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Resumo 
Introdução: A endodontia tem sofrido um grande desenvolvimento ao 

nível das novas tecnologias, permitindo que o tratamento endodôntico seja 

realizado em casos complexos, anteriormente considerados insucessos. 

Destacam-se a tomografia computorizada de feixe cónico e o microscópio 

operatório, os quais permitiram aos profissionais lidar com casos complexos, 

auxiliando-os no seu diagnóstico e tratamento. É fundamental identificar o grau 

de dificuldade antes do início do tratamento endodôntico, ou considerar referir o 

caso, se necessário, para um profissional mais experiente ou com dedicação 

especial à Endodontia.   

Objetivos: Analisar a adoção de novas tecnologias no tratamento 

endodôntico de casos complexos, com especial foco nos dentes com canais 

calcificados. Existe ainda o objetivo secundário de determinar os casos e 

condições mais prevalentes que motivam a referência de pacientes para o 

“endodontista”. 
Metodologia: Foi elaborado um questionário online com 32 questões que 

abrangiam aspetos demográficos da amostra, da prática clínica endodôntica 

convencional, a adoção de novas tecnologias em endodontia, a referência de 

pacientes para o “endodontista” e particularidades do tratamento endodôntico de 

dentes com canais calcificados. O questionário foi distribuído pelos docentes das 

unidades curriculares clínicas do mestrado integrado em medicina dentária das 

três instituições públicas de ensino superior médico-dentário do país (Porto, 

Coimbra e Lisboa). A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o 

IBM® SPSS® Statistics (Versão 27 do SPSS®). Foi feita uma análise 

exploratória através da utilização de tabelas de frequências e métodos gráficos. 

Realizou-se o teste de independência do qui-quadrado para tabelas de 

contingência rxc, e, no caso particular de tabelas 2x2, foi utilizado o teste exato 

de Fisher. Nestes testes a hipótese nula é que as características (linha x coluna) 

são independentes, isto é, não estão relacionadas.  

Resultados: O universo de estudo incluiu 145 docentes. A taxa de 

resposta foi de 46,9%. Quanto à frequência de recurso à tomografia 

computorizada de feixe cónico em endodontia, 22% nunca utiliza, 19% utiliza 

poucas vezes, 22% utiliza algumas vezes e 7% utiliza muitas vezes, sendo que 
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30% não realizam prática endodôntica. Os motivos mais referidos para a sua 

prescrição foram a pesquisa de canais adicionais, a indicação de cirurgia apical 

e o diagnóstico do fracasso do tratamento endodôntico. No que diz respeito ao 

uso de microscópio operatório, 54% dos profissionais não o utiliza, 19% refere 

utilizar e 27% não praticam clínica em endodontia. 69% dos inquiridos não trata 

casos complexos em endodontia, referindo os pacientes para o “endodontista”, 

maioritariamente. 

Conclusão: A incorporação de novas tecnologias na prática clínica de 

Endodontia, por parte dos profissionais inquiridos, pode considerar-se reduzida, 

nomeadamente no caso do microscópio operatório, quando comparado com a 

tomografia computorizada de feixe cónico, cujo uso é mais frequente. Contudo, 

as indicações estão de acordo com as guidelines atuais. Entre os motivos 

mencionados para a referência de pacientes, salientam-se os casos de fratura 

de instrumentos, complexidade anatómica e reabsorção interna/externa, 

considerados casos endodônticos complexos. Relativamente ao diagnóstico e 

tratamento dos dentes com canais calcificados, a adoção de novas tecnologias 

foi residual. 

 
Palavras-chave: Endodontia; Questionário; Novas Tecnologias; Casos 

Complexos; CBCT; Microscópio Operatório; Referência de Pacientes; Canais 

Calcificados. 
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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 



 4 

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. 
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Introdução 
 

A endodontia tem sofrido um grande desenvolvimento ao nível das novas 

tecnologias, instrumentos e materiais ao longo dos últimos anos, permitindo que 

o tratamento endodôntico (TE) seja realizado em casos complexos, 

anteriormente considerados insucessos. Os avanços tecnológicos, não 

substituindo a experiência e exigências 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 Cónico (CBCT), que veio permitir 

ultrapassar algumas das desvantagens associadas aos métodos radiográficos 

mais frequentemente utilizados em endodontia: a radiografia peri-apical, 

independentemente da utilização de incidências adicionais, e a 

ortopantomografia. Estas técnicas radiográficas convencionais estão limitadas 

pela sua característica de imagem bidimensional, a distorção geométrica a que 

estão sujeitas e a possível sobreposição de estruturas anatómicas (1, 2). O 

CBCT proporciona uma representação tridimensional da região de interesse com 

uma resolução adequada, permitindo uma avaliação detalhada da anatomia 

do(s) dente(s), do seu sistema de canais radiculares e das estruturas alveolares 

circundantes (1). Embora a sua prescrição esteja limitada por guidelines precisas 

(3), de acordo com o risco/benefício esperado em cada caso clínico concreto, o 

recurso a CBCT pode ser particularmente importante no diagnóstico, plano de 

tratamento e follow-up do TE de casos complexos. As orientações atuais 

enfatizam que as imagens de CBCT devem ser requisitadas após um exame 

clínico detalhado, incluindo o exame radiográfico convencional (3). 

É também possível destacar o microscópio operatório (MO) entre os 

instrumentos auxiliares mais relevantes em endodontia atualmente, garantindo 

uma iluminação e magnificação superiores (4). 

Contudo, é reportado na literatura que estas inovações tecnológicas não 

têm sido acompanhadas de um aumento significativo da taxa de sucesso do TE 

nas populações (5). 
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Um dos fatores, recentemente enfatizado, com influência na taxa de 

sucesso do TE é o facto de, frequentemente, não ser realizada uma seleção de 

casos de acordo com o nível de formação dos operadores. Isto é válido para os 

estudantes e para os clínicos nos seus vários níveis de preparação, desde 

generalistas até especialistas (6-8). 

É fundamental aferir a dificuldade dos casos a tratar de modo a poder 

referir os pacientes, seja devido à sua complexidade, seja por falta de 

equipamento tecnológico adequado, impossibilitando a prestação dos melhores 

cuidados aos pacientes. Para além disso, uma apropriada avaliação da 

dificuldade associada ao TE e seleção adequada dos casos a tratar, permite que 

a elaboração do plano de tratamento seja mais ponderada, diminuindo o risco de 

erros iatrogénicos (8). Uma das ferramentas disponíveis para avaliar a 

dificuldade dos casos a tratar é a “ficha de avaliação da dificuldade do TE” 

disponibilizada pelas sociedades de Endodontia, nomeadamente a Associação 

Americana (9, 10). 

