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Abstract

Introduction: The aim of endodontic treatment is to disinfect the entire root canal system and
maintain asepsis. Many studies general that a high percentage of treatments and dentists per-
formed by dentists do not meet the required quality standard. This may be due to insufficient

training obtained during teaching and training in dental schools.

Objectives: Repositioned on a technique of training dental fillings performed by students-gradu-
ated-graded the previous instrumentation methods used 10 years and determine the main errors
in which the most elaborate trainings were conceived, to suggest which ones are more qualified

as areas that are more important preclinical scope.

Materials and Methods: The PUBMED database was searched using a single database of words:
[ROOT CANAL TREATMENT] AND [OBTURATION] AND [OBTURATION] AND [UNDERGRADUATE
STUDENT] AND [IATROGENIC]. After applying the inclusion and exclusion criteria were 13 studies
for the study.

Conclusion: This review shows that most classes do not use the most modern instrumentation
systems and obturation techniques. In particular, lack of apical location appears to be the cause
of poor quality obturation results. The main stage of difficulty in endodontic therapy is found in
the detection and obturation of RC. Single-rooted anterior teeth were a minor problem for most
students in several studies. Common and Eternal Problems The problems for each school are lack

of adequate years for pre-clinical exercises and appropriate cases.
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Resumo

Introdugdo: o objetivo do tratamento endoddntico é desinfetar todo o sistema de canais radicu-
lares e manter a assepsia. Muitos estudos relataram que uma percentagem alta de tratamentos
endodonticos realizados por médicos dentistas generalistas nao atingem o padrao de qualidade
necessario. Isto pode ser o resultado da pratica clinica insuficiente recebida durante o ensino e o

treino nas escolas de medicina dentaria.

Objetivos: recolher dados sobre a qualidade técnica de obturagdes endoddnticas realizadas por
alunos pré-graduados, especificar os métodos de instrumentagao e de obturagao mais utilizados
nos Gltimos 10 anos e determinar quais os principais erros iatrogénicos cometidos, para sugerir

quais as areas em que é necessario mais treino e pratica no ambito pré-clinico.

Materiais e métodos: A base de dados PUBMED foi trabalhada usando uma Unica combinacao de
palavras: [ROOT CANAL TREATMENT] AND [OBTURATION] AND [DENTAL STUDENT] OR [UN-
DERGRADUATE STUDENT] AND [IATROGENIC]. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclu-

sao foram selecionados 13 estudos.

Conclusao: Esta revisao mostra que a maioria das universidades que ensinam Medicina Dentaria
nao utiliza os sistemas de instrumentacao e técnicas de obturacao mais modernas. A falta de um
localizador apical parece ser a possivel causa dos resultados de obturacao inadequados. A prin-
cipal dificuldade na terapia endoddntica é encontrada na fase de localizagao e obturagao dos
canais radiculares. A maioria dos alunos, em varios estudos, obteve nos dentes monorradiculares
os melhores resultados. Os desafios comuns enfrentados por cada escola s3o a falta de tempo,
de dentes adequados para exercicios pré-clinicos e casos clinicos apropriados com 0s quais po-

deriam praticar, aprender e evoluir .
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico ndo cirGrgico (TENC) do sistema de canais radiculares (SCR)
abrange procedimentos destinados a manter a saude total ou parcial da polpa dentaria. Quando
a polpa dentaria esta doente, o tratamento endoddntico visa a preservagao dos tecidos perirradi-
culares saudaveis. Porém, se ocorrer periodontite apical, o tratamento visa restaurar a sadde do
tecido perirradicular 0-10),

O objetivo do tratamento endoddntico é desinfetar todo o SCR e manter a assepsia. A £uro-
pean Soclety of Endodontology (ESE) afirmou que um TENC adequado envolve os sequintes para-
metros: realizacao de uma radiografia pré-operatdria de boa qualidade, administracao de anes-
tesia local, isolamento absoluto do dente, realizacao da cavidade de acesso, determinacao do
comprimento do trabalho, a preparacao, a limpeza e a obturacao do SCR. Ha evidéncias substan-
ciais de que a qualidade técnica das obturagdes do SCR tem um impacto significativo no resultado
do tratamento e na manutencao a longo prazo dos dentes tratados endodonticamente (™.

