e clinica de endodontia,
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e 18 (48,6%) relatam ter em seu curriculo as disciplinas de pré-clinica, clinica de
endodontia e clinica integrada.

Nos cursos diurnos, a disciplina de preé-clinica inicia no 3° semestre em
13,5% dos cursos, no 4° semestre em 21,6%, no 5° semestre em 45,9% e no 6°
semestre em 16,2% dos cursos. Ja nos cursos noturno, em 14,3% acontece no
4° semestre, 35,7% no 5° semestre, 35,7% no 6° semestre e 14,3% no 7°

semestre.

Ja a disciplina de endodontia clinica, (integrada ou especifica) nos cursos
diurnos inicia em 2,8% no 4° semestre, 41,7% no 5° semestre, 38,9% no 6°
semestre e em 16,7% no 7° semestre. E nos cursos noturnos, 21,4% no 5°
semestre, 28,6% no 6° semestre, 35,7% no 7° semestre, 7,1% no 8° semestre e
7,1% no 9° semestre.

Das 37 instituicbes que aceitaram participar do estudo, 10 enviaram o
plano de ensino da disciplina de endodontia (27,02%), sendo que apenas 7
especificaram o conteudo programatico utilizado na disciplina de endodontia pré-
clinica (especifica ou integrada) e 10 especificaram o conteudo programatico
utilizado para a disciplina de endodontia clinica (especifica ou integrada). Os
conteudos programaticos fornecidos pelos planos de 1 a 7 da disciplina de pré-
clinica sdo correspondentes a mesma instituicido dos planos de 1 a 7 da
disciplina de clinica. Os planos P8, P9 e P10 da disciplina de clinica, ndo tem
correspondéncia com nenhum plano de disciplina de pré-clinica. Nessas trés
ultimas instituigbes, os conteudos enviados n&o estavam divididos por

disciplinas.

Os conteudos programaticos fornecidos pelas instituicbes estado
especificados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 Conteudo programatico das disciplinas de endodontia pré-clinica (n=7).

Planos Pré-Clinica

Conteudo Programatico

Plano 1

Plano 2

Plano 3

Plano 4

Plano 5

Plano 6

Plano 7

Instrumental endodéntico; Abertura da camara pulpar; Anatomo-fisiologia do periapice-odontometria; Preparo quimico-mecénico do
canal; Desinfecgdo dos canais; Obturacdo dos canais.

Histofisiologia Pulpar e Periapical; Anatomia Dental Interna; Acesso Coronario; Instrumentos Endodonticos; Preparo Quimico-
Mecanico; Inser¢do da Medicacgao Intracanal; Obturagdo do Sistema Canais Radiculares.

Introducao ao estudo da Endodontia; Instrumental de uso endoddntico; Anatomia interna do sistema de canais radiculares; Abertura
coronaria; Odontometria.; Técnica de instrumentacdo dos canais radiculares; Radiologia em Endodontia; Isolamento absoluto;
Solugdes quimicas auxiliares utilizadas na endodontia; Diagndstico das alteragdes pulpares e periapicais; Medicagao intracanal;
Materiais obturadores; Obturagéo; Biosseguranga em Endodontia.

Anatomia e morfologia interna; Abertura coronaria; Solugdes irrigantes auxiliares; Instrumentais endodénticos; Preparo quimico-
mecanico em necropulpectomia e biopulpectomia; Obturacdo dos canais radiculares- Técnicas de termoplastificacdo; Usos do
microscopio na Endodontia; Usos do ultrassom na Endodontia.

Anatomia dental interna; Cirurgia de acesso dos diferentes grupos dentais; Instrumentos endodénticos; Radiologia em Endodontia;
Instrumentagcdo manual; Odontometria; Irrigagdo/substancias quimicas. auxiliares; Instrumentagao ProDesign M; Medicagao intracanal
; Obturacgéo; Diagnostico em Endodontia.

Abertura coronaria; Instrumental endodéntico; Preparo biomecanico dos canais radiculares; Irrigagdo dos canais radiculares;
Obturacgao dos canais radiculares.

Material e instrumental em endodontia; Anatomia dental interna; Acesso coronario; Isolamento absoluto; Preparo quimico-mecanico;
Substancias quimicas auxiliares; Irrigacao e aspiragdo; Medicagao intracanal; Obturacao do sistema de canais radiculares; Selamento
provisorio.
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Os tépicos foram inseridos em um banco de dados com o objetivo de
avaliar as simultaneidade da ocorréncia de topicos entres as instituicées. Foi
observado um total de 20 tdpicos diferentes abordados na disciplina de
endodontia pré-clinica. Sendo que destes, apenas os topicos “abertura
coronaria”, “preparo quimico-mecanico” “obturacdo” foram observados nos

planos de todas as instituigdes

Foi realizada uma recodificagdo dos tépicos enviados em uma palavra
unica, por exemplo “abertura coronaria” foi recodificada para “abertura”,
“isolamento absoluto” foi recodificado para “isolamento”. Apds, foi realizada uma
nuvem de palavras, considerando-se a frequéncia da ocorréncia das mesmas
palavras nos planos de ensino da disciplina de pré-clinica em endodontia. Nesta
nuvem de palavras a heterogeneidade dos tdpicos fica evidenciada. Os topicos
relacionados a “técnica” endodbntica sdo mais abordados na disciplina de
endodontia  pré-clinica, como: “abertura”, “instrumental, “obturacao’,
‘odontometria” “irrigacdo”. Além disso, pbdde-se observar que algumas
instituicées utilizam a disciplina de pré-clinica para retomar conteudos basicos,

como “anatomia”, “histofisiologia”, “biossegurang¢a” e “radiologia”.

Apesar da disciplina de endodontia pré-clinica ser o momento em que o
aluno tem o primeiro contato com a area de endodontia, em uma das instituigdes
ja sdo abordados tépicos como “microscopia” e “ultrassom”. A nuvem de

palavras esta representada na Figura 2.
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Figura 2. Nuvem de palavras originada a partir da analise do conteudo programatico
das disciplinas de endodontia pré-clinica.

Apods avaliagao dos conteudos abordados na disciplina de endodontia pré-
clinica, foi realizada uma analise de conteudo por meio do software NVivo 10,
onde os tépicos foram classificados em 3 nos.

1: “atualidades”: Os tépicos considerados atualidades, como por exemplo
“microscopia”, “ultrassom”, “endodbntica mecanizada/motoroizada” foram

inseridos neste no.

2: “Conteudos especificos”. Os topicos relacionados a técnica

endoddntica, como por exemplo “abertura coronaria”, “odontometria”, “preparo

quimico-mecanico”, “obturacao”, foram inseridos neste né.
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3: “Conteudos retomados”: Os topicos que normalmente aparecem em
disciplinas anteriores a endodontia, como “histofisiologia” e “biosseguranga”

foram considerados como contelidos retomados e foram inseridos neste no.

Pode-se verificar que apenas uma instituicdo aborda os tépicos
considerados atualidades na disciplina de pré-clinica. Duas instituicbes abordam
apenas os topicos que foram inseridos no né “conteudos especificos”, e nas
outras cinco instituigdes a maior parte do tempo € dedicada aos conteudos
especificos. Além disso, verificou-se que 5 instituicbes retomam conteudos como
“histofisiologia” e “biosseguranga”, sendo estes topicos inseridos no noé

“conteudos retomados”.

A Figura 3 representa a porcentagem de cada nd que cada instituicdo
aborda na disciplina de endodontia pré-clinica (n=7).

.Atualidades

0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

DConteudos Especificos
-Conteudos Retomados

Figura 3: Grafico das percentagens das codificagbes dos nés na disciplina de
endodontia pré-clinica (n=7).

Os topicos abordados na disciplina de endodontia clinica foram enviados
por 10 instituicdes. Todas as disciplinas de endodontia clinica foram agrupadas,
e os todos os topicos foram citados uma unica vez. Os dados estao descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2 Conteudo programatico das disciplinas de endodontia clinica (n=10).

Planos Clinica

Conteudo Programatico

Plano 1

Plano 2

Plano 3

Plano 4

Plano 5

Diagnéstico das alteragdes pulpares e periapicais; Principios basicos do tratamento endodéntico; Biosseguranga; Anestesia; Isolamento
absoluto; Radiologia em endodontia; Substancias quimicas auxiliares;Medicagao intracanal

Retratamento de canais radiculares; Abertura coronaria, Instrumentagao e obturagdo de molares; Remocgao e preparo para pinos dos canais
radiculares; Clareamento interno; Endodontia mecanizada; Biosseguranca na Endodontia; Isolamento Absoluto do Campo Operatorio;
Medicacgéo intra-canal; Cuidados no descarte de materiais para com o meio ambiente; Diagndstico e tratamento das doengas da polpa e
do periapice — Agudas e Crobnicas; Usos do ultrassom na endodontia; Uso da microscopia clinica operatéria e instrumentagao rotatéria e
reciprocante.

Biologia pulpar e periapical; Patologia pulpar e periapical; Anatomia interna dos dentes; Microbiologia endodéntica ; Mecanismo da dor de
origem pulpar; Aspectos morfoldgicos da cavidade pulpar e radicular; Radiologia aplicada a endodontia; Lesdes do érgao pulpar e periapical;
Selegéo de casos; Instrumentos endoddnticos; Abertura coronaria e localizagdo da entrada dos canais; Técnica de preparo dos canais
radiculares; Curativo intra-canal, irrigacao e selamento provisorio; Obturagdo dos canais radiculares; Anestesiologia aplicada a endodontia;
Uso de medicamentos em tratamentos eletivos; Tratamento conservador da polpa dental e apicificagdo; Urgéncias endodénticas; Lesdes
endo-perio; Traumatismos dentarios; Clareamento dental interno; Acidentes e complicagdes em endodontia; Inovagdes tecnoldgicas em
endodontia; Cirurgia paraendoddntica.

Biosseguranca; Doengas da polpa dentaria e do periapice; Morfologia e acesso em dentes anteriores e posteriores; Instrumentais e
equipamentos utilizados em endodontia; Abertura coronaria; Preparo quimico-mecanico; Meios quimicos na endodontia; Odontometria;
Obturacao endodéntica; Situagdes de urgéncia na endodontia; Biopulpectomia e necropulpectomia; Radiologia na endodontia; Traumatismo
dental; Retratamento; Reabsorgcbes dentarias; Interagdo endo-perio; Acidentes na endodontia; Rizogénese incompleta; Tratamentos
avangados em endodontia (Instrumentagdo mecanizada, Ultrassom, Odontometria eletrénica, Obturacao termoplastificada, Microscopia).

Diagnéstico das doencgas da polpa; Diagnostico dos processos apicais a gudos e cronicos; Reabsor¢bes dentinarias internas; Retratamento
e reparo; Plano de tratamento conservador da polpa; Tratamento endoddntico de dentes polirradiculares; Processos agudos do periapice;
Processos cronicos do periapice; Acidentes em endodontia; Rizogénese incompleta; Reabsorgdes internas; Introducdo ao estudo das
lesbes traumaticas; Obturacao termoplastificada; Tecnologias em endodontia: Localizador apical, sistema rotatério, sistema reciprocante e
microscopia; Discussao sobre aspectos financeiros em endodontia; Sele¢cdo de casos em endodontia.
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Tabela 2 Conteudo programatico das disciplinas de endodontia clinica (n=10) (Continuagao).

Planos Clinica

Plano 6

Plano 7

Plano 8

Plano 9

Plano 10

Conteudo Programatico

Morfologia interna e externa; Material e instrumental em endodontia; Abertura coronaria ; Solugdes irrigadoras empregadas no preparo
quimico-mecénico; Preparo quimico-mecanico; Odontometria; Obturacdo dos canais radiculares; Medicagcado intracanal; Recursos
semiotécnicos em endodontia; Doencas da polpa dentaria e do periapice; Sele¢cao de casos e plano de tratamento; Tratamento conservador
da polpa; Reparo apical e periapical pés-tratamento endodéntico; Urgéncias/emergéncias em endodontia; Evolugao das técnicas de preparo
de canais radiculares; Rizogénese incompleta; Acidentes durante o tratamento endoddntico; Retratamento em endodontia; Protocolo de
atendimento das endodontias.

Introducao ao estudo da Endodontia; Anatomia da cavidade pulpar; Métodos de diagnostico; Alteragdes pulpares e periapicais; Urgéncias
de origem endoddntica; Acesso aos canais radiculares; Odontometria convencional e eletrénica; Preparo quimico-mecanico; Tratamento
endoddntico em dentes com vitalidade pulpar; Tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar; Solugdes Irrigadoras; Medicagcao
Intracanal; Obturagdo dos canais radiculares; Retratamento dos canais radiculares; Tratamento conservador do polpa dental; Selecao de
casos para tratamento endodéntico.

Abertura coronaria; Instrumental endodéntico; Preparo biomecéanico dos canais radiculares; Irrigagdo dos canais radiculares; Obturagao
dos canais radiculares;Tratamento endoddntico em molares; Diagnéstico clinico e indicagdo de tratamento das pulpopatias e
periapicopatias; Isolamento do campo operatério; Curativos intracanal; Radiologia em Endodontia; Terapéutica aplicada a Endodontia;
Microbiologia em Endodontia; Reabsorgdes radiculares

Retratamento endoddntico; Tratamento de dentes com rizogénese incompleta; Cirurgia Paraendodontica; Atualidades em Endodontia.
Biosseguranca e ergonomia na endodontia; Configuracao interna dental; Diagndstico em endodontia; Abertura coronaria; Principios basicos
que regem o tratamento do canal radicular; Instrumental endodéntico basico; Preparo quimico-mecénico dos canais radiculares
(instrumentagdo manual); Materiais obturadores dos canais radiculares; Técnicas de obturagdo dos canais radiculares; Odontometria;
Radiologia em Endodontia

Manipulagao endoddntica; Solugbes irrigadoras usadas na endodontia; Obturagdo do canal radicular; Infecgdo endoddntica e Medicagao
intra-canal; Estudo das alteragdes pulpares e periapicais e do tratamento dos canais.

Semiologia do paciente; Radiologia em endodontia; Patologia pulpar; Diagnéstico e tratamento; Patologia periapical; Farmacologia aplicada
a endodontia; Urgéncias em endodontia; Reparo periapical; Retratamento endoddntico; Tratamento endoddntico em dentes com apices
incompletos; Técnicas especiais de obturagdo de canais; Falhas e complicagbes nos tratamentos endoddnticos e suas resolucdes; Preparo
do campo operatério em condicbes especiais; Acidentes e complicagcbes em endodontia; Traumatismo; Revascularizagdo; Cirurgia
paraendodontica; Uso do ultrassom em endodontia.
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Os tépicos foram inseridos em um banco de dados com o objetivo de
avaliar as concordancias de tépicos entres as instituicdes. Foi observado um
total de 47 topicos diferentes, sendo que nao foi possivel identificar nenhum
tépico que seja comum a todas as instituicées. Os topicos que mais tiveram
concordancia entre as faculdades foram “obturacao”, em 80% das institui¢cdes,
“diagndstico em endodontia”, “abertura coronaria” e “preparo quimico-mecanico”
foram observados em 70% dos planos de ensino da disciplina de endodontia

clinica.

A insercdo de tecnologias na endodontia € um assunto muito debatido
atualmente. Foi possivel verificar que 50% das instituicdes abordam os assuntos
“‘endodontia mecanizada” e “ultrassom na endodontia”. O topico “odontometria
eletrénica” é abordado em apenas 30% das instituicoes.

Todos os tépicos foram recodificados em uma palavra unica, por exemplo
“abertura coronaria” foi recodificada para “abertura”, “isolamento absoluto” foi
codificada para “isolamento”. Apds, foi realizada uma nuvem de palavras,
considerando-se a frequéncia da ocorréncia das mesmas palavras nos planos
de ensino da disciplina de clinica em endodontia. Foi possivel observar que a
maioria das instituigdes retomam alguns conteudos ja abordados na disciplina
de pré-clinica, como “Abertura”, “Preparo”, “irriga¢ao”, “obturagcédo”. Além disso,
também retomam conteudos basicos como “anatomia”, “biosseguranca”,
“‘patologia”, “microbiologia”, “semiologia”, “farmacologia”, “ergonomia”. No
entanto, alguns topicos sdo abordados com exclusividade na disciplina de clinica
em endodontia, como “retratamento”, “traumatismos”, “acidentes”, “rizogénese”
(tratamento de dentes com rizogénese incompleta), “conservador” (tratamentos
conservadores da polpa), “reabsorgdes”, “clareamento” (clareamento interno),
“paraendodoéntica” (cirurgia paraendodéntica). A nuvem de palavras esta

representada na Figura 4.
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Figura 4. Nuvem de palavras originada a partir da analise do conteudo
programatico das disciplinas de endodontia clinica.

