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1. INTRODUCAO

O ensino da Endodontia passa por atividades pré-clinicas laboratoriais
presenciais e sincronas nas quais o tratamento endodontico € realizado pelo(a)
aluno(a), repercutindo o conhecimento teé6rico, com orientacdo de
professor(a/es/as) e participacdo de monitores(as), em dentes humanos extraidos
por razdes clinicas originarios do Banco de Dentes Humanos institucional. Tais
atividades em aulas praticas sdo, segundo ZARONI et al. (2015), as que mais
contribuem para o aprendizado do(a) académico(a) de Odontologia no ambito
universitario; além de habilita-los técnica, cientifica e eticamente para o
atendimento futuro de pacientes com supervisédo docente.

Seria oportuno que os dentes fornecidos para os discentes apresentassem
um grau de dificuldade de baixo a médio, mas, a casuistica tem demonstrado que
o grau de dificuldade se apresenta, com certa frequéncia, médio e, em alguns
casos, elevado; o que contrasta com a meta de se facilitar, para o discente
(sujeito ativo da aquisicdo de conhecimento e de proficiéncia), o processo de
aprendizagem (LAGE et al., 2017).

Percebe-se pela vivéncia académica, que fatores como o éangulo e a
severidade da curvatura do canal radicular e o grau de constricdo, de natureza
morfolégica, bem como a fragilidade da estrutura dental causada por
procedimentos, algumas vezes, inapropriados relacionados ao transporte,
limpeza, armazenamento e inerentes a esterilizacdo dos dentes maximizam o
grau de dificuldade do operador, podendo afetar a motivacdo dos alunos com
relacdo ao aprendizado o que estd de acordo com SCHNEIDER (1971) que
apontou que canais retos eram muito mais facilmente preparados, contemplando
aspectos de qualidade como morfologia cirdrgica circular, do que canais curvos.

A casuistica docente desta equipe de pesquisa da conta de que os dentes
artificiais disponiveis e acessiveis no mercado nacional e compativeis com a
condicdo socioeconbmica dos estudantes, geralmente, ndo simulam
apropriadamente o dente humano; desta forma, dentes humanos, mesmo
oferecendo maior dificuldade, reproduzem mais fielmente a real pratica clinica do
gue os feitos de matéria plastica, em contrapartida, podem dificultar o dominio dos
fundamentos clinicos sendo contraditério com a facilitacdo do aprendizado citada
por LAGE et al. (2017).

Este estudo tem por intuito realizar uma analise objetiva dos fatores
relacionados aos dentes humanos que aumentam a dificuldade da terapéutica
endodbntica em ambiente pré-clinico, de modo a gerar evidéncias do referido
problema que possam subsidiar a exposicdo do mesmo com vistas a modificar a
lida com os dentes humanos extraidos tencionando o fornecimento de dentes de
menor complexidade para atividades pré-clinica em Endodontia com vistas a
tornar a curva de aprendizado ou proficiéncia mais favoravel o que teria
repercussodes clinicas oportunas.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS

Propds-se avaliar o grau de dificuldade dos dentes humanos, oriundos do
Banco de Dentes institucional, utilizados nas atividades pré-clinicas dos(as)
discentes por meio da andlise do grau de curvatura do canal/raiz e da presenca
de danos estruturas na coroa e raiz. Buscou-se na literatura técnica e cientifica
endodbntica metodologias cientificas que contemplassem as demandas da
proposta, sendo que a sua execuc¢do passou pelo delineamento da metodologia,
pesquisa bibliografica, fase experimental, interpretacdo e sistematizacdo dos
resultados e relatoria. Os achados cientificos poderdo beneficiar diretamente
os(as) discentes da disciplina Unidade Pré-Clinica Ill do Curso de Odontologia da
UFPel e indiretamente a sociedade atendida pelos estudantes e egressos do
referido curso.

O angulo de curvatura da raiz, que € diretamente proporcional a dificuldade
da terapéutica endodéntica, foi verificado pela metodologia de SCHNEIDER
(1971), repercutida por PRUETT et al. (1997), adaptada, na qual o dente era
colocado sobre uma folha em branco de papel e sua raiz contornada com
lapiseira possibilitando tracar tanto o longo eixo da por¢do coronaria quanto o da
porcdo apical da raiz com duas linhas retas que melhor representassem os
referidos eixos ou inclinagbes, cujo angulo agudo formado entre elas era aferido
com transferidor de plastico transparente, de 180°, de alta precisdo (Acrimet,
Brasil).