A taxa de sucesso do tratamento endoddntico em dentes sem periodontite apical e em con-
digoes controladas é de 90 a 95%. No entanto, a periodontite apical ocorre normalmente em
24,5-65,8% de todos os tratamentos realizados por médicos dentistas generalistas ™.

Muitos estudos mostram que uma alta percentagem de TENCs realizados por médicos dentis-
tas generalistas nao atinge o padrao de qualidade necessario. Isto pode ser devido a pratica in-
suficiente recebida durante o ensino nas escolas de medicina dentaria. Muitos fatores afetam a
qualidade dos resultados dos tratamentos endoddnticos, incluindo o tempo dedicado a teoria, 3
componente pratica em periodos pré-clinicos e clinicos, a proporgao de professores por aluno, 0s
métodos usados para a formagao e a avaliagao dos alunos, o nimero de alunos e o nimero de
pacientes encaminhados para a clinica 2. Como se pode verificar, s3o varios os parametros a
serem considerados.

Os estudos relatam que as obturagdes do SCR realizadas dentro de 0,5 a 1 mm do 3pice
radiografico estao associadas a menores hipoteses de falhas radiograficas e clinicas do que aque-
las que sao obturadas de forma insuficiente (1°,

A ESE publicou diretrizes curriculares de pré- graduagao em endodontia para estimular o de-
senvolvimento da educagao odontoldgica de graduagao de alta qualidade e padroes aceitaveis em

endodontia clinica. Essas diretrizes afirmam que o aluno, em contexto da sua formagao em clinica,
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tera de demonstrar a capacidade de realizar um TENC satisfatorio em dentes mono e multirradi-
culares. Isso deve incluir a limpeza/desinfecao, preparacao e obturagao do SCR. O aluno também
deve compreender os erros iatrogénicos que podem ocorrer durante o TENC (tal como transporte
apical, a formagdo de /edges, perfuracoes, falsos-trajetos), e como evita-los .

Na pratica clinica diaria, @ maior parte dos TENC s3o realizados por médicos dentistas gene-
ralistas e por isso, é de extrema importancia que os alunos alcancem um certo nivel de compe-
téncia ao longo da sua formagao , através de aulas pré-clinicas e clinicas. Além disso, o0 processo
de aprendizagem nao deve terminar na graduagao, mas deve continuar durante todo o periodo
de trabalho de um médico dentista .

Existem varios erros iatrogénicos distinguiveis na radiografia final de uma endodontia: os Led-
ges identificam-se quando a obturagao do SCR nao seguiu a forma original do canal em dentes
com canais radiculares curvos; o transporte apical quando o material obturador se afastou da
curva do canal radicular (CR); a perfuracdo radicular quando a preparagao biomecanica destruiu
qualquer area da raiz; e a separacao do instrumento quando um instrumento fraturado radiopaco
é detetado no CR ou estendido na area periapical ).

Por outro lado, existem erros detetaveis durante a obturacao do SCR: a falta de compactacao
do material obturador, a existéncia de areas vazias visiveis dentro da obturacao, a extrusao além
do apice, e, por fim, o preenchimento insuficiente quando a obturagao do CR é de 0,5 a 2mm do

apex anatomico ™),

OBJETIVOS

O objetivo desta revisao sistematica integrativa é recolher dados sobre a qualidade técnica de
obturacoes endoddnticas realizadas por alunos pré-graduados, especificar os métodos de instru-
mentacao e obturacao mais utilizados nos Gltimos 10 anos e determinar quais 0s principais erros
iatrogénicos cometidos, com o intuito de verificar quais as areas que necessitam de maior treino

no ambito pré-clinico.

