De 18 a 26 de margo de 2025.

US
7

XVII Encontro de Extensao Universitaria da Universidade Federal de Campina Grande.
Extensdo Universitaria: Transformando Realidades e Construindo Esperanca.

Campina Grande, Patos, Sousa, Pombal, Cuité, Sumé e Cajazeiras, PB — Brasil.

TECNOLOGIAS E TECNICAS ENDODONTICAS
MODERNAS NO TRATAMENTO DE CANAIS
RADICULARES DE MOLARES E CASOS COMPLEXOS

Médrcia Valente de Brito Dantas’, Helena Silva Oliveira do Nascimento?®, Priscila Andrade da Silva®, Tomas Manuel
Braz Marinho?, Rosana Araijo Rosendo’, Felipe de Souza Matos®
rosana.araujo@professor.ufcg.edu.br e felipe.souza@professor.ufcg.edu.br

Resumo: O projeto viabilizou o tratamento de

doengas pulpares e perirradiculares em dentes com
desenvolvimento radicular incompleto e molares de
menor grau de complexidade, que seriam extraidos ou
encaminhados para clinicas particulares. Foram
finalizados trés procedimentos endoddnticos em
molares e treze pacientes seguem em atendimento,
como também um pré-molar totalmente calcificado foi
tratado utilizando a tecnologia EndoGuide.
Palavras-chaves: Educacdo em Saude, FEndodontia,
Tecnologia e Bem estar.

1. Introducdo

A maioria dos procedimentos odontologicos baseia-
se na reposi¢ao dos dentes ou de seus tecidos perdidos
ou comprometidos. O tratamento endodontico radical ¢
um exemplo. Durante sua execugdo, a polpa ¢ retirada e
substituida pelo material obturador. No entanto, a
terapia endodontica de dentes permanentes com
rizogénese incompleta constitui um grande desafio para
o cirurgido-dentista [Machado, 2022]. Quando um dente
imaturo sofre necrose, o desenvolvimento radicular é
interrompido e ele permanece com o forame apical
amplo e as paredes radiculares finas e frageis. Nessas
situagdes, o tratamento endoddntico convencional ¢é
ineficaz, ¢ até mesmo contraindicado, devido ao risco de
fragilizar ainda mais a estrutura dentaria e tornar o dente
mais propenso a fraturas [Friedlander et al., 2009].
Diante disso, a preservagdo ou recuperagao da vitalidade
pulpar, por meio de terapias conservadoras da polpa ou
de procedimentos regenerativos, torna-se essencial para
um adequado desenvolvimento radicular, além de
possibilitar que o dente continue apresentando respostas
imunologicas inatas e adaptativas, fundamentais para
sua defesa e reparagdo [Aratjo et al., 2017].

As competéncias para executar tratamentos
endodonticos radiculares radicais, conservadores e
regenerativos devem ser adquiridas ao longo do
treinamento odontoldogico na graduagdo [European
Society of Endodontology, 2006; De Moor et al., 2013;
Baaij et al., 2020]. Embora a maioria dos cirurgides-
dentistas generalistas reconheca a relevancia de um
tratamento de qualidade e se considere apta para
conduzir diferentes técnicas endodonticas [Bjerndal et
al., 2007], muitos realizam o tratamento endoddntico

sem aderir adequadamente as diretrizes de qualidade,
resultando em um atendimento abaixo do padrao
recomendado [Dahlstrom et al.,, 2018]. Estudos
observacionais longitudinais reforgam a correlagio entre
a qualidade do tratamento e a persisténcia da doenca
[Eckerbom et al., 2007; Kirkevang et al., 2007]. Como
consequéncia, casos considerados "desafiadores", que
poderiam ser solucionados por clinicos gerais, estdo
sendo encaminhados para especialistas em endodontia
com frequéncia crescente [Neukermans et al., 2015].
Conforme a European Society of Endodontology
[De Moor et al., 2013], dentro de um curriculo
endodontico de graduagdo, ¢ imprescindivel que os
estudantes adquiram competéncia ndo apenas no
tratamento endodontico convencional, mas também em
terapias pulpares vitais, manejo de emergéncias
endodonticas, atendimento a traumas dentarios e
realizagdo de procedimentos cirtirgicos. Para a terapia
endodontica, os graduandos devem estar capacitados
para tratar ndo apenas dentes anteriores e pré-molares,
mas também molares sem grandes complexidades, tanto
na fase pré-clinica quanto no ambiente clinico. Além
disso, devem possuir conhecimento sobre os principios
e praticas de tratamento da polpa e de afecgdes
perirradiculares em dentes permanentes imaturos,

abrangendo capeamento pulpar, pulpotomia,
apicigénese, apicificacdo e procedimentos
regenerativos, como revascularizagdo ou revitalizagao
pulpar.

