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Resumo

Introdugdo: A endodontia tem sofrido um grande desenvolvimento ao
nivel das novas tecnologias, permitindo que o tratamento endodéntico seja
realizado em casos complexos, anteriormente considerados insucessos.
Destacam-se a tomografia computorizada de feixe conico e o microscépio
operatério, os quais permitiram aos profissionais lidar com casos complexos,
auxiliando-os no seu diagnéstico e tratamento. E fundamental identificar o grau
de dificuldade antes do inicio do tratamento endoddntico, ou considerar referir o
caso, se necessario, para um profissional mais experiente ou com dedicacao
especial a Endodontia.

Objetivos: Analisar a adogdo de novas tecnologias no tratamento
endodéntico de casos complexos, com especial foco nos dentes com canais
calcificados. Existe ainda o objetivo secundario de determinar os casos e
condi¢gdes mais prevalentes que motivam a referéncia de pacientes para o
“‘endodontista”.

Metodologia: Foi elaborado um questionario online com 32 questdes que
abrangiam aspetos demograficos da amostra, da pratica clinica endodéntica
convencional, a adogao de novas tecnologias em endodontia, a referéncia de
pacientes para o “endodontista” e particularidades do tratamento endodéntico de
dentes com canais calcificados. O questionario foi distribuido pelos docentes das
unidades curriculares clinicas do mestrado integrado em medicina dentaria das
trés instituicbes publicas de ensino superior médico-dentario do pais (Porto,
Coimbra e Lisboa). A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o
IBM® SPSS® Statistics (Versdo 27 do SPSS®). Foi feita uma andlise
exploratoria através da utilizagao de tabelas de frequéncias e métodos graficos.
Realizou-se o teste de independéncia do qui-quadrado para tabelas de
contingéncia rxc, e, no caso particular de tabelas 2x2, foi utilizado o teste exato
de Fisher. Nestes testes a hipétese nula é que as caracteristicas (linha x coluna)
sao independentes, isto €, nao estao relacionadas.

Resultados: O universo de estudo incluiu 145 docentes. A taxa de
resposta foi de 46,9%. Quanto a frequéncia de recurso a tomografia
computorizada de feixe conico em endodontia, 22% nunca utiliza, 19% utiliza

poucas vezes, 22% utiliza algumas vezes e 7% utiliza muitas vezes, sendo que



30% nao realizam pratica endodéntica. Os motivos mais referidos para a sua
prescri¢ao foram a pesquisa de canais adicionais, a indicagao de cirurgia apical
e o diagndstico do fracasso do tratamento endoddntico. No que diz respeito ao
uso de microscopio operatério, 54% dos profissionais nao o utiliza, 19% refere
utilizar e 27% nao praticam clinica em endodontia. 69% dos inquiridos nao trata
casos complexos em endodontia, referindo os pacientes para o “endodontista”,
maioritariamente.

Conclusao: A incorporagao de novas tecnologias na pratica clinica de
Endodontia, por parte dos profissionais inquiridos, pode considerar-se reduzida,
nomeadamente no caso do microscépio operatorio, quando comparado com a
tomografia computorizada de feixe cénico, cujo uso € mais frequente. Contudo,
as indicacbes estdo de acordo com as guidelines atuais. Entre os motivos
mencionados para a referéncia de pacientes, salientam-se os casos de fratura
de instrumentos, complexidade anatémica e reabsorgdo interna/externa,
considerados casos endodénticos complexos. Relativamente ao diagndstico e
tratamento dos dentes com canais calcificados, a adogao de novas tecnologias

foi residual.

Palavras-chave: Endodontia; Questionario; Novas Tecnologias; Casos
Complexos; CBCT; Microscopio Operatorio; Referéncia de Pacientes; Canais

Calcificados.



Abstract

Introduction: Endodontics has undergone a great development regarding
new technologies, enabling the treatment of more complex endodontic cases,
previously deemed unsuccessful. Cone-beam computed tomography and the
dental operating microscope stand out, aiding dentists when dealing with
complex cases and assisting in their diagnosis and treatment. It is fundamental
to assess the difficulty of each case before initiating treatment, or, if needed, to
consider patient referral to a more experienced professional, or with specific
dedication to Endodontics.

Objectives: Firstly, to analyze the adoption of new technologies in the
endodontic treatment of complex cases, focusing on teeth with calcified canals.
Secondly, to determine the more prevalent cases and conditions that motivate
patient referral to an “endodontist”.

Methodology: An online questionnaire was elaborated with 32 questions
regarding demographic aspects of the sample, conventional endodontic clinical
practices, adoption of new technologies, patient referral, and particularities of the
calcified root canal treatment. The questionnaire was distributed amongst the
teachers of the clinical course units of the integrated master’s degree in dental
medicine of the country’s three public higher education institutions where dental
medicine is held (Porto, Coimbra and Lisbon). The statistical analysis of the data
was performed using IBM® SPSS® Statistics (Version 27 of SPSS®). An
exploratory analysis was performed using frequency tables and graphical
methods. The chi-square independence test was performed for rxc contingency
tables and, in the particular case of 2x2 tables, Fisher’s exact test was used. In
these tests the null hypothesis is that the characteristics (row x column) are
independent, which means, they are not related.

Results: The study included 145 teachers. The response rate was 46.9%.
Regarding the frequency of use of cone-beam computed tomography
endodontics, 22% never use, 19% use a few times, 22% use sometimes, 7% use
many times, and 30% do not perform endodontic clinic. The most reported
reasons for its prescription were the search for additional canals, the indication

of apical surgery and in cases of endodontic treatment failure. With regard to the



use of operating microscope, 54% of professionals do not use it, 19% use it and
27% do not perform endodontic treatments. 69% of respondents do not treat
complex cases in endodontics, referring patients, in most scenarios, to the
"endodontist”.

Conclusion: The incorporation of new technologies, by the professionals
surveyed, in their clinical practice of Endodontics is reduced, particularly in the
case of the operating microscope, when compared with the cone-beam computed
tomography, which use is more frequent. However, the indications are in
accordance with the current guidelines. Among the reasons mentioned for the
patient referral, the cases of fractured instruments, anatomical complexity and
internal/external resorption, which are considered complex endodontic cases,
can be highlighted. Regarding the diagnosis and treatment of teeth with calcified

canals, the adoption of new technologies is scarce.

Keywords: Endodontics; Questionnaire; New Technologies; Complex Cases;

CBCT; Operating Microscope; Patient Referral; Calcified Root Canals.



Introducao

A endodontia tem sofrido um grande desenvolvimento ao nivel das novas
tecnologias, instrumentos e materiais ao longo dos ultimos anos, permitindo que
o tratamento endodbéntico (TE) seja realizado em casos complexos,
anteriormente considerados insucessos. Os avangos tecnoldgicos, né&o
substituindo a experiéncia e exigéncias técnicas associadas a estes casos,
podem auxiliar o médico dentista a atingir os objetivos do TE com uma taxa de
sucesso e previsibilidade superiores.

Entre as tecnologias recentemente incorporadas, é de salientar a
Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT), que veio permitir
ultrapassar algumas das desvantagens associadas aos métodos radiograficos
mais frequentemente utilizados em endodontia: a radiografia peri-apical,
independentemente da utilizacdo de incidéncias adicionais, e a
ortopantomografia. Estas técnicas radiograficas convencionais estédo limitadas
pela sua caracteristica de imagem bidimensional, a distor¢gdo geomeétrica a que
estdo sujeitas e a possivel sobreposi¢cao de estruturas anatomicas (1, 2). O
CBCT proporciona uma representacao tridimensional da regiao de interesse com
uma resolugcdo adequada, permitindo uma avaliagdo detalhada da anatomia
do(s) dente(s), do seu sistema de canais radiculares e das estruturas alveolares
circundantes (1). Embora a sua prescrigao esteja limitada por guidelines precisas
(3), de acordo com o risco/beneficio esperado em cada caso clinico concreto, o
recurso a CBCT pode ser particularmente importante no diagnostico, plano de
tratamento e follow-up do TE de casos complexos. As orientagdes atuais
enfatizam que as imagens de CBCT devem ser requisitadas apés um exame
clinico detalhado, incluindo o exame radiografico convencional (3).