MATERIAIS E METODOS

Usamos a estratégia de pesquisa PRISMA 2020 como metodologia para abordar o conhecimento
existente sobre o0 assunto e escrever os resultados e a discussao deste estudo.
Os critérios de inclusao considerados para os resultados foram:

e Ensaios clinicos que estudem os objetivos da revisao;
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e Artigos escritos em lingua inglesa;

e Artigos escritos ap6s 2012.

Os critérios de exclusao foram:
e Artigos que n3o abordassem as questdes relacionadas com este estudo;
e Artigos que nao estavam disponiveis online;
e Artigos publicados antes de 2012;

e Revisoes sistematicas.

A base de dados PUBMED foi pesquisada usando a Unica combinagdo de palavras: [ROOT CANAL
TREATMENT] AND [OBTURATION] AND [DENTAL STUDENT] OR [UNDERGRADUATE STUDENT] AND
[IATROGENIC].

A busca inicial na base de dados disponivel apresentou um total de 90 artigos dos quais os artigos
duplicados foram eliminados.

Nos restantes artigos, os titulos e os abstracts foram lidos na busca de concordancia com os
critérios de inclusao do presente estudo e, em seguida, 55 estudos foram descartados por nao
conterem informacgdes significativas sobre o objetivo da revisao.

A avaliagao dos titulos e dos resumos resultou na selecao de 25 estudos, dos quais 12 artigos
foram excluidos ap6s leitura na integra por falta de dados.

Os resultados da sele¢ao dos artigos sao mostrados na Figura 1.
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
e Databases (n = 90)
e Registers (n=0)

A4

Records removed before screening:

e Duplicate records removed (n = 0)

e Records marked as ineligible by automa-
tion tools (n = 0)

e Records removed for other reasons (n = 0)

Records screened

Records excluded**
(n=55)

(n = 35)
I

Reports sought for retrieval

A4

Reports not retrieved
(n=10)

(n = 35)
'

Reports assessed for eligibility

Reports excluded: (n=12)

(n=25)

Studies included in review
(n=13)

Reports of included studies
(n=0)

\

Figura 1: fluxograma da pesquisa bibliografica
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Os principais resultados obtidos nos artigos escolhidos para revisao encontram-se na seguinte tabela:
. Pais do . Ano dos ESFU_ Caracteristicas das obtu- Instru- Técnica de % obturagoes . L.
Artigo e ano Amostra (dentes por tipo) dantes pré- - - - N o Erros iatrogénicos
estudo racoes avaliadas mentacao obturacao aceitaveis
graduados
Alsaleh et al. Franga | 233 5° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 63%
2012 (4 elncisivos/Caninos (1/C) - diografico (<2mm) lateral a frio
65 eDensidade (auséncia de
ePré-molares (PM) - 82 fissuras)
eMolares (M) - 86
Gomes-Fi- Brasil 185 3° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagdo | 75.4%
lho et a/ 2012 diografico (<2mm) lateral a frio
(1) eDensidade (auséncia de
fissuras)
Kumar & Dun- Irlanda | 78 3% —4°-5° eComprimento do apex ra- | K-Files, Condensagao | 1/C: 43%
can 201208 o|/C- 46 diografico (<2mm) NiTi rota- | lateral a frio PM/M: 17%
oPM/M -32 eDensidade (auséncia de torios
fissuras)
Rafeek et a/ Trin- ¢|-107 / eComprimento do apex ra- | K-Files Condensacao 10.9%
20120 dade o(C-23 diografico (<2mm) lateral a frio
ePM-89 eDensidade (auséncia de
oM-69 fissuras)
Moradi & Gha- Irdo oA-61 5° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 45%
rechahi et al. oPM-47 M-92 diografico (<2mm) lateral a frio
201408 eDensidade (auséncia de

