CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

MARCOS ALTYERES COELHO VASCONCELOS

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA EM SAO LUIS-
MA ACERCA DA INSTRUMENTACAO MECANIZADA EM ENDODONTIA

Sao Luis
2021



MARCOS ALTYERES COELHO VASCONCELQOS

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA EM SAO LUIS-
MA ACERCA DA INSTRUMENTACAO MECANIZADA EM ENDODONTIA

Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacédo
em Odontologia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco, como requisito
para a Graduacdo em Odontologia.

Orientador (a): Prof. Dra. Erica Martins Valois

Sao Luis
2021



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)
Centro Universitario — UNDB / Biblioteca

Vasconcelos, Marcos Altyeres Coelho

Percepcdo de académicos do curso de odontologia em Sao
Luis acerca da instrumentacdo mecanizada em endodontia. /
Marcos Altyeres Coelho Vasconcelos.  Sao Luis, 2021.

50f.

Orientador: Profa. Dra. Erica Martins Valois.

Monografia (Graduacdo em Odontologia) - Curso de
Odontologia — Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco — UNDB, 2021.

1.Canais radiculares. 2. Endodontia. 3. Instrumentacdo
mecanizada. 4. Académicos - Odontologia. |. Titulo.

CDU 616.314.18 (812.1)




PERCEPCAO DE ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA EM SAO LUIS-
MA ACERCA DA INSTRUMENTACAO MECANIZADA EM ENDODONTIA

Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacédo
em Odontologia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco, como requisito
para a Graduagdo em Odontologia.

Aprovada em: 07 / 06 /2021

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Erica Martins Valois (Orientadora)
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB

Prof. Dra. Izabelle Maria Cabral de Azevedo
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB

Prof. Ma. Karinne Travassos Pinto Carvalho
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB



Dedico este trabalho a minha avé
Sebastiana, que la dos céus me
observa e me acompanha em cada
passo. A luz do seu olhar e o teu amor
me motivaram a ir além. Amo vocé

para sempre.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, que me concedeu a possibilidade
de iniciar e findar essa etapa. Senhor, obrigado por me permitir vivenciar essa
trajetéria; por me apresentar amigos e pessoas maravilhosas; por proporcionar
amadurecimento como pessoa e como profissional. Obrigado por estes 5 anos, que
ficardo guardados na memdaria para sempre.

Agradeco a minha familia, que incansavelmente projetaram seus esforcos
para que eu concluisse essa etapa. A minha mae, obrigado por ser o meu rochedo e
a minha forca, por lutar junto comigo na realizacdo desse sonho. Ao meu pai,
obrigado pelo incentivo e pela felicidade em me ver vencer. Aos meus irmaos,
Felliphe e Lucas, obrigado por todo apoio e ajuda de sempre. Amo todos vocés.
Essa conquista é toda nossa!

A minha tia Dilma e meu avd Francisco, obrigado por ndo medirem
esforcos para que isso se concretizasse, vocés sao responsaveis por tudo. As meus
tios e tias, obrigado por todo incentivo e brilho nos olhos ao me ver vencer, em
especial tia Paizinha e Jeane.

Aos meus amigos da vida e de fé, obrigado por serem forcas propulsoras
em todo esse processo, em especial Elizabethe, Luana, Jucileide, Carol e Nayra,
vocés sdo amigos incriveis, obrigado por tudo!

Agradeco a turma 3 de Odontologia do Centro Universitario-UNDB, por
todos os dias vividos juntos e por todos 0s conhecimentos compartilhados, vocés me
ensinaram que é possivel conviver com as diferengas e construir lagcos verdadeiros.

Em especial, agradeco a minha dupla, Matheus Batista, que em todo esse
percurso se transformou em um grande irm&o, que eu sei que pPosso contar pra vida.
Agradeco, também, a Alanna Arruda, Hilda Borba, Viviane Moreira, Yasmim Barros,
Joicy Ferraz, Luana Medeiros, Karla Laryssa, Ana Viviam, Luana Garreto e Aleli
Siqueira por serem essas pessoas incriveis. Agradeco ao meu amigo Joao
Travassos, que durante um tempo trilhou este caminho conosco, e mesmo estando
em outro estado, nunca deixou de ser um amigo leal.

Agradeco de modo especial & minha orientadora, professora Erica Valois,
que, além de orientadora, se tornou alguém especial, que sei que posso contar.
Professora, obrigado por acreditar em mim, obrigado por me oferecer oportunidades
de melhorar a cada dia, pelos “puxdes de orelha” mais do que necessarios e, acima



de tudo, obrigado por me tratar como um filho, sobretudo quando eu mais precisei.
Levarei vocé pra sempre em meu coracao.

Agradeco a professora Livia Galvdo por todas as oportunidades
concedidas, por acreditar em mim e me oferecer suporte sempre. A sua ajuda e o
seu carinho comigo sédo grandes incentivos, que me fazem querer alcangar voos
ainda maiores. Obrigado por tudo, professora!

Agradeco, de modo muito especial, a toda equipe de professores do
Centro Universitario UNDB, que nos demonstraram a cada dia, com muita qualidade
e exceléncia, a riqgueza da nossa profissdo. Em especial a professora Luciana Artioli,
que sempre me tratou com muito carinho e foi um alicerce em momentos de
necessidade; a professora Cadidja do Carmo, no qual eu possuo extrema
admiracdo, como profissional e pessoa. E ao professor Pedro Natividade, por toda
ajuda e incentivo, durante todos esses anos.

Agradeco, ainda, ao grupo de preceptores de estagio, que chegaram em
um momento muito especial em nossa trajetdoria. Sempre acolhedores; nos
ensinando com bastante paciéncia, ética, cuidado e respeito. Em especial, as
professoras Rosyara, Adriana e Ana Carla. Vocés foram essenciais em nossa
finalizacdo de curso, obrigado por tudo!

Ainda, agradeco as meninas da recepcao, Edndlia, Val, Pollyana e Silvia,
por toda ajuda e alegria durante esses anos. Ao pessoal da limpeza, porteiros,
segurancas, tenham toda a minha gratidao.

As ligas LAENDO e LAFTOH, obrigado por fazerem parte do meu
crescimento profissional. Foi uma honra integrar e desenvolver atividades com
VOCES.

Agradeco a todas as pessoas que de maneira direta ou indiretamente

contribuiram com essa conquista tao significativa. Gratidao eterna!l



RESUMO

O preparo quimico mecéanico do sistema de canais radiculares possui papel
imprescindivel na terapia endodontica, por viabilizar a limpeza, desinfeccdo e
modelagem do canal, preparando este, posteriormente, para a etapa de obturacgéao.
Embora os objetivos bioldgicos do tratamento ndo tenham sofrido modificacdo ao
decorrer dos anos, os meétodos para atingir esses objetivos, por sua vez,
modificaram-se com a introducdo dos sistemas mecanizados, levantando uma série
de discussdes acerca de suas vantagens e desvantagens quando comparada a
técnica manual. Nesse contexto, verificar se hd maior facilidade e seguranca na
utilizacdo da técnica mecanizada em endodontia € imprescindivel para analisar o
impacto dos instrumentos mecanizados de niquel-titanio (NiTi) na pratica clinica,
durante a graduacdo. O presente estudo é uma pesquisa experimental descritiva,
gque teve como objetivo avaliar as percepcdes de académicos do 4° ao 5° ano de
odontologia de um Centro Universitario em S&o Luis — MA, acerca da
instrumentacdo mecanizada em endodontia, verificando se esta tem impacto
positivo, durante os tratamentos endodénticos realizados por eles na clinica escola.
Um questionario foi formulado na plataforma Google Forms, com 16 questdes
objetivas e seu preenchimento aconteceu por meio de um dispositivo eletronico.
Apéds sua aplicacdo, tabulacdo dos dados no Microsoft Office Excel e emprego da
estatistica descritiva, concluiu-se que a instrumentacdo mecanizada em endodontia
tem impacto positivo, quando realizada por alunos de graduacdo. Percebeu-se,
ainda, que o sistema Reciproc foi o mais utilizado pela maioria dos estudantes
(83,30%) e que a maioria dos alunos consideraram que a instrumentacao
mecanizada em endodontia otimiza o tempo de trabalho e as etapas operatorias
(100%), oferece melhor conforto ao paciente (96,7%) e ao operador (90,0%), além

de facilitar a etapa de obturacao (80,0%).

