UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO

PROGAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA -
MESTRADO

AREA DE CONCENTRAGAO: ENDODONTIA

Estudo transversal com 408 profissionais: uma reflexao sobre

realidade clinica e ensino em endodontia

Eduarda Gaspari Campos Efeiche

CURITIBA - PR
Marco/2026



EDUARDA GASPARI CAMPOS EFEICHE

Estudo transversal com 408 profissionais: uma reflexao sobre

realidade clinica e ensino em endodontia

Dissertagdo apresentada como requisito
parcial para obtencao do titulo de Mestre em
Odontologia pela Universidade Tuiuti do
Parana, no <curso de Mestrado em
Odontologia na area de Concentracdo em
endodontia.

Orientadora: Prof. Dra. Camila Paiva Perin
Co-orientadora: Prof. Dra. Liliane Roskamp

CURITIBA-PR
Marcgo/2026



Dados Internacionais de Catalogacao na fonte
Biblioteca "Sidnei Antonio Rangel Santos"
Universidade Tuiuti do Parana

E27 Efeiche, Eduarda Gaspari Campos.
Estudo transversal com 408 profissionais: uma reflexao

sobre realidade clinica e ensino em endodontia/ Eduarda
Gaspari Campos Efeiche; orientadora Prof.? Dra. Camila Paiva
Perin; coorientadora Prof.? Dra. Liliane Roskamp.

47f.

Dissertagéo (Mestrado) — Universidade Tuiuti do Parana,
Curitiba, 2026

1. Endodontia. 2. Enquete. 3. Preparo de canal radicular.
4 Terapia de canal radicular. 5. Educagdo em odontologia.
|. Dissertagdo (Mestrado) Programa de Pos-Graduagao em

Odontologia/ Mestrado em Odontologia. Il Titulo.
CDD - 617.6342

Bibliotecaria responsavel: Heloisa Jacques da Silva — CRB 9/1212






INSTITUICOES PARTICIPANTES

Esta dissertacao foi desenvolvida na clinica de odontologia da Universidade
Tuiuti do Parana — UTP

—r=~ Universidade
1| Tuiutido
&g, / Parana




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que guia e ilumina cada passo dessa
caminhada. Nada nunca foi facil, mas Ele sempre me mostrou que sou capaz € me

deu forgas para continuar.

Ao meu marido que foi meu alicerce, minha fonte inesgotavel de apoio,
aquele que confiou e acreditou em mim quando eu nao mais acreditava. Marcos, a
conclusao deste trabalho eu dedico a vocé, que foi a pessoa que me pegou pela
mao e disse que esse sonho seria possivel e que fariamos isso juntos, muito

obrigadal!

A minha familia, em especial minha mae que sempre esteve na primeira fila
para aplaudir de pé cada vitéria e dar colo nos dias mais dificeis. Tudo isso é por

vocé que tanto se dedicou.

A Universidade Tuiuti do Parana que foi onde iniciei minha jornada na
odontologia e hoje me dara o titulo de mestre, que grande honra poder concluir mais
uma etapa tdo importante nesta instituicido que tem todo o meu coracdo. A minha
orientadora, professora Camila, que foi essencial, ndo sé academicamente, mas
também na minha vida pessoal, com um jeito meigo e acolhedor que me inspira e
me faz querer ser 1% como ela. A minha coorientadora, professora Liliane que € um
poco de experiéncia, conhecimento, técnica, e sem duvidas de muito carinho. Como
tive sorte em poder contar com essas duas mulheres tdo fortes nessa trajetoria,

meus mais sinceros e profundos agradecimentos.

E ndo posso deixar de registrar fisicamente minha gratiddo eterna a minha
avd e meu pai, que infelizmente ndo estdo mais presentes para me verem seguir
seus passos como professores, mas certamente estariam muito orgulhosos e felizes.
Nao tenho duvidas de que onde quer que estejam sempre estiveram me apoiando e

me ajudando e realizar mais este sonho.



Efeiche EGC. Estudo transversal com 408 profissionais: uma reflexdo sobre
realidade clinica e ensino em endodontia. Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana;
2026

RESUMO

INTRODUGAO: O tratamento endoddntico visa preservar o peridpice em dentes
vitais e reduzir a carga microbiana em canais contaminados, dispondo de vasta
evidéncia cientifica e de tecnologias para sua execugdo. Contudo, nota-se
heterogeneidade nas condutas clinicas globais, influenciadas pelo nivel de
especializagdo, experiéncia, preferéncias individuais, fatores socioecondmicos
regionais e eventuais lacunas de conhecimento. O presente trabalho objetivou
identificar as praticas clinicas de 408 profissionais que realizam tratamentos
endodénticos, correlacionando-as com nivel de formacgao e diretrizes para a tomada
de decisdo em endodontia. METODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado
por meio de um questionario estruturado respondido por 408 cirurgides dentistas de
todos os estados brasileiros, sobre formacao profissional, obtencdo do comprimento
de trabalho, preferéncias de instrumentagdo, diametro, e ativacdo de substancias
quimicas auxiliares. Os dados foram analisados estatisticamente utilizando os testes
Qui-quadrado (X?) e Exato de Fisher (P<0,01). RESULTADOS: A ampliagcao superior
a #30 é a escolha majoritaria dos profissionais independentemente da cinematica. A
cinematica reciprocante esteve associada a ampliagdo apical igual ou inferior a #25
em polpas vivas, para (27,3%) da amostra. Técnicas manuais e mecanizadas
predominam entre os profissionais com 10 anos ou mais de formacéo (40,9%). 191
(46,8%) profissionais utilizam ambas as cinematicas mecanizadas (rotatéria e
reciprocante). 377 (92,4%) profissionais realizam ativagéo da solugao irrigadora, com
predominio entre os especialistas em endodontia (81,7%). Paralelamente, (72,3%)
utilizam instrumentos termoativados. Contudo, mesmo empregando instrumentos
termoativados (73,5%) dos respondentes reduzem o diametro final do preparo em
canais curvos. CONCLUSAO: Os dados revelam expressiva variabilidade nas
condutas adotadas pelos profissionais, demonstrando a importancia da formagao
nas tomadas de decisdo clinicas. Ressalta-se a necessidade de fortalecer a
formagao académica e profissional, alinhando o treinamento clinico as evidéncias
cientificas bem como estabelecer diretrizes basicas que assegurem a qualidade dos
tratamentos endodoénticos, resguardadas as suas peculiaridades.