Existem poucos estudos que explorem as razões pelas quais os clínicos 

referem os seus pacientes. Apontam como principais fatores, a dor e a 

radiolucência apical persistentes, tumefação gengival ou fístula, retratamento, 

entre outros (11). Tem ainda sido enfatizado o papel da condição sistémica do 

paciente no resultado do TE (12). No entanto, este fator não tem sido muito 

estudado como causa para referir o paciente para uma consulta mais 

especializada.  

Em Portugal, apesar de a Endodontia não ser distinguida como 

especialidade, existe um número crescente de profissionais com formação pós-

graduada e dedicação clínica exclusiva, recebendo apenas doentes referidos e 

existem ainda outros clínicos com especial dedicação ou especialistas noutras 

áreas da Medicina Dentária. Não existem dados suficientes sobre a prevalência 

ou os fatores que levam à referência habitual de pacientes para tratamento 

endodôntico. 

Em relação ao tratamento de casos complexos e, em particular, canais 

calcificados, estes constituem um desafio mesmo para os clínicos com especial 

dedicação à Endodontia, estando atualmente publicadas abordagens 

inovadoras, mas que implicam tecnologias não acessíveis à maior parte dos 

profissionais (13, 14). 
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Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a adoção de novas 

tecnologias no TE de casos complexos, com especial foco nos dentes com 

canais calcificados. Existe ainda o objetivo secundário de determinar os casos e 

condições mais prevalentes que motivam a referência de pacientes para o 

“endodontista”. A hipótese nula é que não se verifica uma incorporação relevante 

de novas tecnologias nos profissionais de Medicina Dentária, em Portugal, não 

existindo um critério específico de orientação para referir pacientes para uma 

consulta de especialização em Endodontia. 
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Materiais e Métodos 
 
Questionário 

Foi elaborado um questionário com 32 questões que abrangiam aspetos 

demográficos da amostra, a prática clínica endodôntica convencional, a adoção 

de novas tecnologias em endodontia, a referência de pacientes para o 

“endodontista” e, finalmente, o TE de dentes com canais calcificados. A 

construção do questionário baseou-se em estudos previamente conduzidos nos 

Estados Unidos da América (15) e na Índia (16).  

 

Participantes 
Após a aprovação da Unidade de Proteção de Dados da Universidade do 

Porto, da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade do Porto, da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra e da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa, o questionário foi enviado, via e-mail, aos 

docentes das unidades curriculares clínicas dos 4º e 5º anos do Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária das referidas instituições. 

O universo total da amostra é constituído por 42, 56 e 47 docentes da 

FMDUP, FMUC e FMDUL, respetivamente. 

 

Análise Estatística 
A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o IBM® SPSS® 

Statistics (Versão 27 do SPSS®). 

Dada a característica das variáveis envolvidas foi feita uma análise 

exploratória através da utilização de tabelas de frequências e métodos gráficos. 

Foi efetuado o teste de independência do qui-quadrado para tabelas de 

contingência rxc, e, no caso particular de tabelas 2x2, foi utilizado o teste exato 

de Fisher. Nestes testes a hipótese nula dita que as características (linha x 

coluna) são independentes, isto é, não estão relacionadas.  
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Resultados  
A amostra incluiu 68 docentes, integrando, 34, 23 e 11 docentes das 

unidades curriculares clínicas 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 é composta por 47,06% de indivíduos do 

sexo masculino e 52,94% do sexo feminino. Os anos de atividade clínica 

profissional, docente e nível de educação encontram-se representados na figura 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando questionados sobre a sua atividade clínica relativamente a uma 

área de dedicação específica, 53 % dos inquiridos respondeu afirmativamente, 

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

3%

9%

18%

70%

Anos de atividade clínica profissional

0-5 6-10 11-15 >15

9%

15%

13%63%

Anos de atividade docente

0-5 6-10 11-15 >15

3%

13%

12%

72%

Nível de educação

Mestrado Integrado

Pós-graduação

Especialização

Doutoramento

Figura 1 - Anos de atividade clínica, anos de atividade docente e nível de educação 
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Cirurgia Oral. Relativamente a aspetos da prática clínica endodôntica, as 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

27%

47%

26%

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

Relativo (rolos de algodão)

Absoluto (grampo e dique de borracha)

Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia)

28%

13%
31%

28%

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

Raio-X

Localizador apical

Raio-x e localizador apical

Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia)

25%

27%22%

26%

Qual é o tipo de instrumentação mais frequentemente escolhido? 

Instrumentação manual

Instrumentação mecanizada

Ambas

Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia)

Figura 2 - Método de isolamento mais frequentemente escolhido. 

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

Figura 4 – Tipo de instrumentação mais frequentemente escolhido.  
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Relativamente ao tratamento de casos complexos, 30,9% dos 

profissionais responderam afirmativamente. As razões apresentadas pelos que 

responderam negativamente encontram-se na figura 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

No que diz respeito ao recurso a imagens de CBCT na sua prática 

endodôntica, as respostas distribuíram-se pelas opções: nunca, poucas vezes, 

algumas vezes, muitas vezes e não aplicável, referindo-se a última opção, aos 

profissionais que não realizavam prática clínica de Endodontia (fig. 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Não realizo prática clínica em contexto privado

Prática exclusiva de ortodontia

Dedicação exclusiva a áreas cirurgicas

Não realizo prática de endodontia

Acesso limitado a novas tecnologias

Falta de formação específica na área

Costuma referir os casos a um endodontista

Porque não costuma tratar casos complexos em endodontia?

22%

19%

22%
7%

30%

Com que frequência recorre a imagens de CBCT na sua
prática clínica de endodontia?

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia)

Figura 5 - Razões que justificam o não tratamento de casos complexos em endodontia. 

Figura 6 - Frequência de utilização de CBCT na prática clínica 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% não se aplicava. 

À questão sobre o tipo de exame de CBCT que mais utilizavam em 

Endodontia, as respostas encontram-se representadas na figura 7 e as 

respetivas indicações e motivos de não uso nas figuras 8 e 9, respetivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

48%

15%

28%

9%

Qual o tipo de exame de CBCT para pacientes endodônticos?