Cabe ressaltar que em uma Uunica instituicio € abordado o tema
“Cuidados no descarte de materiais para com o meio ambiente”, e em outra
instituicdo é abordado o tema “Discussdo sobre aspectos financeiros em
endodontia”.

Os conteudos da disciplina de endodontia clinica também foram
codificados nos noés “atualidades”, “conteudos especificos” e “conteudos
retomados”. Foi possivel observar que em trés instituicdes nao sao abordados
nenhum topico sobre atualidades, sendo que em uma dessas instituigcbes (P3),
mais da metade da disciplina € composta por conteudos retomados. Todas as
outras instituigdes (7) abordam tépicos presentes nos trés nos.
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Figura 5. Grafico das percentagens das codificagbes dos nés na disciplina de
endodontia clinica (n=10).

5.2. Etapa 2 — Técnica Delphi para elaboragao de uma diretriz consensual
contendo tépicos essenciais para o ensino de endodontia

Para elaboragdo da diretriz consensual para ensino em endodontia
através da utilizagdo da Técnica Delphi foram selecionados e convidados 39
professores, das cinco regides do pais. Onze professores aceitaram participar
da pesquisa (taxa de resposta igual a 28,20%).

Dos 11 professores participantes, 6 eram do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. Seis participantes atuam como professores de cursos de graduagao
em odontologia na regido sul, 3 na regido sudeste e 2 na regiao norte do Brasil.
A média de anos de experiéncia como professor de curso de graduagédo em
odontologia na area de endodontia dos participantes foi de 18,9 anos (minimo
10 anos e maximo 40 anos de experiéncia). Dos professores que aceitaram
participar da pesquisa, 10 (90,9%) sao professores de instituicdes publicas e 1
(10,1%) de instituicao privada.

Na Rodada |, os participantes que aceitaram participar da pesquisa foram
estimulados a citar topicos essenciais que deveriam ser abordados nas
disciplinas de endodontia pré-clinica e clinica em um curso de graduagado em
Odontologia. Os tdpicos citados por cada participante estdo resumidos na
Tabela 3.
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Tabela 3. Rodada | Primeira etapa Tecnica Delphi — Tépicos sugeridos pelos participantes especialistas (n=11).

Participante

Tépicos

P1

P2

P3

P4

Abertura da camara pulpar; Instrumental endodoéntico; Isolamento do campo em endodontia; Anatomo-fisiologia do periapice e odontometria;
Pulpectomia; Preparo do canal radicular: aspectos quimicos e mecanicos; Desinfec¢ao do canal radicular; Obturacgdo do canal radicular: material e técnica;
Acidentes em endodontia; Doengas da polpa: generalidades, etiologia, diagndstico; Tratamento das doengas da polpa; Tratamento conservador da polpa;
Estudo clinico da necrose pulpar; Reabsorcdo dentindria interna; Diagndstico e tratamento das doencas do peridpice; Tratamento endoddntico em dentes
com rizogénese incompleta; Traumatismo dentario: aspectos endodonticos; Sele¢do de casos em endodontia.

Anatomia dentdria; Instrumentos endoddnticos; Abertura Coronaria; Preparo biomecanico; Isolamento absoluto; Odontometria radiografica e eletronica;
Irrigagdo dos canais radiculares; curativo de demora; Obturagdo; Diagndstico e plano de tratamento; Acidentes e complicagdes em endodontia; Processo
de Reparo; Tratamento conservador; Urgéncias em Endodontia.

Biologia da polpa e do periapice; Diagndstico das doengas da polpa e do peridpice; Tratamento conservador da polpa dentdria; Instrumental de uso
endodontico; Isolamento; absoluto em Endodontia; Abertura coronadria; Esvaziamento do canal radicular; Odontometria; Preparo do canal radicular;
Desinfecgdo e limpeza do canal radicular; Medicag¢do intracanal e Temporizacao entre sessoes; Obturacdo do canal radicular; Restauracdo do dente
tratado endodonticamente; Cirurgia paraendodéntica; Acompanhamento clinico e de imagem dos casos; Medicagao sistémica em Endodontia; Acidentes
em Endodontia; Traumatismos alveolo-dentdrios; Diagndstico diferencial em Endodontia; LesGes endo-periodontais; Uso da magnificagdo em Endodontia;
Recursos endoddnticos da atualidade: ultrassom, instrumentagdao mecanizada em Endodontia, materiais e técnicas de obturacdo alternativas.

Anatomia Endoddntica; Radiologia aplicada a endodontia e sensores digitais; Cirurgia de acesso — Convencional e Ultraconservadores; Orientacdo Geral —
Preparo e disposi¢cdo do material e Instrumental e Isolamento absoluto; Instrumental Endodontico; Odontometria — Uso dos localizadores foraminais;
Sanificagdo e Modelagem do canal; Sistemas Rotatdrios e os motores; Substancias quimicas auxiliares; Obturacdo do Canal radicular; Recursos
Semiotécnicos na Endodontia; Tratamento Radicular da Polpa Viva e Penetragdo desinfetante; Desobstrucdo (Retratamento do canal); Anestesia Local na
Endodontia; Etiopatogenia da Polpa e do peridpice; Biosseguranca em Endodontia; Medicagdo intra-canal; Tratamento endodontico de dentes com
rizogénese incompleta; Tratamento periodontal e as lesdes Endo-Perio; Reparagdo tecidual e controle; Restauragdes de dentes Tratados
Endodonticamente; Acidentes em Endodontia; Remog¢do de pinos e nogdes de Preparo para Pino; Tratamento das Emergéncias de origem endodontica;
Traumatismo dental; Reabsorgdo Interna e Externa; Tratamento do complexo dentina-polpa; Tratamento endodéntico em denti¢do decidua; Aspectos
radiograficos e tomograficos das lesGes periapicais.

53



Tabela 3. Rodada | Primeira etapa Tecnica Delphi — Tépicos sugeridos pelos participantes especialistas (n=11) (Continuagao).

Participante

Tépicos

P5

P6

P7

P8

P9

Acesso a camara pulpar; Anatomia interna e localizagdo de canais sob magnificagdao; Odontometria; Preparo quimico-mecanico; Instrumenta¢cdao manual;
Instrumentacgao reciprocante; Técnicas de irrigacdo; Técnicas de Obturacdo; Radiologia Endoddntica; Diagndstico e semiotécnica endoddntica; Tomografia
computadorizada aplicada a Endodontia; Posicdo de trabalho e ergonomia a 4 maos.

Anatomia dental interna; Acesso endodontico; Instrumentos endodonticos; Radiologia em Endodontia; Isolamento em Endodontia; Instrumentagao dos
canais radiculares; Irrigagdo / subst. quimicas auxiliares; Medicac¢&o intra canal; Obturagdo dos canais radiculares; Diagndstico em Endodontia; Alteragdes
pulpares e periapicais; Reintervencdao endodontica.

Morfologia interna dos dentes; Abertura corondria; Preparo do canal radicular; Soluc¢des irrigadoras do canal radicular; Medicagdo intracanal; Obturagdo
do canal radicular; Recursos semiotécnicos em Endodontia; Diagndstico e tratamento das altera¢des patoldgicas da polpa; Diagndstico e tratamento das
alteragdes patoldgicas do peridpice; Selegdo de casos e plano de tratamento; Tratamento conservador da polpa dentaria; Tratamento endodontico em
dentes com rizogénese incompleta; Traumatismo dentario; Resbsor¢des dentarias; Urgéncias em Endodontia; Acidentes em Endodontia; Reparo apical e
periapical pds-tratamento endoddntico.

Histologia Pulpar e Periapical; Microbiologia Endodontica
Anatomia Dental Interna; Instrumentos Endoddénticos; Cirurgia de acesso; Recursos semioldgicos de diagndstico

Imaginologia em Endodontia (raio-x digital, tomografia cone-beam); Diagndstico das alteracBes pulpares e periapicais; Anestesiologia em Endodontia;
Isolamento absoluto em Endodontia; Preparo quimico-mecanico; Substancias quimicas auxiliares e irrigantes; Medicagdo intracanal; Microscopia
endodontica; Obturagdo dos canais radiculares (técnicas termoplastificadas de obturagdo e do cone Unico; cimentos resinosos); Retratamento
endodontico; Urgéncias e emergéncias em endodontia; Reparo em endodontia; Uso do MTA em Endodontia; Terapia Fotodindmica (laser) em endodontia;
Farmacologia endodontica (uso de analgésicos, anti-inflamatdrios e antibidticos); Restauragdo de dentes tratados endodonticamente (visdo da dentistica
restauradora e visdo da protese dentaria); Endodontia em dentes deciduos; Acidentes e complicagdes em endodontia; Traumatismo dentario;
Reabsorgdes dentdrias.

Diagndstico; Anatomia endoddntica; Abertura coronadria; Patologias pulpares e periapicais ; Irrigacao é solugdes irrigadoras; Instrumentacdo dos canais;
Odontometria; Obturacdo; Retratamento; Reparo endodontico; Reabsorcoes; Urgéncias em Endo; Acidentes e complicagdes; Tratamento de dentes com
rizogenese incompleta; Lesdes Endo periodontais; Microbiologia endodontica.
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Tabela 3. Rodada | Primeira etapa Tecnica Delphi — Tépicos sugeridos pelos participantes especialistas (n=11) (continuagao).

Participante

Tépicos

P10

P11

Anatomia Interna; Complexo Dentina- Polpa; Alteragdes pulpares e Perirradicular; Microbiologia em Endodontia (Microbiota do canal radicular infectado,
Biosseguranca em Endodontia); Protocolo para diagndstico em Endodontia (Compreendendo a semiotécnica dos dados pessoais ao Progndstico); Preparo
do dente prévio a Endodontia (Da remogdo da placa bacteriana a técnicas de Isolamento Absoluto); Sele¢do de Casos; Abertura Coronaria; Preparo
Quimico- Mecanico; Instrumentos Endoddnticos; Substancias Quimicas; Técnicas Manuais e Mecanizadas de Preparo; Medicagdo intra- canal; Obturacdo
dos Canais Radiculares (Materiais e Técnicas); Retratamento Endoddntico; Exames por imagem utilizados em Endodontia; Reparo apds Endodontia;
Urgéncia em Endodontia; O uso da medicagdo geral em Endodontia; Traumatismo Dentdrio; Acidentes em Endodontia; Tratamento de Dentes
Permanentes com Rizogénese Incompleta.

Diagndstico das doencas da polpa e periapice; Diagndstico diferencial em endodontia; Biosseguranga; Anatomia; Abertura coronaria; Odontometria
manual; Odontometria eletronica; Preparo do canal radicular manual e mecanizado; Solugdes irrigadoras; Medicagao intracanal; Medicacgdo sistémica;
Obturagdo em endodontia; Técnologias em endodontia; Acidentes e complicagdes; Urgéncias em endodontia; Retratamento endoddntico; Reparo em
endodontia.
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Os topicos foram codificados em matrizes e divididos em 3 nds principais
(atualidades, conteudos especificos e conteudos retomados). No né “conteudos
retomados” foram inseridos o0s seguintes topicos: “anatomia interna”,
“anestesiologia”, “biologia da polpa e periapice”, “biosseguranga”, “ergonomia a
quatro maos”, “farmacologia”, “histologia pulpar e periapical’, “medicacao
sistémica”, “microbiologia endodontica” e “radiologia”.

Os topicos considerados atualidades na endodontia como “abertura
coronaria ultraconservadora®, “instrumentacdo mecanizada”, “microscopia
clinica e operatoria em endodontia”, “MTA em endodontia”, “odontometria

eletrénica”, “radiografia digital”, “técnicas e materiais alternativos de obturagéo”,
“terapia fotodinadmica”, “tomografia”, e “uso do ultrassom em endodontia” foram
inseridos no no “atualidades”.

Todos os conteudos citados eram referentes especificamente a area da
endodontia e foram inseridos no n6 “conteudos especificos”, como “abertura
coronaria”, “preparo quimico-mecanico”, “lrrigacdo dos canais radiculares”,

“isolamento absoluto”, “acidentes e complicagdes em endodontia”, “Instrumental
endoddntico”, “obturagao” etc.

A Figura 6 representa a porcentagem de topicos sugeridos pelos
participantes em cada nd. Observou-se que trés participantes nao indicaram
nenhum tdpico classificado como “atualidades” em endodontia. Todos os
participantes acharam necessario retomar alguns topicos n&o especificos da
area da endodontia, como “biologia da polpa e do periapice”, “histologia pulpar e
periapical’, “farmacologia”. No entanto, a maioria dos topicos sugeridos foi

relacionada aos conteudos especificos na area da endodontia.
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Figura 6. Grafico das percentagens das codificagbes dos nés de cada participante
(n=11).

Apos analise dos topicos enviados pelos participantes, a pesquisadora
elaborou a primeira versdo da diretriz consensual, baseado nas respostas dos
participantes e nos planos de ensino enviados pelos coordenadores dos cursos
de graduagdo em odontologia na Etapa | — Diagnéstico. Esse momento foi
chamado de “Rodada II”.

A avaliagcao da concordancia do painel dos participantes especialistas foi
realizada por meio da utilizagcdo da Escala Likert para cada item dos dominios:
1) Discordo plenamente; 2) Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4)
Concordo; 5) Concordo plenamente. Os itens que receberam concordancia
minima de 75% somando-se os itens “concordo” e “concordo plenamente” foram
mantidos na diretriz consensual. Os itens que receberam 75% de concordancia

foram incluidos na diretriz.

Um total de 46 itens foi avaliado sendo que destes, 6 foram excluidos,
totalizando 40 topicos na versao final da diretriz. Os resultados desta rodada
estao representados na Tabela 4. Os topicos excluidos foram “microbiologia da
polpa e periapice”, “utilizacdo de sensores digitais em endodontia”, “abertura
coronaria ultraconservadora”, “obturacdo com cone unico”, “uso do MTA na

endodontia” e “terapia fotodindmica em endodontia”.
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Tabela 4 Rodada |l Segunda etapa da técnica delphi.