Palavras-chave: endodontia, enquete, preparo de canal radicular, terapia de canal
radicular, educagcdo em odontologia.
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reality and teaching in endodontics. Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana; 2026

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontic treatment aims to preserve the periapex in vital teeth
and reduce the microbial load in contaminated canals, utilizing extensive scientific
evidence and technologies for its execution. However, heterogeneity is noted in
global clinical practices, influenced by the level of specialization, experience,
individual preferences, socioeconomic regional factors, and eventual knowledge
gaps. The present study aimed to identify the clinical practices of 408 professionals
performing endodontic treatments, correlating them with the level of training and
guidelines for decision-making in endodontics. METHODS: This is a cross-sectional
study conducted through a structured questionnaire answered by 408 dental
surgeons from all Brazilian states regarding professional training, working length
determination, instrumentation preferences, apical preparation diameter, and
activation of auxiliary chemical substances. Data were statistically analyzed using
Chi-square (X?) and Fisher’s Exact tests (P < 0.01). RESULTS: Enlargement greater
than #30 is the majority choice of professionals regardless of kinematics.
Reciprocating kinematics was associated with apical enlargement equal to or less
than #25 in vital pulps for (27.3%) of the sample. Manual and mechanized techniques
predominate among professionals with 10 years or more of experience (40.9%). A
total of 191 (46.8%) professionals use both mechanized kinematics (rotary and
reciprocating). Furthermore, 377 (92.4%) professionals perform irrigation solution
activation, with a predominance among endodontic specialists (81.7%). Concurrently,
(72.3%) use heat-treated instruments. However, even when employing heat-treated
instruments, (73.5%) of respondents reduce the final preparation diameter in curved
canals. CONCLUSION: The data reveal significant variability in the clinical conduct
adopted by professionals, demonstrating the importance of training in clinical
decision-making. The need to strengthen academic and professional training is
emphasized, aligning clinical training with scientific evidence as well as establishing
basic guidelines that ensure the quality of endodontic treatments while respecting
their specific peculiarities.

Keywords: endodontics, survey, root canal preparation, root canal therapy, dental

education.
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1. INTRODUGAO

O principal objetivo da terapia endodéntica nao cirurgica é eliminar
microrganismos patogénicos, remover residuos de tecidos inorgénicos e
organicos, e preparar o sistema de canais para facilitar a obturagéo’. Estudos
indicam que, embora os microrganismos possam estar distribuidos por todo o
sistema de canais, o ter¢o apical funciona como um reservatério para aqueles
residuais. Além disso, o terco apical do canal radicular apresenta variagcoes
anatbmicas significativas, o que faz com que um preparo mais extenso nessa
regido facilite o acesso dos irrigantes e reduza a carga bacteriana,’2. No
entanto, sua complexidade anatdémica, caracterizada pela presencga de istmos,
aplanamentos, reentrdncias e tubulos dentinarios, impde um desafio
significativo para o sucesso do tratamento®*. A infecgdo endodontica, que se
estabelece sob a forma de biofilmes bacterianos, persiste nessas areas
inacessiveis a instrumentagdo mecanica, sendo um fator de risco determinante
para o fracasso do tratamento?. Assim, a agdo dos irrigantes e a desinfecgéo

quimica sdo também pilares fundamentais para a eliminagéo do biofilme®.

Diante das limitagdes inerentes ao preparo mecanico, a eficacia da
desinfeccdo depende criticamente da agdo quimica dos irrigantes*® A
ampliagdo do preparo apical potencializa a limpeza do sistema de canais,
promovendo um preparo mais amplo que permite a penetragao mais profunda
da agulha de irrigagado e melhor contato do irrigante com as paredes do canal,
otimizando seu efeito antimicrobiano e remocao de detritos®’. A auséncia de
um preparo adequado pode, inclusive, comprometer a eficacia de métodos
adjuvantes, como a irrigagéo ultrassonica®. Assim, a ampliagédo foraminal pode
influenciar o reparo dos tecidos periapicais e o resultado do tratamento'. Essa
abordagem, que equilibra a maxima desinfecgdo com a conservagao da
estrutura dentaria, tem sido relacionada a um aumento nas taxas de reparo

periapical e ao sucesso a longo prazo do tratamento’*2.

Apesar da ampla literatura e das diretrizes clinicas, a pratica
endodéntica diaria pode variar significativamente. Fatores como a formacéao
profissional, o nivel de especializacdo e o acesso a educacado continuada

influenciam as escolhas clinicas, desde a cinematica de instrumentacao até a
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ampliagdo do canal®. Estudos comparam a eficacia de diferentes sistemas de
instrumentacédo, destacando que a técnica utilizada afeta a qualidade do
tratamento, a preservagao da dentina, e até mesmo a ocorréncia de dor pos-

operatoria®10.11,

A heterogeneidade nas abordagens endodénticas levanta um
questionamento critico sobre o quanto as condutas clinicas atuais refletem em

evidéncias cientificas.

Considerando a frequente discordancia entre os protocolos validados
pela literatura cientifica e as condutas efetivamente adotadas no cotidiano
clinico, este estudo transversal, via questionario, objetiva investigar o perfil das
praticas endoddnticas entre cirurgides-dentistas generalistas e especialistas em
endodontia. A analise busca identificar se o grau de especializagao converge
para uma maior adesido as evidéncias de alta previsibilidade ou se persistem
lacunas de conhecimento que distanciam a pratica da teoria. Ao se mapear
estas falhas, poder-se-a refletir sobre a qualidade do ensino da endodontia nos
cursos de graduacgao e pds-graduacao, no que tange as evidéncias cientificas
atuais e ao uso de tecnologias que favorecem o sucesso do tratamento da

previsibilidade clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal:

O presente estudo teve por objetivo avaliar, via questionario, as
técnicas de condutas dos profissionais cirurgides dentistas no tratamento de

canais radiculares.