DE DEUS (1992, p. 323), considerando o calibre, a direcdo e 0 acesso ao
forame apical, distribui os canais radiculares em trés classes (1, 2 e 3). Com
relacdo a direcdo, a Classe 1, aqui considerada de baixa complexidade, €&
composta por dentes retos ou com curvatura gradual e discreta de até 25° a
Classe 2 (média complexidade), com curvatura gradual e acentuada de 26° a 40°,
e a Classe 3 (alta complexidade), com angulacdo acentuada de 41° a 70/90°, bem
como canal em forma de pseudobaioneta, de baioneta ou raiz e canal com
dilaceracao.

A analise da estrutura do dente foi realizada pelo exame visual cuidadoso,
sendo registrado a frequéncia dos dentes que apresentavam fraturas coronarias
elou radiculares divididos em cinco grupos: anteriores, pré-molares superiores e
inferiores e molares superiores e inferiores. Os dados foram tabelados e
submetidos a andlise estatistica descritiva.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisados 80 dentes humanos destinados ao ensino de Endodontia
da Unidade Pré-Clinica 11l 2024/1 do Curso de Odontologia da UFPel, advindos do
Banco de Dentes Institucional, sendo 31 anteriores, 19 pré-molares superiores, 5
pré-molares inferiores, 10 molares superiores e 15 molares inferiores. Com
relacdo a distribuicdo dos dentes quanto a classe (DE DEUS 1992, p. 323) e ao
nivel de dificuldade relativos ao angulo de curvatura das raizes/canais, a Tabela 1
exibe o resultado geral.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dentes humanos da amostra segundo a classe
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(DE DEUS 1992, p. 323) e o nivel de complexidade.

Classe (complexidade) 1 (baixo) | 2 (média) 3 (alta) Total
N° de Dentes 18 43 19 80
Porcentual 22,5% 53,8% 23,8% 100%

Considerando os grupos dentais, 31 dentes anteriores foram analisados,
sendo destes 35% classe 1 (baixo), 61% classe 2 (média) e 3% classe 3 (alta);
para os 19 dentes pré-molares superiores, 5% classe 1 (baixo), 89% classe 2
(média) e 5% classe 3 (alta); para os 5 dentes pré-molares inferiores, 100%
classe 1 (baixo); para os 10 dentes molares superiores, 10% classe 2 (média) e
90% classe 3 (alta); para os 15 dentes molares inferiores, 7% classe 1 (baixo),
40% classe 2 (média) e 53% classe 3 (alta).

Os resultados da Tabela 1 ilustram que ao considerar a amostra geral a
maior frequéncia ocorreu na Classe 2 de dentes que oferecem geralmente média
dificuldade terapéutica, sendo que as Classes 1 (baixa) e 3 (alta) apresentaram
frequéncias menores e equivalentes entre si. Seria mais pedagogico, no sentido
da facilitacdo do aprendizado (LAGE et al., 2017), que a frequéncia da Classe 1
fosse a predominante. Observando os grupos dentais, os pré-molares inferiores
apresentaram 100% de dentes Classe 1 que geralmente oferecem baixa
dificuldade para terapéutica endodéntica e nesse caso a demanda pedagdgica
estaria contemplada; em contrapartida, os molares chamam a atencao visto que
neles predominaram os dentes Classe 3 que oferecem geralmente alta dificuldade
terapéutica. Tais situacdes poderiam ser mitigadas com o incentivo a doacao de
dentes humanos pelos profissionais para os bancos de dentes institucionais
possibilitando espaco para a selecdo de dentes oportunos para o aprendizado
pré-clinico.

Com relagéo a presencga de danos estruturais, a Tabela 2 ilustra o resultado
geral.

Tabela 2. Distribuicdo dos dentes humanos da amostra segundo a presenca
de danos estruturais (fraturas coronarias e/ou radiculares).