Toépicos % Concordancia Status
Anatomia interna 81,8% Incluido
Histologia pulpar e periapical 100,% Incluido
Microbiologia da polpa e peridpice 63,6% Excluido
Diagndstico das doengas da polpa e periapice 100% Incluido
Recursos semioldgicos de diagndstico 100% Incluido
Diagndstico diferencial em endodontia 81,8% Incluido
Biosseguranga em endodontia 100% Incluido
Instrumental de uso endodontico 100% Incluido
Radiologia aplicada a endodontia 100% Incluido
Utilizagdo de sensores digitais em endodontia 63,6% Excluido
Uso de tomografia computadorizada de feixe cbnicoem 82,8% Incluido
endodontia

Sele¢do de casos em endodontia 100% Incluido
Ergonomia a quatro maos 90,9% Incluido
Anestesiologia em endodontia 100% Incluido
Isolamento absoluto 100% Incluido
Abertura coronaria convencional 100% Incluido
Abertura corondria ultraconservadora 36,3% Excluido
Odontometria radiografica 100% Incluido
Odontometria eletrbnica 82,8% Incluido
Preparo quimico-mecanico manual 100% Incluido
Preparo quimico-mecénico mecanizado/motorizado 100% Incluido
Substancias quimicas auxiliares e irrigantes 100% Incluido
Irrigacdo e aspira¢do em endodontia 100% Incluido
Medicagdo intra-canal 100% Incluido
Medicagdo sistémica em endodontia 100% Incluido
Obturagdo técnica da condensagdo lateral 90,9% Incluido
Obturagdo técnica termoplastificada 81,8% Incluido
Obturagdo com cone Unico 63,6% Excluido
Retratamento endoddntico 100% Incluido
Urgéncias em endodontia 100% Incluido
Tratamentos conservadores da polpa 90,9% Incluido
Tratamento de dentes permanentes com rizogénese 90,9% Incluido
incompleta

Acidentes e complicagdes em endodontia 90,9% Incluido
Uso do MTA na endodontia 72,7% Excluido
Traumatismo dentario 90,9% Incluido
Reparo apds endodontia 90,9% Incluido
LesGes endo-periodontais 81,8% Incluido
Endodontia em dentes deciduos 81,8% Incluido
Restauragdes de dentes tratados endodonticamente 90,9% Incluido
Preparo para retentores intraradiculares 81,8% Incluido
Remogdo de retentores intraradiculares 81,8% Incluido
Reabsorgbes interna e externa 100% Incluido
O uso do ultrassom em endodontia 81,8% Incluido
Microscopia clinica operatéria em endodontia 90,9% Incluido
Cirurgia paraendodontica 81,8% Incluido
Terapia fotodindmica em endodontia 27,27% Excluido
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Os tépicos que foram incluidos na diretriz consensual também foram
codificados nos noés “atualidades”, “conteudos especificos” e “conteudos
retomados”. A Figura 7 representa o processo de codificagao, evidenciando que
os participantes especialistas preconizam o predominio do ensino dos topicos
relacionados aos conteudos especificos (70%) em endodontia. Porém, sugerem
que sejam retomados conteudos de areas basicas (15%) e que sejam inseridos

topicos relacionados as novas tecnologias (15%).
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Figura 7. Grafico das percentagens das codificagdes dos nés da diretriz consensual
para ensino de endodontia no cursos de graduagao em odontologia.

Na ultima rodada (Rodada Ill), os 11 participantes especialistas
receberam a versao final da diretriz consensual e foram estimulados a indicar o
nivel de competéncia que os alunos deveriam adquirir em determinados
assuntos. Para isso, foram adotados os termos incorporados nas diretrizes
utilizadas pela Sociedade Europeia de Endodontia: “ser competente”, “ter
conhecimento” e “estar familiarizado”. Além disso, poderiam mudar de opiniao e
selecionar a opc¢ao “nao”, indicando que aquele topico n&do deveria ser incluido
na diretriz consensual. Ha um consenso entre os “participantes especialistas”
que os alunos devem “ser competentes” nos topicos “diagndstico das doengas
da polpa e do periapice”, “recursos semioldgicos”, “isolamento absoluto”,

“abertura coronaria”, “substancias quimicas auxiliares e irrigantes” e “irrigacéo

e aspiragcao em endodontia”. Todos também concordaram entre si que os alunos
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nao precisam “ser competentes” nos topicos “obturacdo termoplastificada”,

“microscopia clinica e operatoria em endodontia” e “cirurgia paraendodéntica”

(Tabela 5).

Tabela 5 Rodada Ill Técnica Delphi — Tépicos incluidos pelos participantes
especialistas na Rodada Il e nivel de competéncia esperado para cada topico.

TOPICO

Ser

Ter

Ser

Nao

competente conhecimento familiarizado incluir

Anatomia interna

Histologia pulpar e periapical

Diagndstico da doencas da polpa e peridpice
Recursos semiolégicos

Diagnédstico diferencial

Biosseguranga

Instrumental endoddntico

Radiologia

Uso de tomografia

Selecdo de casos

Ergonomia a quatro maos

Anestesiologia

Isolamento absoluto

Abertura coronaria

Odontometria radiografica

Odontometria eletrdnica

Preparo quimico-mecanico manual
Preparo quimico-mecanico mecanizado/motorizado
Substancias quimicas auxiliares e irrigantes
Irrigacdo e aspiragdo em endodontia
Medicagdo intra-canal

Medicagdo sistémica em endodontia
Obturacdo técnica da condensacdo lateral
Obturacdo técnicas termoplastificadas
Retratamento endoddntico

Urgéncias em endodontia

Tratamentos conservadores da polpa
Tratamento de dentes permanentes

com rizogénese incompleta

Acidentes e complicagGes em endodontia
Traumatismo dentdrio

Reparo apds endodontia

Lesdes endo-periodontais

Endodontia em dentes deciduos
Restauracdes de dentes tratados endodonticamente
Preparo para retentores intraradiculares
Remocdo de retentores intraradiculares
ReabsorgGes interna e externa

O uso do ultrassom em endodontia
Microscopia clinica operatdria em endodontia
Cirurgia paraendodontica

81,8%
36,3%
100%
100%
81,8%
90,9%
81,8%
72,7%
9,09%
90,9%
45,4%
90,9%
100%
100%
72,7%
81,8%
90,9%
44,4%
100%
100%
90,9%
81,8%
90,9%
0
54,5%
90,9%
72,7%
36,3%

27,2%
54,5%
45,4%
54,5%
27,7%
54,5%
27,2%
18,1%
54,5%
27,2%%
0
0

18,1%
63,6%
0
0
18,1%
9,0%
18,1%
27,2%
54,5%
9,0%
9,0%
9,0%
0
0
18,1%
9,0%
9,0%
54,5%
0
0
9,0%
18,1%
0
81,8%
36,6%
9,0%
18,1%
45,4%

63,6%
45,4%
54,5%
36,6%
45,4%
36,6%
54,5%
63,6%
18,1%
54,5%
54,5%
45,4%

OO O0OO0OO0O0OO0OO0OOoOOo

N
N
N
o
o

o
()

©0
Oo0oo0oo0oo0oooooo

o

9,0%
9,0%

O O o

O O oo

18,1%
9,0%
18,1%
18,1%

9,0%
18,1%
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5.3. Etapa 3 - Percepgdo dos estudantes de odontologia quanto a
importancia dos topicos incluidos na diretriz consensual e o nivel de
competéncia adquirido em cada topico ao longo do curso de graduagao em
Odontologia

Foram convidados para participar da pesquisa, todos os estudantes do
ultimo ano do curso de odontologia em uma instituicdo de ensino publico no sul
do Brasil. Todos os alunos que estavam presentes no dia da entrevista foram
convidados para participar. A taxa de resposta foi de 100%, totalizando 85
alunos, com média de idade de 25 anos (minimo 21 e maximo 49).

Foi possivel verificar que existem diversos tépicos que os alunos
classificaram como sendo “muito importante”, no entanto reconhecem que nao
se sentem competentes para realiza-los. Em destaque estdo alguns topicos
considerados essenciais pelos participantes a se fazerem presentes na disciplina
de endodontia. Um total de 92,9% dos alunos relatam ser “muito importante” o
tépico “, como o tdpico “anatomia interna”’, porém apenas22,4% se sente
competente quanto ao seu conteudo. Em relagao ao “diagndstico das doengas
da polpa”, onde todos os alunos classificaram como sendo “muito importante”,
apenas 44,7% se sente competente para realiza-lo. No topico “abertura
coronaria”, 91,8% classificam como sendo “muito importante” e apenas 56,5%

se sente competente.

Os topicos relacionados a uso de tecnologias em endodontia também
precisam ser destacados, pois a maioria dos alunos classificam os tépicos
“‘odontometria eletrdnica”, “preparo quimico-mecanico mecanizado”, “obturacao
técnica termoplastificada”, “uso do ultrassom em endodontia” e “microscopia
clinica e operatoria em endodontia” como sendo “muito importante”, no entanto
apenas 7,1%, 4,7%, 17,6%, 1,2% e 1,2% respectivamente, se sentem
competentes para utiliza-los em clinica. Além disso, 47,1% dos alunos relatam
nao ter conhecimento nenhum sobre microscopia na endodontia. Os resultados

referentes a Etapa Il estdo representados na Tabela 6.
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Tabela 6 Percepcao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de importancia e competéncia adquirida nos topicos elaborados
pelos “participantes especialistas”.

TOPICO

Nivel de importancia

Sou competente

Tenho conhecimento

Sou familiarizado

Nao tenho conhecimento

Anatomia interna

Histologia pulpar e periapical

Diagnéstico das doencas da polpa

Recursos semiolégicos de
diagndstico

Diagnéstico diferencial em
endodontia

Biosseguranca em endodontia

Instrumental endodéntico
Radiologia aplicada a endodontia
Uso de tomografia

computadorizada de feixe conico
em endodontia

Pouco importante — 1,2%
Neutro - 1,2%

Importante - 4,7%

Muito importante — 92,9%
Pouco importante — 3,5%
Neutro - 3,5%
Importante — 8,2%

Muito importante — 84,7%
Muito importante — 100%

Importante — 8,2%
Muito importante — 91,8%

Importante - 3,5%
Muito importante — 96,5%

Neutro - 1,2%
Importante - 9,4%

Muito importante — 89,4%
Importante — 7,1%

Muito importante — 92,9%
Importante -8,2%

Muito importante — 91,8%
Pouco importante — 5,9%
Neutro - 22,4%
Importante - 27,1%
Muito importante — 44,7%

22,4%

22,4%

44,7%

56,5%

31,8%

83,5%

62,4%

50,6%

7,1%

67,1%

54,1%

49,4%

37,6%

50,6%

14,1%

28,2%

38,8%

17,6%

10,6

21,2%

5,9%

5,9%

17,6%

2,4%

9,4%

10,6%

48,2%

0

2,4%

27,1%
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Tabela 6 Percepcao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de importancia e competéncia adquirida nos topicos elaborados
pelos “participantes especialistas” (continuagao).

TOPICO

Nivel de importancia

Sou competente

Tenho conhecimento

Sou familiarizado

Nao tenho conhecimento

Selegao de casos em endodontia

Ergonomia a quatro méaos

Anestesiologia em endodontia

Isolamento absoluto

Abertura coronaria convencional

Odontometria radiografica

Odontometria eletronica

Preparo quimico-mecanico manual

N&o é importante — 1,2%
Neutro - 11,8%
Importante - 24,7%
Muito importante — 62,4%
Pouco importante — 3,5%
Neutro - 20,0%
Importante — 24,7%
Muito importante — 51,8%
Neutro - 4,7%
Importante - 3,5%

Muito importante — 91,8%
Neutro - 1,2%
Importante — 1,2%

Muito importante — 97,6%

Neutro - 1,2%
Importante - 7,1%

Muito importante — 91,8%
Neutro - 1,2%
Importante - 4,7%

Muito importante — 94,1%
Neutro - 10,6%
Importante - 15,3%
Muito importante — 74,1%
Importante — 5,9%

Muito importante — 94,1%

21,2%

17,6%

76,5%

87,1%

56,5%

62,4%

7,1%

70,6%

49,4%

34,1%

23,5%

12,9%

38,8%

32,9%

14,1%

25,9%

24, 7%

27,1%

4,7%

4,7%

60,0%

3,5%

4,7%

21,2%

18,8%
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Tabela 6 Percepcao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de importancia e competéncia adquirida nos topicos elaborados
pelos “participantes especialistas” (continuagao).

TOPICO

Nivel de importancia

Sou competente

Tenho conhecimento

Sou familiarizado

Nao tenho conhecimento

Preparo mecanizado

Irrigantes e SQA

Irrigacdo e aspiragao em
endodontia

Medicagéo intra-canal

Medicacgéao sistémica em
endodontia

Obturacao técnica da
condensacao lateral

Obturacao técnicas
termoplastificadas

Retratamento endodéntico

Neutro - 3,5%
Importante — 20,0%

Muito importante — 76,5%
Neutro - 2,4%
Importante — 8,2%

Muito importante — 89,4%

Neutro - 1,2%
Importante -3,5%

Muito importante — 95,3%
Importante — 3,5%

Muito importante — 96,5%
Neutro — 5,9%
Importante — 10,6%
Muito importante — 83,5%
Pouco importante — 1,2%
Importante — 7,1%

Muito importante — 91,8%
N&o é importante — 1,2%
Neutro - 3,5%
Importante - 15,3%
Muito importante — 80,0%
Pouco importante — 1,2%
Importante — 7,1%

Muito importante — 91,8%

4,7%

48,2%

82,4%

56,5%

25,9%

62,4%

17,6%

23,5%

14,1%

37,6%

14,1%

38,5%

55,3%

30,6%

49,4%

44,7%

60,0%

14,1%

3,5%

4,7%

16,5%

5,9%

29,4%

27,1%

21,2%

2,4%

1,2%

3,5%

1,2%
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Tabela 6 Percepcao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de importancia e competéncia adquirida nos topicos elaborados
pelos “participantes especialistas” (continuagao).

TOPICO Nivel de importancia Sou competente  Tenho conhecimento  Sou familiarizado  N&o tenho conhecimento
Urgéncias em endodontia N&o é importante — 1,2% 45,9% 40,0% 12,9% 1,2%
Importante — 2,4%
Muito importante — 96,5%
Tratamentos conservadores da Pouco importante — 1,2% 28,2% 49,4% 21,2% 1,.2%
polpa Neutro - 1,2%
Importante - 3,5%
Muito importante — 94,1%

Tratamento de dentes Pouco importante — 2,4% 2,4% 49,4% 44.7% 3,5%
permanentes com rizogénese Neutro - 1,2%
incompleta Importante - 3,5%

Muito importante — 92,9%
Acidentes e complicagdes em N&o é importante — 1,2% 7,1% 38,8% 50,6% 3,5%
endodontia Pouco importante — 1,2%

Importante — 5,9%
Muito importante — 91,8%

Traumatismo dentario Importante — 1,2% 20,0% 61,2% 17,6% 1,2%
Muito importante — 98,8%
Reparo apés endodontia Pouco importante — 1,2% 27,1% 32,9% 35,3% 4,7%

Neutro - 2,4%
Importante - 18,8%
Muito importante — 77,6%
Lesbes endo-periodontais Neutro - 3,5% 14,1% 45,9% 37,6% 2,4%
Importante — 5,9%
Muito importante — 90,6%
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Tabela 6 Percepcao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de importancia e competéncia adquirida nos topicos elaborados
pelos “participantes especialistas” (continuagao).

TOPICO

Nivel de importancia

Sou competente

Tenho conhecimento

Sou familiarizado

Nao tenho conhecimento

Endododontia em dentes deciduos Pouco importante — 1,2%

Restauracgdes de dentes tratados

endodonticamente

Preparo para retentores
intraradiculares
Remocéo de retentores
intraradiculares

Reabsorgdes interna e externa

O uso do ultrassom em endodontia

Microscopia clinica operatoria em

endodontia
Cirurgia paraendoddntica

Neutro - 1,2%
Importante - 4,7%

Muito importante — 92,9%
Pouco importante — 3,5%
Neutro - 3,5%
Importante — 8,2%

Muito importante — 84,7%
Muito importante — 100%

Importante — 8,2%

Muito importante — 91,8%
Importante - 3,5%

Muito importante — 96,5%
Neutro - 1,2%
Importante - 9,4%

Muito importante — 89,4%
Importante — 7,1%

Muito importante — 92,9%
Importante -8,2%

Muito importante — 91,8%

25,9%

67,1%

30,6%

4,7%

9,4%

1,2%

1,2%

2,4%

47,1%

25,9%

48,2%

24, 7%

48,2%

20,0%

7,1%

10,6%

25,9%

7,1%

16,5%

49,4%

40,0%

52,9%

44,7%

57,6%

1,2%

4,7%

21,2%

2,4%

25,9%

47,1%

29,4%
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Aqueles topicos em que os “participantes especialistas” concordaram em
mais de 75% que os estudantes devem ser competentes foram comparados com
as respostas dos alunos sobre a percepcdo dos mesmos quanto as
competéncias adquiridas ao longo do curso.

Foi possivel observar que em alguns tépicos especificos da endodontia,

como “anatomia interna”, “diagnéstico das doencgas da polpa”, “selecédo de casos

em endodontia”, “abertura coronaria convencional” “odontometria eletrénica” e
“urgéncias em endodontia” as expectativas dos participantes especialistas foram
muito maiores do que as percepgdes relatadas pelos participantes estudantes.
O mesmo foi possivel de observar no topico “medicagdo sistémica em

endodontia”, considerado de uma area conexa.