2.2 Objetivos secundarios:
v' Tragar um perfil de instrumentacdo do canal radicular realizada
pelos profissionais que realizam endodontia, considerando ampliagcéo
foraminal, cinematica, irrigantes, instrumentos e instrumentagdo
empregados, nos diferentes estados do Brasil.
v' Analisar adogao de protocolos clinicos.

v' Identificar possiveis lacunas de conhecimento.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1- APROVAGAO ETICA E PROTOCOLO DE REGISTRO

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana (UTP), sob o numero de
Aprovacao Etica 7.634.151 (APENDICE 1).

3.2 - APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Um questionario estruturado foi desenvolvido e respondido por 408
cirurgides dentistas que realizam tratamentos endodénticos, sendo este um
numero superior ao exigido pelo calculo amostral. As questdes foram inseridas
na ferramenta de pesquisa Google Forms, gratuita na web (Google Inc.,
Mountain View, CA, EUA). O link de acesso ao questionario foi respondido
tanto presencialmente por alguns profissionais, quanto de forma remota, com o
link enviado via redes sociais. O questionario era anénimo e incluia 15
perguntas fechadas, em lingua portuguesa, versando sobre principios,
técnicas, materiais e condutas empregadas em endodontia, também questdes
sociodemograficas que caracterizaram nossa populagdo (apéndice 2). As
respostas foram automaticamente inseridas em uma planilha mantendo,

portanto, o sigilo na identificacdo dos participantes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo especialistas em endodontia e dentistas
clinicos gerais ou especialistas em outras especialidades, mas que realizam

tratamentos endoddénticos em dentes permanentes na sua pratica diaria.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Odontopediatras que sé fazem endodontia em dentes deciduos.
Dentistas que nao fazem endodontia.
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3.5 ESTATISTICA

As anadlises estatisticas foram realizadas utilizando o The Jamov
Project (2022). (version 2.3) [computer software]. As associagbes entre
variaveis categoricas foram examinadas por meio de tabelas de contingéncia,
com a significancia estatistica avaliada pelo teste qui-quadrado de
homogeneidade ou pelo teste exato de Fisher, quando necessario. Um valor de

p < 0,05 foi considerado significativo.

3.6 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho amostral foi realizado considerando uma
populagao infinita, nivel de confianga de 95% e margem de erro absoluta de
5%. Como a proporgao do evento na populagado era desconhecida, adotou-se o
valor de 50%, por representar a situagdo de maior variabilidade possivel e,
consequentemente, gerar o maior tamanho amostral estimado, garantindo uma
abordagem conservadora. Com esses parametros, o tamanho minimo de

amostra estimado foi de 384 participantes.

3.7 Limitagao da amostra/ Viés

A coleta de dados via questionario estruturado no Google Forms, distribuido
por redes sociais, caracteriza uma amostragem por conveniéncia, sujeita a
possiveis vieses de selegcdo. Conforme aponta a literatura contemporanea,
embora o meio digital ofereca eficiéncia logistica e baixo custo, ele tende a
atrair participantes com maior afinidade tecnoldgica ou maior engajamento, um
fator que deve ser considerado como limitagao do estudo. Todavia, visto que os
Conselhos Regionais de Odontologia (CROs) tém realizado suas elei¢des de
forma exclusivamente remota, observa-se uma inclusao digital consolidada da
classe. Esse cenario legitima o uso de instrumentos online como uma via valida

e representativa para o publico-alvo em questao.
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4. RESULTADOS

Quanto ao método da odontometria, a escolha pelo uso exclusivo do
localizador foraminal foi de 288 profissionais (70,6%). A odontometria
radiografica foi a opgdo da minoria da amostra N=10 (2,5%). O uso combinado
do localizador foraminal e da radiografia € utilizado por 110 cirurgides dentistas
(27,0%).

Com relagdo ao preparo de canais com curvaturas acentuadas, a
maioria dos profissionais 300 (73,5%) relatou reduzir o didmetro final do
preparo. Em contrapartida, 108 (26,5%) afirmaram manter o didmetro planejado

previamente, independentemente da severidade da curvatura.

No que se refere a metalurgia dos instrumentos endoddnticos,
verificou-se que a utilizagdo de instrumentos termicamente ativados é uma
pratica consolidada para 295 (72,3%) profissionais da amostra. O uso
ocasional foi reportado por 61 (15,0%) dos participantes, enquanto 52 (12,7%)

declararam nao utilizar.

Em relacdo ao tempo de formacéo profissional, houve predominio de
profissionais experientes, sendo 251 (61,5%) com mais de 10 anos de
formagao em Odontologia. Profissionais com tempo de formagao abaixo de 10
anos correspondem a 157 (38,5%). Quanto a formacéo lato sensu, 323 (79,2%)

participantes declararam ser especialistas em endodontia.

manual rotatorio reciprocante

bio n (96) lesao bio lesao bio lesao
25- 38(22,2%) 23(13,6%) 58 (15,89%) 34(9,3%) 73(27,3%) 41 (15,49%)
30+ 133 (77,8%) 146 (86,4%) 308 (84,2%) 332 (90,7%) 154 (72,7%) 226 (84,6%)

Tabela 01. Instrumentacao manual, rotatéria e reciprocante em raizes

vestibulares e mesiais em dentes vitais e necréticos.
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manual rotatorio reciprocante
bio n (%) lesao bio lesao bio lesao
25- 3(1,8%) 3(1,8%) 11(3,0%) 10 (2,7%) 12 (4,5%) 12 (4,5%)
30+ 167 (98,2%) 168 (98,2%) 355((97,0%) 355 (97,3%) 255 (95,5%) 269 (95,5%)

Tabela 02. Instrumentagdo manual, rotatdria e reciprocante em raizes
palatinas e distais em dentes vitais e necréticos.