fissuras)
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. Pais do . Ano dos e§tu— Caracteristicas das obtu- Instru- Técnica de % obturagoes . L.
Artigo e ano Amostra (dentes por tipo) | dantes pré- - . - - L Erros iatrogénicos
estudo graduados racOes avaliadas mentagao | obturagdo acetaveis
Alsulai- Ardbia | 692 4° - 5° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 85.12% Do 15%:
mani et al. 2075 | Sau- o128 diografico (<2mm) lateral a frio eTransporte apical: 7,80
(19) dita oC-117 eDensidade (auséncia de el edge: 7,95
oPM-251 fissuras) ePerfuracdo: 6,94
oM-195 oErros iatrogénicos elnstrumento separado:
0,58
eCanais nao instrumenta-
dos: 0,58
Nagaraja et al. india 200 3° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 45% /
2015 @0 o|-61 diografico (<2mm) lateral a frio
oPM-47 eDensidade (auséncia de
oM-92 fissuras)
AlRahabi et al. Ardbia | 280 4°e5° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 68.9% Do 31,1%:
2017 13 Sau- diografico (<2mm) lateral a frio e Underfilling. 49.9%;
dita eDensidade (auséncia de e Overfilling. 241%
fissuras) eFalta de condensagao:
oErros iatrogénicos 12.6%
eSeparacao de instrumen-
tos: 9.2%
ePerfuragao apical: 2.3%
eTransportagao apical:
23%
Eskandarloo et Irdo 432 5° eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 10.4% /
al. 2017 @ diografico (<2mm) lateral a frio

eDensidade (auséncia de
fissuras)
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Donnelly et al. Irlanda | 86 / eComprimento do apex ra- | K-Files, Condensagao | 1/C:57.5% /
2017 @ diografico (<2mm) NiTi ro- lateral a frio
eDensidade (auséncia de tatérios PM/M: 52.7%
fissuras)
epresenca ou auséncia de
curvatura
oTipo de dente e n° con-
dutos radiculares
. Pais do . Ano dos e§tu— Caracteristicas da obtura- | Instru- Técnica de % obturagoes . .
Artigo e ano Amostra (dentes por tipo) | dantes pré- N . - - . Erros iatrogénicos
estudo ¢ao avaliadas mentacao | obturagao acetaveis
graduados
Ribeiro et al. Brasil 274 / eComprimento do apex ra- | K-Files Condensagao | 719 /
2019 @ diografico (<2mm) lateral a frio ol — 79,4%
eDensidade (auséncia de oPM — 66,4%
fissuras) oC — 58,1%
ePresenca ou auséncia de
curvatura
oTipo de dente e n° de
condutos radiculares
Alghmadi et al. | Ardbia | 404 / eComprimento do apex ra- | K-Filese | / / Acidentes relacionados a
2021 (@) Sau- diografico (<2mm) NiTi rota- abertura do accesso
dita eDensidade (auséncia de torios - Gouging. 1,1
fissuras) - Canais perdidos: 2,0
oErros iatrogénicos « Perfuracao: 0,7
Acidentes relacionados a
instrumentagao:
- Perfuragao apical: 1,0
« Perfuracao coronal: 0,5
- Formagao de_/edge. 3,0
« Perfuracao da raiz mé-
dia: 0,7
Acidentes relacionados a
obturagao:
- Overfilling. 19,6
- Underfilling. 68,1
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Barakat et al.
2021 @23

Arabia
Sau-
dita

eMolares: 69
oPré-molares: 83
eAnteriores: 7

Alunos do
Grupo 1
que fre-
guentaram
tanto o
CUrso uni-
versitario
como o
Ccurso pré-
clinico.
Grupo 2:
alunos
que nao
participa-
ram do
Ccurso pré-
clinico

eComprimento do apex ra-
diografico (<2mm)
eDensidade (auséncia de
fissuras)

K-Files e
NiTi (Pro-
taper uni-
versal)

Condensacao
lateral a frio

Qualidade de
obturagao ade-
quada:

- 63,5% por
participantes
do curso

- 5833% de
casos de nao
participantes.
Sem diferenca
estatistica
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Nos estudos considerados:
* A menor percentagem de obturacdo adequada foi de 10,4% 22
» A maior percentagem de obturagao adequada foi de 85% @)
3 estudos referiram as percentagens de erros iatrogénicos (1+202°)
e 12 utilizaram a condensacao lateral a frio como técnica de obturagao, 1 ndo referiu

o L utilizaram limas NiTi rotatérias (72325.26)

DISCUSSAQ

1. LimitagOes na comparagao dos varios estudos

E dificil comparar os resultados dos varios estudos citados nos resultados. No presente estudo,
as percentagens de obturagoes adequadas variam de 10,4% ) até os 85,12% ().

