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RESUMO:

A abertura coronaria € definida como a preparacdo da cavidade para acessar a
camera pulpar e o canal radicular. A sua adequada realizacéo esta relacionada com
o desfecho das etapas seguintes e com a qualidade do tratamento endodontico,
proporcionando um acesso ameno e direto aos canais. O fracasso do tratamento é
conduzido por descumprimento de principios basicos do acesso e negligéncias e a
experiéncia profissional pode possuir grande influéncia no manejo, ao decorrer do
procedimento e sucesso do mesmo. O presente estudo visa comparar a perda de
massa provocada na abertura coronaria realizada por estudantes de Odontologia e
cirurgifes dentistas do Sul do Brasil. Possui um carater experimental laboratorial (in
vitro) e foi realizado no Laboratério de pré-clinica da Universidade do Vale do Taquari,
em Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram selecionados 20 incisivos artificiais
centrais direitos, os quais foram previamente pesados e divididos em dois grupos,
grupo 1: alunos da Graduacdo em Odontologia que ja tenha cursado o 5° semestre e
0 grupo 2: constituido por profissionais que tenha ao menos 2 anos de conclusao do
curso de Odontologia e com CRO ativo. Apds 0s grupos realizarem a abertura
coronéria, os elementos foram pesados separadamente em uma balanca analitica
para fazer o pareamento dos espécimes, assim, foi feita a pesagem antes e depois
dos preparos dos corpos de prova para calcular o percentual de perda e diferenca de
massa na pesagem. Ambos 0s grupos obtiveram uma perda significativa de massa,
porém, quando comparamos a perda de massa em relacédo a experiéncia do operador
nao houve uma discrepancia significativa, portanto, pode se alegar que a experiéncia
do operador ndo possui grande influéncia no desgaste dentario ao realizar o acesso

endodontico.

Palavras-chaves: Preparo da  Cavidade Endodontica de  Acesso;

abertura coronaria; tratamento endodéntico; estudantes de odontologia.



ABSTRACT:

Coronary opening is defined as the preparation of the cavity to access the pulp
chamber and root canal. Its adequate performance is related to the outcome of the
following stages and the quality of the endodontic treatment, providing smooth and
direct access to the canals. Treatment failure is caused by non-compliance with basic
principles of access and negligence and professional experience can have a great
influence on management, the course of the procedure and its success. The present
study aims to compare the loss of mass caused by coronary opening performed by
dentistry students and dental surgeons in southern Brazil. It has an experimental
laboratory nature (in vitro) and was carried out in the pre-clinical laboratory of the
University of Vale do Taquari, in Lajeado, Rio Grande do Sul, Brazil. 20 artificial right
central incisors were selected, which were previously weighed and divided into two
groups, group 1: undergraduate Dentistry students who have already completed the
5th semester and group 2: consisting of professionals who have at least 2 years of
experience. completion of the Dentistry course and with active CRO. After the groups
performed the coronary opening, the elements were weighed separately on an
analytical balance to pair the specimens, thus, weighing was carried out before and
after preparing the specimens to calculate the percentage of loss and difference in
mass in the weighing. Both groups obtained a significant loss of mass, however, when
we compared the loss of mass in relation to the operator's experience there was no
significant discrepancy, therefore, it can be argued that the operator's experience does

not have a great influence on tooth wear when performing endodontic access.

Keywords: Preparation of the Endodontic Access Cavity; coronary opening;

endodontic treatment; dental students.
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1 INTRODUCAO:

A endodontia tem como o seu principal objetivo a preservacéo dos elementos
dentarios. E uma especialidade que visa a prevencdo e diagndstico, tratando as
doencas do tecido pulpar e periapical. O procedimento é realizado em eventos de
alteracdes pulpares irreversiveis, necrose pulpar, lesdes periapicais, lesées endo-
perio, reabsorcdo dentdria, trauma e tratamento restaurador ou protético (VIEIRA,
2022).