Não aplicável (não uso)

Arcada completa

Localizado (1 a 2 dentes)

Depende do caso

0 5 10 15 20 25 30 35

Não aplicável (não uso)

Follow-up pós-TE

Antes de referir o caso

Radiolucência perirradicular

Lesões dentárias traumáticas

Retratamento não cirúrgico

Persistência de sintomas

Dentes calcificados

Fraturas verticais

Diagnóstico de fracasso do TE (doença pós-TE)

Indicação de cirurgia apical

Pesquisa de canais adicionais

Em que situações recorre a CBCT?

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

Figura 8 - Indicações para a prescrição de CBCT em Endodontia. 
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Relativamente ao uso de microscópio na prática clínica em Endodontia, 

19% dos inquiridos responderam afirmativamente (fig. 10), destacando-se as 

indicações principais, bem como os motivos de não uso, nas figuras 11 e 12, 

respetivamente. 
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Figura 9 - Razões que contribuem para não recorrer ao CBCT. 

Figura 10 - Utilização do MO em Endodontia. 

Figura 11 - Indicações para a utilização de MO em Endodontia. 
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Relativamente à referência de pacientes, os casos que mais a motivam 

encontram-se representados na figura 13.  

Para 50% dos inquiridos, quando os pacientes são referidos, o feedback 

mais frequente é “O problema resolveu-se”.  
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Figura 12 - Indicações para a não utilização de MO em Endodontia. 

Figura 13 - Casos e indicações que motivam a referência de pacientes. 
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Quando questionados acerca da condição sistémica como fator com 

influência na decisão de referir pacientes, as respostas foram muito 

heterogéneas, salientando-se os casos de pacientes grávidas, pacientes 

oncológicos, hipertensos e diabéticos. 

À questão sobre o modo como diagnosticam dentes calcificados, salienta-

se o recurso ao Rx periapical com 2 ou mais incidências, seguido do CBCT e Rx 

periapical com uma incidência (fig. 14).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Relativamente à opção de tratamento mais frequentemente escolhida 

neste tipo de casos, 31% dos inquiridos referiu o TE não cirúrgico, seguido do 

TE não cirúrgico com recurso a microscópio (9%) e do TE não cirúrgico com 

recurso a microscópio e aparelhos ultrassónicos (9%).  37% dos participantes 

não tratava este tipo de casos.  

Quando questionados sobre qual a opção de tratamento que 

consideravam ter maior potencial de sucesso, 41% referiu o TE não cirúrgico 

com recurso a microscópio e aparelhos ultrassónicos, seguido do TE não 

cirúrgico (19%) e do TE não cirúrgico com recurso a microscópio (15%).  

Verificou-se uma associação significativa entre o grupo que respondeu 

“Nunca”, quando questionado sobre a frequência de utilização do CBCT na sua 

prática clínica em Endodontia, e o grupo que não trata casos complexos (fig. 15). 

31%

12%29%

1%

12%

9%

6%

Como método de diagnóstico, utiliza mais frequentemente:

Não aplicável (não trato este tipo decasos)

Rx periapical (1 incidência)

Rx periapical (2 ou mais incidências)

TAC

CBCT

Exploração através da cavidade deacesso com uso de ampliação

Exploração através da cavidade deacesso sem uso de ampliação

Figura 14 - Método de diagnóstico mais frequentemente escolhido para dentes com canais 
calcificados. 
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Verificou-se ainda uma associação significativa entre os profissionais que 

utilizam MO na sua prática clínica de Endodontia e os que referem tratar casos 

complexos (fig. 15). 

Não se verificou nenhuma associação significativa entre as restantes 

comparações (fig. 16). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Não se verificou associação significativa entre a prática clínica específica 

e o tratamento de casos complexos (fig. 17). 

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

Figura 16 - Comparação entre a tratamento de casos complexos e o tipo de exame de CBCT 
(p>0.05) e o local onde as imagens de CBCT são obtidas (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado. 
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Comparando as respostas relativas ao tratamento de casos complexos e 

à dedicação específica a uma área da medicina dentária, por Faculdade, não 

foram encontradas associações significativas, com nenhuma das instituições de 

ensino (fig. 18). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 17 - Comparação entre o tratamento de casos clínicos complexos e a prática clínica 
específica (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado. 

Figura 18 - Comparação entre o tratamento de casos complexos e a dedicação específica a uma 
área da medicina dentária em cada uma das faculdades (p>0.05), pelo teste do qui-quadrado. 
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Discussão 
Caracterização da Prática Clínica de Endodontia 

Num conjunto de profissionais de Medicina Dentária, diferenciado e 

experiente na atividade clínica e docente em Medicina Dentária, foram 

analisados alguns aspetos da prática clínica de Endodontia, com especial 

destaque para a incorporação 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 prática clínica a uma área específica, com particular destaque para a 

Endodontia, Ortodontia, Odontopediatria, Implantologia e Cirurgia Oral, 

ocorrendo, em alguns casos, a dedicação a mais do que uma área específica. 

Analisando a frequência de respostas “não aplicável (não realizo prática clínica 

em Endodontia)”, verifica-se que uma percentagem entre 26% e 30% dos 

participantes não realiza prática clínica em Endodontia.  

Considerando apenas os profissionais que realizam prática clínica em 

Endodontia, isto é, excluindo os participantes que responderam “Não aplicável 

(não realizo prática clínica em Endodontia)” em cada situação, a frequência de 

profissionais que realizam isolamento absoluto, utilizam instrumentação manual 

e mecanizada e determinam o comprimento de trabalho com método radiográfico 

e eletrónico pode ser considerada, de forma mais realista, respetivamente, 64%, 

30% e 43%. Estes parâmetros estão de acordo com as recomendações para um 

TE de qualidade (17), nomeadamente no imperativo do uso de isolamento 

absoluto, devido ao menor risco de contaminação salivar e bacteriana, 

prevenção de inalação ou ingestão de instrumentos endodônticos, bem como a 

prevenção de entrada de irrigantes na cavidade oral. 

Num estudo de Savani GM et al. (18), no qual médicos dentistas 

generalistas responderam a um questionário que abordava os mesmos aspetos, 

concluiu-se que a maioria dos participantes (74%) referiam o recurso à 

instrumentação mecanizada e 52% recorria à combinação do método eletrónico 

e radiográfico 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 algodão (16). Esta 

diferença pode justificar-se pelo facto da amostra da presente investigação ser 

composta por docentes com um nível de educação superior (72% são 

doutorados) e experiência profissional relevante (70% têm mais de 15 anos de 

atividade clínica 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 frequência muito reduzida e 

salientando-se que tinham a liberdade de escolher mais do que uma opção, 

surgem as justificações de falta de formação específica e acesso limitado a 

novas tecnologias. 