Os resultados mais satisfatérios foram encontrados no estudo de A/sulaimani et a/. " da Ara-
bia Saudita e Gomes-Filho et a/. ™ do Brasil. Ambos os estudos contém nas amostras dentes
anteriores e posteriores. Os estudantes nestes estudos utilizaram limas manuais e localizadores
de 3pex para encontrar o CT.

Os resultados menos satisfatorios foram encontrados no estudo de £skandarioo et al. ) do
Ir30. Neste estudo, os estudantes também usaram limas K-files, trataram dentes anteriores e
posteriores mas nao usaram o localizador de apex para determinar o CT.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Rafeek et al. 2012 ) de Trinidad. Neste
estudo, o estudante também nao utilizou um localizador de apex.

As diferengas mostradas nestes estudos podem ser devidas a complexidade da determinacao
do CT, bem como a supervisao constante dos professores, a padronizacao e ensino da técnica
operatoria, a instrumentagdo (qualidade das limas mecanicas ou manuais), e a técnica de obtu-
racao utilizadas.

Poucos estudos com o uso de instrumentos rotatorios foram encontrados na literatura dispo-
nivel para pesquisa e tratamento de informagdo. E também interessante ver que em todos os
estudos foi utilizada a técnica de condensacao lateral a frio para a realizagao da obturagao. Isto
é provavelmente devido ao custo de limas em NiTi e de sistemas de obturacao diferentes para

todos os estudantes em grandes clinicas universitarias.

2. Interpretacao das radiografias pos-operatorias

O exame de radiografias odontoldgicas envolve sempre o risco de ma interpretagao. Varios

estudos indicaram que a melhor concordancia é alcangada quando dois observadores s3o usados,
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quando os observadores sao treinados e calibrados, e quando sao definidos critérios rigorosos
antes do inicio do exame ?°),

A radiografia é o Gnico método atualmente disponivel para avaliar os resultados técnicos dos
procedimentos endoddnticos e a qualidade das obturagdes radiculares. Varios fatores como o
comprimento da obturagao radicular e a qualidade do selamento tém-se mostrado importantes
para o prognostico.

As obturagdes radiculares que terminam >1 mm do 3pex, a sobreobturagdo e o selamento
inadequado influenciam negativamente o prognostico. Além disso, foi demonstrado em dentes
obturados /n vitro que a projecao vestibulo-lingual nem sempre é satisfatoria. As obturagdes que
parecem ter um selamento adequado na projegao vestibulo-lingual podem apresentar um sela-
mento inadequado na projegao mésio-distal. Tal pode levar a uma subvalorizagao de obturagoes

defeituosas (26,

As avaliagdes de imagem dos estudos foram limitadas a radiografias intra-orais, que fornecem
visualizagoes bidimensionais, sem a dimensao vestibulo-palatina e possivelmente mascarando
erros de obturagao radicular neste plano por sobreposicao de estruturas anatémicas. Atualmente,
0 uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) em 3D permite obter uma imagem
com maior precisao e resolugao. O comprimento e a densidade das obturagdes radiculares deter-
minados pela imagem CBCT nao sao idénticos quando comparados com as radiografias intraorais.
Por exemplo, obturagdes radiculares aparentemente curtas avaliadas por radiografias intra-orais

podem aparecer niveladas na imagem CBCT 3,

3. Técnica de obturacao

Para prevenir a reinfecao e fornecer um selamento completo do sistema de canais radiculares,
o endodontista deve procurar produzir uma obturagao livre espagos vazios (vaclolos).