Quanto aos protocolos de irrigacdo, observou-se que a conduta de
ativar solugbes quimicas irrigadoras € praticada por 377 (92,4%) dos
profissionais participantes. Apenas uma pequena parcela da amostra
equivalente a 31 (7,6%) dos cirurgides dentistas relataram nao utilizar métodos

de ativagao por ultrassom ou instrumentos similares em sua rotina clinica.

Ao estratificar a amostra pelo nivel de especializacdo, entre os
especialistas em endodontia (n=323), a adesao a técnica de ativacado foi
expressiva, correspondendo a 308 (75,5%) do total da amostra. Em
contrapartida, no grupo de n&o especialistas (n=85), verificou-se uma
frequéncia proporcionalmente maior de profissionais que n&o utilizam esses
recursos (18,8% do subgrupo), comparado aos especialistas (4,6% do
subgrupo). O teste de AQui-quadrado demonstrou uma associagao
estatisticamente significativa entre a especializagdo em endodontia e a
execugao da ativagdo das solugdes irrigadoras (p < 0,001), indicando que
profissionais especialistas possuem uma maior propensdo ao uso dessas

tecnologias em sua rotina clinica.

Quanto ao tempo de formacéo em relacao a técnica de instrumentacéo,
observou-se que profissionais com mais de 10 anos de formagdao em
odontologia compdem a maior parcela dos que utilizam a técnica manual e
mecanizada combinadas (40,9% do total da amostra), sendo a associagao

estatisticamente significativa. (p<0,05).

Com relagado a cinematica, observou-se que 191 (46,8%) profissionais
utilizam tanto o movimento rotatério quanto o reciprocante. Entre os que optam
por uma cinematica exclusiva, houve uma prevaléncia do movimento rotatério

172 (42,2%) em comparagdo ao movimento reciprocante. A cinematica
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reciprocante utilizada exclusivamente foi a escolha de 45 (11,0%) dos

participantes.

Quanto ao preparo dos canais radiculares, observou-se um predominio
de técnicas manuais e mecanizadas, com 259 (63,5%) profissionais relatando o
uso de ambas as instrumentacdes. A utilizacdo exclusiva de sistemas
mecanizados rotatérios ou reciprocantes foi reportada por 135 (33,1%)
participantes, enquanto a técnica exclusivamente manual apresentou a menor

prevaléncia, sendo utilizada por apenas 14 (3,4%) profissionais.

A amostra final superou o numero minimo estipulado pelo calculo
amostral, apresentando abrangéncia nacional com participa¢gdes de todas as
unidades federativas. Observou-se predomindncia de respondentes das
regides Sudeste (38,7%) e Sul (37,9%), seguidas pelo Nordeste (9,06%),
Centro-Oeste (5,14%) e Norte (4,45%). Participantes residentes no exterior
totalizaram 0,49% da amostra, enquanto 5,63% dos profissionais néao

informaram sua localizagao geografica.
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5. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico é a prevengao
de doencas periapicais em dentes vitais, e a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, quando acometidos por invas&o bacteriana'?'3. Sendo assim, o
tratamento de dentes vitais visa a preservagao da estrutura dentaria e o reparo
do periapice lesionado, com forte tendéncia a procedimentos minimamente
invasivos. Por outro lado, em dentes contaminados o objetivo é modelar para
desinfectar o sistema de canais radiculares, considerando toda a sua

complexidade anatémica, onde a infecgdo se distribui de maneira complexa.

Entretanto, observa-se variabilidade nas condutas clinicas adotadas
pelos profissionais ao redor do mundo, pautadas pelo grau de formacgéao,
experiéncia clinica, preferéncias pessoais, aspectos regionais e financeiros,
incluindo também lacunas de conhecimento. Etapas como ampliacéo
apical/foraminal, escolha de instrumentos, técnicas e cinematica de preparo, e
manejo de substancias quimicas auxiliares sdo implementadas com grande
variagcao pelos profissionais, a despeito das evidéncias cientificas e tecnologias

disponiveis'418,

O comprimento de trabalho é uma das variaveis cruciais para manter a
preparacdo dentro do espaco radicular e evitar a extrusdo de materiais™.
Sendo a determinagcado do comprimento de trabalho um pilar para o sucesso do
preparo quimico mecanico, em um estudo realizado na Arabia Saudita'®,
(63,3%) dos profissionais adota a utilizagado exclusiva do localizador foraminal,
enquanto na Crodcia'® a porcentagem subiu atualmente para (91,1%). No
presente estudo, 288 profissionais (70,6%) seguem o mesmo protocolo,
revelando uma expressiva adesdo a tecnologia eletrénica na pratica clinica,
evidenciando o acesso e conhecimento deste recurso. O desuso da técnica
puramente radiografica (2,5%) mostra que a era analdégica na endodontia esta
ficando para tras.

Com relagcdo a ampliacdo endodéntica, estudos demonstram que ao
focar na quantidade de bactérias residuais ao invés de reducado percentual
total, o aumento da ampliacdo apical de 25 para 30 proporcionou uma redugao

bacteriana significativamente superior’®. Achados na literatura confirmam que
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canais com niveis bacterianos residuais abaixo de 3x10° células no momento
da obturagao tendem a ter um resultado satisfatério no retratamento®. Preparos
maiores permitem que os instrumentos removam mais biofiime e dentina
infectada, além de reduzir detritos e areas ndo tocadas, sendo fundamental

para o sucesso do tratamento®12 20,

Por outro lado, embora a ampliagao apical seja fundamental em canais
contaminados, a preservacao de dentina cervical € essencial para evitar
fraturas radiculares pos-tratamento endodéntico. Neste sentido, o emprego de
instrumentos em NiTi, especialmente aqueles com tratamento térmico,
demonstraram melhor capacidade de manter a anatomia original do canal,
evitando o transporte apical e limitando a remoc¢ao desnecessaria de dentina,
independente da cinematica empregada?'. Além disso, a evolugdo metalurgica
dos instrumentos endodénticos permite maior protecéo a fratura por fadiga de

ciclos, possibilitando ampliagbes apicais maiores e mais seguras??.