Palavras-chave: Endodontia. Sistemas mecanizados. Instrumentagdo manual.



ABSTRACT

The mechanical chemical preparation of the root canal system plays an essential role
in endodontic therapy, as it facilitates cleaning, disinfection and shaping of the canal,
preparing it later for the filling stage. Although the biological goals of treatment have
not changed over the years, the methods to achieve these goals, in turn, have
changed with the introduction of mechanized systems, raising a series of discussions
about their advantages and disadvantages when compared to manual technique. In
this context, verifying if there is greater ease and safety in the use of the mechanized
technique in endodontics is essential to analyze the impact of mechanized nickel-
titanium (NiTi) instruments in clinical practice during graduation. The present study is
a descriptive experimental research, which aimed to evaluate the perceptions of
academics from the 4th to the 5th year of dentistry at a University Center in S&o Luis
- MA, about mechanized instrumentation in endodontics, checking whether this has a
positive impact during the endodontic treatments performed by them at the school
clinic. A gquestionnaire was formulated on the Google Forms platform, with 16
objective questions and it was filled out using an electronic device. After its
application, data tabulation in Microsoft Office Excel and use of descriptive statistics,
it was concluded that mechanized instrumentation in endodontics has a positive
impact when performed by undergraduate students. It was also noticed that the
Reciproc system was the most used by most students (83.30%) and that most
students considered that mechanized instrumentation in endodontics optimizes
working time and operative steps (100%) , offers better comfort to the patient (96.7%)
and the operator (90.0%), in addition to facilitating the filling stage (80.0%).

Keywords: Endodontics. Mechanized systems. Manual instrumentation.
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1 INTRODUCAO

Em endodontia, o estudo da morfologia, fisiologia e da patologia pulpar e
perirradicular integra premissas que passam pelo diagnostico diferencial e pelo
tratamento do sistema de canais radiculares (SCR), com o objetivo de eliminar a dor,
a inflamacéo e impedir o desenvolvimento de patologias apicais (MARQUES et al.,
2019).

O tratamento endoddntico, nesse sentido, € composto por varias etapas
individualizadas que estdo em intima relacdo e tém como objetivo analogo final a
obturacéo correta do SCR. Uma das etapas de grande relevancia nesse tratamento
e gue tem sofrido grandes avancos tecnoldgicos é o preparo quimico-mecanico. Ele,
ainda, possui papel imprescindivel na terapia endodéntica, por viabilizar a limpeza,
desinfeccdo e modelagem do canal, preparando este, posteriormente, para a etapa
de obturacédo (BUENO et al., 2017).

Com efeito, durante muitos anos, a instrumentacdo manual se
consolidava como o método mais difundido para o preparo dos canais radiculares,
onde o principal componente das limas utilizadas na instrumentacdo era 0 aco
inoxidavel, em que suas propriedades elasticas e de resisténcia a fratura
objetivavam a conformacédo do SCR (CAMPOS et al., 2018).

No que concerne a instrumentacdo manual, observa-se que esta tem um
tempo de realizacdo variavel, dependendo da técnica usada e da experiéncia do
operador. A quantidade de instrumentos usados € maior que na instrumentacao
mecanizada e normalmente esta pode ser realizada por técnicas coroa-apice ou
apice-coroa (CAMARGO et al., 2019).

Embora os objetivos bioldégicos do tratamento nao tenham sofrido
modificacdo ao decorrer dos anos, os métodos para atingir esses objetivos, por sua
vez, modificaram-se com a introducdo dos sistemas mecanizados. Dessa forma,
diferentemente dos sistemas manuais, 0S movimentos rotatérios ou reciprocantes
podem ser utilizados a partir da especificidade do sistema mecanizado eleito
(SYDNEY et al., 2014).

A introducéo da técnica de instrumentacdo mecanizada em endodontia
levanta discussdes acerca de suas vantagens e desvantagens quando comparada a
técnica manual. Nesse contexto, verificar se ha maior facilidade e seguranca na

utilizacdo da técnica mecanizada em endodontia é imprescindivel para analisar o



13

impacto dos instrumentos de niquel-titAnio (NiTi) na pratica clinica, durante a
graduacéo (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018).

Em face a isto, o impacto dos instrumentos mecanizados no ensino e as
impressdes dos estudantes em aprender a técnica mecanizada em detrimento da
utilizacdo apenas da técnica manual sédo fatores preponderantes para se entender
as principais diferencas quanto ao uso, difusdo e consolidacdo dessa tecnologia na
pratica endodéntica clinica nas escolas de graduacédo (SYDNEY et al., 2014).

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo é avaliar, por meio de
guestionario on-line, a percepcdo dos académicos do 4° e 5° ano do curso de
odontologia, acerca da instrumentacdo mecanizada, durante o0s tratamentos
endodonticos realizados por eles na clinica escola, em um Centro Universitario em
Séo Luis — MA.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo € uma pesquisa experimental descritiva, que teve
como objetivo avaliar as percepcdes de académicos do 4° ao 5° ano de odontologia
de um Centro Universitario em S&o Luis — MA, acerca da instrumentacao
mecanizada em endodontia, verificando se esta tem impacto positivo, durante os

tratamentos endodoénticos realizados por eles na clinica escola.

2.2 Local de Estudo e periodo

O questionario (Apéndice A) foi aplicado dentro das dependéncias da
Clinica Odontoldogica do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB, no més de maio de 2021.

2.3 Populacéo

Para a realizagcdo deste trabalho, foram selecionados 30 alunos,
aleatoriamente, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Nao
houve predilecdo por sexo, idade ou quantidade de tratamentos endodénticos
realizados em pacientes. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo,
foram orientados a fazer a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice B), para que fosse realizada a aplicacdo do questionario.

a) Critérios de Inclusao:

Foram selecionados alunos devidamente matriculados no 4° e 5° ano do
curso de Odontologia, no Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB. Os alunos selecionados, obrigatoriamente, ja deveriam ter realizado,
no minimo, um preparo quimico-mecanico com instrumentagdo manual e um

preparo quimico-mecanico com instrumentacdo mecanizada.

a) Critérios de Excluséo:
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Discentes que responderam o questionario de maneira incompleta e os

gue nédo aceitaram participar do estudo tiveram sua colaboracao no estudo excluida.

2.4 Plano de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de um
qguestionario. O questionario foi formulado na plataforma Google Forms, com 16
guestbes objetivas e seu preenchimento aconteceu por meio de um dispositivo
eletrénico - iPad (Apple). No ambito da instituicdo, o pesquisador responsavel
entregou 0 questionario por meio de abordagem direta, onde as respostas foram
coletadas individualmente e pessoalmente. As questdes objetivas foram respondidas
pelos alunos sem qualquer interferéncia, permitindo que estes se expressassem

livremente.