Os topicos os quais as expectativas geradas pelos “participantes
especialistas” e as percepgcbes dos “participantes estudantes” mais se
aproximaram foram “biosseguranca em endodontia”, “anestesiologia em
endodontia”, “isolamento absoluto” e “irrigacdo e aspiragdo em endodontia”.

Estes resultados est&o representados na Figura 8.
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Figura 8. Relacao entre expectativas dos “participantes especialistas” e percepg¢ao dos “participantes estudantes” sobre o nivel de competéncia

(ser competente).
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Baseado no consenso dos participantes especialistas da pesquisa, e na
percepcao dos participantes estudantes foi elaborada uma diretriz contendo
tépicos essenciais para o ensino de endodontia em cursos de graduagdo em
odontologia de universidades brasileiras, além do nivel de competéncia dos
alunos esperada em cada topico.

DIRETRIZ CONSENSUAL PARA O ENSINO DE ENDODONTIA EM
CURSOS DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Este documento é um guia que contém tdpicos essenciais para um
curriculo de endodontia em cursos de graduag&o em odontologia, com o intuito
de auxiliar os gestores das faculdades de odontologia durante a elaboragéo
do plano de ensino da disciplina de endodontia.

O guia foi dividido em quatro dominios e indica o nivel de competéncia

minima que os estudantes devem adquirir em cada um deles.

Dominio 1: Conhecimentos pilares ao tratamento endoddntico
Dominio 2: Tratamento Endoddntico ndo-cirurgico
Dominio 3: Conhecimentos tedricos e técnicos complementares

Dominio 4: Recursos auxiliares para o tratamento endoddntico

Ser competente: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico e pratico
suficiente para resolver os problemas clinicos encontrados, sem

necessariamente precisar da assisténcia de um professor.
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Ter conhecimento: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico e
compreensdo do assunto mas, por limitagdo de carga horaria, tem a parte
pratica limitada.

Ser familiarizado: O aluno deve demonstrar uma base de conhecimento e
compreensao do assunto, mas nao precisa saber realizar os procedimentos

independentemente.

Dominio 1: Conhecimentos pilares ao tratamento endodéntico

Os estudantes de graduacao devem ter conhecimento teorico suficiente

nos seguintes topicos:

Anatomia interna
Histologia pulpar e periapical
Diagnostico das doengas da polpa e periapice

Recursos semioldgicos

1

2

3

4

5. Diagnostico diferencial

6. Biosseguranga

7. Instrumental endoddntico
8. Radiologia

9. Selecéo de casos

1

0.Ergonomia a quatro maos

Dominio 2: Tratamento Endoddntico nao-cirargico

Os estudantes de graduagdo devem ter conhecimento tedrico e

competéncia clinica nos seguintes topicos:

Anestesiologia
Isolamento absoluto
Abertura coronaria

Odontometria radiografica

o 0N~

Preparo quimico-mecanico manual
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6. Substancias quimicas auxiliares em endodontia
7. lrrigacao e aspiracdo em endodontia

8.
9
1

Medicacgéo intra-canal

. Obturagao técnica da condensacéo lateral

Dominio 3: Conhecimentos tedricos e técnicos complementares

Os estudantes de graduagéo devem ter conhecimento teérico e pratico

nos seguintes topicos:

©

© N o g bk WD~

Medicacéao sistémica em endodontia

Retratamento endodéntico

Urgéncias em endodontia

Tratamentos conservadores da polpa

Tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta
Acidentes e complicagdes em endodontia

Traumatismo dentario

Reparo apds endodontia

Lesdes endo-periodontais

10.Endodontia em dentes deciduos

11.Restauragoes de dentes tratados endodonticamente

12.Preparo para retentores intraradiculares

13.Remocéo de rentetores intraradiculares

14.Reabsorgdes interna e externa

15.Cirurgia paraendodontica

Dominio 4: Recursos auxiliares para o tratamento endodoéntico

Os estudantes de graduacado devem ter conhecimento teérico e estar

familiarizado clinicamente com os seguintes topicos:

1.
2.

Uso da tomografia

Odontometria eletrébnica
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Preparo quimico-mecanico mecanizado/motorizado
Obturacao técnicas termoplastificadas
O uso do ultrassom em endodontia

o 0 kv

Microscopia clinica operatoria em endodontia

ApoOs a elaboragao da diretriz contendo topicos essenciais para o ensino
de endodontia em cursos de graduagdo em odontologia de universidades
brasileiras, os resultados foram correlacionados com os topicos observados nos
planos de ensino enviados pelas instituicdes (n=10). Em média, as instituigdes
abordam 21 tépicos de endodontia incluindo as disciplinas de pré-clinica e clinica
odontologica. No entanto, a média de instituicdes que abordam os topicos

considerados essenciais pelos especialistas é de 47,2%.

A relagao entre os tdpicos observados nos planos de ensino (n=10) e os
topicos essenciais que foram um consenso entre os participantes especialistas
(n=40) estao representados na Tabela 7.
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Tabela 7: Relagao entre os topicos observados nos planos de ensino (n=10) e os tépicos que
foram um consenso entre os “participantes especialistas” (n=40).

Toépicos Topicos presentes Cobertura de um
observados no consenso curriculo ideal Tépicos ndo abordados no consenso
(n) (n) %)

P1 16 14 35,0% Introdugdo ao estudo da endodontia
Principios bdsicos do tratamento endodontico

P2 22 20 50,0% Clareamento interno
Cuidados no descarte de materiais para com o
meio ambiente

P3 31 27 67,5% Introdugdo ao estudo da endodontia
Biologia pulpar e periapical
Patologia pulpar e periapical
Mecanismo da dor de origem pulpar

P4 24 24 60,0% -

P5 26 23 57,5% Plano de tratamento
Discussdao sobre aspectos financeiros em
endodontia
Instrumentagdo Prodesign M

P6 20 19 47,5% Protocolo de atendimento das endodontias

P7 19 18 45,0% Introdugdo ao estudo da endodontia

P8 17 16 40,0% Tratamento endoddntico em molares

P9 17 13 32,5% Principios basicos que regem o tratamento do
canal radicular
Manipulagdo endodontica
Infecgdo endoddntica
Estudo das alteragdes pulpares e periapicais e
do tratamento dos canais.

P10 17 15 37,5% Semiologia do paciente

Patologia pulpar e periapical

Preparo do campo operatdrio em condi¢bes
especiais
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6 DISCUSSAO

O ensino de endodontia nos cursos de graduagao passou por mudangas
significativas nos ultimos anos, incluindo mudangas de conhecimentos, técnicas
e materiais, assim como abordagens educacionais (QUALTROUGH, 2014). Os
cursos de odontologia estdo constantemente determinando quais ajustes devem
ser feitos nos curriculos para acompanhar a explosdo de conhecimento e
evolugao experimentada pelo sistema de saude (AL RAISI; DUMMER; VIANNA,
2019; FIELD; COWPE; WALMSLEY, 2017).

Ao final de um curso de graduagdo em odontologia, espera-se que 0s
cirurgides-dentistas recém formados possuam habilidades e conhecimentos
para conduzir a maioria dos casos a que possam ser expostos, seja na pratica
publica ou privada, ou seja, € preconizado o perfil de egressos generalistas. Isso
inclui a realizagdo do tratamento endodbntico de dentes unirradiculares ou
multirradiculares ndo complexos, gerenciamento de situagcbes de urgéncias e
emergéncias em odontologia, incluindo as de origem pulpar, além do manejo do
trauma dentario (COWPE et al., 2010). Entretanto, Murray e Chandler (2014)
relatam em seu estudo que apenas 3,2% dos estudantes do quinto ano afirmam
ter competéncia e habilidade suficientes, apés a conclusdo do curso, para
realizar tratamentos endodénticos em seus consultérios (MURRAY COLLEEN ;
CHANDLER NICHOLAS, 2014). Além disso recentemente foi publicada uma
meta-analise onde foram incluidos 24 estudos que avaliaram a qualidade dos
tratamentos endoddnticos realizados por estudantes de graduagao e possivel
observar que apenas 48% dos casos realizados apresentavam uma qualidade
técnica aceitavel, sendo que destes, 52% eram em dentes anteriores, 49% em
pré-molares e apenas 26% dos molares tratados endodonticamente (RIBEIRO
etal., 2018).

Essas informacbes evidenciam a necessidade de que modificacdes
constantes sejam introduzidas para favorecer o processo de ensino-
aprendizagem na area da endodontia. Curriculos odontolégicos relevantes e
progressivos devem ser projetados para permitir que futuros cirurgides-dentistas
atendam aos desafios das necessidades contemporaneas e futuras de saude
bucal de uma sociedade em mudancga (FRIED; LEAO, 2007).
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No Brasil, os curriculos dos cursos de graduagdo em Odontologia sédo
elaborados a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Odontologia (BRASIL, 2002). Essa diretriz regulamenta os cursos de graduagao
a nivel nacional, indicando o perfil do profissional que se espera formar em
cursos no pais. No entanto, as diretrizes ndo especificam, de forma individual e
uniformizada, quais as competéncias minimas a serem inseridas, por exemplo,
em ementas de disciplinas, nem a carga horaria de cada disciplina. E garantia
das DCN assegurar a autonomia das instituicbes, sendo assim, estas tem
liberdade e flexibilidade, juntamente com o colegiado do curso, docentes e
discentes, para a elaboragcdo das matrizes curriculares das disciplinas. No
entanto, atualmente n&o existe nenhuma diretriz que conecte os aspectos
sugeridos nas diretrizes as especificidades a serem apresentadas em projetos
pedagogicos e nos planos de ensino de disciplinas que envolvam a area de
endodontia. Dessa forma, haveria uma referéncia concreta para que os docentes
possam utilizar para iniciar as discussdes acerca de suas matrizes curriculares,
considerando as especificidades do curso e sua insercao na sociedade. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma diretriz consensual
contendo topicos minimos para o ensino em endodontia nos cursos de

graduacgao de Odontologia, de instituicbes brasileiras.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa foi realizado
um “diagnostico” sobre o que esta sendo abordado em disciplinas de endodontia
pré-clinica e clinica em instituicées brasileiras de ensino superior, em cursos de
odontologia. Na segunda etapa, foram selecionados participantes especialistas,
professores de cursos de graduagao em odontologia, com expertise na area de
endodontia, com o objetivo de elaborar um referencial contendo topicos
essenciais que deveriam ser abordados em um curriculo de endodontia. Ao final
desta etapa os participantes especialistas determinaram o nivel de competéncia
esperado pelos alunos de graduagdo para cada topico. A terceira etapa foi
realizada com o objetivo de avaliar a percepgédo de estudantes de odontologia
do ultimo ano sobre os niveis de importancia de cada tépico inserido na diretriz
consensual. Adicionalmente, foi avaliada a auto-percepcédo dos participantes
quanto ao nivel de competéncia adquirido nesses topicos durante o curso. O

consenso de especialistas ja foi utilizado anteriormente para elaborar guias para
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o ensino de endodontia na Europa (DE MOOR et al.,, 2013a; EUROPEAN
SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006) e também em periodontia no Brasil
(FRIED; LEAO, 2007).

A endodontia, assim como outras areas da odontologia, esta em um
processo continuo de mudangas, com o surgimento e implementagado de novos
conceitos, equipamentos e técnicas terapéuticas (KIM et al., 2018; LARA-
MENDES et al., 2018; SILVA et al., 2019). Embora os docentes demonstrem
experiéncia clinica, poucos tém conhecimento adequado sobre estratégias de
ensino, filosofias e expectativas gerais de um ambiente académico.
(HENDRICSON et al., 2007).

Além de necessitar de constantes atualizagdes, os docentes ainda devem
adotar medidas com o intuito de proporcionar aos alunos um ambiente de
aprendizado consistente. Sendo assim, para que os conteudos curriculares
sejam ensinados de forma uniforme entre todos os professores, € necessario
tempo e esforgo para avaliar, desenvolver e calibrar a equipe de educadores
para a incorporagdo de um novo protocolo, uma técnica ou um conceito
(BROWNSTEIN; MURAD; HUNT, 2015).

A compreensao sobre as mudangas nas modalidades de tratamento, e
acima de tudo, a necessidade de se adotar condutas que tenham bases
cientificas sdlidas é indispensavel para as perspectivas atuais de ensino. Nesse
contexto, os curriculos dos cursos de graduagdo devem ser dindmicos e
reestruturados com frequéncia, afim de acompanhar a crescente evolugédo da
area (QUALTROUGH, 2014). Para que isso ocorra, ha a necessidade de uma
educacédo intensiva e continuada dos docentes, além do engajamento dos

mesmos na busca da evolugio do ensino.

No entanto, ainda percebe-se uma dificuldade na participagdo dos
docentes e das instituicdes de ensino superior nos processos de avaliagdes e
reestruturacdo do ensino, tendo em vista a baixa taxa de resposta nas fases
iniciais desta pesquisa. Uma taxa de resposta semelhante ao do presente estudo
foi observada em uma pesquisa online enviada ao diretores académicos de
todas as 76 escolas de odontologia dos EUA e do Canada, das quais apenas
39,5% participaram do estudo (ROBERTS et al., 2019). No entanto, ndo pode-
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se considerar a baixa taxa de resposta das instituicdes como sendo um padréo,
pois em um estudo realizado no Reino Unido, 15 das 16 escolas de Odontologia
convidadas aceitaram a participar da pesquisa (94%). Porém, os autores
indicaram que apenas 18% responderam apds o primeiro convite, 62% apds o
lembrete enviado e 94% apds contato direto com os diretores das escolas (AL
RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019). Esse dado sugere a necessidade de se obter
um contato direto com os participantes para que a taxa de respostas seja
elevada. Além disso, esses estudos evidenciam a grande diferenga em relagéo
a quantidade de escolas existentes. No Brasil, houve uma grande expanséo de
cursos de odontologia nos ultimos anos, de acordo com os dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira/Ministério da Educacéo e
Cultura (INEP/MEC 2019). De acordo com esses dados, no Brasil existem 542

cursos de Odontologia, considerando instituicbes publicas e privadas.

Apesar da taxa de resposta nas fases iniciais desta pesquisa ter sido
pequena, e de se observar uma grande heterogeneidade em relagdo aos planos
de ensino que foram enviados, a maioria das instituicdes ainda é composta por
trés disciplinas que contemplam a area da endodontia, ou seja, uma disciplina
de pré-clinica, uma disciplina de clinica de endodontia e uma disciplina de clinica
integrada. Ainda que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2002)
preconizarem a integralizagdo do ensino, na percepgao dos alunos a endodontia
é classificada como uma das areas mais dificeis e estressantes do curso, e
necessita de um maior numero de aulas praticas para aumentar os niveis de
confianga e competéncia para a realizagdo de tratamentos endodénticos
(DAVEY; BRYANT; DUMMER, 2015; LUZ et al., 2019). Portanto, a existéncia de
uma disciplina clinica para a pratica clinica da endodontia de forma especifica
parece ser interessante.

A repeticao de procedimentos € aceita como necessaria para desenvolver
habilidades clinicas em odontologia. No entanto, o maior desafio do aprendizado
nos cursos de odontologia € saber qual o numero de atividades praticas devem
ser realizadas ou mesmo que sejam necessarias para que o estudante se torne
competente para realizar determinada tarefa. Cada area da odontologia

apresenta uma curva de aprendizagem especifica e ainda desconhecida e
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portanto deve ser respeitada para que os estudantes adquiram as habilidades
necessarias para enfrentar o ambiente clinico (CHAMBERS, 2012)

Em relagdo ao momento em que a endodontia inicia nos cursos de
graduagéao, pode-se observar uma grande heterogeneidade entre os cursos. Nos
cursos diurnos, a disciplina de pré-clinica inicia no 3° semestre em 13,5% dos
cursos, no 4° semestre em 21,6%, no 5° semestre em 45,9% e no 6° semestre
em 16,2% dos cursos. Ja nos cursos noturno, em 14,3% acontece no 4°
semestre, 35,7% no 5° semestre, 35,7% no 6° semestre e 14,3% no 7° semestre.
Esse resultado foi semelhante ao estudo de Kappler et al 2019, realizado através
de uma busca nos sitios eletrénicos das instituicbes. Apods avaliar os projetos
pedagogicos das instituicdes, os autores verificaram que existe uma grande
pluralidade no ensino de endodontia pré-clinica nas instituigdes brasileiras.
(KAPPLER et al., 2019). Baseado nesses dados, observa-se que ndo ha um
padrao a ser seguido nas universidades brasileiras, cada instituicdo, juntamente
com o colegiado do curso, € responsavel por elaborar seus curriculos. Na
Europa, um estudo que ocorreu nos anos 2000, realizado com 20 escolas de
odontologia, verificou que a endodontia estava inserida durante o primeiro
semestre do terceiro ano curricular em todas as instituicbes pesquisadas (CRUZ
et al., 2000). Atualmente, verifica-se uma antecipagao curricular do treinamento
pré-clinico na disciplina de endodontia nas escolas europeias, sendo que a
maioria das escolas inicia no segundo ano. Além disso, 40% das escolas tém a
disciplina de endodontia pré-clinica no segundo e terceiro anos, 20% no terceiro
e quarto ano e, 13% do segundo ao quarto ano , 13% do segundo ao quinto ano
e 7% apenas no segundo ano (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019). Portanto
verifica-se que as escolas europeias estédo inserindo a endodontia mais cedo nos
curriculos dos cursos de graduagao, além de preconizarem uma maior carga

horaria para a disciplina.