Entretanto, no presente estudo, constatou-se que (73,5%) dos
participantes ainda opta por preparos apicais reduzidos em canais com
curvaturas acentuadas. O dado chama a atencdo quando uma parcela
equivalente dos participantes (72,3%) relata a utilizagdo de instrumentos
termoativados. Tais achados sugerem desconhecimento sobre as propriedades
dessas ligas, falta de treinamento ou inseguranga ao utiliza-las, visto que
instrumentos de NiTi tratados termicamente sao significativamente mais
flexiveis e resistentes a fadiga de ciclos especialmente em canais curvos e
atrésicos??. Neste sentido, questiona-se até que ponto a tecnologia alcanga os
profissionais e se de fato altera protocolos clinicos estabelecidos, uma vez que
a maioria dos participantes desta pesquisa possui mais de uma década de
atuacao profissional, e (79,2%) sao especialistas em endodontia. Ressalta-se,
portanto, a importancia de estudos sobre o uso de sistemas mecanizados e do
treinamento e educacao continuada/atualizagao de profissionais, bem como

atencao ao ensino da endodontia durante a graduag&o em odontologia 52324,

O reparo periapical esta relacionado ao diametro e conicidade do
preparo?®. Sendo assim, em 2018, um estudo realizado por Plotino et al sugeriu
que para melhorar a limpeza do tergo critico do canal, o aumento somente de

#20 para #25 seria suficiente?®. Entretanto, estudo de Sabeti et al, demonstrou
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em estudo mais recente que preparos apicais acima de #30 obtiveram uma
taxa de sucesso significativamente mais alta, corroborando com os resultados
do presente estudo, onde a maioria dos respondentes realizam ampliagao
apical superior a #30, estando de acordo com as diretrizes internacionais e com
o estudo de Wolf et al de 2017, que comprovaram com base em micro-CT que
o diametro anatdbmico para a grande maioria dos grupos dentais situa-se entre
0,22 mm e 0,25 mm" 1327, Evidéncias baseadas em micro-CT também apontam
que o aumento da ampliagdo apical para até 4 tamanhos além da lima apical
foraminal, em #35 ou #40 reduz significativamente a area ndo preparada do
canal, facilitando a desinfecgdo quimica?8-30. Por outro lado, outro estudo néo
encontrou diferenca significativa na reducdo bacteriana apds preparo com
instrumentos #30 e #40, sugerindo que a desinfecg¢ao eficaz foi alcangada com
o instrumento de ponta 303'. O diametro apical é mais critico para a limpeza do
canal do que o taper, pois reduz significativamente as areas nao tocadas nas
porcbes de mais dificil acesso do canal?%2°. Além disso, estudos mostram que
uma ampliagdo maior ndo reflete em dor pds operatoria®®. No entanto, nenhum
dos tamanhos apicais consegue preparar completamente as paredes dos

canais?°,

No presente trabalho observou-se predominio do uso de instrumentos
de calibre #30 ou superior em dentes necrosados, sendo (90,7%) com
movimento rotatério e (84,6%) em movimento reciprocante. Destaca-se uma
diferenca de ampliagdo quando em cinematicas diferentes, levantando o
questionamento sobre a tendéncia de menores ampliagdes no sistema
reciprocante. Especula-se que o conceito de 'instrumento unico', amplamente
difundido pelo mercado, possa induzir a uma ampliacdo aquém do ideal,
elevando o risco de contaminacéo bacteriana residual devido a instrumentacéo
insuficiente®?. Sugere-se também uma lacuna de conhecimento dos
participantes sobre os beneficios do movimento reciprocante, uma vez que a
modalidade comprovadamente reduz o indice de fraturas por fadiga ciclica e
torcional, favorecendo a ampliagdo segura em diametros maiores33. Observou-
se uma pequena tendéncia na realizacdo de ampliagdes maiores em
movimento rotatério em relagcdo ao movimento reciprocante, porém sem

diferenga estatistica. Pode-se justificar a op¢ao dos participantes por maiores
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ampliagdes em movimento rotatério em fungdo do maior acumulo de debris
proporcionado pelo movimento reciprocante, demonstrado em diversos estudos
de lima Unica (single file)?"32. De toda forma, a evolugdo dos sistemas
mecanizados permite corte eficiente e alta flexibilidade, favorecendo a
ampliagdo segura em didmetros maiores, independente da cinematica
empregada, desconstruindo limitagdes técnicas do passado e tornando
injustificavel a opg¢ao por didmetros reduzidos sob o pretexto de dificuldade

operacional ou inseguranga mecéanica?*.

A instrumentagcdo mecanica por si sO n&o consegue preparar
completamente o canal, tornando a acgado dos irrigantes fundamental para
compensar as limitagdes da instrumentagcdo, melhorando a desinfecgdo nas
areas néo tocadas®48. Os beneficios desinfetantes da irrigacdo sdo mais
evidentes com grandes tamanhos de preparo apical®®. Um preparo apical mais
amplo permite maior profundidade de penetracdo da agulha de irrigacao,
promovendo um maior volume e troca da solugéo irrigadora no ter¢o apical do
canal, sendo a area com maior concentragdo de microrganismos e variagdes
anatdmicas’®. Estudos indicam que independentemente do tipo de agulha ou
do fluxo utilizado, ampliacbes apicais de no minimo #30 favoreceram a
chegada do irrigante até o comprimento de trabalho, comprovando que a
ampliagao é um fator determinante para a eficacia da irrigagao3*. Os beneficios
desinfetantes do hipoclorito de sédio NaOCI| sao significativamente mais
evidentes em preparos apicais maiores®>- Além disso, fornece também espaco
suficiente para a insercdo da ponta ultrassdnica, que contribui para o controle
bacteriano®?°. Achados atuais na literatura apresentam o conceito de FEV
(Volume Endodbntico Funcional) argumentando que o objetivo do preparo do
canal é criar um volume de canal funcional que permita a entrega e a ativagao
eficaz dos irrigantes, criticando a abordagem tradicional que se concentra em

didmetros apicais padronizados e conicidades fixas’.