2.5 Andlise dos dados

Os dados foram categorizados e transcritos para uma planilha do
Microsoft Office Excel. Em seguida, analisada a distribuicAo das variaveis de
interesse. Para a apresentacdo destes dados, utilizou-se a estatistica descritiva,

frequéncia absoluta e relativa, em valores percentuais.

2.6 Questdes éticas

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB, sob parecer
n° 4.693.849, contido no Anexo A.

Este estudo foi realizado de acordo com os principios que orientam a
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos e todos os procedimentos que
envolveram os sujeitos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em Seres Humanos.

Os sujeitos participantes, também, confirmaram seu consentimento por
escrito por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contido no apéndice B.
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Este estudo néo ofereceu riscos para doencas de origem fisica/psiquica,
tendo-se em vista que néo foi realizado nenhum procedimento de natureza invasiva.
Foi concedida, aos participantes, a liberdade de, a qualquer momento, se recusar a
terminar de responder o questionario conforme o disposto na Resolucdo CNS n°
510/16 e, também, de retirar seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer
penalidade ou prejuizo.

E para serem isentos de riscos eventuais, foi garantido o sigilo quanto a
identificacdo do individuo e as informacfes obtidas pela participacdo, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das informacbes sO serd feita entre os

pesquisadores responsaveis.
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3 RESULTADOS

Os 30 participantes que colaboraram com a pesquisa, respondendo ao
questionario, eram distribuidos entre o 7° e 8° periodos (4° ano) e 9° e 10° periodos
(5° ano) do curso de odontologia (tabela 1). A frequéncia absoluta (f; ) e frequéncia
relativa (f,) dos participantes foi calculada, tendo-se a participacdo de 11 alunos do
10° periodo (36,7%); 11 alunos do 9° periodo (36,7%); 7 alunos do 7° periodo
(23,30%) e 1 aluno do 8° periodo (3,3%).

Tabela 1 — Quantidade de participantes da pesquisa por periodo académico cursado.

Periodo fi )
7° 7 23,3%
8° 1 3,3%
9° 11 36,7%
10° 11 36,7%
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a utilizagcdo da técnica mecanizada, a maioria dos alunos
(86,67%), relataram ter realizado instrumentacdo mecanizada em dentes
posteriores, enquanto 6,67% realizaram somente em dentes anteriores e 6,67%
realizaram tanto em dentes anteriores como em dentes posteriores, conforme
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Grupo de dentes tratados com instrumentacdo mecanizada pelos participantes da

pesquisa.
Dentes Ti Tron
Anteriores 2 6,67%
Posteriores 26 86,67%
Anteriores/Posteriores 2 6,67%
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

No que diz respeito a quantidade de tratamentos endodoénticos realizados

com utilizacdo da técnica manual e mecanizada pelos sujeitos participantes da
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pesquisa (tabela 3), 30% dos participantes informaram j& terem realizado 1
tratamento com instrumentacdo manual, outros 30% realizaram 2 tratamentos;
33,3% fizeram de 3 a 5 tratamentos e 6,7% realizaram 6 ou mais tratamentos.

Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, 56,7% dos participantes
informaram terem realizado apenas 1 tratamento com esta modalidade de
instrumentacédo; 40% descreveram ter realizado 2 tratamentos e 3,3% fizeram 3-5

tratamentos.

Tabela 3 — Numero de tratamentos com utilizacéo de instrumentacdo manual e mecanizada realizada

pelos participantes da pesquisa.

Manual Mecanizada Manual Mecanizada

n°de Ti Jro
tratamentos
1 9 17 30,0% 56,7%
2 9 12 30,0% 40,0%
3-5 10 1 33,3% 3,3%
6 ou mais 2 0 6,7% 0,0%
Total 30 30 100% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao tipo de sistema mecanizado utilizado, foi também
perguntando aos estudantes qual foi usado durante os tratamentos com
instrumentacdo mecanizada.

De acordo com os resultados da tabela 4, viu-se que o sistema Reciproc
foi utlizado por 25 alunos, representando 83,30% da amostra, seguido do sistema
Wave One, usado por 26,70% dos alunos e 3,30% usaram Protaper Universal. Outro

sistema rotatorio/reciprocante foi utilizado por somente um aluno.

Tabela 4: Sistemas mecanizados utilizados pelos participantes da pesquisa

Sistema Mecanizado fi Ir )
Reciproc 25 83,30%
Wave One 8 26,70%
Protaper Universal 1 3,30%
Outros Sistemas 1 3,30%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Acerca das caracteristicas, vantagens e desvantagens da instrumentacao
mecanizada em endodontia, quando comparada a utilizacdo da técnica manual, a
tabela 5 demonstra as percepcfes gerais dos académicos que participaram da
pesquisa.

No que diz respeito as percepcdes acerca do tempo de trabalho, 100%
dos participantes apontaram que a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada
otimizou o tempo de trabalho, quando comparada a utilizacdo da técnica manual
(tabela 5).

Ademais, consoante a fadiga/cansaco do operador, 90% dos
entrevistados notaram que houve menor cansaco/fadiga, enquanto 10% nao
denotaram essa diminuicdo (tabela 5).

Referindo-se a comodidade do paciente, 96,7% dos colaboradores da
pesquisa afirmaram que perceberam maior conforto quando realizada
instrumentacdo mecanizada, em detrimento dos outros 3,30%, que apontaram nao
saber se ocorreu 0 aumento dessa caracteristica (tabela 5).

Foi verificado as percepcdes, também, acerca da necessidade de maiores
recursos financeiros para viabilizacao do tratamento, isto €, maior custo (tabela 5) e
as respostas apontadas resultaram em maior custo por parte de 76,7% dos
participantes. 16,7% afirmaram n&o reconhecer maior custo no emprego de
instrumentacdo mecanizada, quando comparada ao uso da técnica manual, bem
como 6,7% nao souberam responder.

No que concerne acerca do fator seguranca (tabela 5) e se este fator
aumenta com a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada em comparagcdo com a
técnica manual, 76,7% afirmaram perceber maior seguranca no emprego desse
método de instrumentacdo; 10% afirmaram n&do perceber aumento no fator
seguranca e 13,3% né&o souberam responder.

Foi também levantada a percepcdo no que se refere a maior otimizacao
das etapas do tratamento endoddntico com utilizagdo da instrumentacao
mecanizada (tabela 5), onde 100% dos participantes responderam positivamente.

Em acréscimo, 80% dos participantes apontaram que a utilizagcdo da
instrumentacdo mecanizada facilitou a obturacdo do SCR, 10% responderam que

nao facilitou e os outros 10% nao souberam responder (tabela 5).
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Tabela 5 — PercepgOes acerca das caracteristicas, vantagens e desvantagens da instrumentacao

mecanizada em endodontia, quando comparada a utilizacdo da técnica manual pelos participantes da

pesquisa.
Caracteristica avaliada fi Frow)
Sim N&o N&ao sei Sim Né&o N&ao sei
Tempo de trabalho reduzido 30 0 0 100% 0% 0%
Menor fadiga/cansaco do 27 3 0 90% 10% 0%
operador
Maior comodidade do paciente 29 0 1 96,7% 0% 3,3%
Maior custo 23 5 2 76,7% 16,7% 6,7%
Maior seguranca 23 3 4 76,7% 10% 13,3%
Maior otimizag&o nas etapas do 30 0 0 100% 0% 0%
tratamento endoddntico
Facilidade na obturacédo dos 24 3 3 80% 10% 10%
canais
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

No presente estudo, 13,3% dos participantes relataram ter presenciado
um acidente/complicacdo com instrumentacdo mecanizada. A tabela 6 revela qual

destes problemas mais foram relatados.

