Nilton Dessaune Neto!
Rogério Albuquerque Azeredo?
Rosana de Souza Pereira®

Selva Gongalves Guerra?
Gisela de Souza Pereira®

Juliana Machado Barroso?

The use of the clarifying
technique as a tool for
assessment and learning
in endodontics of
graduate courses

ABSTRACT | Introduction: The lack
of visualization of the interior of the root
canal system is a complicating factor for its

correct preparation interfering with the success

of endodontic therapy. The endodontic treatment
performed in vitro is a way to practice and
increase knowledge of the stages of this therapy
cilminating in more efficient results both for
students and for dentists. The leaf clearing rech-
nique for visualization and knowledge of the
internal anatomy of the root canal, before and
after endodontic therapy in vitro, can be used as
an optional tool for teaching in undergraduate
and postgraduate courses in dentistry. Objec-
tive: To analyze the leaf clearing technique as
an assessment tool and learning in undergradn-
ate courses in the field of Endodontics. Meth-
ods: The leaf clearing was used to evaluate
the quality of root canal treatment in extracted
buman teeth previously considered satisfactory
by radiographic analysis, prepared by the
students of the fifth period, in the discipline of
endodontics laboratory of undergraduate conrse
in Dentistry of Federal University of Espirito
Santo. For statistical analysis, the binomial
test (p <0.05) was used. Results: in 33%
of the teeth analyzed, leaf clearing technigne
revealed flaws in the preparation and filling of
the canals. Conclusion: The leaf clearing
technique is a good complementary method for
assessment of endodontic treatment in vitro
enbancing clinical knowledge of students and
served to demonstrate that students have a good
learning, since it was their first contact with
this area. The combination of x-rays with leaf
clearing is recommended in in vitro root canal
therapy studies.
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| 0 uso da técnica de diafanizacdo
como ferramenta de avaliacéio e
aprendizado em endodontia nos
cursos de graduagdo

RESUMO | Introdugio: A auséncia de visualizacdo do interior do sistema de
canais radiculares ¢ fator complicador para o seu correto preparo, interferindo
no sucesso da terapia endodontica. O tratamento endodontico efetuado i vitro
¢ uma forma de praticar e aumentar o conhecimento das ctapas desta terapia
culminando em uma maior eficiéncia de resultados, tanto para os estudantes
como para cirurgides-dentistas. A técnica de diafanizacdo para visualizagio e
conhecimento da anatomia interna do sistema de canais radiculares, antes e
depois da terapia endodontica i vitro, pode ser utilizada como uma ferramenta
opcional de ensino nos cursos de graduagao e pos-graduagio em Odontologia.
Objetivo: Analisar a técnica de diafanizacdo como ferramenta de avaliagio e
aprendizado em cursos de graduagdo na area de Endodontia. Métodos: A dia-
fanizagio foi utilizada para avaliar a qualidade de tratamentos endodonticos, em
dentes humanos extraidos, previamente considerados satisfatérios pela analise
radiografica, preparados pelos alunos do quinto perfodo, na disciplina de Endo-
dontia laboratorial do curso de gradua¢io em Odontologia da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste binomial
(p < 0,05). Resultados: em 33% dos dentes analisados, a técnica de diafaniza-
¢io evidenciou falhas no preparo e obtura¢io dos canais. Conclusio: A técnica
de diafanizagdo ¢ um bom método complementar para avaliacio dos tratamen-
tos endodonticos ir vitre, aprimorando o conhecimento clinico dos estudantes,
e serviu para demonstrar que os alunos tiveram um bom aprendizado, ja que foi
o primeiro contato dos mesmos com esta area. A associa¢do dos raios-x com
a diafanizacio é recomendada nos estudos 7 vitro do tratamento endodoéntico.

Palavras-chave | Raios-x; Endodontia; Anatomia.
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INTRODUCAO |

O tratamento endodontico visa a possibilitar a permanén-
cia, na cavidade bucal, do elemento dental sem vitalidade,
para que este continue a exercer suas funcées na fisiologia
bucal, sem se tornar um agente propiciador de patologias

aos tecidos perirradiculares.