 

Prescrição de CBCT 
Relativamente às principais indicações de prescrição de exames de CBCT 

em Endodontia, os resultados do presente estudo corroboram outras 

investigações em que é enfatizada a utilidade das imagens de CBCT para 

melhorar a visualização de estruturas anatómicas, o tratamento de erros 

iatrogénicos e diagnóstico de patologia odontogénica/não odontogénica (15). 

Verifica-se que 48% dos participantes referem o seu uso com uma frequência 

variável. Contudo, se contabilizarmos apenas os que realizam prática clínica em 

Endodontia, i. e., não contabilizando os 30% que respondem “não aplicável”, esta 

frequência sobe para 69%. É salientada a sua prescrição em casos de pesquisa 

de canais adicionais, indicação de cirurgia apical, fracassos endodônticos ou 

persistência de doença pós-TE, fraturas verticais, dentes calcificados e 

retratamento não cirúrgico, por ordem decrescente de frequência. 

Num questionário dirigido a endodontistas pertencentes à Associação 

Americana de Endodontia (AAE) (15), 91,8% dos inquiridos incorporavam o 

CBCT na sua prática clínica com indicação particular para casos cirúrgicos 

(74,6%), seguido de retratamento não cirúrgico (60,2%), TE inicial (59,1%), 

follow-up (44%) e pacientes pediátricos (9,2%). Algumas destas indicações 

contrariam as atuais guidelines para o uso de CBCT em Endodontia (prescrição 
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indiscriminada no inicio do TE e exposição dos pacientes pediátricos à radiação) 

que, segundo a própria AEE, numa tomada de posição conjunta com Academia 

Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR), deverá estar reservado 

a casos específicos, tal como a suspeita de canais adicionais, deteção de 

fraturas verticais, identificação e localização de canais calcificados, bem como 

retratamento cirúrgico e não cirúrgico (19). Estes casos encontram-se entre os 

mais frequentemente referidos pelos inquiridos do presente estudo, indicando 

uma apropriada aplicação desta tecnologia, adequada à complexidade dos 

casos. Referem ainda o exame de CBCT localizado como o mais adequado para 

o estudo de casos endodônticos. No inquérito referido (15), os profissionais 

responderam de acordo com estas orientações, com 92,7% dos inquiridos a 

indicarem a requisição de exames localizados. No presente estudo, 

considerando os profissionais que realizam prática endodôntica, a maioria (29%) 

respondeu de acordo com as guidelines atuais, ou seja, indicando um exame de 

CBCT localizado, tendo as outras opções recolhido 9%, 15% e 48%, para 

“Depende do caso”, “Arcada completa” e “Não aplicável (não 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 não uso, 93% dos endodontistas da AAE, 

referiram que não o usavam em pacientes grávidas, corroborando a presente 

investigação, em que a gravidez foi referida como uma das principais razões para 

o não uso, depois do custo e a par do risco de radiação, seguida da dificuldade 

de acesso ao equipamento nas suas instalações (fig. 9). A propósito do risco de 

radiação, os resultados divergem, não sendo motivo de preocupação para 81,1% 

dos endodontistas da AAE (15) a exposição à radiação no uso do CBCT. 

Contudo, salientam que 10% dos seus pacientes declinavam o recurso ao 

equipamento pelo risco de exposição radiológica. 
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Utilização de MO 
Relativamente ao MO, apesar da sua indicação e introdução na clínica em 

Endodontia ser bem anterior ao CBCT, verifica-se um número elevado de 

docentes (54%) que não o incorpora na sua prática clínica, o que corresponderia 

a 74%, considerando apenas os que realizam prática clínica em Endodontia (fig. 

9). Tal como noutros estudos (20, 21), os motivos invocados incluem, 

essencialmente, a dificuldade de acesso, isto é, a não existência no gabinete de 

trabalho, o seu custo, a utilização de lupas em alternativa e a falta de formação 

específica para o seu uso. 

Entre os docentes que referiram recorrer ao MO (19%), ou 26% quando 

considerados somente aqueles que realizam prática clínica endodôntica, as 

principais indicações para a sua utilização foram a remoção de instrumentos 

fraturados, pesquisa de canais adicionais e reparo de perfurações, corroborando 

os resultados de outros estudos (20, 22). A sua contribuição para o sucesso do 

tratamento endodôntico é amplamente descrita nas mais diversas situações, 

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

 

Referência de Pacientes 
Entre as razões mais frequentemente apontadas para a referência de 

pacientes podem enumerar-se, por ordem decrescente, casos de instrumentos 

endodônticos fraturados, sistemas de canais radiculares anatomicamente 

complexos, reabsorção externa/interna, retratamento endodôntico, cirurgia 

apical e canais calcificados, todos eles exemplos de casos complexos em 

Endodontia. A corroborar estas indicações está a alta percentagem de 

profissionais (69%) que não trata casos complexos, referindo-os ao 

“endodontista” (fig. 5). Seguem-se os casos de TE convencional e presença de 

fístula. 

As razões que levam os profissionais a referir casos para o endodontista 

variam de acordo com o seu nível de formação, com a perceção, mais ou menos 

subjetiva, da dificuldade do caso, e até mesmo com o sistema de saúde do país 

em questão, que pode, ou não, incorporar tratamentos de especialidade nos 

seus sistemas de segurança social. Num estudo de Kim S et al. (11), realizado 

na Coreia do Sul, são reportadas como causas principais para os profissionais 
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referirem os seus pacientes em Endodontia, a dor persistente, seguida de 

presença de tumefação gengival e trajeto fistuloso. Concluem assim que, embora 

estes resultados possam ser influenciados pelo facto de o sistema de saúde 

garantir acesso da população a cuidados diferenciados/especializados em 

Endodontia, estas situações poderão ser assumidas como aquelas que os 

médicos dentistas generalistas consideram de maior dificuldade. Casos clínicos 

envolvendo canais calcificados, instrumentos fraturados, espigões ou 

perfurações e reabsorções foram residuais entre os casos referidos. Os autores 

atribuem estes resultados a uma baixa incidência de instrumentos fraturados 

e/ou perfurações, bem como à possibilidade de estes dentes serem extraídos, 

em alternativa a referirem os pacientes. 

Com base noutras investigações, casos de remoção de instrumentos 

fraturados, retratamento endodôntico, perfurações, reabsorções, intervenções 

cirúrgicas e dentes com canais calcificados podem ter indicação para a 

referência dos pacientes, corroborando os resultados deste estudo (26-28). 