Tabela 6: Acidentes/complicacdes durante a instrumentagéo mecanizada em endodontia

Acidente/Complicacéo fi Frow
Fratura de instrumento 4 100%
Dificuldade de descer no canal 0 0,00%
Degrau 0 0,00%
Desvio 0 0,00%
Outro acidente/complicagéo 0 0,00%
Total 4 100%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Sobre a instrumentacdo mecanizada em endodontia e a percepc¢éo desta
COmMO um recurso positivo nas escolas de graduacgéo, 93,30% dos entrevistados
consideraram seu uso positivo e 6,70% apontaram a utilizacdo da instrumentacao
mecanizada como recurso positivo apenas para instrumentacdo de dentes

posteriores, conforme indicado na tabela 7.

Tabela 7 — Percepc¢édo geral acerca da instrumentacdo mecanizada em endodontia durante a

graduacéo.
Percepcéo I Frow
Positiva. 28 93,30%
Negativa. 0 0,00%
Positiva, somente em anteriores. 0 0,00%
Positiva, somente em posteriores. 2 6,70%
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

A liga de NiTi, desde sua descoberta e aplicacdo na confeccdo de
instrumentos endoddnticos apresenta algumas caracteristicas que tém facilitado o
preparo quimico-mecanico, bem como as etapas posteriores do tratamento
endodontico, principalmente através dos sistemas mecanizados rotatorios e
reciprocantes (FERNANDES et al.,, 2021). No geral, os resultados desta pesquisa
indicam uma abordagem positiva para a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada
em endodontia durante a graduagao.

Seijo et al. (2013) elenca que durante o ensino de endodontia, nas
escolas de graduacéo, a utilizacdo de instrumentos manuais de aco inoxidavel faz
parte da realidade da maioria das instituicbes brasileiras. Estas, ainda séo
indispensaveis para realizacao de tratamentos endodénticos, embora as dificuldades
inerentes a instrumentacdo com esse tipo de instrumento sejam relatadas pelos
alunos, pela necessidade de um grande periodo de treinamento e pelo procedimento
ser mais dificil e demorado, quando comparado a sistemas mecanizados.

Nessa perspectiva, alunos do ultimo ano, por estarem ha mais tempo na
pratica clinica, tiveram a possibilidade de realizar mais tratamentos endodénticos e a
viabilidade de utilizar as duas técnicas, quando disponiveis (SEIJO et al., 2013). De
fato, nossa amostra foi composta por mais alunos do ultimo ano do curso de
odontologia.

Sobre os tratamentos realizados com instrumentagdo mecanizada pelos
participantes da pesquisa, observou-se que a maioria dos participantes (86,67%)
realizaram tratamentos endoddnticos em dentes posteriores. Notou-se, nesse
sentido, que a complexidade do SCR tende a ser maior em dentes posteriores,
podendo estes apresentarem um numero de canais maior, bem como a presenca de
anatomia e morfologia radicular mais complexa, com presenca de curvaturas, por
exemplo.

Em consonéancia a esse resultado, um estudo de Donnely; Coffey; Duncan
(2017) que avaliou a qualidade de tratamentos endodonticos realizados por
estudantes de odontologia, utilizando instrumentos mecanizados de NiTi, verificou
que em dentes multirradiculares houve melhora significativa na realizacdo dos
tratamentos, em detrimento a dentes unirradiculares, que nao apresentaram

diferenca significante.
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Observa-se, mediante a realizagdo deste estudo, que quando comparada
a quantidade de tratamentos endododnticos realizada de maneira manual, uma
porcentagem muito maior de alunos realizaram mais de 3 tratamentos com esta
técnica. Ao observar estes numeros, com utilizacdo da instrumentacdo mecanizada,
viu-se que uma quantidade minima realizou mais de 3 tratamentos com auxilio de
motor (3,3%). Acredita-se que esses resultados podem estar relacionados a vida util
dos instrumentos e seu custo elevado.

No que diz respeito as caracteristicas avaliadas, comparando a
instrumentacdo mecanizada com a manual, observou-se que os resultados desta
pesquisa vado em concordancia ao estudo de Abu-Tahan et al. (2014), onde atraves
da avaliacdo técnica de tratamentos endodénticos realizados por estudantes de
graduacdo em odontologia, quando utilizando pela primeira vez instrumentos de
NiTi, comparando com a técnica manual, concluiu-se que os estudantes que fizeram
uso de instrumentacdo mecanizada realizaram tratamentos com maior otimizagéo do
tempo e com maior acuracia, quando comparados com canais do mesmo dente com
instrumentacdo manual. Isso denota, ainda, maior otimizacdo das etapas
operatorias, bem como maior conforto ao paciente e diminuicdo da fadiga/cansaco
do operador, tendo-se em vista que o tempo de trabalho € menor ao profissional e o
tempo de tratamento menor ao paciente

Quanto a ocorréncia de acidentes e complicacdes durante o tratamento
endodéntico com instrumentacdo mecanizada, 4 alunos, dos 30 participantes,
relataram ter passado por alguma situacdo adversa. A fratura de instrumento foi o
acidente relatado. Sonntag et al. (2003), em estudo avaliando o uso de instrumentos
rotatérios de NiTi com académicos de odontologia, demonstraram que a
instrumentacdo com sistemas rotatorios levou a maior indice de fraturas.

Ademais, no que se refere aos acidentes e complicagcbes mencionados, a
fratura de instrumento, relatada por todos os alunos que manifestaram o ocorrido,
pode estar relacionada a uma menor experiéncia, tendo-se em vista a quantidade de
tratamentos realizada por estes alunos, bem como por pressédo excessiva, pela falta
de conhecimento mais aprofundado e controle dessa ferramenta.

Acerca do fator seguranca, verificou-se que os resultados estdo de acordo
com os dados de Anastacio (2020), que avalia, por meio de pesquisa com
questionario com académicos de odontologia, o grau de seguranca destes ao

realizar tratamentos endodonticos com sistemas mecanizados em comparacdo com
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a técnica manual. O autor verificou que cerca de 88% dos participantes sentiram
maior segurancga aplicando o método rotatério ou reciprocante.

No que diz respeito aos sistemas mecanizados utilizados pelos alunos do
presente estudo, identificou-se que o sistema Reciproc foi o mais utilizado (83,3%).
Conforme Rodrigues (2020), o movimento reciprocante é geralmente associado a
um menor tempo de preparacdo de canais, em estudos de comparagcdo com
sistemas de rotacdo continua de sequéncias de multi-instrumentos, o que corrobora
com sua utilizacdo na graduacado, tendo-se em vista seu sistema de lima unico.
Contudo, a escolha do sistema também € condicionada a preferéncia do operador e
a disponibilidade, o que n&o implica diretamente nos resultados deste estudo.

Discutindo-se o impacto do emprego dos sistemas mecanizados em
endodontia, durante a graduacgéo, o presente estudo demonstrou que a maioria dos
participantes aponta como positivo o impacto da utilizacdo dessas ferramentas na
graduacéo, corroborando com os resultados dos estudos de Fernandes et al. (2021)
e Anastacio (2020), que avaliaram, por meio de questionario o emprego dessas
ferramentas por alunos de graduacéo.