E também possivel destacar o microscépio operatério (MO) entre os
instrumentos auxiliares mais relevantes em endodontia atualmente, garantindo
uma iluminagdo e magnificagéo superiores (4).

Contudo, é reportado na literatura que estas inovagdes tecnolégicas néo
tém sido acompanhadas de um aumento significativo da taxa de sucesso do TE

nas populagdes (5).



Um dos fatores, recentemente enfatizado, com influéncia na taxa de
sucesso do TE é o facto de, frequentemente, ndo ser realizada uma selecao de
casos de acordo com o nivel de formagao dos operadores. Isto é valido para os
estudantes e para os clinicos nos seus varios niveis de preparacido, desde
generalistas até especialistas (6-8).

E fundamental aferir a dificuldade dos casos a tratar de modo a poder
referir os pacientes, seja devido a sua complexidade, seja por falta de
equipamento tecnoldgico adequado, impossibilitando a prestagdo dos melhores
cuidados aos pacientes. Para além disso, uma apropriada avaliacdo da
dificuldade associada ao TE e selecdo adequada dos casos a tratar, permite que
a elaboragao do plano de tratamento seja mais ponderada, diminuindo o risco de
erros iatrogénicos (8). Uma das ferramentas disponiveis para avaliar a
dificuldade dos casos a tratar é a “ficha de avaliacdo da dificuldade do TE”
disponibilizada pelas sociedades de Endodontia, nomeadamente a Associagéo
Americana (9, 10).

Existem poucos estudos que explorem as razdes pelas quais os clinicos
referem o0s seus pacientes. Apontam como principais fatores, a dor e a
radiolucéncia apical persistentes, tumefacdo gengival ou fistula, retratamento,
entre outros (11). Tem ainda sido enfatizado o papel da condigéo sistémica do
paciente no resultado do TE (12). No entanto, este fator ndo tem sido muito
estudado como causa para referir o paciente para uma consulta mais
especializada.

Em Portugal, apesar de a Endodontia ndo ser distinguida como
especialidade, existe um numero crescente de profissionais com formagao poés-
graduada e dedicagao clinica exclusiva, recebendo apenas doentes referidos e
existem ainda outros clinicos com especial dedicagao ou especialistas noutras
areas da Medicina Dentaria. Nao existem dados suficientes sobre a prevaléncia
ou os fatores que levam a referéncia habitual de pacientes para tratamento
endodéntico.

Em relagao ao tratamento de casos complexos e, em particular, canais
calcificados, estes constituem um desafio mesmo para os clinicos com especial
dedicagdo a Endodontia, estando atualmente publicadas abordagens
inovadoras, mas que implicam tecnologias n&o acessiveis a maior parte dos

profissionais (13, 14).



Assim, o objetivo do presente estudo € analisar a adogcdo de novas
tecnologias no TE de casos complexos, com especial foco nos dentes com
canais calcificados. Existe ainda o objetivo secundario de determinar os casos e
condicbes mais prevalentes que motivam a referéncia de pacientes para o
“‘endodontista”. A hipétese nula é que nao se verifica uma incorporagao relevante
de novas tecnologias nos profissionais de Medicina Dentaria, em Portugal, ndo
existindo um critério especifico de orientagao para referir pacientes para uma

consulta de especializagdo em Endodontia.



Materiais e Métodos

Questionario

Foi elaborado um questionario com 32 questdes que abrangiam aspetos
demograficos da amostra, a pratica clinica endodéntica convencional, a adogao
de novas tecnologias em endodontia, a referéncia de pacientes para o
‘endodontista” e, finalmente, o TE de dentes com canais calcificados. A
construcado do questionario baseou-se em estudos previamente conduzidos nos
Estados Unidos da América (15) e na india (16).

Participantes

ApOés a aprovacgao da Unidade de Protecdo de Dados da Universidade do
Porto, da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, da Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa, o questionario foi enviado, via e-mail, aos
docentes das unidades curriculares clinicas dos 4° e 5° anos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria das referidas instituicoes.

O universo total da amostra € constituido por 42, 56 e 47 docentes da
FMDUP, FMUC e FMDUL, respetivamente.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o IBM® SPSS®
Statistics (Versao 27 do SPSS®).

Dada a caracteristica das variaveis envolvidas foi feita uma analise
exploratoria através da utilizagdo de tabelas de frequéncias e métodos graficos.

Foi efetuado o teste de independéncia do qui-quadrado para tabelas de
contingéncia rxc, e, no caso particular de tabelas 2x2, foi utilizado o teste exato
de Fisher. Nestes testes a hipdtese nula dita que as caracteristicas (linha x

coluna) sédo independentes, isto €, ndo estdo relacionadas.



Resultados

A amostra incluiu 68 docentes, integrando, 34, 23 e 11 docentes das
unidades curriculares clinicas do MIMD da FMDUP, FMUC e FMDUL, de um total
de 145, dos quais 42, 56 e 47, das diferentes faculdades, respetivamente. A taxa
de resposta foi de 46,9%. A amostra € composta por 47,06% de individuos do
sexo masculino e 52,94% do sexo feminino. Os anos de atividade clinica
profissional, docente e nivel de educagao encontram-se representados na figura
1.

Anos de atividade clinica profissional Anos de atividade docente
3%

9%

18%

=0-5 =6-10 =11-15 =>15 “=0-5 =6-10 =11-15 =>15

Nivel de educacao

3%

= Mestrado Integrado
Pds-graduacao
Especializacao

= Doutoramento

Figura 1 - Anos de atividade clinica, anos de atividade docente e nivel de educagéo

Quando questionados sobre a sua atividade clinica relativamente a uma
area de dedicacao especifica, 53 % dos inquiridos respondeu afirmativamente,

dividindo-se esta em Endodontia, Ortodontia, Odontopediatria, Implantologia e



Cirurgia Oral. Relativamente a aspetos da pratica clinica endodontica, as

respostas a estas questdes encontram-se nas figuras 2, 3 e 4, respetivamente.

Qual é o método de isolamento mais frequentemente
escolhido para o tratamento endodéntico?

26% 27%

Relativo (rolos de algodao)
= Absoluto (grampo e dique de borracha)

Nao aplicavel (ndo realizo pratica clinica de endodontia)

Figura 2 - Método de isolamento mais frequentemente escolhido.

Qual o método mais frequentemente utilizado para determinagao
do comprimento de trabalho?

Raio-X

= Localizador apical

28% 28%

= Raio-x e localizador apical

N&o aplicavel (néo realizo pratica clinica de endodontia)

Figura 3 - Método mais frequentemente escolhido para determinagdo do comprimento de trabalho.

Qual é o tipo de instrumentacao mais frequentemente escolhido?

Instrumentagcdo manual

26% 25%

= Instrumentagdo mecanizada
= Ambas

Nao aplicavel (ndo realizo pratica clinica de endodontia)

Figura 4 — Tipo de instrumentagédo mais frequentemente escolhido.
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Relativamente ao tratamento de casos complexos, 30,9% dos
profissionais responderam afirmativamente. As razbes apresentadas pelos que

responderam negativamente encontram-se na figura 5.

Porque nao costuma tratar casos complexos em endodontia?