Uma adequada determinação dos casos a referir está intrinsecamente 

ligada à avaliação antes do início do TE. Diversas associações científicas 

disponibilizam um formulário para esse efeito. A título de exemplo, no formulário 

da AAE, é possível classificar a dificuldade do caso como “mínima”, “moderada” 

ou “elevada”, atribuindo scores a diversos fatores como condições sistémicas do 

paciente, sintomas, diagnóstico pulpar e periapical, aspetos morfológicos do 

dente a tratar, entre outros. Esta associação (AAE) aconselha a referência dos 

pacientes quando os profissionais, após a determinação da dificuldade do caso, 

considerarem que a complexidade do TE excede o seu conforto e experiência 

clínica (10). 

 

Novas Tecnologias no Diagnóstico e Tratamento de Dentes com 
Canais Calcificados 

O tratamento de dentes com canais calcificados constitui um desafio até 

para os profissionais mais experientes. A calcificação refere-se à deposição de 

tecidos duros nas paredes dos canais radiculares, como consequência de 

trauma, cárie, doenças periodontais ou envelhecimento (14). Apesar de, em 

certos casos, ser possível diferenciar a calcificação devido à sua diferente 
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coloração, esta distinção pode ser complicada, tornando a sua localização mais 

difícil (14). A remoção destes depósitos é também influenciada pelo seu tamanho 

e localização, existindo o risco de acidentes iatrogénicos, como a perfuração das 

paredes dos canais radiculares. Este risco é exacerbado quando a visão do 

campo operatório é inadequada (13). 

Os inquiridos responderam a questões relativas ao diagnóstico e 

tratamento destes casos. Não considerando as respostas “Não aplicável (não 

trato este tipo de casos)”, o método mais frequentemente utilizado para 

diagnosticar esta condição foi a radiografia peri-apical de 2 ou mais incidências 

(43%). Apenas 17% dos profissionais recorreram ao CBCT no diagnóstico deste 

tipo de casos, apesar de, como referido anteriormente, estar especificamente 

recomendado na identificação e localização de canais calcificados (3).  

 A opção de tratamento mais escolhida pelos clínicos, no caso de canais 

calcificados, foi o TE (50%), no entanto, quando questionados qual a opção que 

consideravam ter maior potencial de sucesso, 41% referiram o TE com recurso 

a microscópio e aparelhos ultrassónicos. O contributo destes equipamentos 

tecnológicos para uma maior taxa de sucesso, neste tipo de casos, está bem 

documentado na literatura científica atual (4, 13, 14), justificando a escolha 

destes profissionais.  

 

Casos Complexos e Novas Tecnologias 
Numa tentativa de perceber se existia alguma associação entre o grupo 

de profissionais que tratam casos complexos e a utilização de MO ou CBCT, 

bem como o tipo e local onde realizam este exame, verificou-se uma associação 

estatisticamente significativa entre os profissionais que responderam “nunca” ao 

uso de CBCT em Endodontia e os que não realizavam tratamento de casos 

complexos. Por outro lado, quem tratava casos complexos estava associado ao 

uso de MO. Estes aspetos são relevantes pois poderão indicar uma 

consciencialização da importância destes meios complementares de diagnóstico 

e tratamento em Endodontia por um conjunto de profissionais conscientes e 

informados sobre os avanços tecnológicos nesta área.  

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

o facto de não se ter verificado uma associação entre o tratamento de casos 
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complexos e a prática clínica específica, poderá ser influenciado pela moderada 

taxa de resposta e pela razão de alguns dos profissionais se dedicarem a mais 

do que uma área clínica específica e não possuírem apenas uma dedicação 

especial à Endodontia. Estes resultados contrastam, assim, com inquéritos 

realizados ao nível de países onde a especialidade de Endodontia está bem 

enraizada (15) verificando-se uma diferenciação no tratamento de casos mais 

complexos por profissionais especializados.  

 

Aspetos Não Abordados 
Um dos aspetos não abordado na presente investigação foi a 

percentagem de casos em que o paciente é referido para TE, não estando bem 

indicado por erro de diagnóstico. No estudo de Kim S et al. (11), 5,8% dos casos 

referidos não foram submetidos a TE por não apresentarem indicação 

terapêutica. É salientada a importância de serem acauteladas todas estas 

situações, de modo a realizar um ato médico responsável, centrado no benefício 

do paciente.  
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Conclusão 
 

Verifica-se uma incorporação relativamente reduzida dos equipamentos 

tecnológicos abordados, nomeadamente, do MO, quando comparado com o 

CBCT, cujo uso é mais frequente. Em ambos os casos, a sua aplicação, apesar 

do uso limitado, pode considerar-se adequada, segundo as orientações atuais.  

Os casos mais frequentemente referidos para o “endodontista” eram 

considerados pelos profissionais, casos endodônticos complexos. Entre os 

motivos mencionados para a referência de pacientes, é de salientar casos com 

instrumentos fraturados, maior complexidade anatómica do sistema de canais 

radiculares e presença de reabsorção interna/externa.  

No caso específico dos dentes com canais calcificados, a adoção de 

novas tecnologias no seu diagnóstico e tratamento foi residual, apesar de serem 

conhecidas e consideradas benéficas para a obtenção de um prognóstico mais 

favorável. 
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Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos complexos – 
questionário a médicos dentistas com atividade clínica diferenciada 

 
A presente investigação enquadra-se no âmbito da unidade curricular de 

«Monografia/Relatório de Estágio», do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, e pretende analisar a adoção 
de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos complexos, com especial 
foco nos dentes com canais calcificados. Existe ainda o objetivo secundário de 
determinar que casos e condições mais motivam a referência de pacientes para o 
endodontista. 