O tratamento endoddntico, nesse sentido, ja agrega uma série de etapas,
onde o proprio preparo quimico mecanico, realizado com técnica manual, segue
uma sequéncia de instrumentos, que demanda maior tempo de trabalho, bem como
maior destreza manual. Somando isso a falta de experiéncia do aluno, os
tratamentos endodénticos podem demandar a necessidade de varias sessoes.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de novos métodos capazes de gerar uma
diminuicdo do tempo de trabalho, facilitando as etapas posteriores, proporciona
impacto positivo ao aluno de graduacdo. Além disso, a apresentacdo de técnicas ja
consolidadas, mas que ndo ganharam difusdo notéria na graduacgéo, seja pelo maior
custo ou pela menor durabilidade e vida atil dos instrumentos, colabora com a
construcdo de um senso critico nos discentes, sobretudo acerca do custo-beneficio,

vantagens e desvantagens dessas ferramentas.
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5 CONCLUSAO

Observou-se, mediante a realizagdo do presente estudo, que 93,3% dos
estudantes participantes da pesquisa consideram a utilizacdo da instrumentacao
mecanizada em endodontia como um recurso positivo, durante a realizacdo de
tratamentos endodénticos na clinica-escola. Ainda, percebeu-se que o0 sistema
Reciproc foi o mais utilizado pela maioria dos estudantes e que 0S mesmos
consideraram que a instrumentacdo mecanizada otimiza o tempo de trabalho,
oferece melhor conforto ao paciente e ao operador e facilita a etapa de obturacéo.

Acredita-se que mais estudos acerca do tema sdo necessarios, com a
incorporacdo de mais individuos para identificar o impacto da experiéncia com o0s
sistemas mecanizados, de modo a entender as melhores aplicacbes dessa

tecnologia em ambiente académico.
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APENCICE A — Questionario aplicado

1. Qual periodo vocé cursa?
()7 ()8 ()9°()10°

2. Em qual (is) dente (s) vocé realizou instrumentacdo mecanizada?
[ ]ANTERIORES [ ]POSTERIORES

3. Vocé realizou quantos tratamentos utilizando instrumentacdo manual?

[ ]1 tratamento [ ] 2 tratamentos [ ] 3-5 tratamentos [ ] 6 ou mais tratamentos.

4. Vocé realizou quantos tratamentos utilizando instrumentacdo mecanizada?

[ ]1tratamento [ ] 2 tratamentos [ ] 3-5 tratamentos [ ] 6 ou mais tratamentos.

5. Quando realizou tratamento (s) endodontico (S) com instrumentagdo mecanizada,
gual/quais sistemas vocé usou?
[ ] Reciprocante [ ] Wave One [ ] Protaper Universal [ ] Outro sistema

Rotatdério/reciprocante.

6. Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu que o tempo de
trabalho foi menor, quando comparada a instrumentacao manual?
()Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

7. Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu que houve menor
fadiga/cansaco do operador ao realizar o tratamento, quando comparada a
instrumentacdo manual?

()Sim () N&o ( ) Nao sei

8. Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu se houve maior

comodidade ao paciente, quando comparada a instrumentagdo manual?

()Sim () Nao ( ) Néao sei
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9. Em relacéo a instrumentacdo mecanizada, vocé notou necessidade de maior uso
de recursos financeiros para compra de materiais, quando comparada a
instrumentacdo manual?

()Sim () Nao ( ) Nao sei

10. Em relagdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu se houve maior

seguranca ao realizar o tratamento, quando comparada a instrumentacdo manual?

()Sim () N&o ( ) Nao sei

11. Durante o tratamento endodéntico, realizado por vocé, com instrumentacao
mecanizada, ja aconteceu algum acidente ou complicacdo? (Se responder "sim",

responda as questdes 13 e 14, caso a resposta seja "nao", pule para a questéao 15).

() Sim ( ) Nao

12. Qual acidente/complicacdo ocorreu, durante utilizacdo da instrumentacao
mecanizada?
[ ] Fratura de Instrumento [ ] Grande dificuldade de descer no canal [ ] Desvio [ ]

Degrau [ ] Outro acidente/complicacéo.

13. Na ocorréncia de algum desses acidentes/complicacdes, isso interferiu no fator
seguranca, para continuar a instrumentacao com a técnica mecanizada?
() Sim ( ) Nao

14. Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu se ocorreu maior
otimizacdo das etapas ou estas foram facilitadas, quando comparada a
instrumentacdo manual?

( )Sim () Nao ( ) Nao sei

15. Em relagcdo a instrumentacdo mecanizada, vocé percebeu alguma facilidade na
obturacéo dos canais tratados, quando comparada a instrumentacdo manual?
( )Sim () Nao ( ) Nao sei
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16. Vocé considera a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada como um recurso
positivo nas clinicas escolas de graduacao?

() Sim, considero positivo.

() Nao, ndo vejo vantagens quanto ao uso.

() Vejo vantagem apenas para instrumentacao de dentes anteriores.

() Vejo vantagens apenas para instrumentacéo de dentes posteriores.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UINDB

Centro Universitario UNDB
Av. Colares Moreira, 443 — Jardim Renascenca, Séo Luis — MA, 65075-441

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS ACADEMICOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada PERCEPCAO
DE ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA SAO LUIS-MA ACERCA DA
INSTRUMENTACAO MECANIZADA EM ENDODONTIA, cujo objetivo é avaliar, por
meio de questionario impresso, a percepcdo dos académicos do 4° e 5° ano do
curso de odontologia, acerca da instrumentagcdo mecanizada durante os tratamentos
endodoénticos realizados por vocé na clinica escola. Para a realizacdo desta
pesquisa, sera necessario o preenchimento de um questionario impresso com
guestbes objetivas, que avaliam a sua percepcdo quanto a instrumentacao
mecanizada em endodontia, abordando as vantagens, desvantagens, seguranca e
principais diferencas quando comparada a técnica manual. Com os resultados
obtidos, pretende-se pensar em estratégias que estimulem a utilizacdo de novas
tecnologias na graduacao.

Ao preencher o gquestionario, vocé podera ter como riscos: abdicar de um pouco do
seu tempo para ler com cautela e preencher as informacdes requeridas, bem como
sentir-se constrangido em nao ter uma opinid0 oOu resposta para O0sS
guestionamentos. Todavia, espera-se que ocorram 0S seguintes beneficios: que
vocé contribua para maior percepcdo acerca da tematica e para a tomada de
deciséo sobre a continuidade da pesquisa ou realizacado de novas pesquisas sobre a
tematica..

A coleta de informacdes ocorrerd por meio do preenchimento de um formulario e seu
nome nédo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, garantindo o anonimato, nao
havendo identificacdo dos candidatos no momento da divulgacédo dos resultados da

pesquisa. Essa é uma pesquisa sem fins lucrativos, onde os envolvidos isentam-se
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de custos e ressarcimentos. A sua participacdo € voluntaria, e vocé, portanto, nao
sera remunerado e podera optar por sair da pesquisa a qualquer momento, sem a
necessidade de justificar e nem sofrer qualquer dano. Sera disponibilizada, ainda,
uma copia deste documento com o telefone do pesquisador para vocé tirar
quaisquer duvidas, se achar necessario. Além disso, é garantido o direito de vocé ter
acesso aos resultados da pesquisa, assim que eles forem concluidos.