Costuma referir os casos a um endodontista I
Falta de formagéo especifica na area
Acesso limitado a novas tecnologias

N&o realizo pratica de endodontia
Dedicacéo exclusiva a areas cirurgicas

Pratica exclusiva de ortodontia

Nao realizo pratica clinica em contexto privado

o
o

10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 5 - Razbes que justificam o nao tratamento de casos complexos em endodontia.

No que diz respeito ao recurso a imagens de CBCT na sua pratica
endodoéntica, as respostas distribuiram-se pelas opgdes: nunca, poucas vezes,
algumas vezes, muitas vezes e nao aplicavel, referindo-se a ultima opgéo, aos

profissionais que nao realizavam pratica clinica de Endodontia (fig. 6).

Com que frequéncia recorre a imagens de CBCT na sua
pratica clinica de endodontia?

Nunca

22%
Poucas vezes

Algumas vezes
19%
= Muitas vezes

= N&o aplicavel (nao realizo pratica clinica de endodontia)

Figura 6 - Frequéncia de utilizagdo de CBCT na pratica clinica de endodontia.
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Relativamente ao modo como eram obtidas as imagens de CBCT, 25%
dos profissionais possuem o equipamento no seu gabinete, 35% referem a outro
gabinete, e para 40% nao se aplicava.

A questdo sobre o tipo de exame de CBCT que mais utilizavam em
Endodontia, as respostas encontram-se representadas na figura 7 e as

respetivas indicagdes e motivos de ndo uso nas figuras 8 e 9, respetivamente.

Qual o tipo de exame de CBCT para pacientes endodonticos?

= Nao aplicavel (n&o uso)
Arcada completa
Localizado (1 a 2 dentes)

= Depende do caso

Figura 7 - Tipo de exame de CBCT mais prescrito em Endodontia.

Em que situacgoes recorre a CBCT?

Pesquisa de canais adicionais

Indicacao de cirurgia apical

Diagnéstico de fracasso do TE (doenga pés-TE)
Fraturas verticais

Dentes calcificados

Persisténcia de sintomas

Retratamento nao cirargico

Lesbes dentarias traumaticas

Radiolucéncia perirradicular

Antes de referir o caso

Follow-up pés-TE

N&o aplicavel (ndo uso)

o
(]
=
o
[y
(€]
N
o
N
(€]
w
o

35

Figura 8 - Indicagbes para a prescrigdo de CBCT em Endodontia.
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Quais os motivos que contribuem para a nao utilizagao do CBCT?

Custo

Radiacao

Gravidez

Dificuldade de acesso ao equipamento
Pacientes pediatricos

Recusa dos pacientes

Costuma referir pacientes

N&o realizo pratica clinica de endodontia

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Figura 9 - Razdes que contribuem para nao recorrer ao CBCT.

Relativamente ao uso de microscépio na pratica clinica em Endodontia,
19% dos inquiridos responderam afirmativamente (fig. 10), destacando-se as
indicagdes principais, bem como os motivos de ndo uso, nas figuras 11 e 12,

respetivamente.

Usa microscépio na sua pratica clinica de endodontia?

= Ndo
Sim

N&o aplicavel (n&o realizo praticsa clinica de endodontia)

Figura 10 - Utilizagdo do MO em Endodontia.

Em que situagoes recorre ao microscopio?

Remocao de limas fraturadas

Pesquisa de canais adicionais

Reparo de perfuragdes

Suspeita de fratura

Dentes calcificados

Documentagéo dos casos (fotos e videos)
Observacgao final de preparacgdo dos canais
Dor persistente

Presencga de radiolucéncia perirradicular
N&o aplicavel (ndo uso)

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Figura 11 - Indicagdes para a utilizagdo de MO em Endodontia.
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Quais os motivos que contribuem para a nao utilizagao do microscépio?

Acesso limitado (ndo existe no gabinete de trabalho)
Uso lupas (em deterimento do microscépio)

Cust

(o]

Falta de formagé&o para o seu us

(7] o

Costumo referir paciente

Torna o tratamento mais moros

o

Uso espelhos de aumentos (em deterimento do microscopio)

Nao realizo pratica clinica de endodontia

0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26

Figura 12 - Indicagdes para a nao utilizacdo de MO em Endodontia.

Relativamente a referéncia de pacientes, os casos que mais a motivam
encontram-se representados na figura 13.
Para 50% dos inquiridos, quando os pacientes séo referidos, o feedback

mais frequente é “O problema resolveu-se”.

Quais os critérios, em geral, que o fazem referir casos para o endodontista?

Instrumentos fraturados
Complexidade anatémica do sistema de canais radiculares
Reabsorgao interna/externa
Perfuragdes

Retratamento endoddntico

Cirurgia apical

Dentes calcificados

Remogao de espigao

Persisténcia da dor

Tumefacao persistente

Tratamento endoddntico convencional
Lesdes perirradiculares > 1 cm

Fistula

Depende do tipo de dente

Nao aplicavel (ndo refere)

o
a
—
o
—
a
N
o
N
a
w
o

Figura 13 - Casos e indicagbes que motivam a referéncia de pacientes.
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Quando questionados acerca da condigdo sistémica como fator com
influéncia na decisdo de referir pacientes, as respostas foram muito
heterogéneas, salientando-se o0s casos de pacientes gravidas, pacientes
oncologicos, hipertensos e diabéticos.

A questdo sobre o modo como diagnosticam dentes calcificados, salienta-
se o recurso ao Rx periapical com 2 ou mais incidéncias, seguido do CBCT e Rx

periapical com uma incidéncia (fig. 14).

Como método de diagnéstico, utiliza mais frequentemente:

6%

N&o aplicavel (ndo trato este tipo decasos)
9% Rx periapical (1 incidéncia)

31% = Rx periapical (2 ou mais incidéncias)
= TAC

= CBCT

Exploracéo através da cavidade deacesso com uso de ampliagao

1% e
12%

= Exploracgao através da cavidade deacesso sem uso de ampliagcao

Figura 14 - Método de diagndstico mais frequentemente escolhido para dentes com canais
calcificados.

Relativamente a opcédo de tratamento mais frequentemente escolhida
neste tipo de casos, 31% dos inquiridos referiu o TE n&o cirargico, seguido do
TE ndo cirurgico com recurso a microscépio (9%) e do TE né&o cirurgico com
recurso a microscépio e aparelhos ultrassénicos (9%). 37% dos participantes
nao tratava este tipo de casos.

Quando questionados sobre qual a opgdo de tratamento que
consideravam ter maior potencial de sucesso, 41% referiu o TE n&o cirurgico
com recurso a microscopio e aparelhos ultrassonicos, seguido do TE nao
cirargico (19%) e do TE nao cirdrgico com recurso a microscopio (15%).

Verificou-se uma associagao significativa entre o grupo que respondeu
“Nunca”, quando questionado sobre a frequéncia de utilizagdo do CBCT na sua

pratica clinica em Endodontia, e o grupo que nao trata casos complexos (fig. 15).
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Verificou-se ainda uma associagao significativa entre os profissionais que
utilizam MO na sua pratica clinica de Endodontia e os que referem tratar casos
complexos (fig. 15).

Nao se verificou nenhuma associagao significativa entre as restantes

comparacgoes (fig. 16).

Trata casos complexos?
B Nzo
B sim

Numero de inquiridos
Namero de inquiridos

Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes

Frequéncia do uso de CBCT Utilizagdo do MO

Figura 15 - Comparagao entre a tratamento de casos complexos e a frequéncia do uso de
CBCT (p<0.001) e o0 uso de MO (p<0.001), pelo teste do qui-quadrado.