As graduacdes de odontologia do Brasil sdo regulamentadas pela Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao em Odontologia (DCN) (BRASIL,
2002). De acordo com o Art 3° da resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002
(Brasil, 2002) o cirurgido dentista deve possuir uma formagao generalista, humana e
critica, tendo a capacidade de atuar nos diversos niveis de atencdo em atividades
sobre saude bucal, compreendendo a realidade social, econémica e cultural de cada
populacdo. Também deve possuir uma postura ética e executar atividades que, de
modo positivo, alterem a realidade da populacdo assistida. Considerando a
importancia da educacdo continuada, a American Dental Association (ADA)
reconheceu a endodontia como uma especialidade da odontologia em 1963, enquanto
no Brasil foi reconhecida em 1960, mas somente depois de 49 anos ocorreu a
fundacdo de uma entidade que representasse a especialidade, a Associacéo
Brasileira de Endodontia (Sbendo) (APCD, 2021).

A prética endoddntica demanda ndo apenas conhecimentos cientificos, como
também o apropriado treinamento clinico do cirurgido dentista, jA& que, somente
leituras e aulas demonstrativas ndo séo suficientes para garantir a confianca,
seguranca e aptid&o para a realizac&o de tratamentos endoddnticos (LOPES; HELIO,
2020). Sendo assim, as graduacbes de odontologia proporcionam atividades em
ambiente laboratorial para o desenvolvimento de habilidades clinicas por meio da
pratica e observacéo, antes de inserir os alunos no ambiente clinico (DE MOOR et al.,
2013).
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Para obter sucesso na endodontia se faz necessario conhecer intimamente a
anatomia pulpar de cada grupo dentario e suas individualidades, para dessa forma
exercer o tratamento com ciéncia e técnica (LOPES; HELIO, 2020). Por isso, o
tratamento de canal para muitos estudantes e profissionais é motivo de estresse e
inseguranca, pois além de envolver uma vasta variagcdo anatébmica, possui inidmeras

etapas operatoérias (SEIJO et al, 2013).

Uma pesquisa realizada por ELOY et al 2022 com 206 estudantes de
odontologia de universidades publicas e privadas avaliou a ansiedade e seguranca
dos alunos na pratica do tratamento endodéntico e exp6s os diversos fatores que
geram ansiedade nos individuos, sendo eles: 0 acesso coronario, 0 preparo quimico-
mecanico, perfuracao radicular, escolha da medicagéo intracanal e a transmisséo de
seguranca ao paciente. Entre as fases do processo operatoério citadas, a que mais
gerou inseguranca e ansiedade, segundo os estudantes, foi a abertura coronaria
(33%). Um dado importante observado foi o fato do nivel de inseguranca ser maior
nos graduandos que se encontram na fase pré-clinica se comparado aos que ja se
encontram nos semestres finais da faculdade, ilustrando que a constante pratica e
ganho de experiéncia clinica possuem grande influéncia no tratamento e em sua

qualidade.

Assim, o ensino da endodontia € percebido pelos estudantes como uma
atividade complexa e desafiadora, que muitas vezes gera grandes niveis de estresse
e inseguranca a respeito das suas capacidades. O estresse é benéfico até certo ponto,
ao ultrapassar esse limite interfere no conhecimento do aluno, tornando um problema.
A proposito, a experiéncia clinica possui associacao ao estresse, e para 0s estudantes
€ 0 processo de maior importancia para sua educacao, independente do periodo da
graduacéo (ELOY et al, 2022).

Outro estudo realizado com os alunos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&ao Paulo selecionou 144 radiografias, de 72 endodontias realizadas
em laboratorio e 72 realizadas na clinica-escola, para avaliagcdo do limite apical,
obturacdo e extravasamento de tratamentos endoddnticos realizados pelos alunos.
Seu objetivo foi qualificar a performance e qualidade do tratamento endoddntico entre

os alunos que estdo na fase laboratorial e clinica. Concluiu-se que existe uma
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diferenca na qualidade do tratamento entre as duas distintas fases da graduacéo, pois
0s tratamentos realizados na clinica possuem um melhor planejamento, enquanto no
laboratério os graduandos estéo no inicio da construcao de suas habilidades as quais
demandam conhecimento da técnica e aptiddo (KAMAURA et al,2003). Embora o
acesso endodontico tenha sido relatado como um dos fatores mais estressantes
durante o procedimento, nenhum dos estudos analisados considerou essa etapa na
verificagéo da qualidade do tratamento (KAMAURA et al, 2003; SAFIOTI et al,1995).