A literatura demonstra diversas estratégias para a ativagcdo das
solugdes irrigadoras, com o objetivo de maximizar a limpeza e desinfecgéo,
colocando-as atualmente como etapa indispensavel do tratamento
endodontico®. Uma delas é a ativagéo ultrassonica, pela criagdo de um fluxo
acustico (acoustic streaming) que agita o irrigante, transporta-o para areas
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remotas e aumenta o shear stress (limpeza mecanica) na parede. Porém, para
que os instrumentos ultrassdnicos oscilem desobstruidos, o tamanho apical
minimo de preparo pode ser estimado em 30-353437, No presente estudo houve
predominio do uso de instrumentos de calibre #30 ou superior, alinhando-se a
necessidade de uma ampliagdo que viabilize a dinamica dos irrigantes. No
entanto, a maior parcela da amostra que relatou realizar ativagao da solugao
quimica irrigadora pertence ao grupo de especialistas em endodontia (81,7%),
evidenciando que esta etapa é uma técnica consolidada principalmente entre
os profissionais com formacao especifica na area, corroborando com o estudo
realizado em 2025 por Nosrat et al, em que especialistas também foram mais
propensos ao uso da ativagao ultrassbnica/sénica como um complemento a
irrigacao®. A especializagdo em endodontia esta diretamente ligada a uma
maior adesdo as diretrizes, apresentando taxas de sucesso correspondentes
ao seu nivel de experiéncia'®3, Estudos comprovam que em alguns grupos de
dentes a porcentagem de canais ovais, longos e estreitos chegou a passar de
50%, sendo estes “impossiveis de instrumentar completamente” sem
enfraquecer ou perfurar as raizes. Sendo assim, a literatura sustenta o preparo
do canal radicular acompanhado da ativagido dos irrigantes®. No presente
estudo, os profissionais nao especialistas foram o grupo que menos realiza a
etapa de ativacéo (16,9%). A baixa adeséo a essa pratica por parte de clinicos
gerais, conforme indicado nos resultados, aponta para uma possivel deficiéncia
curricular na graduagao, evidenciando um distanciamento entre o ensino
académico basico e as diretrizes clinicas fundamentadas em evidéncias
cientificas. Corroborando com o estudo realizado em 2021 por Sacha et al
onde somente no Reino Unido e na Italia encontraram uma alta porcentagem

de uso de ultrassom nas praticas clinicas de endodontia na graduagao®°.

Em se tratando de cinematica e sua aplicabilidade no ensino da
endodontia, um estudo recente destaca a superioridade dos instrumentos
reciprocantes quanto a sua rapidez e facilidade no aprendizado para alunos de
graduacdo, mas com a ressalva de que sua simplicidade de uso pode levar a
erros especificos, como o sobrepreparo, especialmente com operadores em
fase de aprendizado'. Hamid et al., 2018 sustentam que a cinematica

reciprocante pode levar a um preparo mais preciso e de maior qualidade,
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sobretudo quando realizada por clinicos iniciantes, como os estudantes.
Destacam que o sistema de lima unica em movimento reciprocante € um
método seguro e bem aceito para o ensino de graduagdo, sendo menos
sensivel a curva de aprendizado®. Entretanto, é sabido que o preparo deve ser
grande o suficiente na porc¢ao apical para otimizar a desinfecgéo e a limpeza e,
ao mesmo tempo, ndo ser tdo grande ao ponto de causar acidentes como
degraus, perfuracdo ou enfraquecer a raiz. Instrumentos com conicidades
variaveis foram introduzidos, para realizar preparos apicais maiores, reduzindo
o alargamento coronal desnecessario®®. Apesar disso, o presente estudo
demonstrou uma menor ampliagdo com instrumentos reciprocantes em todos
0s grupos de dentes estudados, com e sem lesdo (51,6%), sugerindo que
apesar da facilidade da técnica e da reducédo da curva de aprendizado, pode
haver alguma falha no ensino ou receio quanto a utilizagdo do instrumento. Por
outro lado, outro estudo indicou sucesso com emprego de cinematica rotatoria
em endodontias realizadas por estudantes de graduagdo, com preparos e
obturagdes em margens adequadas e com presenca de dor pds-operatoria em
(4,7%) dos dentes vitais e em (0,3%) dos nao vitais*'. Sustentando a pesquisa
realizada por Leonardi et al, 2011 que avaliaram a opinido dos alunos de
graduacado onde a grande maioria dos alunos considerou a técnica rotatoria
facil de aprender, trazendo a vantagem clinica da redugdo de tempo de
trabalho e fadiga do paciente, além de melhor limpeza/formatagdo do canal“?.
Tal abordagem converge com as diretrizes internacionais, que estabelecem a

preferéncia pelo uso de instrumentos mecanizados de NiTi*3.

Alunos de graduagao, com treinamento tedrico e laboratorial pré-clinico
podem utilizar sistemas rotatorios com seguranga, apresentando poucos erros

de procedimento?3.