Trata casos complexos?
B Nao
B sim

N =3 N
tn o o

o
=
Numero de inquiridos
>

Namero de inquiridos

N
o

No seu gabinete Refere a outro gabinete Arcada completa Localizado (1 a 2 dentes) Depende do caso
Local onde obtém imagens de CBCT Tipo de exame de CBCT

Figura 16 - Comparagéo entre a tratamento de casos complexos e o tipo de exame de CBCT
(p>0.05) e o local onde as imagens de CBCT séo obtidas (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado.

N&o se verificou associagao significativa entre a pratica clinica especifica

e o tratamento de casos complexos (fig. 17).
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Possui pratica clinica especifica?
B Néo
[ sim

25

20

15

10

Numero de inquiridos

Trata casos complexos?

Figura 17 - Comparagéo entre o tratamento de casos clinicos complexos e a pratica clinica
especifica (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado.

Comparando as respostas relativas ao tratamento de casos complexos e
a dedicacao especifica a uma area da medicina dentaria, por Faculdade, ndo
foram encontradas associagdes significativas, com nenhuma das instituicdes de

ensino (fig. 18).

Possui pratica clinica especifica?
B Na&o
[ sim

2 FMDUP 2 FMUC 2 FMDUL

Numero de inquiridos

Namero de inquiridos
Namero de inquiridos
w

Nao Sim Nao Sim

Néo Sim
Trata casos complexos? Trata casos complexos? Trata casos complexos?

Figura 18 - Comparacgéo entre o tratamento de casos complexos e a dedicacdo especifica a uma
area da medicina dentaria em cada uma das faculdades (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado.



Discussao

Caracterizagao da Pratica Clinica de Endodontia

Num conjunto de profissionais de Medicina Dentaria, diferenciado e
experiente na atividade clinica e docente em Medicina Dentaria, foram
analisados alguns aspetos da pratica clinica de Endodontia, com especial
destaque para a incorporagao de tecnologias, nomeadamente no tratamento de
casos complexos e os critérios usados para referirem pacientes.

Os resultados mostram que cerca de metade dos participantes dedica a
sua pratica clinica a uma area especifica, com particular destaque para a
Endodontia, Ortodontia, Odontopediatria, Implantologia e Cirurgia Oral,
ocorrendo, em alguns casos, a dedicagdo a mais do que uma area especifica.
Analisando a frequéncia de respostas “néo aplicavel (ndo realizo pratica clinica
em Endodontia)”, verifica-se que uma percentagem entre 26% e 30% dos
participantes nao realiza pratica clinica em Endodontia.

Considerando apenas os profissionais que realizam pratica clinica em
Endodontia, isto €, excluindo os participantes que responderam “Nao aplicavel
(ndo realizo pratica clinica em Endodontia)” em cada situacao, a frequéncia de
profissionais que realizam isolamento absoluto, utilizam instrumentagcdo manual
€ mecanizada e determinam o comprimento de trabalho com método radiografico
e eletronico pode ser considerada, de forma mais realista, respetivamente, 64%,
30% e 43%. Estes parametros estdo de acordo com as recomendagdes para um
TE de qualidade (17), nomeadamente no imperativo do uso de isolamento
absoluto, devido ao menor risco de contaminacdo salivar e bacteriana,
prevengao de inalagdo ou ingestao de instrumentos endoddnticos, bem como a
prevencao de entrada de irrigantes na cavidade oral.

Num estudo de Savani GM et al. (18), no qual médicos dentistas
generalistas responderam a um questionario que abordava os mesmos aspetos,
concluiu-se que a maioria dos participantes (74%) referiam o recurso a
instrumentacdo mecanizada e 52% recorria a combinagéo do método eletronico
e radiografico para determinar o comprimento de trabalho, corroborando os

resultados deste estudo.
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Contrariamente, num outro estudo, realizado entre médicos dentistas
generalistas Indianos, concluiu-se que a maioria dos inquiridos (63%) optava
pelo método de isolamento relativo, recorrendo a rolos de algodao (16). Esta
diferenca pode justificar-se pelo facto da amostra da presente investigagao ser
composta por docentes com um nivel de educagao superior (72% sao
doutorados) e experiéncia profissional relevante (70% tém mais de 15 anos de
atividade clinica profissional).

Apenas 31% dos inquiridos responderam que tratavam casos complexos
em Endodontia. Os restantes justificam, quase na sua totalidade, que referem
estes casos para o “endodontista” (fig. 5). Com uma frequéncia muito reduzida e
salientando-se que tinham a liberdade de escolher mais do que uma opc¢ao,
surgem as justificacdes de falta de formagao especifica e acesso limitado a

novas tecnologias.

Prescricao de CBCT

Relativamente as principais indicagdes de prescrigcdo de exames de CBCT
em Endodontia, os resultados do presente estudo corroboram outras
investigacbes em que é enfatizada a utilidade das imagens de CBCT para
melhorar a visualizagdo de estruturas anatomicas, o tratamento de erros
iatrogénicos e diagndstico de patologia odontogénica/ndo odontogénica (15).
Verifica-se que 48% dos participantes referem o seu uso com uma frequéncia
variavel. Contudo, se contabilizarmos apenas os que realizam pratica clinica em
Endodontia, i. e., ndo contabilizando os 30% que respondem “n&o aplicavel”, esta
frequéncia sobe para 69%. E salientada a sua prescricdo em casos de pesquisa
de canais adicionais, indicacdo de cirurgia apical, fracassos endoddnticos ou
persisténcia de doenca poés-TE, fraturas verticais, dentes calcificados e
retratamento nao cirurgico, por ordem decrescente de frequéncia.

Num questionario dirigido a endodontistas pertencentes a Associagao
Americana de Endodontia (AAE) (15), 91,8% dos inquiridos incorporavam o
CBCT na sua pratica clinica com indicagéo particular para casos cirurgicos
(74,6%), seguido de retratamento n&o cirurgico (60,2%), TE inicial (59,1%),
follow-up (44%) e pacientes pediatricos (9,2%). Algumas destas indicagdes

contrariam as atuais guidelines para o uso de CBCT em Endodontia (prescri¢ao

19



indiscriminada no inicio do TE e exposi¢ao dos pacientes pediatricos a radiagao)
que, segundo a prépria AEE, numa tomada de posigao conjunta com Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR), devera estar reservado
a casos especificos, tal como a suspeita de canais adicionais, detecdo de
fraturas verticais, identificacdo e localizacdo de canais calcificados, bem como
retratamento cirurgico e nao cirurgico (19). Estes casos encontram-se entre os
mais frequentemente referidos pelos inquiridos do presente estudo, indicando
uma apropriada aplicacdo desta tecnologia, adequada a complexidade dos
casos. Referem ainda o exame de CBCT localizado como o mais adequado para
o estudo de casos endodénticos. No inquérito referido (15), os profissionais
responderam de acordo com estas orientagdes, com 92,7% dos inquiridos a
indicarem a requisicdo de exames localizados. No presente estudo,
considerando os profissionais que realizam pratica endodéntica, a maioria (29%)
respondeu de acordo com as guidelines atuais, ou seja, indicando um exame de
CBCT localizado, tendo as outras opcodes recolhido 9%, 15% e 48%, para
‘Depende do caso”, “Arcada completa” e “Nao aplicavel (ndo uso)’,
respetivamente (fig. 7).