 
- Destinatários 
Docentes das unidades curriculares clínicas do 4º e 5º anos do Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária dos seguintes estabelecimentos de ensino: Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto, Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 
- Procedimento 
A sua participação envolve o preenchimento de um questionário online, onde, para além 
de um conjunto de perguntas diretamente relacionadas com o objeto da investigação, 
ser-lhe-ão solicitados alguns dados sociodemográficos e profissionais, destinados a 
caracterizar a amostra e a correlacionar as respostas dadas com a sua experiência 
clínica. Todas as informações que fornecer serão sujeitas a adequadas medidas de 
confidencialidade, e única e exclusivamente utilizadas para fins académicos, no quadro 
da presente investigação. 
- Riscos/Desconforto 
O estudo a ser efetuado não apresenta qualquer risco ou desconforto para além do 
tempo despendido no preenchimento do questionário. Em todo o caso, tem o direito de 
decidir aceitar ou recusar a todo o tempo a participação no mesmo, bem assim como 
abandoná-lo, sem que sofra qualquer consequência por isso. 
- Caraterísticas Éticas 
O presente estudo foi objeto de parecer positivo por parte da Comissão de Ética da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, da Comissão de Ética da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa e da Comissão de Ética da 
Faculdade de Medicina de Coimbra. 
- Informações adicionais 
Para mais informações, poderá contactar o investigador responsável, através do email 
up201604875@edu.fmd.up.pt. Em caso de dúvidas relacionadas com o tratamento dos 
seus dados pessoais, poderá ainda contactar a Encarregada da Proteção de Dados da 
Universidade do Porto (dpo@reit.up.pt).  
No caso de ter cessado a sua prática clínica privada há pouco tempo poderá, para o 
efeito do presente estudo, considerar-se abrangido pelo grupo de docentes com prática 
clínica presencial respondendo, no entanto, de acordo com os procedimentos realizados 
durante a sua atividade clínica privada, ficando esta opção a seu critério. 
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CONSENTIMENTO 
Declaro ter compreendido a explicação que me foi fornecida, por escrito, acerca 

do estudo “Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos 
complexos – questionário a médicos dentistas com atividade clínica diferenciada”, 
conduzido pelo estudante Leonardo Filipe Venceslau Mendes, na Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto, e para o qual é pedida a minha 
participação. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessárias, 
e para todas obtive resposta satisfatória. 

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsínquia, a informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os 
benefícios 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 participação no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que não terei de 
suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela participação no mesmo. 

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

 
Nestas circunstâncias, 

o consinto participar neste projeto de investigação, tal como me foi apresentado 
pelo investigador responsável. 

 
RECOLHA DE DADOS 
Género: 

o Masculino 
o Feminino 

 

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

 

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

 
Nível de educação:  

o Licenciatura 
o Mestrado Integrado  
o Pós-graduação. Área:________ 
o Especialização. Área:_______ 
o Doutoramento 
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Dedica a sua prática clínica a uma área específica? 

o Sim. Qual?__________ 
o Não 

 
 
RELATIVAMENTE À PRÁTICA ENDODÔNTICA 
Qual o método mais frequentemente escolhido para a determinação do 
comprimento de trabalho?  

o Arbitrário 
o Raio-X 
o Localizador apical 
o Raio-X e Localizador apical 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

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

o Relativo (rolos de algodão) 
o Absoluto (grampo e dique de borracha) 
o Nenhum 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

 

Qual é o tipo de instrumentação mais frequentemente escolhido?  
o Instrumentação manual 
o Instrumentação mecanizada 
o Ambas 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

 

Qual o irrigante mais frequentemente utilizado?  
o Soro fisiológico 
o Água 
o Hipoclorito de sódio 
o CHX 
o EDTA 
o Protocolo de irrigação alternado NaOCl/EDTA 
o NaOCL e protocolo de irrigação final NaOCl + EDTA 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

 

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

o Formocresol 
o Pasta de corticoide e antibiótico 
o Hidróxido de Cálcio 
o Não utilizo 
o Outra: ___________ 
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o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 
 

Qual é a técnica de obturação mais frequentemente escolhida? 
o Cone único 
o Condensação lateral 
o Condensação vertical 
o Técnica termoplástica 
o Só cimento 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

 

Qual o cimento mais frequentemente utilizado na obturação? 
o Cimento à base de eugenol 
o Cimento de hidróxido de cálcio 
o Cimento resinoso 
o Cimento biocerâmico 
o Outro: __________ 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia) 

 

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

 

Costuma tratar casos complexos em endodontia? 
o Sim 
o Não 

 

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

o Falta de formação específica na área 
o Acesso limitado a novas tecnologias  
o Costuma referir os casos a um endodontista 
o Outro:__________________ 

 
 

"CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY" (CBCT) 
Com que frequência recorre a imagens de CBCT na sua prática clínica de 
endodontia? 

o Muitas vezes 
o Algumas vezes 
o Poucas vezes 
o Nunca 
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Como obtém as imagens de CBCT? 
o Não aplicável (não uso) 
o No seu gabinete 
o Refere a outro gabinete 

 

Qual o tipo de exame de CBCT para pacientes endodônticos? 
o Não aplicável (não uso) 
o Arcada completa 
o Localizado (1 a 2 dentes) 
o Depende do caso. Especifique: ___________ 

 

Em que situações recorre a CBCT? (selecione todas as opções que se apliquem) 
o Não aplicável (não uso) 
o Radiolucência perirradicular 
o Pesquisa de canais adicionais 
o Follow-up 
o Diagnóstico de fracasso do TE (doença pós-TE) 
o Retratamento não cirúrgico 
o Antes de referir o caso 
o Indicação de cirurgia apical 
o Lesões dentárias traumáticas 
o Fraturas verticais 
o Dentes calcificados 
o Persistência de sintomas 

 

Quais os motivos que contribuem para a não utilização do CBCT? (selecione 
todas as opções que se apliquem) 

o Radiação 
o Custo 
o Recusa dos pacientes  
o Dificuldade de acesso ao equipamento (não existência no gabinete ou nas 

proximidades geográficas) 
o Gravidez 
o Pacientes pediátricos 
o Costuma referir pacientes 
o  Não realizo prática clínica de endodontia 

 
 
 

MICROSCÓPIO OPERATÓRIO 
Usa microscópio na sua prática clínica de endodontia? 

o Sim  
o Não 
o Não aplicável (não realizo prática clínica de endodontia). 
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Em que situações recorre ao microscópio? (selecione todas as opções que se 
apliquem) 

o Não aplicável (não uso) 
o Pesquisa de canais adicionais 
o Dor persistente 
o Presença de radiolucência perirradicular 
o Suspeita de fratura 
o Reparo de perfurações 
o Remoção de limas fraturadas 
o Observação final da preparação dos canais 
o Documentação dos casos (fotos e vídeo) 
o Dentes calcificados  

 

Quais os motivos que contribuem para a não utilização do microscópio? 
(selecione todas as opções que se apliquem) 

o Uso lupas (em detrimento do microscópio) 
o Uso espelhos de aumento (em detrimento do microscópio) 
o Custo 
o Acesso limitado (não existe no gabinete de trabalho) 
o Falta de formação para o seu uso  
o Torna o tratamento mais moroso  
o Costuma referir pacientes 
o Não realizo prática clínica de endodontia. 