Acerca das informacgfes obtidas, estas serdo totalmente confidenciais, ndo sendo
divulgadas suas respostas, ou qualquer outra informacao desta natureza. Os dados
coletados poderédo ser usados para finalidade académica de estudos e publicacdes
cientificas.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado

em duas vias, das quais uma ficard com o participante e outra com o pesquisador

principal.
Eu, (nome do
participante, portador do RG n° , confirmo que

foi devidamente explicitado pelo pesquisador os objetivos dessa pesquisa, bem
como a forma de participacdo. Eu, portanto, li e compreendi esse termo de
Consentimento e aceito participar como voluntario desta pesquisa.

Sao Luis, de de 2021

Assinatura do sujeito participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

CONTATOS

Pesquisador: Prof. Dra. Erica Martins Valois

Endereco: Av. Colares Moreira, 443 — Jardim Renascenca. S&o Luis — MA.
Telefone: (98)9 8169-223

Comité de Etica em Pesquisa Da UNDB:
Endereco: Av. Colares Moreira, 443 — Jardim Renascenca. S&o Luis — MA.
Telefone: (98) 4009-7090 E-mail: atendimento@undb.edu.b
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APENDICE C — ARTIGO CIENTIFICO

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA EM SAO LUIS-
MA ACERCA DA INSTRUMENTACAO MECANIZADA EM ENDODONTIA

Erica Martins Valois', Marcos Altyeres Coelho Vasconcelos?

! Especialista em Endodontia pela USP-SP, mestre e doutora em Odontologia
(UFMA)

2 Graduando em Odontologia da UNDB - Centro Universitario. Sdo Luis, MA, Brasil.

RESUMO

O preparo quimico mecanico do sistema de canais radiculares possui papel
imprescindivel na terapia endodontica, por viabilizar a limpeza, desinfeccdo e
modelagem do canal, preparando este, posteriormente, para a etapa de obturagao.
Embora os objetivos biolégicos do tratamento ndo tenham sofrido modificacdo ao
decorrer dos anos, os métodos para atingir esses objetivos, por sua vez,
modificaram-se com a introducéo dos sistemas mecanizados, levantando uma série
de discussdes acerca de suas vantagens e desvantagens quando comparada a
técnica manual. Nesse contexto, verificar se ha maior facilidade e seguranca na
utilizacdo da técnica mecanizada em endodontia € imprescindivel para analisar o
impacto dos instrumentos mecanizados de niquel-titAnio (NiTi) na pratica clinica,
durante a graduacdo. O presente estudo é uma pesquisa experimental descritiva,
que teve como objetivo avaliar as percepc¢des de académicos do 4° ao 5° ano de
odontologia de um Centro Universitario em S&o Luis — MA, acerca da
instrumentacdo mecanizada em endodontia, verificando se esta tem impacto
positivo, durante os tratamentos endodoénticos realizados por eles na clinica escola.
Um questionario foi formulado na plataforma Google Forms, com 16 questdes
objetivas e seu preenchimento aconteceu por meio de um dispositivo eletronico.
ApoOs sua aplicacao, tabulacdo dos dados no Microsoft Office Excel e emprego da
estatistica descritiva, concluiu-se que a instrumentacdo mecanizada em endodontia
tem impacto positivo, quando realizada por alunos de graduacdo. Percebeu-se,
ainda, que o sistema Reciproc foi o mais utilizado pela maioria dos estudantes
(83,30%) e que a maioria dos alunos consideraram que a instrumentagao
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mecanizada em endodontia otimiza o tempo de trabalho e as etapas operatorias
(100%), oferece melhor conforto ao paciente (96,7%) e ao operador (90,0%), além

de facilitar a etapa de obturacao (80,0%).

Palavras-chave: Endodontia. Sistemas mecanizados. Instrumentagdo manual.
ABSTRACT

The mechanical chemical preparation of the root canal system plays an essential role
in endodontic therapy, as it facilitates cleaning, disinfection and shaping of the canal,
preparing it later for the filling stage. Although the biological goals of treatment have
not changed over the years, the methods to achieve these goals, in turn, have
changed with the introduction of mechanized systems, raising a series of discussions
about their advantages and disadvantages when compared to manual technique. In
this context, verifying if there is greater ease and safety in the use of the mechanized
technique in endodontics is essential to analyze the impact of mechanized nickel-
titanium (NiTi) instruments in clinical practice during graduation. The present study is
a descriptive experimental research, which aimed to evaluate the perceptions of
academics from the 4th to the 5th year of dentistry at a University Center in S&o Luis
- MA, about mechanized instrumentation in endodontics, checking whether this has a
positive impact during the endodontic treatments performed by them at the school
clinic. A gquestionnaire was formulated on the Google Forms platform, with 16
objective questions and it was filled out using an electronic device. After its
application, data tabulation in Microsoft Office Excel and use of descriptive statistics,
it was concluded that mechanized instrumentation in endodontics has a positive
impact when performed by undergraduate students. It was also noticed that the
Reciproc system was the most used by most students (83.30%) and that most
students considered that mechanized instrumentation in endodontics optimizes
working time and operative steps (100%) , offers better comfort to the patient (96.7%)

and the operator (90.0%), in addition to facilitating the filling stage (80.0%).

Keywords: Endodontics. Mechanized systems. Manual instrumentation.

1 INTRODUCAO
Em endodontia, o estudo da morfologia, fisiologia e da patologia pulpar e
perirradicular integra premissas que passam pelo diagnostico diferencial e pelo
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tratamento do sistema de canais radiculares (SCR), com o objetivo de eliminar a dor,
a inflamacéo e impedir o desenvolvimento de patologias apicais (MARQUES et al.,
2019).

O tratamento endodéntico, nesse sentido, € composto por varias etapas
individualizadas que estdo em intima relacdo e tém como objetivo anélogo final a
obturacéo correta do SCR. Uma das etapas de grande relevancia nesse tratamento
e que tem sofrido grandes avancos tecnologicos € o preparo quimico-mecanico. Ele,
ainda, possui papel imprescindivel na terapia endodéntica, por viabilizar a limpeza,
desinfeccdo e modelagem do canal, preparando este, posteriormente, para a etapa
de obturacédo (BUENO et al., 2017).

Com efeito, durante muitos anos, a instrumentacdo manual se
consolidava como o método mais difundido para o preparo dos canais radiculares,
onde o principal componente das limas utilizadas na instrumentacdo era o ago
inoxidavel, em que suas propriedades elasticas e de resisténcia a fratura
objetivavam a conformacéo do SCR (CAMPOS et al., 2018).

No que concerne a instrumentacdo manual, observa-se que esta tem um
tempo de realizagdo varidvel, dependendo da técnica usada e da experiéncia do
operador. A quantidade de instrumentos usados € maior que na instrumentacao
mecanizada e normalmente esta pode ser realizada por técnicas coroa-apice ou
apice-coroa (CAMARGO et al., 2019).

Embora os objetivos biolégicos do tratamento ndo tenham sofrido
modificacdo ao decorrer dos anos, os métodos para atingir esses objetivos, por sua
vez, modificaram-se com a introducdo dos sistemas mecanizados. Dessa forma,
diferentemente dos sistemas manuais, 0s movimentos rotatérios ou reciprocantes
podem ser utilizados a partir da especificidade do sistema mecanizado eleito
(SYDNEY et al., 2014).

A introdugcéo da técnica de instrumentacdo mecanizada em endodontia
levanta discussfes acerca de suas vantagens e desvantagens quando comparada a
técnica manual. Nesse contexto, verificar se ha maior facilidade e seguranca na
utilizacdo da técnica mecanizada em endodontia é imprescindivel para analisar o
impacto dos instrumentos de niquel-titanio (NiTi) na pratica clinica, durante a
graduacéo (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018).