No referido estudo (15), 86% acediam ao equipamento no seu gabinete,
enquanto 14% referiam os pacientes. Estes dados contrastam com os do
presente estudo. Entre os inquiridos, apenas 25% tinham acesso ao
equipamento no seu gabinete e 35% referiam os pacientes a outro gabinete.
Entre os fatores apontados para o nao uso, 93% dos endodontistas da AAE,
referiram que ndo o usavam em pacientes gravidas, corroborando a presente
investigacado, em que a gravidez foi referida como uma das principais razbes para
0 ndo uso, depois do custo e a par do risco de radiagao, seguida da dificuldade
de acesso ao equipamento nas suas instalagdes (fig. 9). A propésito do risco de
radiagéo, os resultados divergem, n&o sendo motivo de preocupagao para 81,1%
dos endodontistas da AAE (15) a exposi¢cao a radiagdo no uso do CBCT.
Contudo, salientam que 10% dos seus pacientes declinavam o recurso ao

equipamento pelo risco de exposi¢ao radiologica.
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Utilizacao de MO

Relativamente ao MO, apesar da sua indicagao e introdugao na clinica em
Endodontia ser bem anterior ao CBCT, verifica-se um numero elevado de
docentes (54%) que ndo o incorpora na sua pratica clinica, o que corresponderia
a 74%, considerando apenas os que realizam pratica clinica em Endodontia (fig.
9). Tal como noutros estudos (20, 21), os motivos invocados incluem,
essencialmente, a dificuldade de acesso, isto €, a ndo existéncia no gabinete de
trabalho, o seu custo, a utilizacdo de lupas em alternativa e a falta de formacao
especifica para o seu uso.

Entre os docentes que referiram recorrer ao MO (19%), ou 26% quando
considerados somente aqueles que realizam pratica clinica endodéntica, as
principais indicagbes para a sua utilizagdo foram a remogao de instrumentos
fraturados, pesquisa de canais adicionais e reparo de perfuragdes, corroborando
os resultados de outros estudos (20, 22). A sua contribuigdo para o sucesso do
tratamento endodéntico € amplamente descrita nas mais diversas situagdes,

nomeadamente, nos casos de elevada complexidade (23-25).

Referéncia de Pacientes

Entre as razdes mais frequentemente apontadas para a referéncia de
pacientes podem enumerar-se, por ordem decrescente, casos de instrumentos
endodénticos fraturados, sistemas de canais radiculares anatomicamente
complexos, reabsorcdo externalinterna, retratamento endodéntico, cirurgia
apical e canais calcificados, todos eles exemplos de casos complexos em
Endodontia. A corroborar estas indicagbes esta a alta percentagem de
profissionais (69%) que n&o trata casos complexos, referindo-os ao
“‘endodontista” (fig. 5). Seguem-se os casos de TE convencional e presencga de
fistula.

As razdes que levam os profissionais a referir casos para o endodontista
variam de acordo com o seu nivel de formagao, com a percegédo, mais ou menos
subjetiva, da dificuldade do caso, e até mesmo com o sistema de saude do pais
em questao, que pode, ou ndo, incorporar tratamentos de especialidade nos
seus sistemas de segurancga social. Num estudo de Kim S et al. (11), realizado

na Coreia do Sul, sdo reportadas como causas principais para os profissionais
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referirem os seus pacientes em Endodontia, a dor persistente, seguida de
presenga de tumefacao gengival e trajeto fistuloso. Concluem assim que, embora
estes resultados possam ser influenciados pelo facto de o sistema de saude
garantir acesso da populagdo a cuidados diferenciados/especializados em
Endodontia, estas situagdes poderdo ser assumidas como aquelas que os
médicos dentistas generalistas consideram de maior dificuldade. Casos clinicos
envolvendo canais calcificados, instrumentos fraturados, espigbes ou
perfuracdes e reabsorc¢des foram residuais entre os casos referidos. Os autores
atribuem estes resultados a uma baixa incidéncia de instrumentos fraturados
e/ou perfuragcdes, bem como a possibilidade de estes dentes serem extraidos,
em alternativa a referirem os pacientes.

Com base noutras investigacdes, casos de remogdo de instrumentos
fraturados, retratamento endodéntico, perfuragdes, reabsorcoes, intervencdes
cirurgicas e dentes com canais calcificados podem ter indicagdo para a
referéncia dos pacientes, corroborando os resultados deste estudo (26-28).

Uma adequada determinacdo dos casos a referir esta intrinsecamente
ligada a avaliacdo antes do inicio do TE. Diversas associa¢des cientificas
disponibilizam um formulario para esse efeito. A titulo de exemplo, no formulario

da AAE, é possivel classificar a dificuldade do caso como “minima”, “moderada”
ou “elevada”, atribuindo scores a diversos fatores como condi¢des sistémicas do
paciente, sintomas, diagnostico pulpar e periapical, aspetos morfolégicos do
dente a tratar, entre outros. Esta associagao (AAE) aconselha a referéncia dos
pacientes quando os profissionais, apés a determinagao da dificuldade do caso,
considerarem que a complexidade do TE excede o seu conforto e experiéncia

clinica (10).

Novas Tecnologias no Diagnéstico e Tratamento de Dentes com

Canais Calcificados

O tratamento de dentes com canais calcificados constitui um desafio até
para os profissionais mais experientes. A calcificagao refere-se a deposi¢ao de
tecidos duros nas paredes dos canais radiculares, como consequéncia de
trauma, carie, doengas periodontais ou envelhecimento (14). Apesar de, em

certos casos, ser possivel diferenciar a calcificacdo devido a sua diferente
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coloragao, esta distingdo pode ser complicada, tornando a sua localizagao mais
dificil (14). A remocéo destes depositos € também influenciada pelo seu tamanho
e localizagao, existindo o risco de acidentes iatrogénicos, como a perfuragao das
paredes dos canais radiculares. Este risco € exacerbado quando a visdo do
campo operatorio € inadequada (13).

Os inquiridos responderam a questdes relativas ao diagndstico e
tratamento destes casos. Nao considerando as respostas “Nao aplicavel (ndo
trato este tipo de casos)’, o método mais frequentemente utilizado para
diagnosticar esta condi¢ao foi a radiografia peri-apical de 2 ou mais incidéncias
(43%). Apenas 17% dos profissionais recorreram ao CBCT no diagndstico deste
tipo de casos, apesar de, como referido anteriormente, estar especificamente
recomendado na identificacao e localizagdo de canais calcificados (3).

A opcéao de tratamento mais escolhida pelos clinicos, no caso de canais
calcificados, foi o TE (50%), no entanto, quando questionados qual a opgao que
consideravam ter maior potencial de sucesso, 41% referiram o TE com recurso
a microscoépio e aparelhos ultrassénicos. O contributo destes equipamentos
tecnoldgicos para uma maior taxa de sucesso, neste tipo de casos, estd bem
documentado na literatura cientifica atual (4, 13, 14), justificando a escolha

destes profissionais.

Casos Complexos e Novas Tecnologias

Numa tentativa de perceber se existia alguma associagao entre o grupo
de profissionais que tratam casos complexos e a utilizagdo de MO ou CBCT,
bem como o tipo e local onde realizam este exame, verificou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre os profissionais que responderam “nunca” ao
uso de CBCT em Endodontia e os que nao realizavam tratamento de casos
complexos. Por outro lado, quem tratava casos complexos estava associado ao
uso de MO. Estes aspetos sao relevantes pois poderao indicar uma
consciencializagdo da importancia destes meios complementares de diagndstico
e tratamento em Endodontia por um conjunto de profissionais conscientes e
informados sobre os avangos tecnoldgicos nesta area.

O facto de nao existir especialidade em Endodontia em Portugal e, ainda,

o facto de nao se ter verificado uma associacido entre o tratamento de casos
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complexos e a pratica clinica especifica, podera ser influenciado pela moderada
taxa de resposta e pela razédo de alguns dos profissionais se dedicarem a mais
do que uma area clinica especifica e ndo possuirem apenas uma dedicacao
especial a Endodontia. Estes resultados contrastam, assim, com inquéritos
realizados ao nivel de paises onde a especialidade de Endodontia esta bem
enraizada (15) verificando-se uma diferenciagdo no tratamento de casos mais

complexos por profissionais especializados.