A técnica classica da obturagao, também ensinada principalmente em cursos de graduagao
na maioria das faculdades de medicina dentaria, € a condensacao lateral a frio. Esta técnica en-
volve a colocacdo de um cone principal de gutta-percha (GP) com cimento no canal radicular
instrumentado e a adigao de cones GP secundarios que sao compactados em conjunto com o Uso
de um condensador lateral. Os cones ficam juntos devido a aderéncia por fricc3o e 3 presenca de
um selador. Embora seja um procedimento demorado, a condensagao lateral é preferivel devido
a0 seu baixo custo e a colocagao controlada de GP no canal. A massa final nao € homogénea e
consiste em numerosos cones de GP pressionados junto com o cimento preenchendo a maioria

dos espagos entre eles @),
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O conceito de aquecimento do GP para obter uma obturacao tridimensional uniforme foi in-
troduzido por Schilder na década de 1960. Ele pretendia fornecer uma técnica que produzisse um
material homogéneo, estavel e compativel, adaptado a anatomia variada e complexa do sistema
de canais radiculares. Esta técnica condensa a GP aquecido no canal para adapta-la as paredes
preparadas do canal radicular. 0 método implica pouca quantidade de selante.

Desde a introdugao da técnica de Schilder, outros procedimentos que usam cones de gutta-
percha aquecidos evoluiram: a obturacao por onda continua, a gutta-percha injetavel e as técni-
cas “carrier based” @

Mais recentemente, com o avanco dos sistemas de instrumentagao rotatdria, passou a ser
utilizada a técnica de obturacao de cone Unico e cimento bioceramico. Essa técnica utiliza cones
mestres , calibrados,que melhor se adaptam a morfologia dos sistemas rotatérios de niquel-tita-
nio.

O uso desses cones de GP nao requer nem cones acessorios nem a condensacao lateral
quando o canal radicular € ampliado com instrumentos rotatorios. A técnica acelera o preenchi-
mento do canal radicular enquanto minimiza a pressao aplicada nas paredes do canal radicular.
A combinagao de cone Unico e do cimento endoddntico resulta numa massa uniforme que evita

falhas observadas entre os varios cones (28).

As clinicas universitarias encontradas no presente estudo nao permitiram o utilizo de técnicas
de obturagao diferentes a condensagao lateral a frio. A implementagao de técnicas novas pode
ajudar o estudante a encontrar antes da graduacao a técnica que prefere e que nas maos dele

produz melhores resultados.

4. Influéncia do “preclinical training”

Outro ponto a ser considerado é o tempo de formagao pré-clinica e clinica. Embora as diretri-
zes de especialistas sobre o ensino endoddntico pré-graduado ), das metodologias de ensino
pré-clinicas e clinicas, incluindo o nUmero minimo de casos necessarios para alcangar a compe-
téncia, tais ndo foram atingidas ©.

O tempo limitado de pratica pré-clinica e clinica foi citado como um grande obstaculo para
alcangar a competéncia e, assim, alcangar a autoconfianga na realizagao do tratamento endoddn-
tico. Os alunos tém atribuido especial importancia a formagao pré-clinica em endodontia para

ajuda-los a adquirir as habilidades necessarias ).
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Ha diferencas significativas na quantidade média de atividades pré-clinicas ao longo de um
ano letivo na Europa QOriental (16h), Inglaterra (24h), América do Norte (41h), Turquia (56h) e Es-
candinavia (66h) ™),

O nivel dos professores ao redor do mundo também nao é o mesmo. Algumas melhorias po-
deriam ser feitas para alcangar uma maior taxa de sucesso, como reduzir as proporgdes de 10:1
alunos/professor nas aulas praticas e 80:1 em aulas tedricas ™.