A auséncia da visualiza¢io do interior do sistema de canais
radiculares ¢ fator desafiador no tocante a se conseguir o
sucesso da terapia endodéntica. E conhecido que a causa
de maior impacto no insucesso do tratamento endodén-
tico ¢ a inabilidade de localizar e preparar todos os canais
pertencentes a este sistema devido a sua complexidade, le-
vando a um alto risco de nio se explorar toda a anatomia

do sistema de canais durante o preparo endodontico'

O conhecimento intimo da anatomia interna do sistema
de canais radiculares culmina em uma melhor conforma-
¢do e obturacdo dos canais radiculares, pois permite que o
cirurgido-dentista, possuindo tal conhecimento anatomi-
co, conclua as etapas de execugdo do tratamento endodo-

ntico com maior exceléncia, diminuindo as iatrogenias®.

Diversos autores sdo undnimes em dizer que toda escola
de Odontologia deveria contar com acervos e pesquisas
de dentes diafanizados para que seus alunos conhecessem
a morfologia do endodonto, ja que a técnica de diafaniza-
¢do consiste em tornar os elementos dentarios transpa-
rentes, possibilitando a visualizac¢io de todo o sistema de
canais radiculates’. O objetivo desta pesquisa foi avaliar
a técnica de diafanizacdo como ferramenta de anilise e
aprendizado nos cursos de graduacio, na area de Endo-
dontia incorporando essa técnica aos estudos laborato-
riais, para assim contribuir com o aumento do conhe-
cimento da anatomia interna dos dentes e minimizar as
dificuldades e falhas da terapia endodontica.

METODOS |

Apés aprovacio pelo Comité de Etica, em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES, sob o numero
de registto no CEP — 101/10, foram utilizados, nesta
pesquisa, 60 (sessenta) dentes humanos unirradiculares
extraidos, considerados com tratamentos endodonticos
satisfatérios pela avaliacio radiografica. Esses espécimes

foram tratados 7 vitro por vinte e dois académicos, duran-

te o aprendizado realizado no quinto periodo do Curso de
Odontologia, na Disciplina de Endodontia I da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES), onde tiveram o

primeiro contato com esta area.

Etapas do tratamento endodéntico in vitro

O tratamento endodontico constituiu-se de: abertura coro-
naria seguindo os principios que regem esta etapa operatoria,
instrumentacao manual com limas de aco inoxidavel, K-Fle-
xofile (Dentsply/Maillefer, Ballaigues — a Suica), itrigagio e
obtura¢io do sistema de canais radiculares. As limas foram
utilizadas, com irrigacdo e inundacio do canal apds cada tro-
ca das mesmas, utilizando a solu¢do de hipoclorito de sédio
na concentracio de 0,5%, até a obtencdo de um canal citir-
gico limpo, com paredes lisas, de forma ligeiramente coni-
ca e batente apical para o anteparo do material obturador.
Previamente a obturagio, foi realizada a prova do cone de
guta-percha (Dentsply/Maillefer, Ballaigues — Suica), udli-
zando-se uma radiografia periapical para comprovacio de
seu travamento no limite do comprimento de trabalho. A
obturacido dos canais radiculares foi realizada pela técnica de
condensacio lateral, utilizando-se o cimento endodéntico
Endofill (Dentsply/Maillefer, Ballaigues — Suica). Apds esta
etapa, os dentes foram submetidos a uma radiografia peria-
pical, radiografia final (filme Kodak E-Speed, Nova York
— USA), sendo esta avaliada pelo docente responsavel pela
disciplina de Endodontia I. Os espécimes considerados com
tratamento endodontico satisfatério pela avaliagio radiogra-
fica, assim como as respectivas radiografias pré-operatorias,
trans-operatdrias e pés-operatorias, foram remetidos para a
Disciplina de Anatomia A do Departamento de Morfologia
(UFES), para o processo de diafanizacio.