Aspetos Nao Abordados

Um dos aspetos ndo abordado na presente investigagdo foi a
percentagem de casos em que o paciente é referido para TE, ndo estando bem
indicado por erro de diagndstico. No estudo de Kim S et al. (11), 5,8% dos casos
referidos ndo foram submetidos a TE por nao apresentarem indicacéo
terapéutica. E salientada a importancia de serem acauteladas todas estas
situacdes, de modo a realizar um ato médico responsavel, centrado no beneficio

do paciente.
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Conclusao

Verifica-se uma incorporagao relativamente reduzida dos equipamentos
tecnologicos abordados, nomeadamente, do MO, quando comparado com o
CBCT, cujo uso é mais frequente. Em ambos os casos, a sua aplicagao, apesar
do uso limitado, pode considerar-se adequada, segundo as orientagdes atuais.

Os casos mais frequentemente referidos para o “endodontista” eram
considerados pelos profissionais, casos endoddnticos complexos. Entre os
motivos mencionados para a referéncia de pacientes, € de salientar casos com
instrumentos fraturados, maior complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares e presenca de reabsorcao interna/externa.

No caso especifico dos dentes com canais calcificados, a adocédo de
novas tecnologias no seu diagndstico e tratamento foi residual, apesar de serem
conhecidas e consideradas benéficas para a obtengdo de um progndstico mais

favoravel.
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Adocao de novas tecnologias no tratamento endodéntico de casos complexos —
questionario a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada

A presente investigacdo enquadra-se no ambito da unidade curricular de
«Monografia/Relatério de Estagio», do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, e pretende analisar a adocgéo
de novas tecnologias no tratamento endoddntico de casos complexos, com especial
foco nos dentes com canais calcificados. Existe ainda o objetivo secundario de
determinar que casos e condigdbes mais motivam a referéncia de pacientes para o
endodontista.

- Destinatarios

Docentes das unidades curriculares clinicas do 4° e 5° anos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria dos seguintes estabelecimentos de ensino: Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

- Procedimento

A sua participacao envolve o preenchimento de um questionario online, onde, para além
de um conjunto de perguntas diretamente relacionadas com o objeto da investigagao,
ser-lhe-ao solicitados alguns dados sociodemograficos e profissionais, destinados a
caracterizar a amostra e a correlacionar as respostas dadas com a sua experiéncia
clinica. Todas as informagdes que fornecer serdo sujeitas a adequadas medidas de
confidencialidade, e Unica e exclusivamente utilizadas para fins académicos, no quadro
da presente investigagcao.

- Riscos/Desconforto

O estudo a ser efetuado ndo apresenta qualquer risco ou desconforto para além do
tempo despendido no preenchimento do questionario. Em todo o caso, tem o direito de
decidir aceitar ou recusar a todo o tempo a participagdo no mesmo, bem assim como
abandona-lo, sem que sofra qualquer consequéncia por isso.

- Carateristicas Eticas

O presente estudo foi objeto de parecer positivo por parte da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa e da Comiss&o de Etica da
Faculdade de Medicina de Coimbra.

- Informacgoes adicionais

Para mais informagdes, podera contactar o investigador responsavel, através do email
up201604875@edu.fmd.up.pt. Em caso de duvidas relacionadas com o tratamento dos
seus dados pessoais, podera ainda contactar a Encarregada da Prote¢do de Dados da
Universidade do Porto (dpo@reit.up.pt).

No caso de ter cessado a sua pratica clinica privada ha pouco tempo podera, para o
efeito do presente estudo, considerar-se abrangido pelo grupo de docentes com pratica
clinica presencial respondendo, no entanto, de acordo com os procedimentos realizados
durante a sua atividade clinica privada, ficando esta opgao a seu critério.
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CONSENTIMENTO

Declaro ter compreendido a explicacao que me foi fornecida, por escrito, acerca
do estudo “Adogdo de novas tecnologias no tratamento endodéntico de casos
complexos — questionario a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada”,
conduzido pelo estudante Leonardo Filipe Venceslau Mendes, na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, e para o qual é pedida a minha
participacao. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias,
e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragéo
de Helsinquia, a informagao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a
sua participagao no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que nao terei de
suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer despesas pela participagdo no mesmo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstincias,

o consinto participar neste projeto de investigagao, tal como me foi apresentado
pelo investigador responsavel.

RECOLHA DE DADOS

Género:
o Masculino
o Feminino

Anos de atividade clinica profissional:
0-5

6-10

11-15

>15

O O O O

Anos de atividade docente:
o 0-5
o 6-10
o 11-15
o >15

Nivel de educacao:

o Licenciatura
Mestrado Integrado
Pés-graduagao. Area:
Especializacdo. Area:
Doutoramento

o O O O
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Dedica a sua pratica clinica a uma area especifica?
o Sim. Qual?
o Nao

RELATIVAMENTE A PRATICA ENDODONTICA

Qual o método mais frequentemente escolhido para a determinagao do
comprimento de trabalho?

Arbitrario

Raio-X

Localizador apical

Raio-X e Localizador apical

Nao aplicavel (ndo realizo pratica clinica de endodontia)

0 O O O O

Qual é o método de isolamento mais frequentemente escolhido para o
tratamento endodéntico?

o Relativo (rolos de algodao)

o Absoluto (grampo e dique de borracha)

o Nenhum

o Nao aplicavel (nao realizo pratica clinica de endodontia)

Qual é o tipo de instrumentagao mais frequentemente escolhido?
o Instrumentacdo manual
o Instrumentacdo mecanizada
o Ambas
o Nao aplicavel (nao realizo pratica clinica de endodontia)

Qual o irrigante mais frequentemente utilizado?
o Soro fisiologico
Agua
Hipoclorito de sodio
CHX
EDTA
Protocolo de irrigagao alternado NaOCI/EDTA
NaOCL e protocolo de irrigagao final NaOCIl + EDTA
N&o aplicavel (n&o realizo pratica clinica de endodontia)

O O 0O 0O O 0 O

Quando opta por administrar medicagao intra-canalar, qual ¢é mais
frequentemente utilizada?

Formocresol

Pasta de corticoide e antibidtico

Hidréxido de Calcio

Nao utilizo

Outra:

0O 0O O O O
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o Nao aplicavel (nao realizo pratica clinica de endodontia)

Qual é a técnica de obturagao mais frequentemente escolhida?
o Cone unico

Condensacao lateral

Condensacao vertical

Técnica termoplastica

S6 cimento

Nao aplicavel (nao realizo pratica clinica de endodontia)

O O O O O

Qual o cimento mais frequentemente utilizado na obturagcao?
Cimento a base de eugenol

Cimento de hidréxido de calcio

Cimento resinoso

Cimento bioceramico

Outro:

N&o aplicavel (n&o realizo pratica clinica de endodontia)

o

O O O O O

Como costuma proceder quando ocorre fratura de instrumentos?
o Tentativa de remogao com recurso a ultrassons
o By-pass
o Cirurgia apical
o Obturagdo (ndo removendo o instrumento)

Costuma tratar casos complexos em endodontia?
o Sim
o Néo

Se respondeu “Nao”, por que motivos? (selecione todas as opgdes que se
apliquem)

o Falta de formacéo especifica na area

o Acesso limitado a novas tecnologias

o Costuma referir os casos a um endodontista

o Outro:

"CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY" (CBCT)

Com que frequéncia recorre a imagens de CBCT na sua pratica clinica de
endodontia?

o Muitas vezes

o Algumas vezes

o Poucas vezes

o Nunca
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Como obtém as imagens de CBCT?

o]
o]
(o]

Nao aplicavel (ndo uso)
No seu gabinete
Refere a outro gabinete

Qual o tipo de exame de CBCT para pacientes endodonticos?