N° de Dentes (%)

Grupos dentais integros Danificados Total

Anteriores 15 (48%) 16 (52%) 31 (100%)
PMS 13 (68%) 06 (32%) 19 (100%)
PMI 03 (60%) 02 (40%) 05 (100%)
MS 08 (80%) 02 (20%) 10 (100%)
M 05 (33%) 10 (67%) 15 (100%)
Total da Amostra 44 (55%) 36 (45%) 80 (100%)

Os resultados gerais exibidos na Tabela 2 demonstram que a taxa de dentes
danificados (45%) constitui quase a metade da amostra evidenciando que pode
haver uma inadequagdo no processo de transporte, limpeza, armazenamento
elou esterilizacdo dos dentes humanos e que a revisdo dessas etapas poderia
estar diretamente relacionada a melhoria da qualidade dos dentes.

Complicacdes advindas das curvaturas acentuadas de canal/raiz e fraturas
dentais que ocorrem ao longo da terapia endoddntica em funcéo,
respectivamente, da anatomia e da fragilizagdo estrutural, podem levar o(a)
discente, por exemplo, a gerar interferéncia no canal radicular, a rever a
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odontometria ou a calibragdo do cone de guta-percha principal comprometendo o
processo pedagogico linear, consumindo, desnecessariamente, tempo de
trabalho, podendo gerar uma percepcdo de insucesso, que embora relacionada
ao dente e ndo ao operador(a), pode ser desmotivadora para o(a) discente no
laboratorio pré-clinico e na sua prética clinica futura.

O fato de os alunos nao trabalharem com amostras uniformes geram
diferentes experiéncias entre eles, sendo algumas positivas e outras
problematicas; além disso, sobrecarrega a atuacdo dos(as) docentes e
monitores(as) que acumulam ac¢des ou providéncias de enfrentamento as
complicacbes que, de certo, necessitam ser desenvolvidas, no entanto, mais
apropriadamente, em etapas futuras.

Considerando que duas raizes podem apresentar distintas severidades com
um mesmo grau de curvatura, PRUETT et al. (1997) propdem uma metodologia
que avalia o raio da referida curvatura, o qual € inversamente proporcional ao
grau de dificuldade da terapéutica endodbntica e que pode ser futuramente
estudado, juntamente com a analise do calibre e do acesso ao forame apical
também citados na classificacdo de DE DEUS (1992, p. 323), para se obter uma
analise mais minuciosa da referida dificuldade imposta pelo dente humano ao
aprendizado do(a) estudante em ambiente pré-clinico.

A metodologia aqui empregada pode ser utilizada para avaliar novos
métodos de transporte, limpeza, armazenamento e esterilizacdo dos dentes que
preservem a estrutura dental.

Com base na metodologia empregada, observou-se que o grau de curvatura
dos canais/raizes e a vulnerabilidade estrutural dos dentes destinados as
atividades laboratoriais da Unidade Pré-Clinica Ill 2024/1 pelo banco de dentes
institucional estavam acima do oportuno para que se obtivesse o maior nivel de
facilitacdo do processo ensino/aprendizado e de melhores condi¢des de trabalho
para docentes e monitores(as) corroborando a necessidade de fornecimento de
dentes de menor complexidade para atividades pré-clinica em Endodontia.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DE DEUS, Q. D. Endodontia. 52 ed., Rio de Janeiro, Editora Médica e Cientifica,
1992.

LAGE, R. H. et al. Ensino e aprendizagem em Odontologia: andlise de sujeitos e
praticas. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 41, n. 1, p. 22-29, jan.
2017.

PRUETT, J. P.; CLEMENT, D. J.; CARNES JR, D. L. Cyclic fatigue testing of
nickel-titanium endodontic instruments. J Endod., v. 23, n. 2, p. 77-85, 1997.
D0i:10.1016/S0099-2399(97)80250-6.

SCHNEIDER, S. W. A comparison of canal preparations in straight and curved
root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol., v. 32, n. 2, p. 271-275, 1971.
D0i:10.1016/0030-4220(71)90230-1.

ZARONI, F. M.; STRUJAK, G.; MAGRIN, G. L.; ASSUNCAO, L. R. S.; LIMA, A. A.
S.; FERNANDES, A. Experiéncias de aprendizagem mais efetivas segundo
académicos de Odontologia. Rev. da ABENO, v. 15, n. 3, 2015.