 

REFERÊNCIA DE PACIENTES 

Por quais das seguintes condições físicas/sistémicas costuma referir pacientes 
endodônticos? (selecione todas as opções que se apliquem) 

o Não aplicável (não refere) 
o Grávida 
o Diabetes 
o Hipertensão 
o Cancro 
o Deficiência física 
o Outra: ___________ 

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

o Não aplicável (não refere) 
o Tratamento endodôntico convencional; 
o Persistência da dor; 
o Tumefação persistente; 
o Lesões perirradiculares > 1 cm; 
o Retratamento endodôntico; 
o Instrumentos fraturados; 
o Complexidade anatómica do sistema de canais radiculares 
o Perfurações; 
o Reabsorção interna/externa; 
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o Cirurgia apical 
o Remoção de espigão 
o Fístula 
o Dentes calcificados; 
o Tipo de dente. Especifique________________ 

 
Relativamente aos pacientes referidos qual o seu feedback mais frequente? 

o Não aplicável (não refere) 
o O tratamento foi descontinuado 
o Foi resolvido cirurgicamente 
o Extração 
o O problema não se resolveu 
o O problema resolveu-se 
o A origem estava noutro dente 

 
 

ABORDAGENS AO TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTES COM 
CANAIS CALCIFICADOS  
Como método de diagnóstico, utiliza mais frequentemente: 

o Não aplicável (não trato este tipo de casos) 
o Rx periapical (1 incidência) 
o Rx periapical (2 ou mais incidências) 
o TAC 
o CBCT  
o Exploração através da cavidade de acesso com uso de ampliação 
o Exploração através da cavidade de acesso sem uso de ampliação 

 

Qual das seguintes opções de tratamento é mais frequentemente escolhida?  
o Não aplicável (não trato este tipo de casos) 
o Extração 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico convencional 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a microscópio 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a aparelhos ultrassónicos 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a microscópio e aparelhos 

ultrassónicos 
o Tratamento endodôntico cirúrgico 
o Endodontia guiada com recurso a CBCT 

 
Qual das seguintes opções de tratamento considera ter maior potencial de 
sucesso?  

o Extração 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico convencional 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a microscópio 
o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a aparelhos ultrassónicos 
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o Tratamento endodôntico não cirúrgico com recurso a microscópio e aparelhos 
ultrassónicos 

o Tratamento endodôntico cirúrgico 
o Endodontia guiada com recurso a CBCT 

 
Qual a razão que considera mais importante na seleção do plano de tratamento? 

o Idade do paciente e condição sistémica do paciente 
o Sintomatologia/ patologia perirradicular 
o Dente anterior/posterior 
o Possibilidade de o paciente aceitar ser referido 
o Acesso a equipamentos e materiais na clínica 

 
Os pacientes tendem a aceitar o plano de tratamento sugerido? 

o Sim.  
o Não. 

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

o Razões monetárias. 
o Preocupação com possíveis complicações associadas ao tratamento. 
o Implicações sistémicas na saúde dos pacientes 
o Tempo de duração do tratamento 
o Prognóstico reservado 
o Não aceitam ser referidos 
o Outro: ________________ 
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PARECER A-7/2021  

 
Nome Leonardo Filipe Venceslau Mendes 
Nº Mecanográfico 201604875 

Unidade Orgânica Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP) 
Título  Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos complexos –

questionário a médicos dentistas com atividade clínica diferenciada 
Ticket Nº 2021011815000031 

 

Sumário do Pedido 

No âmbito da unidade curricular «Monografia/Relatório de Estágio», integrada no Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária da FMDUP, pretende o requerente analisar a adoção de novas tecnologias no 

tratamento endodôntico de casos complexos, com especial foco nos dentes com canais calcificados. A título 

secundário, procurará também determinar os casos e as condições mais prevalentes que motivam a 

referência de pacientes para o endodontista. 

Para este efeito, será implementado um questionário onde, para além de alguns dados sociodemográficos 

e profissionais (género; anos de atividade clínica, anos de atividade docente; nível de educação; área de 

especialidade clínica), será solicitada a resposta a um conjunto de questões diretamente relacionadas com 

o objeto da investigação (v.g., “qual o método de isolamento mais frequentemente escolhido para o 

tratamento endodôntico?”; “qual é a técnica de obturação mais frequentemente escolhida?”; “com que 

frequência recorre a imagens de CBCT na sua prática clínica 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 divulgação do questionário junto do público alvo (docentes das unidades curriculares clínicas do 4º e 5º 

anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentária das Universidades do Porto, de Coimbra e de Lisboa) 

será efetuada através do envio para o e-mail dos potenciais participantes, após autorização das respetivas 

faculdades, conforme esclarecido pelo aqui requerente. 

Considerando os constrangimentos provocados pela pandemia devida ao vírus SARS-CoV-2, será 

privilegiada a utilização de questionários online, por forma a mitigar a ocorrência de contactos entre o 

investigador e os participantes. Todavia, caso existam inquiridos impossibilitados de utilizar plataformas 

digitais, ou para os quais seja mais cómodo o preenchimento presencial, poderá, excecionalmente, também 

haver lugar à implementação dos mencionados questionários em formato papel. 

Em todo o caso, as informações recolhidas serão tratadas em computador da FMDUP (endodontia), de 

acesso restrito. 

 

Conclusões 

Atento o exposto, somos do parecer que os riscos para os direitos, liberdades e garantias dos participantes 

na investigação se demonstram baixos, desde logo, pelo facto de as operações de tratamento de dados 

pessoais que o requerente pretende levar a cabo se revelarem, em termos gerais, conformes com as 

exigências vertidas nos artigos 5.º, 6.º/1/a), 4.º/11 e 7.º do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento 

Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz 

respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados. 



 Unidade de Proteção de Dados DATA:08/02/2021 
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Neste contexto, poderá o requerente prosseguir com a investigação, sem necessidade de mais formalismos, 

desde que observadas as seguintes recomendações: 

(1) Substituição dos documentos “Explicação_do_Estudo” e “Declaração_Consentimento_Informado” 

pelo documento “Explicação_do_Estudo_+_Consentimento”. 

(2) No caso dos questionários online, utilização de uma conta institucional Google For Education 

(@g.uporto.pt) para a sua implementação. 

(3) Destruição dos dados recolhidos logo que cumprida a finalidade do tratamento (in casu, a defesa da 

dissertação, no âmbito da referida unidade curricular de «Monografia/Relatório de Estágio»). 