O

o
O
o

Nao aplicavel (nao uso)
Arcada completa

Localizado (1 a 2 dentes)
Depende do caso. Especifique:

Em que situagoes recorre a CBCT? (selecione todas as opgoes que se apliquem)

o}

0O 0 0O o 0o 0 o0 o o o

Nao aplicavel (ndo uso)
Radiolucéncia perirradicular
Pesquisa de canais adicionais
Follow-up

Diagnostico de fracasso do TE (doenca pés-TE)
Retratamento néo cirurgico
Antes de referir o caso
Indicagao de cirurgia apical
Lesbes dentarias traumaticas
Fraturas verticais

Dentes calcificados
Persisténcia de sintomas

Quais os motivos que contribuem para a nao utilizagdao do CBCT? (selecione
todas as opgodes que se apliquem)

O

O O O

Radiacao

Custo

Recusa dos pacientes

Dificuldade de acesso ao equipamento (ndo existéncia no gabinete ou nas
proximidades geograficas)

Gravidez

Pacientes pediatricos

Costuma referir pacientes

N&o realizo pratica clinica de endodontia

MICROSCOPIO OPERATORIO

Usa microscopio na sua pratica clinica de endodontia?

(0]
(o]
o]

Sim
Néo
N&o aplicavel (n&o realizo pratica clinica de endodontia).
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Em que situagoes recorre ao microscopio? (selecione todas as opgoes que se
apliquem)

O

O 0O 0O O 0o 0O 0o o O

Nao aplicavel (nao uso)

Pesquisa de canais adicionais

Dor persistente

Presenca de radiolucéncia perirradicular
Suspeita de fratura

Reparo de perfuragdes

Remocao de limas fraturadas

Observacéo final da preparacao dos canais
Documentacgao dos casos (fotos e video)
Dentes calcificados

Quais os motivos que contribuem para a nao utilizagdo do microscépio?
(selecione todas as opgdes que se apliquem)

O

O O 0O O 0O O O

Uso lupas (em detrimento do microscoépio)

Uso espelhos de aumento (em detrimento do microscépio)
Custo

Acesso limitado (ndo existe no gabinete de trabalho)

Falta de formacgao para o seu uso

Torna o tratamento mais moroso

Costuma referir pacientes

Nao realizo pratica clinica de endodontia.

REFERENCIA DE PACIENTES

Por quais das seguintes condigoes fisicas/sistémicas costuma referir pacientes
endodonticos? (selecione todas as opgoes que se apliquem)

O

0 O 0O O O O

Nao aplicavel (nao refere)
Gravida

Diabetes

Hipertensao

Cancro

Deficiéncia fisica

Outra:

Quais os critérios, em geral, que o fazem referir casos para o endodontista?
(selecione todas as opgdes que se apliquem)

O

O 0O 0 O 0o 0o 0o O O

Nao aplicavel (nao refere)

Tratamento endodéntico convencional;

Persisténcia da dor;

Tumefacéao persistente;

Lesdes perirradiculares > 1 cm;

Retratamento endodéntico;

Instrumentos fraturados;

Complexidade anatémica do sistema de canais radiculares
Perfuracoes;

Reabsorcao interna/externa;
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Cirurgia apical

Remocao de espigao
Fistula

Dentes calcificados;

Tipo de dente. Especifique

O O O O O

Relativamente aos pacientes referidos qual o seu feedback mais frequente?
o Nao aplicavel (nao refere)

O tratamento foi descontinuado

Foi resolvido cirurgicamente

Extracado

O problema nao se resolveu

O problema resolveu-se

A origem estava noutro dente

O O O O O O

ABORDAGENS AO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES COM
CANAIS CALCIFICADOS

Como método de diagnéstico, utiliza mais frequentemente:
o Nao aplicavel (nao trato este tipo de casos)
Rx periapical (1 incidéncia)
Rx periapical (2 ou mais incidéncias)
TAC
CBCT
Exploragao através da cavidade de acesso com uso de ampliacao
Exploragao através da cavidade de acesso sem uso de ampliagao

O O O 0 O O

Qual das seguintes opgoes de tratamento é mais frequentemente escolhida?
o Nao aplicavel (ndo trato este tipo de casos)
Extracado
Tratamento endodéntico ndo cirdrgico convencional
Tratamento endoddntico ndo cirdrgico com recurso a microscopio
Tratamento endoddéntico nao cirurgico com recurso a aparelhos ultrassénicos
Tratamento endodéntico n&o cirdrgico com recurso a microscopio e aparelhos
ultrassonicos
Tratamento endodéntico cirdrgico
Endodontia guiada com recurso a CBCT

0 O O O O

Qual das seguintes op¢oes de tratamento considera ter maior potencial de
sucesso?

o Extragado

o Tratamento endodéntico ndo cirdrgico convencional

o Tratamento endoddntico n&o cirurgico com recurso a microscopio

o Tratamento endodéntico n&o cirdrgico com recurso a aparelhos ultrassonicos
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Tratamento endoddéntico ndo cirurgico com recurso a microscopio e aparelhos
ultrassonicos

Tratamento endodéntico cirdrgico

Endodontia guiada com recurso a CBCT

Qual a razao que considera mais importante na sele¢ao do plano de tratamento?

O

O O O O

Idade do paciente e condi¢ao sistémica do paciente
Sintomatologia/ patologia perirradicular

Dente anterior/posterior

Possibilidade de o paciente aceitar ser referido
Acesso a equipamentos e materiais na clinica

Os pacientes tendem a aceitar o plano de tratamento sugerido?

(0]
o]

Sim.
Nao.

Se respondeu nao, qual é o principal motivo? (selecione todas as opgoes que se
apliquem)

o}

o O O O O O

Razdes monetarias.

Preocupagao com possiveis complicacbes associadas ao tratamento.
Implicacdes sistémicas na saude dos pacientes

Tempo de duracao do tratamento

Progndstico reservado

Nao aceitam ser referidos

Outro:
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PARECER A-7/2021

Nome Leonardo Filipe Venceslau Mendes
N2 Mecanografico | 201604875
Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Adoc¢do de novas tecnologias no tratamento endoddntico de casos complexos —
questionario a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada
Ticket N2 2021011815000031

Sumario do Pedido

No dmbito da unidade curricular «Monografia/Relatério de Estagio», integrada no Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria da FMDUP, pretende o requerente analisar a ado¢do de novas tecnologias no
tratamento endoddntico de casos complexos, com especial foco nos dentes com canais calcificados. A titulo
secunddrio, procurard também determinar os casos e as condi¢Oes mais prevalentes que motivam a
referéncia de pacientes para o endodontista.

Para este efeito, serd implementado um questiondrio onde, para além de alguns dados sociodemograficos
e profissionais (género; anos de atividade clinica, anos de atividade docente; nivel de educacdo; area de
especialidade clinica), sera solicitada a resposta a um conjunto de questdes diretamente relacionadas com
o objeto da investigacdo (v.g., “qual o método de isolamento mais frequentemente escolhido para o
tratamento endodontico?”; “qual é a técnica de obturacdo mais frequentemente escolhida?”; “com que
frequéncia recorre a imagens de CBCT na sua pratica clinica de endodontia?”; “quais os critérios, em geral,
que o fazem referir casos para o endodontista?”; “os pacientes tendem a aceitar o plano de tratamento
sugerido?”).

A divulgacdo do questiondrio junto do publico alvo (docentes das unidades curriculares clinicas do 42 e 59
anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria das Universidades do Porto, de Coimbra e de Lisboa)
serd efetuada através do envio para o e-mail dos potenciais participantes, apds autorizagdo das respetivas
faculdades, conforme esclarecido pelo aqui requerente.