Quanto aos conteudos abordados na disciplina de endodontia pré-clinica,
também observou-se uma grande heterogeneidade entre as instituigdes. Apenas
os topicos “abertura coronaria®, “preparo quimico-mecanico” e “obturagao” séao
comuns a todas as instituicdes. A disciplina de pré-clinica em endodontia € a
introducdo & especialidade endodéntica. E considerada como um passo
importante para fornecer ao aluno as habilidades praticas necessarias para
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realizar um tratamento endoddntico de qualidade em pacientes
(NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015). Portanto é uma disciplina
baseada na técnica endodoéntica, e isso explica o fato de que os unicos trés
tépicos que aparecem em comum em todas as instituicbes sejam referentes a
técnica. Observou-se nos planos de ensino que algumas instituicdes abordam
assuntos relacionados aos fundamentos biolégicos, como histologia pulpar e
periapical, que provavelmente ja foram abordados em disciplinas prévias. Esses
assuntos que nao correspondem diretamente a técnica endodéntica poderiam
ser abordados em outras disciplinas anteriores a disciplina de pré-clinica. Assim,
a carga horaria da disciplina especifica seria otimizada, uma vez que em diversos
estudos os alunos sugerem a necessidade de mais aulas praticas nas disciplinas
de pré-clinica (MIRZA, 2015; SEIJO et al., 2013).

Foi possivel perceber que a maioria das instituicbes aborda na disciplina
de pré-clinica o topico “anatomia interna”. Apesar de n&o ser considerado um
tépico técnico, que possivelmente ja foi trabalhado em disciplinas basicas do
curso de Odontologia, acredita-se que os docentes optam por retomar este
assunto, tendo em vista as dificuldades relatas pelos participantes estudantes
neste topico. No presente estudo, essa tematica esta presente nas disciplinas
de pré-clinica e clinica da maioria das instituicbes participantes. Além disso, foi
um toépico incluido na diretriz consensual de tépicos minimos para o ensino de
endodontia. No entanto, de acordo com a percepgao dos participantes
estudantes, apesar de 92,9% considerar este tdpico “muito importante”, apenas
22,4% se sente competente quanto a esse assunto. Este topico é considerado
uma das razdes para que a area de endodontia seja classificada pelos alunos
de graduacédo como sendo dificil. Em um estudo que avaliou as percepgdes de
136 estudantes do quarto e quinto ano de uma faculdade de odontologia da Nova
Zelandia, verificou-se que a anatomia interna € a principal dificuldade destes
alunos, juntamente com o diagnéstico (MURRAY COLLEEN; CHANDLER
NICHOLAS, 2014). Portanto, observa-se que apesar desse toépico ser inserido
em diversos momentos durante o curso de graduacgdo, a metodologia utilizada
para 0 ensino ndo esta sendo suficiente para que os alunos se sintam

competentes no assunto.
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Uma cavidade de acesso adequadamente realizada € crucial para todas
as etapas que se seguem em um tratamento endoddntico: para localizar os
canais radiculares, para uma instrumentacgao eficaz, para a irrigagao e obturagao
dos canais radiculares (GAMBARINI et al., 2019). O topico “abertura coronaria”
€ abordado em todas as instituicdes e é considerado um conteudo essencial para
a area de endodontia, sendo que ja € um consenso de que o estudante deve
adquirir competéncia neste tdpico e deve ser capaz de realiza-lo sozinho apds o
término da graduagao (COWPE et al., 2010; DE MOOR et al., 2013a). Entretanto,
no presente estudo, que foi realizado com estudantes do ultimo ano, apenas
56,5% se sentem competentes para realizar uma abertura coronaria. Esse
mesmo resultado é observado na literatura. Os estudantes em fases iniciais do
curso se sentem menos confiantes para realizacdo da abertura coronaria, e essa
confianga tende a aumentar com a pratica. No entanto, nas fases finais do curso,
essa confianga para realizar a abertura coronaria ainda nao é relatada pela
maioria dos estudantes (LUZ et al., 2019; PURYER; AMIN; TURNER, 2016).

O uso do isolamento absoluto em endodontia € um consenso e deve ser
utilizado para impedir a contaminagao salivar e bacteriana, impedir a ingestao e
aspiracao de instrumentos e evitar que solugdes irrigadoras entrem em contato
com a cavidade oral (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006).
Apesar deste procedimento ser considerado fundamental na endodontia, poucas
sao as instituicbes que relatam abordar esse topico nas disciplinas de pré-clinica
e clinica em endodontia. Isso pode explicar o fato dos alunos relatarem
dificuldades na realizacdo desse procedimento das fases iniciais do curso de
odontologia (LUZ et al., 2019). Baseado neste tépico fundamental para a area e
que nao aparece na maioria dos planos de ensino enviados, surge a duvida em
relacdo em que momento as instituicbes estdo inserindo este tdpico nos
curriculos. Esse conteudo pode ter sido abordado anteriormente a disciplina de
endodontia pré-clinica, tendo em vista que o uso de isolamento absoluto também

€ preconizado por outras disciplinas.

O fato de que poucas instituicdes relatam abordar o tépico “isolamento
absoluto” nas disciplinas de pré-clinica e clinica torna-se preocupante ja que a
Sociedade Europeia de Endodontia recomenda que o uso de isolamento seja
obrigatério durante o tratamento endodéntico (DE MOOR et al., 2013a). Além
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de utilizar o isolamento absoluto durante a graduagéo, os estudantes devem
estar convencidos da importancia da utilizacdo deste recurso mesmo quando
nao tiverem a supervisdo de um professor. Um estudo realizado com estudantes
de odontologia do ultimo ano das Universidades de Cardiff (Pais de Gales) e
Cork (Irlanda) verificou que 98% dos entrevistados utilizavam isolamento
absoluto para realizar tratamentos endodénticos durante a graduagéo, mas 62%
dos entrevistados acreditavam que n&o utilizaram o isolamento absoluto quando
saissem da universidade (MALA et al., 2009)

As habilidades praticas em endodontia sdo baseadas em um
conhecimento solido. Entretanto, sabe-se que a maioria das instituicdes
possuem uma carga horaria limitada e inumeros desafios que dificultam o
treinamento pratico dos alunos, incluindo a falta de disponibilidade de dentes
extraidos adequados para exercicios pré-clinicos além de um numero cada vez
menor de pacientes apropriados para atendimentos clinicos (QUALTROUGH,
2014). Em um estudo que avaliou estudantes de uma populagao especifica no
Brasil de um periodo intermediario do curso quanto ao ensino em endodontia, os
alunos relataram que muitos pacientes sdo encaminhados para clinicas de
especializagdo devido a complexidade dos casos. Segundo os participantes do
estudo, eles se sentem pouco confiantes para realizacdo de tratamentos
endodoénticos. Além disso, todos os participantes da pesquisa sugeriram uma

carga horaria maior para a disciplina de endodontia (GROCK et al., 2018).

Em relagdo ao topicos abordados em disciplinas clinicas, foi possivel
observar que nenhum topico foi comum em todas as instituicdes. Isso demonstra
uma grande heterogeneidade nos conteudos que estao sendo ensinados na area
de endodontia clinica. Algumas instituicbes ja abordam tdpicos considerados
avancgos tecnoldgicos na endodontia, como microscopia clinica operatéria e o
uso do ultrassom. Além disso, o uso de localizadores apicais e motores
endodonticos ja s&o observados nas disciplinas clinicas. No entanto, esses
topicos ainda s&o observados na minoria das instituicbes. Em algumas
faculdades da América do Norte, Escandinavia e Europa, essas tecnologias ja
sao inseridas ha muitos anos na disciplina de pré-clinica. Um estudo de 1999
que avaliou o ensino em endodontia verificou que mais de 20% das escolas da
Europa Ocidental, Escandinava e América do Norte ja utilizavam localizadores
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apicais na preé-clinica, e um quarto das escolas ja realizavam endodontia
mecanizada (QUALTROUGH; WHITWORTH; DUMMER, 1999).

Um estudo recente (AL RAISI; DUMMER; VIANNA, 2019), que teve como
objetivo avaliar a natureza da evolugéo do ensino em endodontia, repetindo uma
pesquisa realizada ha mais de 20 anos (QUALTROUGH; DUMMER, 1997)
mostrou que as escolas europeias estdo buscando o ensino de uma pratica
endodéntica contemporanea, com o uso de instrumentos acionados a motor,

materiais endodénticos avangados e o uso de magnificagao e ultrassom.

A implementagao de tecnologias no ensino de graduagao no Dublin Dental
University Hospital (DDUH) iniciou apds a realizagdo de um estudo que
demonstrou que apenas 48% dos dentes unirradiculares e 19% do dentes
multirradiculares tratados por estudantes de graduacdo possuiam qualidade
técnica aceitavel (KUMAR; DUNCAN, 2012). Como resultado, foi elaborado um
plano de acéo pela equipe de professores da area de endodontia onde foram
discutidas a implementagdo de algumas alteragbes curriculares como: o uso
rotineiro de localizadores apicais, o uso obrigatério de limas rotatérias de niquel-
titdnio e a introdugdo de cones de gutta-percha com maior conicidade. Apos
essas mudancas curriculares, foi realizada uma nova avaliagdo da qualidade dos
tratamentos endodonticos realizados pelos alunos de graduagdo da mesma
escola. Verificou-se que a insergcdo dessas tecnologias no ensino endoddntico
foi responsavel por melhorar significativamente a qualidade técnica dos
tratamentos endodénticos realizados por alunos de graduagédo (DONNELLY;
COFFEY; DUNCAN, 2017).

Muitos estudos relatam que a qualidade técnica dos tratamentos
endoddnticos realizados por estudantes de graduagéo é baixa (RIBEIRO et al.,
2018). Fong et al. (2018) realizaram uma pesquisa na Faculdade de Odontologia
da Queen’s University Belfast, no Reino Unido, para avaliar tratamentos
endodoénticos realizados por alunos de graduagao, considerando-se radiografias
e os critérios da Sociedade Europeia de Endodontia. Os autores verificaram que
66% dos tratamentos eram aceitaveis em todos os parametros de avaliagao,
sendo que 98% apresentavam boa conicidade, 91% apresentavam boa

condensacao lateral do material obturador e 72% apresentavam bom
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comprimento de trabalho. De acordo com os autores, a melhoria da qualidade
técnica dos tratamentos foi devido a implementacdo do uso de tecnologias
durante a graduacado. Nesta universidade, os alunos utilizam rotineiramente na
clinica localizadores apicais, instrumentagdo mecanizada com o sistema
ProTaper® Universal de niquel-titanio (Dentsply Sirona), além de cones de guta
percha correspondentes ao sistema ProTaper® Universal (FONG et al., 2018).

By

No presente estudo, em relacdo a percepgado dos estudantes sobre
insercao de tecnologias no curriculo de endodontia, pode-se perceber que a

maioria dos alunos classificaram os topicos “odontometria eletrénica”, “preparo
quimico-mecanico mecanizado/motorizado”, “uso de ultrassom em endodontia”
e “microscopia clinica e operatéria” como sendo muito importantes. Entretanto,
menos de 10% dos alunos se sentem competentes ao utilizar essas tecnologias.
Os alunos nao se sentem competentes para utilizagdo dessas tecnologias pois,
como verificamos através dos planos de ensino enviados pelas instituigdes,
ainda a minoria da escolas implementou o uso de localizadores e motores

endodoénticos nos cursos de graduagao.

Na diretriz elaborada pelos participantes especialistas no presente
estudo, foi possivel perceber que estes também consideram importante a
implementagdo de tecnologias durante a graduagédo. Foram incluidos tépicos
apontados como tecnologias em endodontia, os quais foram considerados como
recursos auxiliares para o tratamento endodéntico. Além de ser importante para
a melhoria da qualidade dos tratamentos endodénticos realizados por alunos de
graduagao, € importante que o aluno conhega essas tecnologias ja que os
pacientes podem questiona-los, uma vez que as redes sociais e as plataformas
de busca fornecem informagdes. Portanto, os novos profissionais devem estar
preparados para responder a essas demandas. Por esse motivo, os estudantes
de graduagao devem ser expostos a essas tecnologias durante o curso para que

isso possa contribuir para a sua pratica profissional futura (LACOPINO, 2007).

Como foi visto anteriormente, na Europa a implementagdo dessas
tecnologias nos curriculos de graduagéo ja ocorre na maioria das institui¢coes.
Essa incorporacéo de tecnologias parece ser uma tendéncia mundial. Um estudo

que avaliou a insergao de tecnologias nos curriculos das escolas de odontologia
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dos EUA observou que as tecnologias mais implementadas sao a radiografia
digital e a endodontia mecanizada. Além disso, muitas escolas possuem
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para ser utilizada por alunos
de graduacdo (BROWNSTEIN; MURAD; HUNT, 2015). Sendo assim,
acompanhando as tendéncias mundiais de ensino e as expectativas dos
estudantes, espera-se que esses tdpicos sejam aos poucos inseridos e

ensinados nos curriculos de graduagao de instituicdes brasileiras.

A determinacdo do comprimento de trabalho na disciplina de endodontia
pré-clinica geralmente é feita por meio do uso de radiografias periapicais, mesmo
em instituicdes que preconizam o uso de localizadores apicais nas disciplinas
clinicas. Atualmente ja existem pesquisas que avaliam a influéncia da insergéo
de tecnologias, como localizadores apicais, na disciplina de pré-clinica em
endodontia. Em um estudo que teve como objetivo investigar a utilizagdo de
localizadores apicais para determinagdo do comprimento de trabalho na
disciplina de endodontia pré-clinica foi possivel concluir que a insercdo desses
dispositivos eletrénicos desde a disciplina de pré-clinica é capaz de beneficiar
os alunos, melhorando a qualidade dos tratamentos endodénticos realizados
pelos estudantes na clinica (TCHORZ et al., 2014).

De acordo com as DCN (BRASIL, 2002), os planos de ensino de cada
disciplina devem elaborados de acordo com a realidade de cada instituicdo. Na
Europa, apesar de existir o guia da Sociedade Europeia de Endodontia (DE
MOOR et al., 2013a), o grupo ESE também evidencia que as instituicdes devem
ter liberdade para elaboragdo dos planos de ensino das disciplinas,
demonstrando a importancia da individualidade de cada curso. No presente
estudo foi possivel observar em duas instituicdes dois topicos que
caracterizaram essa individualidade dos planos de ensino. Uma instituicdo tem
em seu curriculo o tépico “Cuidados no descarte de materiais para com o meio
ambiente” e outra “Discussdes sobre aspectos financeiros em endodontia”. Por
isso ressalta-se que a elaboracdo de uma diretriz consensual contendo topicos
minimos para o ensino de endodontia servira apenas como um guia. Cada
instituicdo ainda deve ser estimulada a elaborar planos de ensino criativos e
inovadores, voltados para realidade local e social pertencentes a ela,
considerando também as peculiaridades dos alunos.
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Apesar da técnica Delphi apresentar limitagdes, como nédo permitir uma
discussao interpessoal dos toépicos sugeridos (LISTONE; TUROFF, 2002), ela
se mostrou eficaz para a elaboracdo de uma diretriz consensual de tdpicos
essenciais para o ensino de endodontia. Foi possivel incorporar recomendagdes
de especialistas na area, levando em consideracao a realidade social e cultural
das instituicdes onde atuam como docentes, resultando em uma diretriz
elaborada através de multiplas perspectivas (HASSON FELICITY; KEENEY
SINEAD; MCKENNA HUGH, 2008).