Um estudo de Barakat et al. teve como objetivo investigar a influéncia da exposi¢ao a treino
endodontico pré-clinico adicional na qualidade técnica do tratamento endoddntico de estudantes
de graduagao e nos niveis gerais de confianga em endodontia®®®). Todo o treino pré-clinico nesta
faculdade ocorria num ambiente simulado, com cabegas de fantomas, no qual se esperava que 0s
alunos realizassem o tratamento endoddntico de dentes anteriores e posteriores plasticos e na-
turais,3 incisivos centrais(3 I/C) 3 pré-molares(PMs) e 3 molares(Ms). O curso adicional pré-clinico
avancado tinha a duragdo de cinco semanas (45 horas) e oferecia conhecimento tedrico avangado
juntamente com sessdes de treino pré-clinico simulado focado em dentes molares. Durante este
curso, os alunos eram obrigados a concluir o TENC em 2 PMs e 3 Ms.

Os resultados do estudo nao mostraram diferengas significativas entre os dentes tratados
pelos alunos que frequentaram o curso adicional e aqueles que nao o fizeram, no que diz respeito
3 qualidade técnica geral do tratamento endoddntico. A primeira vista, parece que o tempo de
treino pré-clinico ndo influenciou o desempenho clinico dos alunos de graduagao no tratamento
endoddntico 2,

Este estudo demonstra que o treino pré-clinico em fantomas nao gera o mesmo nivel de difi-

culdade igual ao encontrado em um paciente.

5. Instrumentacao mecanica vs. manual

A preparagao do canal € o passo mais significativo para o sucesso do tratamento do canal
radicular, pois determina a extensao da desinfeccao do sistema de canais radiculares e a possi-
bilidade de obter uma obturacao radicular tridimensional satisfatéria. As técnicas tradicionais de
preparacao do canal sao frequentemente complexas e o seu sucesso depende em grande parte
da habilidade do clinico. Essas técnicas de preparacao evoluiram ao longo do tempo e foram varios
0s avangos no campo da endodontia, como a instrumentacao rotatéria de niquel-titanio (NiTi), o
uso de localizadores de apex precisos e 3 realizagao de radiografia digital tém auxiliado os en-

dodontistas na realizacdo do tratamento do canal radicular (especialmente em molares) numa

"
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Unica visita. Isso torna os pacientes mais recetivos ao tratamento endoddntico e & mais produtivo
para o clinico 9.

Ao longo das Ultimas décadas, os instrumentos rotatdrios de NiTi ganharam espago na en-
dodontia; no entanto, ainda tém de ganhar popularidade nos paises em desenvolvimento.

Varios estudos /n vitro na literatura disponivel consultada tém-se focado na extrusao de de-
tritos e na qualidade dos canais preparados. Esses estudos relataram consistentemente a redugao
da extrusao apical de detritos pulpares e uma melhor preparagao dos canais com menos erros de
procedimento ap6s o uso de limas rotatérias na preparagao do canal ©),

Existem resultados diferentes de estudos clinicos em relagao a dor pés-operatdria : tém sido
relatados que ha uma incidéncia significativamente maior de dor ap6s a preparagao manual dos
canais radiculares em comparagao com a preparagao rotatoria, enquanto que outros estudos nao
relataram uma diferenga significativa. No entanto, ha poucos relatos que comparam o sucesso e

os resultados do tratamento ap6s a realizagao dessas técnicas 9.

6. Erros iatrogénicos

Esses erros no TENC podem estar relacionados com a abertura da cavidade de acesso, em que
ocorrem diferentes tipos de erros, como o tratamento acidental do dente errado por diagndstico
incorreto ou a falta de atengao do médico dentista, a perfuragao
acidental ou a fratura ©".

Alguns erros referidos no que diz respeito a instrumentacao s3o a formagao de ledges e a
sobreinstrumentacao, causando perfuragoes apicais e/ou cervicais. Durante a preparagao do ca-
nal, o instrumento usado, por vezes, € separado, principalmente porque o instrumento esta da-
nificado, gasto ou ter defeitos de fabrico 4.