Etapas da técnica de diafanizagio

Os dentes foram vedados em sua porcio coronal, local onde
fora feito o acesso cirurgico, com resina actilica autopolime-
rizavel (Dencor — Classico, SP, Brasil), para impedir o conta-
to da obturacio com a solucdo de 4cido cloridrico, evitando
a danificagdo do tratamento endodéntico executado. Apos a
vedacio, os dentes foram incluidos em recipientes individu-
ais devidamente identificados com etiquetas numeradas de
01 a 60. Os espécimes foram submetidos a técnica de diafa-

niza¢do, de acordo com as seguintes etapas:
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— Os dentes foram descalcificados com auxilio de
acido cloridrico a 10% por aproximadamente 48
horas com trocas da solucdo apds 24 horas;

— Ap6s a verificagdo do estado borrachéide, ponto
especifico da descalcificagdo, os elementos foram

lavados em 4gua corrente durante 24 horas;

— Os espécimes foram entdo imersos em solugbes
de alcool com concentracoes crescentes — 50%, 60%,
70%, 80%, 90%, 95% — e absoluto, permanecendo em
contato por uma hora em cada, tendo sido submetidos,
ap0s o contato de uma hora, a uma segunda troca com
alcool absoluto, permanecendo neste por 24 horas;

— Apbs as trocas com alcoois, os espécimes foram
imersos em xilol por 24 horas, sendo submetidos a

mais uma troca de xilol por mais 24 horas;

— Completado o ciclo de imersao em xilol, os den-
tes foram imersos em salicilato de metila e manti-

dos nesta solucio;

— Para visualizagdo, anilise e captura de imagens,
foi utilizada uma lupa estercoscopica, pertencente
a0 Departamento de Morfologia do Centro de Ci-
éncias da Saude da Universidade Federal do Espi-
rito Santo (UFES).

Avaliagio do tratamento endoddntico pela diafanizagao

O tratamento endodontico dos dentes submetidos a técnica
de diafanizacio foi avaliado e classificado como satisfatério e

nao satisfatorio:

e Tratamento endodéntico considerado satisfa-
torio: canais com suas paredes internas modeladas
em toda sua extensio, com a obtura¢io terminan-
do no limite apical entre 0,5 ¢ 1 mm e de forma
uniforme preenchendo todo o canal radicular (Fi-

guras 1a e 1b).

e Tratamento endodéntico considerado nio sa-
tisfatério: canais que apresentaram instrumenta-
¢do deficiente em parte ou em toda a sua exten-
sdo, com a obturacdo terminando além ou aquém

do limite apical entre 0,5 ¢ 1 mm, com falhas no
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preenchimento e ou auséncia de material obtura-

dor em parte ou em toda sua extensdo (Figura 2).

Fignra 1 — Dente Incisivo Central Superior considerado formatado pela

andlise microscdpica

Nota: Observa-se a qualidade da obtura-
¢éo e vedamento apical, e a presenca de
canais secundarios obturados. (SETAS)

Analise Estatistica

Os dados coletados para a analise estatistica foram sub-
metidos ao Teste Binomial, um teste nido-paramétrico
para comparacdo de propor¢oes entre os dados obtidos.
Utilizou-se, para isso, o soffware SPSS versio 8.0. Para os
demais dados obtidos, foi utilizada a estatistica descriti-

va através de tabelas e graficos.

RESULTADOS|

Distribuigdo de frequéncia de dentes tratados e
analizados.

O Grafico 1 mostra a distribui¢do de frequéncia para
a classificagido dos dentes quanto ao seu grupo dental.
Foram utilizados 5 caninos inferiores (8,3%), 18 cani-
nos superiores (30%), 13 incisivos inferiores (21,7%),
12 incisivos laterais superiores (20%) e 12 incisivos
centrais superiores (20%).

O Grifico 2 mostra a distribuicio de frequéncia dos
dentes quanto ao correto preparo (modelagem) dos ca-

nais e obtura¢do. Se o preparo do canal foi executa-
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do, de forma correta, considera-se o canal modelado,
segundo os conceitos aplicados pot Schildet’. Assim, foi
obtido o seguinte resultado: canais modelados e corre-
tamente obturados, tratamento endodontico satisfatorio
(66,7%); e nio modelados ou incorretamente obturados,

tratamento endodontico insatisfatério (33,3%).

Gridfico 1 — Distribuicao de frequéncia para classificagio dos dentes gnanto

ao sen grupo dental

Canino Inferior

Canino Superior 30,0%

Incisico Inferior 21,7%

Incisico Lateral

Superior 20,0%

Incisico Central

Superior 20,0%

Gridfico 2— Distribuigio de frequéncia dos dentes guanto ao seu correto preparo

(modelagem) e obturagio: tratamento endoddntico satisfatdrio ou insatisfatdrio

66,7%

Insatisfatorio

Satisfatoério

Para ilustrar um canal modelado e corretamente obtura-
do, sendo considerado com tratamento endodontico sa-
tisfatorio, foram anexadas as Figuras 1 e 2. As Figuras 3,
4,5 e 6 ilustram os canais que tiveram uma modelagem
e/ou obturacio incorretas, considerados com tratamen-

to endodontico insatisfatotio.