Em face a isto, o impacto dos instrumentos mecanizados no ensino e as

impressdes dos estudantes em aprender a técnica mecanizada em detrimento da
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utilizacdo apenas da técnica manual sdo fatores preponderantes para se entender
as principais diferencas quanto ao uso, difusdo e consolidagéo dessa tecnologia na
pratica endodéntica clinica nas escolas de graduacédo (SYDNEY et al., 2014).

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo € avaliar, por meio de
qguestionario on-line, a percepcdo dos académicos do 4° e 5° ano do curso de
odontologia, acerca da instrumentacdo mecanizada, durante o0s tratamentos
endodonticos realizados por eles na clinica escola, em um Centro Universitario em
Séo Luis — MA.

2 METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa experimental descritiva, que teve
como objetivo avaliar as percepcdes de académicos do 4° ao 5° ano de odontologia
de um Centro Universitario em S&o Luis — MA, acerca da instrumentacao
mecanizada em endodontia, verificando se esta tem impacto positivo, durante os
tratamentos endodonticos realizados por eles na clinica escola. Um questionario foi
aplicado dentro das dependéncias da Clinica Odontolégica do Centro Universitario

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB, no més de maio de 2021.

Para a realizagcdo deste trabalho, foram selecionados 30 alunos,
aleatoriamente, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Nao
houve predilecdo por sexo, idade ou quantidade de tratamentos endodénticos
realizados em pacientes. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo,
foram orientados a fazer a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para que fosse realizada a aplicacéo do questionario.

Foram selecionados alunos devidamente matriculados no 4° e 5° ano do
curso de Odontologia, no Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB. Os alunos selecionados, obrigatoriamente, ja deveriam ter realizado,
no minimo, um preparo quimico-mecanico com instrumentagdo manual e um
preparo quimico-mecanico com instrumentacdo mecanizada. Discentes que
responderam o questionario de maneira incompleta e 0s que ndo aceitaram
participar do estudo tiveram sua colaboracéo no estudo excluida.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB, sob parecer
n° 4.693.849.
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A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de um
questionario. O questionario foi formulado na plataforma Google Forms, com 16
guestbes objetivas e seu preenchimento aconteceu por meio de um dispositivo
eletrbnico - iPad (Apple). Os dados foram categorizados e transcritos para uma
planilha do Microsoft Office Excel. Em seguida, analisada a distribuicdo das variaveis
de interesse. Para a apresentacdo destes dados, utilizou-se a estatistica descritiva,

frequéncia absoluta e relativa, em valores percentuais.

3 RESULTADOS:

No que diz respeito a quantidade de tratamentos endodonticos realizados
com utilizacdo da técnica manual e mecanizada pelos sujeitos participantes da
pesquisa (tabela 1), 30% dos participantes informaram ja terem realizado 1
tratamento com instrumentacdo manual, outros 30% realizaram 2 tratamentos;
33,3% fizeram de 3 a 5 tratamentos e 6,7% realizaram 6 ou mais tratamentos.

Em relacdo a instrumentacdo mecanizada, 56,7% dos participantes
informaram terem realizado apenas 1 tratamento com esta modalidade de
instrumentacéo; 40% descreveram ter realizado 2 tratamentos e 3,3% fizeram 3-5

tratamentos.

Tabela 1 — Numero de tratamentos com utilizagcao de instrumentacdo manual e mecanizada realizada

pelos participantes da pesquisa.

Manual Mecanizada Manual Mecanizada

tratg(r)notle?]tos 7 Tron
1 9 17 30,0% 56,7%
2 9 12 30,0% 40,0%
3-5 10 1 33,3% 3,3%
6 ou mais 2 0 6,7% 0,0%
Total 30 30 100% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao tipo de sistema mecanizado utilizado, foi também
perguntando aos estudantes qual foi o empregado durante os tratamentos com

instrumentacado mecanizada realizados por eles.
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De acordo com os resultados da tabela 2, viu-se que o sistema Reciproc
foi utilizado por 25 alunos, representando 83,30% da amostra, seguido do sistema
Wave One, usado por 26,70% dos alunos e 3,30% usaram Protaper Universal.Outro

sistemas rotatorio/reciprocante utilizado por somente um aluno.

Tabela 2: Sistemas mecanizados utilizados pelos participantes da pesquisa

Sistema Mecanizado fi _fr %)
Reciproc 25 83,30%
Wave One 8 26,70%
Protaper Universal 1 3,30%
Outros Sistemas 1 3,30%

Fonte: elaborado pelo autor.

No que diz respeito as percepcdes acerca das caracteristicas, vantagens
e desvantagens da instrumentagdo mecanizada em endodontia, quando comparada
a utilizacdo da técnica manual, a tabela 3 demonstra as percepcdes gerais dos
académicos que participaram da pesquisa.

No que diz respeito as percepc¢des acerca do tempo de trabalho, 100%
dos participantes apontaram que a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada
otimizou o tempo de trabalho, quando comparada a utilizacdo da técnica manual.
Ademais, consoante a fadiga/cansaco do operador, 90% dos entrevistados notaram
qgue houve menor cansaco/fadiga, enquanto 10% nao denotaram essa diminuicao.
Referindo-se a comodidade do paciente, 96,7% dos colaboradores da pesquisa
afirmaram que perceberam maior conforto quando realizada instrumentacéo
mecanizada, em detrimento dos outros 3,30%, que apontaram nao saber se ocorreu
0 aumento dessa caracteristica.

Foi verificado as percepgdes, também, acerca da necessidade de maiores
recursos financeiros para viabilizacdo do tratamento, isto €, maior custo (tabela 3) e
as respostas apontadas resultaram em maior custo por parte de 76,7% dos
participantes. 16,7% afirmaram n&o reconhecer maior custo no emprego de
instrumentacdo mecanizada, quando comparada ao uso da técnica manual, bem
como 6,7% nao souberam responder.

No que concerne acerca do fator seguranca (tabela 3) e se este fator

aumenta com a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada em comparacdo com a
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técnica manual, 76,7% afirmaram perceber maior seguranca no emprego desse
método de instrumentagcdo; 10% afirmaram n&o perceber aumento no fator
seguranca e 13,3% né&o souberam responder.

Foi também levantada a percepcdo no que se refere a maior otimizacao
das etapas do tratamento endoddntico com utilizagdo da instrumentacao
mecanizada (tabela 3), onde 100% dos participantes responderam positivamente.

Em acréscimo, 80% dos participantes apontaram que a utilizacdo da
instrumentacdo mecanizada facilitou a obturacdo do SCR, 10% responderam que

nao facilitou e os outros 10% nao souberam responder (tabela 3).