Outros erros também est3o relacionados com a subobturagao e a sobreobturacao, onde o cone
nao é colocado com precisao. Este erro resulta de imprecisdes na determinagao do CT, onde o0s
alunos determinaram o CT com base apenas nos resultados dos raios-X, sem usar um localizador
apical eletronico @),

Em dois estudos analisados, os erros foram menos provaveis de ocorrer durante a abertura da
cavidade de acesso e da instrumentacao, enquanto que o subpreenchimento e os espagos vazios
ligados 3 obturagao foram os mais frequentes (324,

Num estudo de Alghamdj et 3/, avaliando a frequéncia de erros iatrogénicos cometidos por
estudantes de graduacao, os segundos molares superiores esquerdos sofreram acidentes signifi-
cativamente maiores relacionados com a cavidade de acesso do que os outros dentes, canais nao

encontrados (33,3%), perfuracao (0,0%), e falhas na medicdo do calibre apical (33,3%) @,
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Curiosamente, os dentes molares nao sofreram acidentes significativamente maiores relacio-
nados com a cavidade de acesso, ou seja, canais ndo encontrados (4,0%), perfuragdo (0,0%) e
falhas na medicdo do calibre apical (8,1%) do que outros dentes 2%,

No estudo de Alrahabi, os incisivos superiores apresentaram a menor frequéncia de erros de
procedimento (19,2%). Essa alta taxa de erro em incisivos superiores pode ser simplesmente atri-
buivel 3 anatomia do incisivo superior e 3 sua posi¢ao anterior, 0 que torna o isolamento e o
tratamento relativamente faceis. Como alternativa, esse resultado pode ser devido ao treino in-
tensivo na fase pré-clinica. Os erros de procedimento foram mais frequentes nos molares inferi-
ores (43,1%). Os mesmos resultados também foram encontrados noutros estudos(®-29, |sso pode
estar relacionado com a complexidade anatémica dos molares ou no treino insuficiente na fase

pré-clinica M,

CONCLUSAQ

Os profissionais e 0s académicos tém reconhecido as preocupagoes associadas aos erros en-
doddnticos, bem como os diversos avangos tecnolégicos consequidos. O uso de instrumentos fei-
tos com diferentes materiais tém sido empregues para evitar tais erros. Existem, ainda, erros
endodonticos que ocorrem que necessitam de mais pesquisas para investigar em detalhe os pro-
blemas enfrentados pelos estudantes de medicina dentaria e, assim, definir possiveis estratégias
de intervencao.

As diretrizes curriculares da Sociedade Europeia de Endodontia, as diretrizes de qualidade da
Sociedade Europeia de Endodontia e a preparacao para a pratica do Conselho Geral de Odontolo-
gia fornecem referéncias inestimaveis sobre as quais 0s curriculos e os padroes podem ser estru-
turados.

Esta revisao mostra que a maioria dessas universidades nao utiliza os sistemas de instrumen-
tacao e técnicas de obturacao mais modernas.

A falta de localizador apical parece ser a causa dos resultados de obturagao inadequados. A
principal dificuldade na TENC é encontrada na fase de detegao e na obturagao do SCR.

O tratamento de dentes anteriores monorradiculares foram um problema menor para a mai-
oria dos alunos referidos nos varios estudos.

O papel das escolas de medicina dentaria é garantir que os graduados tenham o conhecimento
e as habilidades para realizar procedimentos endoddnticos simples. Os principios basicos sao
simples, porém mais dificeis de serem aplicados no sentido pratico, em grande parte devido 3

falta de disponibilidade de dentes naturais e a falta de pacientes adequados.
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A pratica na preparagao de cavidades de acesso é imprescindivel, a instrumentagao rotatoria
permite resultados previsiveis e as dicas e as diretrizes dos professores sao inestimaveis.
Os desafios comuns e eternos enfrentados por cada escola sao o tempo, a falta de dentes

adequados para exercicios pré-clinicos e casos clinicos apropriados para estudo.
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