Considerando os constrangimentos provocados pela pandemia devida ao virus SARS-CoV-2, serd
privilegiada a utilizagdo de questionarios online, por forma a mitigar a ocorréncia de contactos entre o
investigador e os participantes. Todavia, caso existam inquiridos impossibilitados de utilizar plataformas
digitais, ou para os quais seja mais cdmodo o preenchimento presencial, poderd, excecionalmente, também
haver lugar a implementac¢do dos mencionados questiondrios em formato papel.

Em todo o caso, as informagdes recolhidas serdo tratadas em computador da FMDUP (endodontia), de
acesso restrito.

Conclusoes

Atento o exposto, somos do parecer que os riscos para os direitos, liberdades e garantias dos participantes
na investigacdo se demonstram baixos, desde logo, pelo facto de as operag¢des de tratamento de dados
pessoais que o requerente pretende levar a cabo se revelarem, em termos gerais, conformes com as
exigéncias vertidas nos artigos 5.2, 6.2/1/a), 4.2/11 e 7.2 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados.
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Neste contexto, podera o requerente prosseguir com a investigacdo, sem necessidade de mais formalismos,

desde que observadas as seguintes recomendagdes:

(1) Substituicdo dos documentos “Explicacdo_do_Estudo” e “Declaragdo_Consentimento_Informado”
pelo documento “Explicagdo_do_Estudo_+_Consentimento”.

(2) No caso dos questionarios online, utilizagdo de uma conta institucional Google For Education
(@g.uporto.pt) para a sua implementacao.

(3) Destruicdo dos dados recolhidos logo que cumprida a finalidade do tratamento (in casu, a defesa da
dissertagdo, no ambito da referida unidade curricular de «Monografia/Relatdrio de Estagio»).

Anexos

Anexo 1 Explicagdo_do_Estudo_+_Consentimento.docx

a Encarregada da Protecao de Dados
da Universidade do Porto

Assinado por : SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificagdo: BI110940423
Data: 2021.02.08 19:06:20 +0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira
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APORTO

FACULDADE RE
HEOICIMA DEHNTARIA
UNIVERSIDADRE DO PORTO

Exm® Senhor
Leonardo Filipe Venceslau Mendes
Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

Baddey

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n® 2/2021. 18 MAR 2021
(Adogdo de novas tecnologias no tratamento endoddntico de casos complexos —
questiondrio a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissio de Etica para a
Satde, da FMDUP, no dia 26 de fevereiro de 2021.

A Comissdo de Etica é faveravel a realizagio do projeto tal como apresentado.

O formulério definitivo de apresentagdo do trabalho, aprovado pela Comissio de Etica para a
Saide, da FMDUP, acompanha a presente comunicagio.

A Comissdo de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
que a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n® 2/2021.
(Adogio de novas tecnologias no tratamento endodontico de casos complexos —
questionario a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on february 26%, 2021, by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Etica para a Satde, da FMDUP

Assinado por Inés Alexandra
Costa de Morals Caldas Paiva

identificagdo BI10325794 1
Data. 2021-03-09 as 10 35 27 Aorais Caldas

RUA UK, IWTANUEL FEREHUA UR JILVA, LA-ITL FURIL = runi UGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAx: +351080 1101,
Www. up.pt



Anexo 4

Parecer da Comissao de Etica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra

43



COMISSAO DE ETICA DA FMUC
Of. Refe@ 027-CE-2021

Data 17/03/2021

C/C aos Exmos. Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer a Comissdo de Etica - Projeto de Investigacdo
autonomo (ref2 CE-027/2021).

Investigador(a) Principal: Leonardo Filipe Venceslau Mendes
Co-Investigador(es): Irene Graga Azevedo Pina Vaz

Titulo do Projeto: "Adocdo de novas tecnologias no tratamento endodéntico de
casos complexos - questionario a médicos dentistas com atividade clinica

diferenciada”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apds andlise do projeto de investigacdo

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:
“Parecer favoravel”.
Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

O Presidente,

S

Prof. Doutor Jodo Manuel Pedroso de Lima

HC

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG » COMISSAO DE ETICA
Polo das Ciéncias da Satde ¢ Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236
E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Comiss3o de Etica

Emissao de parecer

A Comissao de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 25 de fevereiro de 2021, apreciou o seguinte

pedido de parecer:

Cddigo

Titulo do Estudo

CE-FMDUL202129

Adocao de novas tecnologias no
tratamento endodéntico de casos
complexos — questionario a médicos
dentistas com atividade clinica
diferenciada

Ambito

Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria - FMDUP

Investigador principal / Estudante

Leonardo Filipe Venceslau Mendes

Pertinéncia do estudo e da sua concecédo Adequados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliacao favoravel
Avaliacao do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Condigdes materiais e humanas | Adequadas

necessarias

Retribuicbes ou compensacgoes financeiras
a investigadores e participantes

Nao se aplica

Modalidades de recrutamento  dos

participantes

Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

Nao referidas

Acompanhamento clinico dos participantes
apos a conclusao do estudo

Nao se aplica

Procedimento de obtencao do

consentimento aos participantes

Adequado

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 12 de marco de 2021.

O presidente

Assinado por: JOAO MANUEL DE AQUINO
MARQUES

Num. de Identificacao: BI050316354

Data: 2021.03.14 16:26:47+00'00'

CARTAO DE CIDADAO
o 8O
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[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
. UNIVERSIDADE DO PORTO

Declaragao
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD)
Monografia/Relatério de Estagio

Identificagao do autor

Nome completo: Leonardo Filipe Venceslau Mendes

N.° de identificagdo civil: 15630717 N.° de estudante: 201604875
E-mail institucional: up201604875@edu.fmd.up.pt

E-mail alternativo: leonardomendesfv@gmail.com

Faculdade/Instituto: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Identificagao da publicagao

Dissertacdo de Mestrado Integrado (Monografia) |X| Relatério de Estagio |:|

Titulo completo: “Adogéo de novas tecnologias no tratamento endoddntico de casos complexos
— questionario a médicos dentistas com atividade clinica diferenciada”

Orientadora: Prof. Doutora Irene Graga Azevedo Pina Vaz

Palavras-chave: Endodontia; Questionario; Novas Tecnologias; Casos Complexos; CBCT;
Microscopio Operatério; Referéncia de Pacientes; Canais Calcificados.

Autorizo a disponibilizagdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto: X (X)

N&o Autorizo a disponibilizacdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto: (X)
Autorizo a disponibilizagado do texto integral no Repositério da U.Porto, com periodo de embargo,
no prazo de:

6 meses: : 12 meses: : 18 meses: : 24 meses: : 36 meses: 1120
meses:

Justificacdo para a ndo autorizagido imediata:

Data 21/ 05/ 2021

Assinatura:

Jcm\w’cko '\’:\\ipe \[C«\(fsfcw( Mmrgm

(Leonardo Filipe Venceslau Mendes)
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[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
. UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER
(Entrega do trabalho final de Monografia/Relatorio de Estagio)

Declaro que o presente trabalho, no ambito da unidade curricular
“Monografia/Relatério de Estagio”, integrada no Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP), é da minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

Porto, 21 de maio de 2021

o |
OZCOT\Q\(C(,D \—\\ipe \/C\(\(/s'c,uk( M(Mr.‘r\

Leonardo Filipe Venceslau Mendes
(O estudante)
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5 B i}/’) N
SR POR1O
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER
(Entrega do trabalho final de Monografia/Relatério de Estagio)

Informo que o trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pelo
Estudante Leonardo Filipe Venceslau Mendes, com o titulo “Ado¢&o de novas
tecnologias no tratamento endoddntico de casos complexos — questionario a médicos
dentistas com atividade clinica diferenciada” estd de acordo com as regras estipuladas
na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), foi por mim

conferido e encontra-se em condicdes de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 20 de maio de 2021

A Orientadora:

Tt Gae Apods R Vit

(Irene Graga Azevedo Pina Vaz)