Em uma revisdo narrativa que oferece uma visédo global sobre o ensino
da endodontia, observa-se que a qualidade do ensino aumentou
substancialmente nas ultimas décadas, com uma convergéncia mundial em
diregdo a protocolos mais modernos. O uso de limas rotatorias de NiTi é
ensinado em quase todas as faculdades do mundo, sendo o sistema Protaper
Gold o mais utilizado em dois tercos das escolas, e atualmente, em todas as
faculdades de odontologia de paises como lItalia, Espanha, Malasia, Canada e
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Reino Unido, pelo menos 50% dos professores sdo especialistas’®. No entanto,
nos paises de lingua alema como Alemanha, Suica e Austria, o resultado foi o
oposto, tendo a maioria do corpo docente (76%) sem educacao especifica em
endodontia®®. Em um estudo semelhante realizado nas escolas do Brasil
constatou-se uma falta de padrdo nacional especifico nas Diretrizes
Curriculares (DCN) para os conteudos de endodontia, resultando em

abordagens muito diversas entre as escolas'’.

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que o atendimento
endodontico é compartilhado entre especialistas em endodontia (79,2%) e
generalistas (20,8%), exigindo que as condutas indispensaveis ao sucesso
clinico sejam rigorosamente seguidas por ambos 0s grupos. Sugere-se que as
escolas de odontologia desenvolvam estratégias de ensino e pratica clinica que
se baseiem em evidéncia cientifica e sobretudo fornegam ao cirurgido dentista
o dominio técnico necessario para oferecer uma terapia endodéntica segura,

previsivel e de alta qualidade.

Além disso, a falta de um padrdo nacional e até internacional nas
Diretrizes Curriculares gera abordagens muito diversas entre as escolas, o que
corrobora a necessidade de diretrizes mais especificas para a endodontia.
Resultados de trabalhos recentes apontam que a introducdo de sistemas
rotatérios e reciprocantes na graduagao € segura e eficiente, desde que haja
treinamento pré-clinico adequado, o que desmistifica a ideia de que essas

tecnologias seriam exclusivas do ensino da pds-graduagao’-4041.42,

Finalmente, este estudo baseou-se em um questionario online
autoadministrado, método selecionado pelo seu equilibrio entre custo-beneficio
e alcance. Entre as vantagens, destacam-se a viabilidade de recrutar uma
amostra robusta e a obtengdo de dados brutos ja em formato digital, o que
otimiza o processamento e reduz erros de transcrigdo. Embora o método
apresente limitagdes, a amostra €& considerada expressivamente
representativa, tendo ultrapassado o numero estatistico minimo e alcancando
todos os estados do pais, com predominio das regides sudeste e sul. Tal
premissa sustenta-se na consolidada inclusédo digital da categoria profissional.
Por fim, ressalta-se que o instrumento de pesquisa prescindiu de validacao
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prévia, uma vez que o objetivo central foi o levantamento descritivo de

condutas profissionais.

Como limitagdo deste trabalho, podemos salientar a baixa adeséo de
profissionais ndo especialistas em endodontia. Isto pode ser justificado, porque
em nossa regiao, 0 acesso a especialidade € muito facil e estimulado pelas
instituicdes de ensino e convénios particulares de saude, meio pelo qual a

grande maioria da populacéo é atendida.
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6. CONCLUSAO

Em suma, os dados revelam um paradoxo clinico. Mesmo diante de
evidéncias cientificas robustas e do acesso as mais recentes tecnologias, ha
variabilidade nas condutas, especialmente entre profissionais com diferentes
tempos de formacgao e niveis de especializagao. Evidencia-se a necessidade de
avaliar a qualidade do ensino da endodontia durante a graduacao, da educacao
profissional continuada, contemplando o treinamento profissional baseado em
evidéncias, acompanhado de tecnologias inovadoras e de diretrizes basicas sobre
as condutas indispensaveis para qualquer tratamento endoddntico, resguardadas

as suas peculiaridades.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & DESINFECCAD DO CANAL RADICULAR E SUA MANUTENGAD
Pesguisador: liliane roskamp

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: B4434324.0.0000.8040

Instituigio Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.634.141

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com as informagtes basicas do projeto: "0 intuito da terapia endodéntica € a cura da periodontite
apical, quando presente, & & prevencio de reinfeccao. O tergo Bpical & o que possul maior alteragao
anatimice, £, por SUE YEZ SEMVe COMO reserdaiono para mcrorganismos residuais devido ao seu maior grau
de dificuldade no preparo guimico mecénico. Contudo, quante maior a sua ampliagaao final, makor serd &
acan dos Bgentes quimécos irrigantes. Sendo essim, o presenieestudo tem por objetivo anaksar gual &
amplisgéo foraminal final do preparo realizado pelos colegas cirurgides dentistas gue stuam oom endodontia
&m seus consultonos. Serd distribuido um guestionério GoogleForms vie mtermet que poderd ser respondido
am 5 minuios. O resultado da pesguisa serd avaliado a um nivel de significancia de 0,05 e os resultados
seran divulgados para a sociedade”.

Objetive da Pesguisa:

De acordo com as informacdes basicas do projeto:

“¥pjetiva Prmario:

Obgetivo Geral: O presente estudo tem por objetivo avaliar vie guestiongrio, as técnicas de desinfeccan do
sisiema de canaks rediculares e sus manutengao, visando 0 SUCESSD N0 ratemento endoddntico, utilizadas
peedo cirurgigo dentista.

Ohbjativo Secundario:

- Verificar ampliac&o foramingl final em dentes permanentes mais empregada palos dentstas.
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- Werificar & possivel gualidade do preparo quimicomecénico do canal radicular e analiser as suas
implicagaes.

- Fazer um perfil da instrumentagao do canal radscular do especialisia e do clinico geral.

- Avalier o conhecimento das técnicas de desinfeccao do sistema de canais radsculares do especialista am
endodontis & do clinkco geral.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as informagdes basicas do projeto:

“Riscos:

Fodemos supor que algumeas pessoes se sintfam desconfortdvess dianie das perguntas realizades. Meste
caso, aquaeles gue nao quisersm participar, teréo toda liberdede de cancelar sua atuacdo no momento
desgjado. Além disso, o servico de Psicologia da Universidede Tuiuli do Parang estara disponivel para o
apoo psicoldgico.