Nos dentes que apresentaram grande achatamento mésio-
distal, foi verificada a dificuldade de se obter um correto
preparo do canal radicular, como demonstrado na Figura 5.

A diafanizacgdo exibiu falhas no preparo da forma e ob-
turacdo dos canais radiculares nao visualizadas pela ra-

diografia (figuras 4, 5 ¢ 6).

Figura 3 — Dente Incisivo Central Superior considerado nao-formatado pela

andlise microscépica

Nota: Observa-se: es-
pagos vazios no tergo
apical evidenciado na
radiografia como areas
com menor radiopaci-
dade (SETA).

Figura 5 — Radiografia e imagem nm Incisivo Central Superior

Nota: Observa-se: a
presencga de espagos
vazios no interior do
conduto, ndo eviden-
ciado pela imagem
radiografica (seta).

Figura 6 — Radiografia e imagem de um Canino Superior

Nota: Evidencia-se a falta de
instrumentagdo e modela-
gem do tergo apical (despro-
porgdo da conicidade entre
os tercos médio e cervical
com o tergo apical) presenca
de espacgos vazios no interior
do tergo apical do conduto,
ndo evidenciado pela ima-
gem radiografica. (SETAS)
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Tabela 1 — Teste Binomial para qualidade do tratamento endodintico
Categoria Valor Absoluto Proporgao Observada Proporgcao p-valor
Teste
Tratamento endodéntico satisfatorio 40 67,0% 05 0,014
Tratamento endodéntico ndo satisfatorio 20 33,0%
TOTAL 100,0%

Teste binomial

A Tabela 1 mostra a eficiéncia na modelagem e obtu-
racdo dos canais radiculares (tratamento endodontico
satisfat6rio e ndo satisfatorio) havendo significancia es-

tatistica (p < 0,05).

DISCUSSAO |

A proporciao de 67,0% de dentes considerados com
tratamento endodontico satisfatorio, contra 33,0% de
insatisfatério, com significancia estatistica, evidenciou
que os alunos conseguiram assimilar os conhecimen-
tos aplicados na disciplina, visto ser o primeiro contato
dos mesmos com esta drea. Os resultados comprovaram
também que, embora as imagens radiograficas nao con-
sigam demonstrar de forma real a qualidade do preparo
endodoéntico dos canais radiculares, por apresentarem
uma imagem bidimensional de um objeto tridimensio-
nal, podem ser utilizadas como um método de avaliacio,
em virtude de terem apresentado resultados coinciden-

tes com a diafanizagdo, estatisticamente significantes.

Deve ser notado também que as radiografias analisadas
foram tomadas em posicio ortorradial para mimetizar os
resultados analisados na clinica endodontica, que nio pos-
sibilita a tomada radiografica proximal. A tomada ortor-
radial, em muitas situacdes, nao evidencia as falhas de ob-
turacdo presentes em sentido vestibular e lingual, quando
o dente possui grande achatamento mésio-distal, porque
projeta a imagem sobrepondo as imperfeicoes, o que foi
verificado na Figura 5. Nos dentes que apresentam esse
achatamento mésio-distal, o preparo correto do canal ra-
dicular ¢é dificultado até para profissionais especializados.
Também ndo se visualiza, em clinicas endodonticas, pela

tomada radiografica de rotina, quando estes erros ocorrem.

Por esse motivo, o uso de radiografias proximais como

método para visualizagio da anatomia interna, assim
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como do resultado da terapia endodontica i vitro tem

sido preconizado®.

Entretanto, a radiografia convencional é ainda um mé-
todo imprescindivel para a avaliagio do tratamento en-
dodontico 7 vive, pois é o parametro mais acessivel para
visualizacdao do tratamento endodoéntico executado, vis-
to que a Tomografia Computadorizada Cone Beam ainda

¢ um exame de alto custo.

Como evidenciado nos resultados e imagens deste estudo, a
diafanizacio ¢ uma técnica importante para detalhar a anato-
mia dos canais radiculares e apresentar as falhas no preparo

e obturag¢io, muitas vezes nio visualizadas pela radiografia.