Considerando esses fatores e o fato de que molares,
especialmente os inferiores, sdo os dentes mais afetados
por doencas endodonticas [Wayman et al., 1994;
Oliveira et al.,, 2016; Kunwar et al., 2021], mas
frequentemente encaminhados para cursos de graduagdo
e/ou poés-graduacdo em outras instituigdes, torna-se
essencial a criacdo de ac¢des extensionistas que atendam
a essa demanda na UFCG. Essas iniciativas devem
integrar ensino e pesquisa, envolvendo a comunidade
académica ¢ externa. Assim, fortalecerdo o modelo de
atendimento holistico e baseado em evidéncias
cientificas, promovendo a melhoria da satde bucal e
geral dos pacientes. Nesse contexto, o projeto de
extensdo  “Tratamento endoddntico em  dentes
permanentes com rizogénese incompleta e molares
utilizando tecnologias contemporaneas” visa, entre
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outros aspectos, aprimorar a qualidade de vida da
populagdo de Patos/PB e regido, oferecendo tratamento
endodontico para dentes permanentes jovens (com
rizogénese incompleta) e molares de baixa
complexidade (raizes retas ou com curvaturas suaves,
camara pulpar ampla e canais acessiveis), afetados por
patologias pulpares e/ou perirradiculares, utilizando
tecnologias inovadoras.

2. Metodologia

As atividades do projeto de extensdo “Tratamento
endoddntico em dentes permanentes com rizogénese
incompleta e molares utilizando tecnologias
contemporaneas” foram realizadas na Clinica Escola de
Odontologia (CEO) da UFCG, campus de Patos/PB,
conforme aprovacdo da coordenagdo deste espago
académico. As atividades ocorreram em horario
extracurricular, com carga hordria minima de 12 (doze)
horas semanais para os alunos (bolsistas ou voluntarios),
06 (seis) horas semanais para o coordenador e 04
(quatro) horas semanais para a orientadora. A carga
horaria foi distribuida entre atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, incluindo planejamento e outras
acodes, durante um periodo de 06 (seis) meses. As
seguintes atividades foram realizadas:
I. Capacitagdo dos extensionistas no wuso de
tecnologias como instrumentos manuais e mecanizados
de NiTi, localizador eletronico foraminal, ultrassom,
microscopio operatorio e tomografia cone beam, por
meio de workshops ou hands-on.
II. Atendimento clinico de pacientes que necessitavam
de tratamento endoddntico em dentes permanentes com
rizogénese incompleta e em molares de baixa
complexidade (raizes retas ou com curvaturas suaves,
camara pulpar ampla e canais acessiveis), utilizando
tecnologias como instrumentos manuais e mecanizados
de NiTi, localizador eletronico foraminal, ultrassom,
microscopio operatorio e tomografia cone beam.
III. Elaboragdo e divulgacdo de material didatico
educativo para a comunidade externa e/ou académica,
quando aplicavel, por meio de redes sociais (Instagram).
IV. Encontros para apresentacdo de seminarios, com
discussdo de artigos cientificos e/ou casos clinicos, além
de revisdao de contetdos. Os encontros também tiveram
como proposito incentivar e apoiar a produgao cientifica
dos extensionistas, auxiliando no desenvolvimento de
trabalhos académicos para apresentagdo em eventos
cientificos e/ou publica¢do em periodicos.
V. Planejamento ¢ execu¢do de projetos de pesquisa
clinica envolvendo a utilizagdo de técnicas e/ou
tecnologias para promover a melhoria da qualidade de
vida e saude da populagao.
VI. Elaboragdo e envio de relatdrios mensais ¢ final de
atividades, relatorio mensal de frequéncia e resumo para

apresentagdo no Encontro de Extensdo.

3. Resultados e Discussoes
Durante a execugdo do projeto (junho a dezembro de
2024), foram promovidas a qualificagdo dos
extensionistas em abertura coronaria de molares ex vivo
e a instru¢do no uso de tecnologias com instrumentos

manuais e mecanizados de NiTi, localizador eletronico
apical, ultrassom, microscopio cirurgico e tomografia
cone beam, por meio de workshops e atividades praticas
(hands-on).