Baneficios:

Melhorar a qualidade do tratamenio endodéniico, de condicdo bucel dos individuos participantes e de
comunidade em geral. O principal beneficio para os participantes desse pesquise diz respeito &
possibilidade de se estabelecer um tratamento endodontico de exceléncia, prevenindo sgudizacses que
comprometeniam a saude bucal e psicolégica do paciente.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Metadologia Proposta:

Serao incluidos nesta amostra profissioneis gue atendem pacientes que tem interesse am ter seu dente
tratado endodonticaments e proservado. Os profissionais responderao a um Questionano com perqumas
sobre os tratamentos gue realizam normalmente, além que oulras pergunias saciodemografices que
caracterizardo nosse populacio. As questdes serdo inseridas em uma ferramenta de pesquisa aberta,
gratuita na web, o Google Forms {Google Inc., Mountain View, CA, EUA) & o link para acessar o
questionario serd enviado via redes sociais, ou a pesquisa serd feita de forma presencial aos profissionais
que participarao voluntariamente. As respostas serag automaticamente inseridas em uma planilha
mantendo, portanta, @ sigilo na identficagao dos paricipanes. Os dados resullantes das avaliagbes seréo
tabulados, & a analise estatistice sera feita por um estatistico e levard em consideragéo um nivel de
significancia de 5%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos o5 lermas de apresentacss obrigatoria foram asequados & enconfram-se de acordo com
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a legislagao vigente.
Recomendactes:
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Todos os termas ajusiados & apresentados conforme estabelecids em reunddo do Colegiado do CEP

A pesquisa pode ser in

iciada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Aproveda

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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APENDICE 2- QUESTIONARIO

Se@én 1des

/A DESINFECGAO DO CANAL RADICULARE *
SUA MANUTENGAO

B I U o X

0O intuito da terapia endoddntica € a cura da periodontite apical, quando presente, e a prevengéo da reinfeccéo.
0 terco apical é 0 que possui maior alteragdo anatdmica, e, por sua vez serve como reservatdrio para
microrganismos residuais devido ao seu maior grau de dificuldade no preparo quimico mecanico.

Sendo assim, o presente questiondrio tem por objetivo analisar qual a ampliag&o foraminal final do preparo
realizado pelos colegas cirurgiées dentistas que atuam com endodontia em seus consultérios.

LINK PARA CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO *

Eu li e concordo com o termo de consentimento livre esclarecido.

1. Qual o seu tempo de formado em Odontologia?

1 ano ou menos
de 1 a 5anos
de 5a 10 anos

ha mais de 10 anos

2. Em que estado vocé concluiu sua graduagéo? *

Texto de resposta curta

*

3. E especialista em Endodontia?

sim



*

4. Utiliza solugdes guelantes?

sim

5. Realiza ativagéo de solugdes quimicas irrigadoras por ultrassom ou instrumentos
apropriados?

sim

*

6. Trabalha com qual tipo instrumentagéo endodontica:

manual
mecanizada

ambas

*

7. Se trabalha com instrumentac¢do mecanizada, qual movimento costuma utilizar?

rotatério

reciprocante

ambos

Para instrumentagéo manual

<

Descri¢cdo (opcional)

8.1: Caso trabalhe com instrumentagdo exclusivamente manual, com qual didmetro finaliza o
preparo em raizes MESIAIS de molares inferiores / VESTIBULARES de molares superiores de
curvatura moderada e SEM lesdo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais
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8.2: Exclusivamente manual, com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de molares
inferiores / PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e SEM leséo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

8.3. exclusivamente manual, com qual didmetro finaliza o preparo em raizes MESIAIS de molares
inferiores / VESTIBULARES de molares superiores de curvatura moderada e COM les&o periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

8.4: Exclusivamente manual, com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de molares
inferiores / PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e COM lesdo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

Para instrumentagé&o reciprocante

<

Descrigdo (opcional)

9.1: Caso trabalhe com instrumentag&o reciprocante, com qual didmetro finaliza o preparo em
raizes MESIAIS de molares inferiores / VESTIBULARES de molares superiores de curvatura
moderada e SEM leséo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais



9.2: Reciprocante: Com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de Molares inferiores /
PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e SEM leséo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

9.3: Reciprocante: com qual didmetro finaliza o preparo em raizes MESIAIS de molares inferiores /
VESTIBULARES de molares superiores de curvatura moderada e COM leséo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

9.4: Reciprocante: com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de molares inferiores /
PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e COM lesdo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

Para instrumentac&o rotatoria

><

Descri¢cdo (opcional)

10.1: Caso trabalhe com instrumentac&o rotatéria, com qual didmetro finaliza o preparo em raizes
MESIAIS de molares inferiores / VESTIBULARES de molares superiores de curvatura moderada e
SEM lesao periapical?

#20

#25

#30

#35

#40 ou mais
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10.2: Instrumentagé&o rotatdria: Com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de molares
inferiores / PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e SEM leséo periapical?

#25
#30
#35

#40 ou mais

10.3: Instrumentagéo rotatdria, com qual diametro finaliza o preparo em raizes MESIAIS de molares
inferiores / VESTIBULARES de molares superiores de curvatura moderada e COM lesdo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

10.4: Instrumentagao rotatéria, com qual didmetro finaliza o preparo em raizes DISTAIS de molares
inferiores / PALATINAS de molares superiores de curvatura moderada e COM leséo periapical?

#20
#25
#30
#35

#40 ou mais

*

11. Em casos de canais retos, vocé aumenta o diametro final de preparo?

sim

*
12. Em casos de curvaturas muito acentuadas, vocé reduz o diametro final de preparo?

sim



13. Utiliza instrumentos termicamente ativados?

sim

as veiZes

*
14. Costuma determinar o término do preparo em qual comprimento?

€m zero

Tmm além do forame apical

Tmm aquém do forame apical

15. De que maneira vocé obtém o comprimento real do dente? Por radiografia ou localizador
apical?

odontometria radiogréfica
odontometria eletrénica

ambos
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