Apos trés rodadas de aplicagao da técnica, foi possivel chegar em um
consenso de topicos essenciais para o ensino de endodontia em universidades
brasileiras. Pode-se perceber que os participantes sugeriram que alguns
conteudos anteriores devem ser retomados na disciplina de endodontia, para
reforcar a aprendizagem, mas que também incluiram diversos assuntos
contemporaneos na diretriz, como uso de microscopia operatoria e ultrassom em
endodontia. Evidencia-se assim a percepc¢ao dos participantes especialistas de
que os topicos a serem desenvolvidos estejam conectados com as disciplinas
do ciclo basico e também acompanhem as mudancgas e atualizagdes técnicas da

especialidade.

O guia para ensino em endodontia elaborado pela Sociedade Europeia de
Endodontia (ESE) é apresentado como uma lista de competéncias que o aluno
de graduacgao devera alcancar durante o curso. Ele fornece um nivel minimo de
competéncias que também foram definidos através do consenso de um comité
(DE MOOR et al., 2013b). A educagao baseada em competéncias (EBC) ja foi
inserida e € amplamente aceita na area da odontologia (CHUENJITWONGSA;
OLIVER; BULLOCK, 2018). Este termo € utilizado como uma abordagem
fundamentalmente orientada para formar habilidades em torno das
necessidades sociais e dos pacientes (FRANK et al.,, 2010). Na EBC, as
necessidades sociais e dos pacientes s&o consideradas para definir um conjunto
de competéncias e caracteristicas do graduando, sendo também utilizada para
desenvolver estruturas curriculares, modelos de ensino-aprendizagem e

estratégias de avaliagdo em ambientes educacionais (CHAMBERS, 1998).
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No presente estudo, apds o consenso de quais topicos devem ser
incluidos em um curriculo de endodontia, os participantes especialistas foram
estimulados a identificar o nivel de competéncia dos alunos que eles esperavam
em relagcdo a cada topico. Apds, os estudantes de graduagdo do ultimo ano
indicaram as suas percepgdes sobre as competéncias adquiridas ao longo do
curso, naqueles topicos sugeridos. Foi possivel observar que as expetativas dos
participantes especialistas sdo muito elevadas em relagdo as experiéncias
relatadas pelos participantes estudantes. Os alunos n&o se sentem competentes
em alguns assuntos considerados basicos, como anatomia interna, selecao de
casos em endodontia, abertura coronaria e medicagao sistémica. De acordo com
as diretrizes da ESE, espera-se que os alunos tenham conhecimento sobre
anatomia interna e farmacologia, mas que sejam competentes para realizar a
abertura coronaria, e todas as outras etapas basicas de um tratamento
endodontico (DE MOOR et al., 2013b). Apesar da diretriz ndo indicar o tempo
despendido em cada topico durante o curso, cabe salientar a importancia de
dedicar mais tempo no ensino e na pratica desses topicos os quais os alunos
ainda sentem maiores dificuldades.

O atendimento de urgéncias endoddnticas destina-se ao tratamento de
pacientes em condigdes clinicas de dor e desconforto, associados a doengas
inflamatérias e infecciosas (por exemplo: pulpite, abcessos apicais e
periodontite) (MANI; CLEATON-JONES; LOWNIE, 1997). Ao final do curso de
graduagao espera-se que o cirurgido-dentista seja capaz de gerenciar situagdes
de urgéncias e emergéncias, incluindo as relacionadas com o trauma dental
(COWPE et al., 2010). No presente estudo, o tépico “urgéncias em endodontia”
foi considerado um conteudo essencial para o ensino da especialidade. Apesar
de 90,9% dos professores esperarem que os alunos sejam competentes nesse
assunto, apenas 45,9% se sente capaz de realizar um atendimento de urgéncia
sem o auxilio de um professor. Os estudantes tendem a considerar um desafio
o diagndstico das condigdes de urgéncia, pois atender um paciente com dor
pode ser estressante e ansiogénico. Ainda, pode influenciar psicologicamente
esses alunos, alterando a sua percepgao sobre a confianga para realizar
determinado procedimento, assim como elevar os niveis de ansiedade dos
mesmos (MANI; CLEATON-JONES; LOWNIE, 1997).
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A elevacéo dos niveis de ansiedade dos estudantes de graduagao, antes
da realizagdo de um atendimento endodéntico de urgéncia e os niveis de
confianga para a realizagao de cada etapa de um atendimento de urgéncia foram
observados em um estudo realizado em um curso de odontologia no sul do
Brasil. Foram utilizados os questionarios IDATE traco e estado além de uma
escala numérica (NRS) para avaliar os niveis de ansiedade no pré e pos
operatorio. Para a avaliagdo dos niveis de confianga em cada etapa do
tratamento de urgéncia foi utilizado um questionario estruturado de 5 pontos. Os
alunos que pontuaram acima do terceiro quartil no instrumento IDATE (26,1%)
foram considerados “altamente ansiosos” para realizagao de um procedimento
de urgéncia. Além disso, todos os participantes que foram considerados
“altamente ansiosos” relataram baixa confianga na realizagdo das fases de
“abertura coronaria” e “pulpectomia/pulpotomia” (GROCK et al., 2018). Portanto,
observa-se que a situacao de estresse relatada pelo alunos pode influenciar na

confianga para realizar de determinadas etapas do tratamento.

A inseguranca relatada pelos participantes desta pesquisa no tépico
“‘urgéncias em endodontia”, pode ser um reflexo da falta de competéncia que
relatam para realizar o diagndstico das doengas da polpa e a abertura coronaria,
tendo em vista que essas etapas sao primordiais para a resolugédo de uma
situacdo de urgéncia. Assim, verifica-se a necessidade de aprimorar os
conhecimentos basicos da endodontia para que esses conhecimentos sejam
aplicados na resolugao de casos mais complexos na endodontia, aumentando a

confianga desses estudantes.

De acordo com a Associagao Internacional de Trauma Dentario (IADT),
as lesdes dentarias traumaticas ocorrem frequentemente em criangas e adultos
jovens, compreendendo 5% de todas as lesdes. Vinte e cinco por cento de todas
as criangas em idade escolar sofrem traumatismo da dentigdo permanente.
Assim, o diagnostico, o planejamento e 0 acompanhamento adequados s&o
importantes para garantir um resultado favoravel. O tépico “traumatismo
dentario” foi incluido na diretriz consensual como sendo um tépico essencial para
o ensino em endodontia. No entanto, apenas 54,5% dos participantes
especialistas acham que os alunos devem ser competentes nesse assunto, e

20,0% dos participantes estudantes se sentem competentes para resolugao de
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uma situagado de trauma dentario. Esses dados s&o preocupantes, ja que o
manejo inadequado de uma situagdo de trauma pode levar a sérias
consequéncias no resultado imediato e progndstico a longo prazo da dentigéo,
saude geral e bem-estar psicossocial do paciente (ALZOUBI et al., 2015). Na
literatura, pouco se sabe sobre o conhecimento de estudantes de graduacao
sobre traumatismo dentario. Um estudo comparou os niveis de confianga
percebidos em varios procedimentos de trauma na odontopediatria em
estudantes de odontologia do ultimo ano de trés universidades britanicas. Os
estudantes relataram que o trauma dento-alveolar era 0 campo que se sentiam

menos confiantes no manejo (RODD et al., 2010).

Ainda em relagdo aos traumatismos dentarios, recentemente foi uma
publicada uma meta-analise com o objetivo de estimar a frequéncia mundial de
lesbes dentarias traumaticas. Foram incluidos 102 estudos (denticao
permanente; 268.755 individuos; idade média de 13,8 anos), 46 (denticao
primaria; 59.436 individuos; idade média de 3,4 anos), 42 (12 anos; 33.829
individuos). O estudo demonstrou que mais de um bilhdo de pessoas tiveram
algum tipo de traumatismo dentario. Os autores concluiram que o trauma
dentario é uma condicao negligenciada e que deveria ser incluida na lista das
doencas e lesdes agudas/crénicas mais frequentes do mundo (PETTI;
GLENDOR; ANDERSSON, 2018). Portanto, ressalta-se a necessidade de que
os alunos de graduagcdo em odontologia tenham conhecimento e competéncia

para diagnosticar e realizar ao menos o tratamento imediato dessas condi¢des.

Durante a construgao da diretriz consensual os participantes especialistas
inseriram varios topicos considerados atuais na endodontia. No entanto, apesar
disso, alguns itens considerados avancos tecnolégicos na area nao foram
incluidos, como “terapia fotodinamica” e “o uso do MTA em endodontia”. Outros
temas considerados inovagdes em endodontia, como “ozonioterapia” e
“endoguide” (LARA-MENDES et al.,, 2018; SILVA et al.,, 2019) também nao
fizeram parte das rodadas para a elaboragao do consenso e também nao foram
verificados em nenhum curriculo de graduagédo. Apesar da técnica delphi ndo
permitir uma interagcéo entre os participantes para conhecermos o real motivo da
nao inclusao desses topicos, acredita-se que o motivo seja a falta de pesquisas

a longo prazo sobre esses assuntos. Por isso destaca-se novamente a
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importéncia de que diretrizes e guias para o ensino sejam constantemente

revisadas e atualizadas.

Neste estudo, inicialmente foi realizada uma etapa denominada de
“diagndstico” que teve como objetivo conhecer os planos de ensino das
instituicbes brasileiras de odontologia, para saber quais topicos estdo sendo
abordados na disciplina de endodontia. Posteriormente, foi elaborado, através
de um consenso de especialistas, com expertise em ensino em endodontia, um
guia contendo topicos essenciais que deveriam ser abordados nas disciplinas de
endodontia de instituicdes brasileiras. Apos estas duas etapas, foi avaliada a
relacao entre os tdpicos que estdo sendo ministrados atualmente e os topicos
sugeridos. Assim, observou-se que as instituicbes abordam em média, apenas
47,2% dos topicos sugeridos pelos participantes especialistas. A implementagao
de um guia contendo tOpicos essenciais para o ensino poderia auxiliar as
instituicbes a ampliar ou revisar os topicos que estao sendo ministrados na area
de endodontia. Cabe ressaltar que a proposta da elaboragdo deste guia tem
como objetivo auxiliar na elaboragdo dos planos de ensino da disciplina de
endodontia. Cada instituicdo ainda deve ser incentiva a elaborar seus préprios

curriculos, considerando as peculiaridades regionais.

Este foi o primeiro estudo realizado com um grupo de especialistas na
area de endodontia com o objetivo de elaborar um consenso de topicos
essenciais para o ensino de endodontia em cursos de graduagao em odontologia
em universidades brasileiras. Foi possivel verificar que de maneira geral os
conteudos trabalhados na area de endodontia em universidades brasileiras néo
seguem nenhum padrdo. Na Europa, os docentes da area de endodontia utilizam
as diretrizes para o ensino de endodontia elaboradas através de um consenso
de especialistas pelo Comité da Sociedade Europeia de Endodontia, e isso fez
com que o ensino em endodontia ficasse mais consistente entre as escolas,
melhorando a qualidade dos tratamentos endodénticos realizados por alunos de
graduacgao. A existéncia de um guia elaborado por especialistas brasileiros pode
ser de grande valia para auxiliar as instituicbes na elaboracdo dos planos de
ensino da disciplina de endodontia, além de trazer caracteristicas comuns aos

conteudos abordados e ao perfil dos egressos dos cursos de odontologia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na primeira etapa deste estudo foram avaliados os planos de ensino das
disciplinas de endodontia pré-clinica e clinica das faculdades brasileiras de
odontologia. Primeiramente foi possivel verificar o pequeno engajamento das
instituicdes brasileiras na participagcéo de pesquisas sobre o ensino na area de
endodontia, tendo em vista a baixa taxa de resposta dos e-mails enviados aos
coordenadores dos cursos de graduacdo. Apesar desta limitagdo, observou-se
que as instituicbes nao utilizam nenhum guia para elaborar os conteudo
curriculares abordados nas disciplinas de endodontia, pois verificou-se uma
grande variagao de topicos ministrados. Na disciplina de endodontia clinica por
exemplo, nao foi possivel observar nenhum topico em comum entre todas as
instituicbes. Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
Odontologia n&o determinaram os conteudos especificos que devem ser
trabalhados em cada disciplina, a existéncia de um guia para servir como um
roteiro na elaboracédo dos planos de ensino da disciplina de endodontia parece

ser interessante.

Apos trés rodadas da técnica Delphi foi possivel chegar em um consenso
de topicos essenciais a serem trabalhados na disciplina de endodontia em
instituicbes de ensino superior brasileiras em cursos de odontologia. Além disso,
foi possivel conhecer as percepgcbes de professores de graduagédo em
odontologia sobre o nivel de competéncia esperada para cada tépico incluido na
diretriz. Os participantes especialistas evidenciaram a importancia de retomar
alguns conteudos basicos na disciplina de endodontia, para fortalecer o
aprendizado por parte do aluno e também estimularam a incorporagcéo de
tecnologias para o uso na graduagao. Apesar disso, de acordo com 0 consenso
do especialistas, a maior parte do tempo deve ser dedicada para o ensino da
técnica endodontica.

Na etapa final do estudo, pode-se verificar as percepg¢des dos estudantes
de odontologia sobre o nivel de competéncia adquirido durante o curso de
graduacgao em relagao aos topicos inseridos na diretriz consensual. Verificou-se
que os participantes estudantes classificaram a maioria dos tépicos como sendo

“‘muito importante”, no entanto, ndo se sentem competentes para a realizacao de
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diversas etapas do tratamento endodontico. Além disso, a grande maioria dos
estudantes néo se sente competente para a utilizagdo de tecnologias na area de

endodontia, como localizadores apicais e motores endoddnticos.

Outro fato a ser destacado € que atualmente as instituicbes estao
abordando menos da metade dos conteudos considerados essenciais pelo
consenso dos especialistas. Portanto, baseado nos resultados do presente
estudo, evidencia-se que a existéncia de uma diretriz contendo topicos
essenciais para o ensino de endodontia em cursos de graduagao em odontologia
poderia servir como um guia para auxiliar os docentes nas reflexbes que
antecedem a elaboracao dos planos de ensino das disciplinas de endodontia em
instituicées brasileiras.
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CONCLUSOES

Considerando os resultados e as limitagdes obtidas no presente estudo

pode-se concluir que:

1.

O Brasil apresenta uma heterogeneidade em relagdo aos conteudos
abordados nas disciplinas de endodontia pré-clinica e clinica nos cursos
de Odontologia.

Poucas instituicbes adotam praticas contemporéneas para o ensino de
endodontia, como a insergcao de localizadores apicais e instrumentagao
mecaniza/motorizada nos curriculos de graduagao.

De acordo com o consenso dos participantes especialistas, os topicos
essenciais ideais de endodontia deveriam contemplar 15% de conteudos
retomados de disciplinas anteriores, 15% de atualidades e 70% de
conteudos especificos.

As expectativas dos professores em relagdo as competéncias que os
estudantes de odontologia devem adquirir ao longo do curso de
graduagdo em odontologia s&o muito elevadas em relagdo a percepgéao
dos estudantes sobre os niveis de competéncias adquiridas durante o

curso.
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APENDICE 1 MENSAGEM ELETRONICA PARA CONVITE DE PARTICIPACAO DAS
INSTITUICOES

Prezado(a) Professor(a),

Meu nome é Camila Grock e sou aluna do Programa de Pds-graduagéo em Odontologia,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, RS). Estou realizando trabalho de
doutorado que tem como objetivo conhecer os conteudos ministrados nos cursos de odontologia
relativos a area de Endodontia, sob a coordenagédo do Prof. Francisco Montagner.