Tabela 3 — Percepgbes acerca das caracteristicas, vantagens e desvantagens da instrumentacao

mecanizada em endodontia, quando comparada a utilizacdo da técnica manual pelos participantes da

pesquisa.
Caracteristica avaliada Ii Frow)
Sim N&o N&o sei Sim N&o N&o sei
Tempo de trabalho reduzido 30 0 0 100% 0% 0%
Menor fadiga/cansacgo do 27 3 0 90% 10% 0%
operador
Maior comodidade do paciente 29 0 1 96,7% 0% 3,3%
Maior custo 23 5 2 76,7% 16,7% 6,7%
Maior seguranca 23 3 4 76,7% 10% 13,3%
Maior otimizacdo nas etapas do 30 0 0 100% 0% 0%
tratamento endoddntico
Facilidade na obturacdo dos 24 3 3 80% 10% 10%
canais
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

No presente estudo, 13,3% dos participantes relataram ter presenciado
um acidente/complicacdo com instrumentacdo mecanizada. A tabela 4 revela qual

destes problemas mais foram relatados.
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Tabela 4: Acidentes/complicacdes durante a instrumentacdo mecanizada em endodontia

Acidente/Complicacao fi Frw
Fratura de instrumento 4 100%
Dificuldade de descer no canal 0 0,00%
Degrau 0 0,00%
Desvio 0 0,00%
Outro acidente/complicacao 0 0,00%
Total 4 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre a instrumentacdo mecanizada em endodontia e a percepc¢éo desta
COmoO um recurso positivo nas escolas de graduacdo, 93,3% dos entrevistados,
consideraram seu uso positivo e 6,70% apontaram a utilizagcdo da instrumentacao
mecanizada como recurso positivo apenas para instrumentacdo de dentes

posteriores, conforme indicados na tabela 5.

Tabela 5 — Percepc¢éo geral acerca da instrumentacdo mecanizada em endodontia durante a

graduacao.
Percepcéo I Frow
Positiva. 28 93,30%
Negativa. 0 0,00%
Positiva, somente em anteriores. 0 0,00%
Positiva, somente em posteriores. 2 6,70%
Total 30 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

4 DISCUSSAO

A liga de NiTi, desde sua descoberta e aplicagdo na confeccdo de
instrumentos endoddnticos apresenta algumas caracteristicas que tém facilitado o
preparo quimico-mecanico, bem como as etapas posteriores do tratamento
endodéntico, principalmente através dos sistemas mecanizados rotatorios e
reciprocantes (FERNANDES et al., 2021). No geral, os resultados desta pesquisa
indicam uma abordagem positiva para a utilizacdo da instrumentacdo mecanizada

em endodontia durante a graduagao.
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Observa-se, mediante a realizagdo deste estudo, que quando comparada
a quantidade de tratamentos endododnticos realizada de maneira manual, uma
porcentagem muito maior de alunos realizaram mais de 3 tratamentos com esta
técnica. Ao observar estes numeros, com utilizacdo da instrumentacdo mecanizada,
viu-se que uma quantidade minima realizou mais de 3 tratamentos com auxilio de
motor (3,3%). Acredita-se que esses resultados podem estar relacionados a vida util
dos instrumentos e seu custo elevado.

No que diz respeito as caracteristicas avaliadas, comparando a
instrumentacdo mecanizada com a manual, observou-se que os resultados desta
pesquisa vao em concordancia ao estudo de Abu-Tahan et al. (2014), onde atraves
da avaliacdo técnica de tratamentos endodénticos realizados por estudantes de
graduacdo em odontologia, quando utilizando pela primeira vez instrumentos de
NiTi, comparando com a técnica manual, concluiu-se que os estudantes que fizeram
uso de instrumentacdo mecanizada realizaram tratamentos com maior otimizagéo do
tempo e com maior acuracia, quando comparados com canais do mesmo dente com
instrumentacdo manual. Isso denota, ainda, maior otimizacdo das etapas
operatorias, bem como maior conforto ao paciente e diminuicdo da fadiga/cansaco
do operador, tendo-se em vista que o tempo de trabalho € menor ao profissional e o
tempo de tratamento menor ao paciente

Quanto a ocorréncia de acidentes e complicacdes durante o tratamento
endodéntico com instrumentacdo mecanizada, 4 alunos, dos 30 participantes,
relataram ter passado por alguma situacdo adversa. A fratura de instrumento foi o
acidente relatado. Sonntag et al. (2003), em estudo avaliando o uso de instrumentos
rotatérios de NiTi com académicos de odontologia, demonstraram que a
instrumentacdo com sistemas rotatorios levou a maior indice de fraturas.

Ademais, no que se refere aos acidentes e complicagcbes mencionados, a
fratura de instrumento, relatada por todos os alunos que manifestaram o ocorrido,
pode estar relacionada a uma menor experiéncia, tendo-se em vista a quantidade de
tratamentos realizada por estes alunos, bem como por pressédo excessiva, pela falta
de conhecimento mais aprofundado e controle dessa ferramenta.

Acerca do fator seguranca, verificou-se que os resultados estéo de acordo
com os dados de Anastacio (2020), que avalia, por meio de pesquisa com
questionario com académicos de odontologia, o grau de seguranca destes ao

realizar tratamentos endodonticos com sistemas mecanizados em comparacdo com
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a técnica manual. O autor verificou que cerca de 88% dos participantes sentiram
maior segurancga aplicando o método rotatério ou reciprocante.

No que diz respeito aos sistemas mecanizados utilizados pelos alunos do
presente estudo, identificou-se que o sistema Reciproc foi o mais utilizado (83,3%).
Conforme Rodrigues (2020) o movimento reciprocante é geralmente associado a um
menor tempo de preparacdo de canais, em estudos de comparagdo com sistemas
de rotacdo continua de sequéncias de multi-instrumentos, o que corrobora com sua
utilizacdo na graduacao, tendo-se em vista seu sistema de lima unico. Contudo, a
escolha do sistema também é condicionada a preferéncia do operador e a
disponibilidade, o que n&o implica diretamente nos resultados deste estudo.

Discutindo-se o impacto do emprego dos sistemas mecanizados em
endodontia, durante a graduacgéo, o presente estudo demonstrou que a maioria dos
participantes aponta como positivo o impacto da utilizacdo dessas ferramentas na
graduacéo, corroborando com os resultados dos estudos de Fernandes et al. (2021)
e Anastacio (2020), que avaliaram, por meio de questionario o emprego dessas
ferramentas por alunos de graduacéo.

O tratamento endoddntico, nesse sentido, ja agrega uma série de etapas,
onde o proprio preparo quimico mecanico, realizado com técnica manual, segue
uma sequéncia de instrumentos, que demanda maior tempo de trabalho, bem como
maior destreza manual. Somando isso a falta de experiéncia do aluno, os
tratamentos endodénticos podem demandar a necessidade de varias sessoes.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de novos métodos capazes de gerar uma
diminuicdo do tempo de trabalho, facilitando as etapas posteriores, proporciona
impacto positivo ao aluno de graduacdo. Além disso, a apresentacdo de técnicas ja
consolidadas, mas que ndo ganharam difusdo notéria na graduacgéo, seja pelo maior
custo ou pela menor durabilidade e vida atil dos instrumentos, colabora com a
construcdo de um senso critico nos discentes, sobretudo acerca do custo-beneficio,

vantagens e desvantagens dessas ferramentas.

5 CONCLUSAO

Observou-se, mediante a realizacdo do presente estudo, que 93,3% dos
estudantes participantes da pesquisa consideram a utilizagdo da instrumentacao

mecanizada em endodontia como um recurso positivo, durante a realizacdo de
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tratamentos endodénticos na clinica-escola. Ainda, percebeu-se que o0 sistema
Reciproc foi o mais utilizado pela maioria dos estudantes e que 0S mesmos
consideraram que a instrumentacdo mecanizada otimiza o tempo de trabalho,
oferece melhor conforto ao paciente e ao operador e facilita a etapa de obturacéo.
Acredita-se que mais estudos acerca do tema sdo necessarios, com a
incorporacdo de mais individuos para identificar o impacto da experiéncia com os
sistemas mecanizados, de modo a entender as melhores aplicacbes dessa

tecnologia em ambiente académico.
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