Foi observado, pelos resultados desta pesquisa, que em
alguns casos hd uma fraca correlagio entre a qualidade
do tratamento endodéntico e o que é visto na radiografia,
tomada em posi¢do ortorradial (Figura 5). Tal fato ¢é cor-
roborado por Omer e Al Shalabi’, que compatatram a téc-
nica de diafanizacio com a técnica radiografica na visua-
lizacao de caracteristicas do sistema de canais radiculares
de primeiros e segundos molares superiores, mostrando
que a radiografia ¢ limitada quando necessaria para estu-
dos de certos aspectos do sistema de canais radiculares.

Ainda assim, os resultados mostraram-se bastante pro-
missores porque a correlacdo da qualidade do tratamento
endodontico observada pela analise radiografica apresen-
tou-se coincidente com a diafanizacio na maioria dos ca-

sos, 0 que foi estatisticamente significante.

Desta forma, a inclusio de técnicas de visualizacio do
interior do sistema de canais radiculares, como a diafani-
zagdo, dentro do protocolo de aulas praticas laboratoriais,
mostra-se de grande importancia. Por intermédio delas,
os alunos teriam conhecimento, no pré-operatério, das
diferencas anatémicas dos elementos dentarios e das difi-
culdades advindas desta anatomia, servindo de base para
um cuidado e empenho maior na localizacio e preparo do

canal radicular. No trans e pés-operatorio, isso contribui-
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ria para a observagdo das falhas e iatrogenias ocorridas
durante o tratamento endodontico e para o aprendizado a
partir dos erros cometidos.

Diversos estudos tém demonstrado que ha uma grande
probabilidade de infiltracio quando o aspecto radiogra-
fico da obturagio ¢ inaceitdvel e que, quando a obtura-
¢ao do canal é radiograficamente aceitavel, a probabili-
dade de infiltracdo continua alta, podendo ocorrer falhas

em 14% dos casos>®.

Pesquisas utilizando a técnica de diafanizaciao foram usa-
das para avaliagio de microinfiltra¢des na obtura¢io do
sistema de canais radiculares. Com esta técnica, o exami-
nador consegue visualizar a linha de infiltracdo e as irregu-
laridades na adaptacdo do material obturador do sistema

de canal radicular de uma forma tridimensional®*!®!12,

A qualidade do tratamento endodoéntico realizado por cirur-
gides-dentistas tem sido avaliada e considerada insatisfato-
tia’. A pratica endodontica, em grande parte dos consultd-
rios, ainda ¢ realizada com instrumentos de aco inoxidavel e
instrumentacao manual. Estas técnicas ainda sio ensinadas
na maioria das universidades europeias; entretanto, o sucesso
e a seguranga da preparacdo manual com limas de ago ino-
xidavel dependem de experiéncia e pratica. Por esta razao,
com o objetivo de aumentar a pratica endodontica, diversos

modelos de ensino tém sido investigados e discutidos'>'.

Além de favorecer a interdisciplinaridade entre a Endo-
dontia Laboratorial e 2 Anatomia Dentiria, indo ao encon-
tro das novas diretrizes da educagido superior, a técnica de
diafanizacio, que ¢ realizada nesta dltima disciplina, se faz
necessaria para complementacdo e avaliacdo dos resultados
obtidos, principalmente apds a conclusio do tratamento
endodéntico. A partir da diafanizacio, podemos observar,
de forma tridimensional, o resultado final obtido e explorar
as causas provaveis dos erros, servindo para uma aborda-
gem de ensino complementar, comparando com as ima-
gens decorrentes das radiografias periapicais convencio-
nais, que apresentam deficiéncias, por reproduzirem uma

imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional®'*.

CONCLUSAO|

A diafanizacio se mostrou um excelente método dida-

tico na disciplina de Endodontia Laboratorial para vi-

sualizacdo da anatomia interna dos canais radiculares e
imperfei¢bes no preparo e obturagao. Portanto, esta téc-
nica pode ser incorporada nos cursos de graduagio para
complementac¢do dos ensinamentos da disciplina, em
todas as etapas do tratamento endodéntico. Sua associa-
¢io com a avaliacdo radiografica pode aumentar o grau
de conhecimento dos estudantes, uma vez que facilita a

visualizacdo de eventuais falhas.
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