 

Anexos 

Anexo 1 Explicação_do_Estudo_+_Consentimento.docx 

 

 

 

a Encarregada da Proteção de Dados 

da Universidade do Porto 

 

 

 

 

Doutora Susana Rodrigues Pereira 
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Anexo 3 

Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lii Pt) flI’t)
FACULDADE flE. I1LbIiP4A øHAftIA
UP PdER54)ADE DO PORTO

Exm° Senhor
Leonardo Filipe Venceslau Mendes
Faculdade de Medicina Dentária da U. Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigação n° 2/2021. 18 MAR 2021
(Adoção de novas tecnologias no tratamento endodônfico de casos complexos —

questionário a médicos dentistas com atividade clínica diferenciada).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunião da Comissão de Ética para a
Saúde, da FMDUP, no dia 26 de fevereiro de 2021.

A Comissão de Ética é favorável à realização do projeto tal como apresentado.
O formulário definitivo de apresentação do trabalho, aprovado pela Comissão de Ética para a

Saúde, da FMDUP, acompanha a presente comunicação.
A Comissão de Ética recomenda a existência de um seguro de responsabilidade civil e relembra

que a inexistência de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n°2/2021.
(Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos complexos —

questionário a médicos dentistas com atividade clínica díferenciada).

1 hereby inform that the aforementioned project was analyzed on february 26th 2021, by the
Ethics Committee for Ilealth ofthe Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.
The fmal submission form approved by FMDUPs 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 Comissão de Ética para a Saúde, da FMDUP

— Asonado por 1n7 Aieoardra
Costa de tlora,s Ca!das PaNa

Pr :[; 27 4orais Caldas

..raa.rono -r,.,nuGAC

TEIOFONC *3512209011 00; F03: +3510901101.
www.fmd.uppt
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Anexo 4 

Parecer da Comissão de Ética da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra 

 

 

 

 

 



 

SERVIÇOS TÉCNICOS DE APOIO À GESTÃO - STAG • COMISSÃO DE ÉTICA 

Pólo das Ciências da Saúde • 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 

 

COMISSÃO DE ÉTICA DA FMUC 

Of. Refª 027-CE-2021 

Data 17/03/2021 

 

C/C aos Exmos. Senhores 

Investigadores e co-investigadores  

 

Exmo. Senhor 

Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro 

Director da Faculdade de Medicina de 

Universidade de Coimbra  

 

Assunto: Pedido de parecer à Comissão de Ética - Projeto de Investigação 

autónomo (refª CE-027/2021). 

Investigador(a) Principal: Leonardo Filipe Venceslau Mendes 

Co-Investigador(es): Irene Graça Azevedo Pina Vaz 

Título do Projeto: “Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de 

casos complexos – questionário a médicos dentistas com atividade clínica 

diferenciada”. 

A Comissão de Ética da Faculdade de Medicina, após análise do projeto de investigação 

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:  

“Parecer favorável”. 

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos. 

O Presidente, 

 

Prof. Doutor João Manuel Pedroso de Lima 

 

 

HC 

mailto:comissaoetica@fmed.uc.pt
http://www.fmed.uc.pt/
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Anexo 5 

Parecer da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa 
 

 

 

 

 

 



Comissão de Ética 
 

 

Emissão de parecer 

 

A Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 
Lisboa (CE-FMDUL), em reunião de 25 de fevereiro de 2021, apreciou o seguinte 
pedido de parecer: 

 

Código Título do Estudo 
CE-FMDUL202129 Adoção de novas tecnologias no 

tratamento endodôntico de casos 
complexos – questionário a médicos 
dentistas com atividade clínica 
diferenciada 

Âmbito Mestrado Integrado de Medicina 
Dentária - FMDUP 

Investigador principal / Estudante Leonardo Filipe Venceslau Mendes 
Pertinência do estudo e da sua conceção Adequados 
Benefícios e riscos previsíveis Avaliação favorável 
Avaliação do protocolo Positiva 
Aptidão do investigador principal e 
restantes membros da equipa 

Adequados 

Condições materiais e humanas 
necessárias 

Adequadas 

Retribuições ou compensações financeiras 
a investigadores e participantes 

Não se aplica 

Modalidades de recrutamento dos 
participantes 

Adequadas 

Conflito de interesses do promotor ou do 
investigador 

Não referidas 

Acompanhamento clínico dos participantes 
após a conclusão do estudo 

Não se aplica 

Procedimento de obtenção do 
consentimento aos participantes 

Adequado 

 

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favorável. 

Lisboa, 12 de março de 2021. 

 

O presidente  

 



 

 47 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Anexo 6 
Modelo de apresentação do trabalho apresentado 

 
 
 
 

 
 



 

 

Declaração 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) 

Monografia/Relatório de Estágio 

 

Identificação do autor 

 

Nome completo: Leonardo Filipe Venceslau Mendes 

N.º de identificação civil: 15630717                                       N.º de estudante: 201604875 

E-mail institucional: up201604875@edu.fmd.up.pt 

E-mail alternativo: leonardomendesfv@gmail.com 

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

 
Identificação da publicação 

 

Dissertação de Mestrado Integrado (Monografia)                                  Relatório de Estágio  

Título completo: “Adoção de novas tecnologias no tratamento endodôntico de casos complexos 
– questionário a médicos dentistas com atividade clínica diferenciada” 

Orientadora: Prof. Doutora Irene Graça Azevedo Pina Vaz 

Palavras-chave: Endodontia; Questionário; Novas Tecnologias; Casos Complexos; CBCT; 
Microscópio Operatório; Referência de Pacientes; Canais Calcificados. 
 

 

Autorizo a disponibilização imediata do texto integral no Repositório da U.Porto:             ____(X) 

Não Autorizo a disponibilização imediata do texto integral no Repositório da U.Porto:      ____(X) 

Autorizo a disponibilização do texto integral no Repositório da U.Porto, com período de embargo, 
no prazo de: 

6 meses: _____; 12 meses: _____; 18 meses: _____; 24 meses: _____; 36 meses: _____; 120 
meses: _____. 

Justificação para a não autorização imediata:  

_________________________________________ 

 

Data 21 / 05 / 2021 

 

Assinatura: 

 

 

x x 
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Anexo 7 
Declaração de autoria do trabalho apresentado 

 

 

 



 

 

 

 

PARECER  
(Entrega do trabalho final de Monografia/Relatório de Estágio) 

 

 

 

 

Declaro que o presente trabalho, no âmbito da unidade curricular 

“Monografia/Relatório de Estágio”, integrada no Mestrado Integrado em Medicina 

Dentária (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 

(FMDUP), é da minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.  

 

 

Porto, 21 de maio de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leonardo Filipe Venceslau Mendes 
(O estudante) 
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Anexo 8 
Parecer do Orientador/Coorientador para entrega 

definitiva do trabalho apresentado 

 