Caso o senhor aceite em colaborar com a nossa pesquisa, gostariamos que fossem

enviados para o e-mail ensino_endodontia@ufrgs.br os planos de ensino das disciplinas onde

sdo ministrados conteudos da area de Endodontia (Pré-clinica ou clinica). Gostariamos de
conhecer os contelidos abordados nesta disciplina na sua instituicdo. Incluimos no link 10
perguntas especificas sobre o curso de Odontologia e a area de Endodontia. O tempo estimado
para o envio dos planos de ensino e resposta das perguntas é de 10 minutos. Pedimos
gentilmente que o (a) senhor (a), caso tenha interesse, responda ao e-mail enviando os planos
de ensino até 30 dias do recebimento.

Salientamos que os dados serdo divulgados de forma coletiva, e que ndo sera possivel
identificar a instituicdo. Para evitar uma eventual quebra de sigilo, todos os formularios serao
codificados, sendo as informagdes guardadas sob a responsabilidade do pesquisador principal.
O site de sua instituicdo e o e-mail foram obtidos por meio dos dados publicos disponiveis no
site do Ministério da Educagéo e Cultura e do site de sua instituigao, respectivamente.

Os dados serdo apresentados em tese de doutorado ao Programa de Pdés-graduagao
em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em eventos cientificos da area
de Odontologia e publicados em revistas da area de Odontologia, Endodontia ou Ensino em
Odontologia. Esse trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de Etica da
UFRGS (CAAE 88852518.5.0000.5347).

A realizagdo do estudo sera de extrema importancia para que possamos aprofundar e

aperfeigoar as discussdes sobre o ensino de Endodontia aos nossos alunos de graduagao.

Agradecemos a atencgao,

Camila Hélen Grock (http://lattes.cnpq.br/5475430200816586)

Prof Francisco Montagner (http://lattes.cnpqg.br/2937031469516770)

Caso vocé tenha duvidas e precise de maiores esclarecimentos sobre a realizagdo dessa
pesquisa, podera entrar em contato com os pesquisadores, por meio do telefone (51) 3308-5430
(Prof. Francisco Montagner). Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, por meio do telefone (51) 3308-3738 ou do e-mail etica@propesq.ufrgs.br (localizado a
Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060).
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APENDICE 2 FORMULARIO ELETRONICO PARA DADOS GERAIS DAS
INSTITUICOES

Prezado(a) Professor(a),

Gostariamos de conhecer algumas informagdes especificas sobre a sua
instituicdo. Por favor, responda neste formulario e nos reenvie para o e-mail

ensino.endodontia@ufrgs.br juntamente com os planos de ensino das disciplinas

onde sao ministrados conteudos da area de Endodontia (Pré-clinica ou clinica).

1. Qual a carga horaria (em horas) do curso de Odontologia da sua instituicado?

2. Na sua instituicdo, em qual turno é ofertado o curso de Odontologia?
( )Diurno ( )Noturno ( )Ambos

3. Qual o numero de semestres do curso diurno?
() ()8 ()9 ()0 ( )M ( )maisde 11

4. Qual o numero de semestres do curso noturno?
()0 ()1 ()12 ( M3 ( )4 ( )15( )16 ( )maisde 16

5. Em que momento a disciplina de Endodontia esta inserida no curso?

( )Pré-Clinica ( )Clinica de Endodontia ( )Clinica Integrada

6. Se existir a disciplina de Endodontia Pré-Clinica, em qual semestre ela inicia?
( )Antesdo 3° ( )3° ( )4° ( )5° ( )6° ( )depoisdo6°

7. Em qual semestre os alunos iniciam os atendimentos Clinicos em Endodontia?
( )Antesdo4° ( )4° ( )5° ( )6° ( )7° ( )depoisdo 7°
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APENDICE 3 CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DE ESTUDO
Re: Convite | Opinido de Especialista
Prezado Professor(a),

Meu nome & Camila e sou aluna do Programa de Pds-graduagao em
Odontologia, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, RS).

Realizamos uma busca na Plataforma Lattes, com o objetivo de identificar
profissionais da area de Endodontia com alta qualificagdo no meio académico,
onde obtivemos o0 seu nome.

Pretendemos realizar um estudo para estabelecer os topicos minimos a
serem desenvolvidos na area de Endodontia em cursos de graduacdo de
Odontologia.

Considerando a sua experiéncia na area, gostariamos de convida-lo a
colaborar com a nossa pesquisa, como participante.

Pedimos a gentileza de que, caso o senhor tenha interesse, envie seu e-
mail para o enderecgo ensino.endodontia@ufrgs.br, no prazo de 10 dias a partir
do recebimento.

Sera uma grande satisfagdo contar com a sua colaboragéo!

Atenciosamente,

Camila Helen Grock (http://lattes.cnpg.br/5475430200816586).

Cirurgia-Dentista, aluna de P6s-graduacéo, nivel Doutorado, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Francisco Montagner (http://lattes.cnpa.br/2937031469516770).

Pesquisador coordenador do projeto - Professor Adjunto, Departamento
de Odontologia Conservadora, Area de Endodontia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS), com numero de Protocolo CAAE 88852518.5.0000.5347. Em caso de duvidas, por favor, entre em contato
com o CEP-UFRGS por meio do Telefone (51) 3308 5758 ou por meio do e-mail etica@propesq.ufrgs.br. O endereco é:
Avenida Paulo Gama, 110 — Sala 317; Prédio Anexo 1 da Reitoria; Campus Centro; Porto Alegre/RS — CEP: 90040-060.
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APENDICE 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

(Técnica Delphi)
Prezado(a) Professor(a),

Agradecemos a manifestagéo de seu interesse em obter mais informagdes sobre
0 nosso estudo.

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Elaboragao de uma
diretriz consensual para ensino de Endodontia em Cursos de Graduacao
de Odontologia — Técnica Delphi”, sob a orientagao do Professor Dr. Francisco
Montagner. O objetivo geral da pesquisa é construir uma proposta de topicos a
serem abordados nos curriculos de Odontologia, por meio de técnica que aborda
consenso de especialistas (Técnica Delphi).

A pesquisa sera dividida em rodadas, de acordo com o retorno dos participantes.
A primeira rodada sera qualitativa, onde serdo avaliadas as percepg¢des dos
participantes sobre os topicos que deveriam ser abordados em uma disciplina
de Endodontia. As etapas seguintes serdo quantitativas, e vocé devera apenas
selecionar os topicos que concorda em incluir em um curriculo. Serao realizadas
de 3 a 4 rodadas para obtencdo do consenso. Vocé precisara despender em
meédia 15 minutos para responder cada rodada. Apds cada rodada vocé podera
reavaliar suas e alterar suas respostas, se achar conveniente. Vocé recebera a
versao final do material. Apds conclusao dos resultados, pretendemos publicar
os resultados, mas vocé n&o sera citado como autor. Todos os participantes
atuardo de forma anénima na pesquisa.

Vocé tem total liberdade de expressar a sua opinido pessoal como especialista
no assunto. As suas respostas ndo serdo vinculadas a instituicdo a qual vocé
trabalha. Este dado n&o sera coletado nem divulgado. Todas as suas respostas
seréo codificadas para assegurar o anonimato. Vocé nao tera beneficios diretos
ao participar deste estudo. Garantimos que vocé pode desistir de participar do
estudo a qualquer momento, sem que isso |lhe traga nenhum prejuizo. Ndo ha
previsdo de nenhuma indenizagdo e vocé ndo recebera nenhuma ajuda
financeira para participar do estudo.

Vocé pode gerar uma via deste documento e salvar/imprimir para que possa
armazena-lo.

Atenciosamente,

Camila Hélen Grock (http://lattes.cnpqg.br/5475430200816586).

Telefone: (51) 98225-5800 | E-mail: camilagrock@hotmail.com

Francisco Montagner (http://lattes.cnpg.br/2937031469516770).

Telefone: (51) 98137-2933 | E-mail: francisco.montagner@ufrgs.br
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Declaro que ap6s esclarecido (a) pela pesquisadora e tendo entendido o que
me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo:
“TITULO”.

[ ] Concordo em participar do estudo.

Assinatura digitalizada do responsavel.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), com numero de Protocolo CAAE ..... . Em caso
de duvidas, por favor, entre em contato com o CEP-UFRGS por meio do Telefone (51)
3308 5758 ou por meio do e-mail etica@propesq.ufrgs.br. O endereco é: Avenida Paulo
Gama, 110 — Sala 317; Prédio Anexo 1 da Reitoria; Campus Centro; Porto Alegre/RS —
CEP: 90040-060.

Porto Alegre, maio de 2018.

103



APENDICE 5 QUESTIONARIO ABERTO ENVIADO AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a) Professor(a),

Agradecemos a sua participagao na pesquisa. Vocé foi selecionado por
ser um especialista na area que estamos trabalhando e por este motivo
gostariamos de saber a sua percepg¢ao sobre algumas questdes referentes ao
ensino de Endodontia nos cursos de graduagcdo em Odontologia das
Universidades Brasileiras. Gostariamos de reforgar que a sua opinidao nao sera
vinculada a instituicdo na qual vocé trabalha e que as suas respostas serdao
divulgadas de forma anbnima. Sua resposta sera avaliada de forma
qualitativamente, entdo vocé tem o espago que achar conveniente para

responde-la.

1. Liste quais sao os tépicos da Endodontia que vocé acha que devem ser
abordados em uma disciplina de Endodontia em um curso de graduagéo

em Odontologia.
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APENDICE 6 QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE NiVEL DE IMPORTANCIA E COMPETENCIA
DOS TOPICOS INSERIDOS DA DIRETRIZ CONSENSUAL PARA ENSINO DE
ENDODONTIA

— Questionario sobre a percepgao dos estudantes de odontologia

CODIGO DO PARTICIPANTE: |
NOME DO PARTICIPANTE:
IDADE: DISCIPLINA:

Prezado(a) participante,

Abaixo vocé tera uma lista de tépicos de assuntos que podem ser
abordados na area da Endodontia em Cursos de Graduagdo em Endodontia.

Gostariamos de saber a sua percepgao quanto ao nivel de importancia de
cada item e como vocé se sente, capacitado ou ndo, a abordar cada um deles,
ao final do seu Curso.

Para determinar o nivel de importancia, vocé deve selecionar um numero
de 1 a 5, sendo que: 1= ndo € importante; 2= pouco importante; 3= neutro; 4=
importante e 5= muito importante.

Além disso, gostariamos que vocé indicasse suas percepgdes sobre as
competéncias adquiridas no curso de Odontologia em:

Sou competente: Tenho conhecimento tedrico e pratico suficiente para
resolver os problemas clinicos encontrados, sem necessariamente precisar da
assisténcia de um professor.

Tenho conhecimento: Tenho conhecimento tedrico e compreensao do
assunto mas, por limitagcado de carga horaria, tenho a parte pratica limitada.

Estou familiarizado: Tenho uma base de conhecimento e compreensao
do assunto, mas nédo sei realizar os procedimentos independentemente, sem
auxilio de um professor.

Ndo tenho nenhum conhecimento sobre o assunto: Nao tenho
conhecimento teodrico.

Agradecemos a sua colaboragéo,

Camila Helen Grock — Aluna de doutorado PPGODO

Prof. Francisco Montagner — pesquisador responsavel
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APENDICE 7 QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE NiVEL DE IMPORTANCIA E COMPETENCIA
DOS TOPICOS INSERIDOS DA DIRETRIZ CONSENSUAL PARA ENSINO DE

ENDODONTIA

CODIGO DO PARTICIPANTE:

TOPICO

Anatomia intema

Histologia pulpar e periapical
Diagnostico das doencas da polpae
penapice

Recursos semiologicos de
diagnostico

Diagnostico diferencial em

endodontia

Biosseguranca em endodontia

Instrumental endodontico

Radiologia aplicada 3 endodontia

Uso de tomografia comoutadprizada

de feixe conico em endodontia

Selec3o de casos em endodontia

Ergonomia a quatro maos

IMPORTANCIA

o oy o p— o — — p— I — — p— I —p— I — — p—

o —— e p— p— p— p— o — p— p—

e p— —

NIVEL DE COMPETENCIA

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

|1 Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familianzado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

|1 Tenho conhecimento no assunto

|1 Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familianizado com o assunto

1 N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou familianizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familianzado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto
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APENDICE 7 QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE NiVEL DE IMPORTANCIA E COMPETENCIA
DOS TOPICOS INSERIDOS DA DIRETRIZ CONSENSUAL PARA ENSINO DE
ENDODONTIA

CODIGO DO PARTICIPANTE: ___

NIVEL DE

IMPORTANCIA NIVEL DE COMPETENCIA

TOPICO

I 1Sou competente no assunto

[ ] Tenho conhecimento no assunto

I 1Sou famiiarizado com o 3assunto

[ ]1N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 assunto

Anestesiologla em endodontia (13

[ ] Sou competente no assunto

[ ] Tenho conhecimento no assunto

[ 1 Sou famiiarizado com o assunto

[ 1N3o tenho nenhum conhecimento SObrE 0 355UND

Isolamento absolu®

I 1Sou competente no assunto
I 1Tenho conhecimento no assunto
[ ]Sou famikarizado com o assunto
[ 1N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3ssunto

Abertura coronara convencional

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famikarizado com o assunto

] N30 tenho nenhum conhecimento sobre 0 3ssunto

Odontometria ragiografica

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famiiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3assunto

Odontometria eletronica

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familarizado com o assunto

] N&o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

Preparo quimico-macanico manual

1 Sou competente no assunto

1 Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famiiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3ssunto

mecanizado/motornzado

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou familarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3s5uUNto

Substancias quimicas auxhiares e
Imigantes

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famiiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobfe 0 355uUnto

Imgag3o e aspiragdo em endodontia

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famiiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3ssunto

Medicagdo Intra-canal

] Sou competente no assunto

1 Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famiiarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3assunto

Medicagdo sistémica em endodontia

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
0
Preparo quimico-mecanico 0
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

biuragdo condensagdo [ ] Sou competente no assunto

Ic;neral eenicada [ ] Tenho conhecimento no assunto
[ ] Sou familarizado com o assunto
[

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre 0 3ssuUnto
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APENDICE 7 QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE NiVEL DE IMPORTANCIA E COMPETENCIA
DOS TOPICOS INSERIDOS DA DIRETRIZ CONSENSUAL PARA ENSINO DE
ENDODONTIA

CODIGO DO PARTICIPANTE: ___

NIVEL DE

IMPORTANCIA NIVEL DE COMPETENCIA

TOPICO

Obturagdo técnicas termoplastificadas ()3

Retratamento endodontico

Urgéncias em endodontia

Tratamentos conservadores da polpa

Tratamento de dentes permanentes com
rizogénese Incompleta

Aclgentes e complicagbes em
endodontia

Reparo apds endodontia

LesBes endo-periodontals

Endodontia em dentes deciduos

Restauragies de dentes tratados

endodonticamente

Preparo para retentores Intraradiculares

e e e e e e i S S S S e S S S S e S S e i N ik k' ek S S S S Nk Sk Sk Sk Sk e Nk Sk S S i S
N B N wh 0N B D o N B et N B W b N B W o 0N B N wh OB Wt N B W e N B W e O BWN e B W b

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento Sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com 0 3ssunto

] Ndo tenho nenhum conhecimento sobre 0 assunto

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com 0 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento SoDre 0 assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com 0 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com o 3s5unio

] Ndo tenho nenhum conhecimento sobre 0 assunto

1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com 0 355unto

] N3do tenho nenhum conhecimento sobre 0 assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento Sobre 0 3ssunto

] Sou competente no assunto

1 Tenho conhecimento no assunto

1 Sou famillarizado com o 3ssunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou famillarizado com 0 3s5unto

] N3do tenho nenhum conhecimento sobre o assunto
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APENDICE 7 QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES

DE ODONTOLOGIA SOBRE NiVEL DE IMPORTANCIA E COMPETENCIA

DOS TOPICOS INSERIDOS DA DIRETRIZ CONSENSUAL PARA ENSINO DE

ENDODONTIA

CODIGO DO PARTICIPANTE: __|

TOPICO

NIVEL DE
IMPORTANCIA

NIVEL DE COMPETENCIA

Remoc3o de retentores
intraradiculares

Reabsorgdes intema e externa

O uso do ultrassom em endodontia

Microscopia clinica operatoria em
endodontia

Cirurgia paraendodontica

()1

—
~—
[

e i i N i e e e e S Nl i e ek e e e e e S e
NP WR = N WA= DN WK = bW - bW

|1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou fam#iarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou fam#iarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

|1 Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou fam#iarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

] Tenho conhecimento no assunto

] Sou fam#iarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

] Sou competente no assunto

1 Tenho conhecimento no assunto

1 Sou fam#iarizado com o assunto

] N3o tenho nenhum conhecimento sobre o assunto

109



ANEXO 1 PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

p UFRGS - PRO-REITORIA DE
“© PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER CONSUBSTANGIADO DO GEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Elaboragiio de uma diretriz consensual para ensino de Endodontia em Cursos de

Graduagdio de Odontologia
Pesquisador: FRANCISCO MONTAGNER
Area Temiética:
Versdo: 1

CAAE: 88852518.5.0000.5347
Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 2648916

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa coordenada pelo Prof. Francisco Montagner @ que contaré com a participacdo da
doutoranda Camila Hélen Grock. Os pesquisadores esclarecem que as instituigdes de ensino superior
utilizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduag@o em Odonfologia para elaborar suas
matrizes curriculares. No entanto, essa diretrizes nio especiicam os conte0dos que devem ser abordados
dentro das especialidades ofertadas no curso, ficando isto a cargo de cada instituicio. Ha a necessidade,
portanto, de conhecer 0s planos de ensino utilizados na &rea de Endodontia em Facuidades de Odorologia
do Brasil, além de conhecer a percepgdes dos professores que atuam na drea de Endodontia em cursos de
graduagdo sobre quais 16picos deveriam ser abordados nesta disciplina e elaborar uma proposta de
curricuio para ser aplicada na drea de Endodontia. Numa primeira etapa, contato via-email seré realizado
com diretores de curso de Faculkdades de Odontologia plblicas e privadas do Brasil solictando os planos de
ensino Utiizados nas disciplinas de Endodontia. Nessa primeira etapa serd uSiizada amostragem de forma
ndo probabillstica, determinada por convenidncia, na qual serfio incluidas todas as Faculdades de
Odontologia, plblicas e privadas, que estlio credenciadas no Ministério da Educaglio, totalizando 383
instituigies. SerSo incluidas na amostra lodas as instituicdes que encaminharem o material em até 60 dias
apbs contato inicial. Na segunda etapa haverd a construglo de umna proposta de curriculo consensual de
Endodontia, utilizando a Técnica Delphi, que & uma técnica sistematica de comunicag®o estruturada com
validade cientifica para registrar os critérios de espedalistas sobre
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um determinado tema. Os pesquisadores esclarecem que hé uma recomendagdo para que os
procedimentos de andlises de registros ¢ validaglio dos resultados da Técnica Delphi sejam conduzidos por
14 especialistas. Serlio selecionados especialistas que tenham no minimo 5 anos de experidncia em
docéncia em Endodontia, de %odas as regides do Brasil, utilizando como base os dados de curriculos
extraidos da Plataforma Lattes. O conato com os especialiistas secé realizado via-emai, e serfio excluidos
08 especialistas que nSo responderem &0 comvite no perfodo de 10 dias (eis. SerSio discutidos temas como
carga horiria dos cursos de Odontologia, a presencga de curses diurmo ou noturno, o nimero de semestres
de cada curso, © semestre em que inicia a disciplina de Endodontia, a presenga de um curriculo integrado,
os conteQdos abordados nas disciplinas de Pré-Clinica e Clinica Odontolégica e a percepglio dos
especialistas sobre os thpicos que devem ser incluidos em um curriculo de Endodontia. Os dados
qualitativos serfio avaliados através do processo de andlise de conteldo temético do processo de
codificagio. Para as varifveis quantitativas serd realizada uma andlise descritiva

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo a wtilizago da Técnica Delphi para identificar um
consenso entre especialistas sobre quais Wpicos devem ser incluldos em um curriculo de Endodontia para
estudantes de graduagiio em Odonologia.

Os objetivos especificos deste estudo serfio:

a) Conhecer os plancs de ensino utilizados na érea de Endodontia em Faculdades de Odoniologia do Brasil.
b) Conhecer a percepgdes de professores de Odontologia, que atuam na drea de Endodontia em cursos de
graduagiio, sobre 0s thpicos que devem ser abordados nas disciplinas de Pré-Clinica e Clinica Odonolbgica
desta disciplina.

¢) Elaborar uma proposta de curriculo de Endodontia, através do consenso entre especialistas que
trabalham na #rea de Endodontia em cursos de graduagiio em Odontologia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Como informado pelos pesquisadores.

"0 presente projeto de pesquisa apresenta risco minimo, considerando que a participacdo dos envolvidos
serd no fomecimento de dados ou presnchimento do instrumento para a coleta de dados. Medidas serdio
adotadas para garantia de sigilo e anonimato, tais como a divuigacso
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agrupada dos resultados, impedindo a identificag@o da instituiclio que disponibilizou os dados e do
participante. Para os participantes da etapa 2 (Técnica Delphi), 0s riscos poderSio advir também de pequena
inseguranga no momento de preencher 0s questiondrios @ quabra de sigilo e confidencisidade. Todos os
formulérios receberio codigos. O pesquisador responsivel iré armazenar 08 Mesmos, 6 conservi-los por no
minimo 5 anos. Os pesquisadores assinaram, ainda, o Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados™

"0 participante nfio terd beneficio direlo resultante de sua participacio na pesquisa. O material elaborado
podera ser empregado como guia para elaboragio de diretriz consensual para 0 ensino em endodontia®.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com mérito & adequado do ponto de vista dos aspecios éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Termos foram adequadaments apresentados.

Recomendagdes:

Ao finad do TCLE, inserir o tiulo do projeto de pesquisa, pois este esth descrito apenas como "Thulo®

Condlusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto emn condigfes de aprovagio.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 0205/2018 Aceito

do Prog AQUETO_1126508. 172344

Folha de Rosto Grock_FohadeRosto. pd! 02/05/2018 |FRANCISCO Aceito
_ 1721:23 | MONTAGNER

Ouros Grock_TCUD. pdf 020522018 | FRANCISCO Aceito

| _ 0057:20 |MONTAGNER

TCLE /Termos de  |Grock_TCLE.pdf 020522018 | FRANCISCO Aceito
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- Plataforma
ﬁ() PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ 28raril
CLEDP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Continaaciic do Pwrecer. 2248918
Assentimertio / Grock_TCLE.pdf 063845 |MONTAGNER Aceito
Justificativa de
Ausnga
Projeto Detalhado | | Grock_Projeto pdl 02/05/2018 | FRANCISCO Aceito
Brochura 0937:15 |MONTAGNER
r
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
POATO ALEGRE, 10 de Maio de 2018
4 ( ,'/" | 1/"}['
\1-’1'1,/"'!':‘ - Ty ("l '{‘)‘1'[ L r d g I/l
, Ashinsdo por
| MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
. (Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao de estudantes de Odontologia sobre competéncias adquiridas na area de

Pesquisador: FRANCISCO MONTAGNER

Area Temética:

Versso: 1

CAAE: 15410719.7.0000.5347

Instituigo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3 418.163

Apresentacio do Projeto:

O projeto Intitulado “Percepcio de estudantas de Odontologla sobre competéncias adquiridas na area de
Endodontia™ & de responsabilidade do prof. Francisco Montagner, da FO-UFRGS, e tem participag@o da
guna do PPG Odontologla, nivel doutorado, Camila Helen Grock.

Justificativa: As Instituigdes de ensino superior utilizam as Diretnzes Curnculares Nacionals para o Curso de
Graduag8o em Odontologla para elaborar suas matrizes curiculares. No entanto, essas diretrizes ndo
espacificam os conte(dos que devem sar abordados dentro das especialidades ofertadas no curso, ficando
1sto a cargo de cada InstituigEo.

Assim, o projeto de pesquisa busca a validag3o por slunos de graduagio de uma diretriz consansual pars o
ensino de endodontia, elaborada previamente por espacialistas.

Metodologla: A pesquisa seré reallzada como um estudo observacional, transversal. Ao final do samestre,
Imediatamente apds o término de uma aula tedrica, os alunos sarfo convidados a participar da pesquisa.
Aqueles que concordarem, responderio um questionério sobre suas percepgdes de competéncias
adquiridas na area de endodontia durante a graduagdo em Odontologla.

A amostragem sera dada de forma n&o probabllistica, determinada por convenlénda. Sero
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Incluidos todos 0s alunos, malores de 18 anos, matricuiados na discipling “Estaglo Curricular Supervisionado
1eII", no 8° e 10° semestres no curso diurno, e nas discipiinas “Estaglo Curricular Supervisionado |, IL, lll e
IV*, no 13°, 14°, 15° @ 16° samestres do curso notumo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Considerando-se que 0 nimero de alunos que frequentam cada discipling & de 44 no curso diumo e 30 no
curso noturno, estima-se um total de 88 participantes do curso durmo @ 60 participantes do curso noturno. O
ndmero estimado de participantas sera 148.

Os participantes recebero um questionario, com o modelo final da diretriz consensual elaborada
anteriormenta por especialistas. Esta diretriz consensual esta sendo elaborada no projeto “Elaboragdo de
uma diretriz consansual para ensino de Endodontia em Cursos de Graduagio de Odontologia®, com nimero
de Protocolo CAAE 838852518.5.0000.5347. Para cada tdpico, 0s alunos deverdo Indicar suas percapgdes
sobre as competéncias adquiridas no curso de Odontologla. Para Isso, foram adotados 0s termos
Incorporados nas diretrizes utllizadas pela Assoclagio Europela de Endodontia (DE MOOR et al., 2013). Os
participantes deverso dassificar cada topico Incluldo na diretriz consensual utiizando 0s seguintes termos:
a) Ser competente: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico @ prético suficlente para resolver os
problemas clinicos encontrados, sem necessarlamente precisar da assisténcia de um professor. b) Ter
conhecimento: O aluno deve demonstrar conhecimento tedrico e compreensdo do assunto mas, por
Imitagio de carga horéna, tem a pante pratica limitada. ¢) Estar famillanzado: O aluno deve demonstrar uma
base de conhecimento @ compreensdo do assunto, mas ndo precisa saber realizar 0s procedimentos
Independentemente. Além disso, deverso caractarizar cada tdpico em uma escala Likert de Importancia,
sando que 1= n30 & Importante, 2= pouco Importante, 3= neutro, 4= Importante @ Ssmulto importante. O
tempo estimado para responder a0 questionario & de 10 & 15 minutos.

Os dados sarfo avallados através de uma analise descritiva.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: O objetivo seré a valldagdo por alunos de uma diretriz consensual elaborada por
especlalistas, para o ensino de endodontia na graduagso.

Objetivo espeacifico:
O objetivo especifico dessa estudo serd conhecer a percepgio de estudantas sobre as
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competéncias adquirdas no curso de graduagio em Odontologla, baseado em uma diretriz consensugl para
0 ensino de endodontia proposta por espedallistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"0 presente projeto de pesquisa apresenta risco minimo, uma vez que a panicipa¢do dos envolvidos sera
apenas no fomecimento de dados ou preenchimento do Instrumento para a coleta de dados. Os riscos serso
restritos & pequena Inseguranga no momento de preencher os questiondrios. Medidas serio adotadas para
garantia de siglio @ anonimato, tals como a divulgacao agrupada dos resultadoes, impedindo a Identfficacio
do participante, e a utliizagdo de cddigos nos formulérios de coleta. Os pesquisadores assinaram, ainda, o
Temo de Compromisso de Utliizagdo de Dados (Apéndice 6).".

“Esta prevista a divulgagio clentifica dos dados obtidos sob a forma de tese de doutorado e de trabalhos
apresentados em eventos centificos e publicagdes em revistas clentificas da &rea de Odontologla @ Ensino
em Salde. Nessas situagdes, as Informagdes serSo apresentadas de forma conjunta, n&o identificando
Individualmente os participantes. Serd preservada a privacidade de participantes, quanto &os dados
envolvidos na pesquisa.”

Adequado.

Beneficios:
O participante nZo tera beneficio direto resultante de sua participagdo na pesquisa. O material elaborado
pode futuramente contribulr para elaboragdo de sOmulas de disciplinas e ementas curriculares em

odontologla.”. Adequado.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa envolve a aplicagdo de um questionério, com 0 modelo fingl da diretriz consensual, 0
qual esta sendo elaborado em pesquisa j& em andamento, a respeito do ensino em Endodontia. O projeto
da pesquisa estd embasado em iteratura pertinente @ tem mértto clentiico. Os objetivos propostos, como
apresantados, s30 passivels de serem alcangados por melo da metodologla a ser desenvolvida.

O ndmero amostral de 148 participantes fol estimado por mel de um censo em relagdo &o ndmero usual de
gunos nas turmas dos cursos de odontologia diurmo e noturno. Todos alunos das disciplinas de Estaglo
Curriculer serdo eleglivels e convidados & participar.
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Na condugio da pesquisa, 0s pesquisadores apontam todas as medidas necessarias para evitar a quebra
de confidencialidade, 0 malor nsco potendial aos alunos.

Dessa forma, quanto 80s aspectos &cos, 0 estudo estd em acordo com as resolugdes CNS nos. 466/2012
e 5102016,

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

TCLE: Modelo apresentado esta em linguagem acessivel, na forma de convite, @ com todas as Informagdes
necessarias. Adequado.

TCUD: Fol apresentado 0 modeio do tarmo de confidencigidade a&ssinado por ambos oS pesquisadores.
Adequado.

Cartas de anuéncia: em anexo a PB encontram-ge as Cartas de Clancia e Concordéncia para a reallzagio
do estudo, assinadas pelo pesguisador e pelos regentes da Disciplinas de Estaglo Extracurricular
Supervisionado | e Il (curso diurno), e regentes das Disciplinas Estaglo Curricular Supervisionado |, I, llle IV
(curso noturno), e também pela Comissio de Graduagdo em Odontologla (COMGRAD), da Facudade de

Odontologla,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Adegquado.

Cronograma: O perlodo previsto para a execugio desse projeto devera anvolver 6 meseas. O Inicio da coleta
de dados esta estimado para 19/08/2019. Adequado.

Orgamento: "0 valor necessério para a realizagio do estudo & de R$E65,60, e esta relacionado & reallzagso
de coplas xerogréaficas dos formulérios e termos.”. Adequado.

Ficha de coleta de dados: O questionério a ser aplicado esta em desanvoivimento em pesquisa ja aprovada
pelo CEP-UFRGS e em andamento.

Recomendacgdes:

Recomenda-se que o questiondrio a ser aplicado na presante pesquisa, quando finallzado na pesquisa em
paralelo, seja submetido como Emenda ao projeto, @ previamente ao Inicio da coleta de dados da prasante
nvestigagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

N2o foram encontradas pendéncias no projeto de pesquisa apresantado, encontrando-se 0 Mesmo
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em acordo com as diretrizes éticas e, portanto, em condigies de aprovagso.
Consideracbes Finais a critério do CEP:

Aprovado.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
nformagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 10006/2019 ACENR0
|do Projeto ROJETO_1375902 pdf 13:43:01
Projeto Detalhado / |Camila_Projeto.pdf 10/06/2019 [FRANCISCO Acelo
Brochura 13:42:42 | MONTAGNER
nvestigador |
Folha de Rosto [GROCK_FOLHAROSTO.pdf 10/06/2019 | FRANCISCO Aceno
13:42:09 | MONTAGNER
Declaragdo de Grock_TermosAnuencia pdf 10/06/2018 | FRANCISCO Acalio
Instituicio e 11:27:28 | MONTAGNER
Infraestrutura -
[TCLE / Temos de | Camila_TCLE pdf 10/06/2019 | FRANCISCO Aceno
Assantimento / 11:27:15 |MONTAGNER
Justificativa de
Ausancia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacso da CONEP:
Nio

POATO ALEGRE, 27 de Junho de 2019

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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