Figura 1 — Coordenador do projeto de extensdo, Prof.
Dr. Felipe de Souza Matos, ministrando aula teérica
sobre preparo quimico-mecanico com o sistema

rotatorio de NiTi Protaper Ultimate, na Clinica Escola
de Odontologia da UFCG.

Figura 2 — Extensionista realizando treinamento hands-
on com motor endodontico e sistema Protaper Ultimate,
na Clinica Escola de Odontologia da UFCG.

Apbés as  capacitagdes  tedrico-praticas,  0s
extensionistas iniciaram os atendimentos clinicos de
pacientes que necessitavam de tratamento endodontico
em dentes permanentes com rizogénese incompleta e
em molares de baixo nivel de complexidade (raizes retas
ou com curvaturas suaves, cimara pulpar ampla e canais
acessiveis), utilizando tecnologias e os conhecimentos
adquiridos nos hands-on.
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Figura 3 — Extensionista realizando atendimento clinico
com motor endodontico e sistema Protaper Ultimate, na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG.

Foram atendidos 14 pacientes. Devido a limitacdo de
tempo e habilidade dos extensionistas, foram concluidos
trés tratamentos endodonticos em molares e um
tratamento endodontico guiado em pré-molar superior
calcificado. Outros 10 pacientes iniciaram o tratamento
e estdo medicados aguardando o retorno das atividades
do projeto de extensdo para conclusdo do tratamento.

Figura 4 — Radiografia periapical de um dos tratamentos
endodonticos concluidos em molares, na Clinica Escola
de Odontologia da UFCG.

Figura 5 — Registro de caso de tratamento endodontico
guiado em pré-molar superior calcificado.

A participacdo dos extensionistas no planejamento e
execucdo de projetos de pesquisa clinica que envolvem
a utilizacdo de técnicas e/ou tecnologias para promover

a melhoria da qualidade de vida e satde da populagdo,
possibilitou os seguintes projetos: a) Indice de sucesso
do tratamento endodontico e qualidade de vida dos
pacientes atendidos em uma escola federal de
odontologia brasileira: estudo observacional
retrospectivo de uma década; b) Tratamento
endodontico guiado em um dente superior birradicular
calcificado: relato de caso; c) Efeito de medicamentos
anti-inflamatorios/analgésicos e vias de administragdo
no sucesso anestésico, na dor pds-operatéria € na
qualidade de vida poés-tratamento endoddntico em
pacientes com dor pré-operatoria; d) Avaliacdo do
conhecimento de estudantes de odontologia sobre
prescrigdo de antibidticos sistémicos nas infec¢des
endododnticas; e) Influéncia de pré-medicacdes orais no
sucesso anestésico de dentes com pulpite irreversivel:
revisdo guarda-chuva; f) Eficacia da revascularizagio
pulpar no tratamento ou prevencdo da periodontite
apical em dentes necrdticos maduros: revisdo guarda-
chuva.

Figura 6 — Registro com a Orientadora, Profa. Dra.
Rosana Aratjo Rosendo, o Coordenador, Prof. Dr.
Felipe de Souza Matos, e extensionistas.

4. Conclusoes

O projeto de extensdo “Tratamento endodontico em
dentes permanentes com rizogénese incompleta e
molares utilizando tecnologias  contemporaneas”
contribuiu significativamente para a promo¢do da
extensdo universitaria, alinhando-se aos objetivos e
diretrizes institucionais, em conformidade com os
preceitos estabelecidos pela Resolugdo 02/2022, que
regulamenta as atividades de extensdo na Universidade
Federal de Campina Grande. Foram realizados 13
tratamentos endoddnticos, dos quais trés ja foram
concluidos, em molares de baixo nivel de
complexidade, acometidos por doengas pulpares e/ou
perirradiculares. Um pré-molar totalmente calcificado
foi tratado utilizando a tecnologia EndoGuide. Além
disso, foram desenvolvidos seis projetos de pesquisa,
resultando na producdo de artigos cientificos. Dessa
forma, o projeto complementou a formagdo académica



dos alunos do curso de graduagdo em Odontologia da
UFCG na area de Endodontia, tornando-os aptos a
planejar e executar com seguranga tratamentos
endodonticos de dentes permanentes jovens e molares
de baixo nivel de complexidade, com a utilizagdo de
instrumentos manuais ¢ mecanizados de NiTi e outras
tecnologias. Por fim, o projeto produziu mudangas
positivas na saude e qualidade de vida da populagdo de
baixa renda residente na cidade de Patos/PB e regido
circunvizinha.
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