O acesso coronario visa 0s seguintes objetivos: remocédo de todo o tecido
cariado, conservacao da estrutura dentaria saudavel, eliminacdo completa do teto da
camara pulpar, remocao do tecido pulpar coronario, localizacdo de todos os canais
radiculares (BERMAN et al, 2021 p. 197). Segundo LOPES e SIQUEIRA (2015 p. 417)
a adequada abertura coronaria esta estreitamente relacionada com o desfecho das
etapas seguintes e com a qualidade do tratamento endoddntico, proporcionando um
acesso direto e ameno aos canais. O fracasso do procedimento é conduzido por
negligéncias e descumprimento de principios bésicos ao realizar o acesso. Para
LOPES e SIQUEIRA, a abertura coronéria é definida como a preparacédo da cavidade

para acessar a camera pulpar e o canal radicular (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

Um acesso expandido influencia diretamente em diversos aspectos do
tratamento endoddntico, causando maiores acidentes iatrogénicos, menor capacidade
de deteccao do conduto e resultados estéticos insatisfatorios, sendo a fratura a causa
mais comum de perda dentaria depois da carie e doencas periodontais (CHAN et
al,2022). O elemento que possui 0 canal tratado tem perda de estrutura coronal e
radicular, o que altera a sinestesia e diminui o reflexo protetor. A fratura em dente
tratado endodonticamente é um dos eventos mais frequentes na pratica clinica, é

considerada multifatorial e pode ser causada por iatrogenias (KISHEN, 2006).

A experiéncia profissional pode possuir grande influéncia no manejo, ao
decorrer do procedimento e sucesso do mesmo (LEONARDO & de TOLEDO
LEONARDO, 2017). A experiéncia € a integracdo do conhecimento clinico e o
conhecimento em longo prazo, adquirido através de inUmeros atendimentos com
diferentes condicbes médicas e odontoldgicas (FELLER et al, 2020). Segundo os

autores, o profissional com maior experiéncia € mais cauteloso aos detalhes, avalia
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maiores alternativas de tratamento e mudancas quando preciso, assim, é um
profissional com capacidade analitica (FELLER et al, 2020). A formacéo na area da
saude demanda uma continua busca de conhecimento apds a graduacdo, desse
modo, o profissional ndo deve apenas prestar servico a comunidade, mas também,
dedicar-se em seu desenvolvimento e autoavaliacdo ao longo de sua carreira, para
dessa forma perceber suas necessidades e dedicar-se a elas (CARLISLE, 2000). E
alta a complexidade dos desafios que os dentistas enfrentam na rotina clinica, pois
possui publicos desde jovem a mais idoso, inUmeras doencas e a evolugdo constante
em tecnologias dentéarias, o que demanda atualizacao de técnica, influenciando assim

na qualidade de diagndstico e plano de tratamento (FELLER et al, 2020).

Diante do exposto, néo foi encontrado nenhum estudo que avalie a qualidade
de um acesso endoddntico bem como sua relacdo com a pratica e experiéncia do
operador. Em virtude disso, o objetivo deste trabalho é comparar a perda de massa
provocada na abertura coronaria realizada por estudantes de Odontologia e cirurgides

dentistas do Sul do Brasil.
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2 OBJETIVOS:
2.10bjetivo geral:

Comparar a perda de massa dentaria causada por acessos endodonticos
realizados por estudantes de Odontologia com o desgaste dentario decorrente de

acessos endodoénticos feitos por cirurgifes dentistas experientes
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2.2 Objetivos especificos:

a) Quantificar o desgaste dentario promovido por acessos endoddnticos
realizados por académicos do curso de Odontologia de uma universidade do sul do
Brasil.

b) Quantificar o desgaste dentario promovido por acessos endodénticos
realizados por cirurgides-dentistas da rede publica de saude do municipio de Lajeado
(RS).

C) Comparar a perda de massa dentaria entre os dois grupos de
participantes.

15



3 MATERIAIS E METODOS:

3.1 Delineamento do estudo:
Segundo Pereira (1995), o estudo € definido como experimental laboratorial

(in vitro).

3.2 Local de realizacao:
A pesquisa foi realizada no Laboratorio de pré-clinica da Universidade do Vale
do Taquari, em Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil.

3.3 Amostra:

Para a realizacdo do estudo, 20 incisivos centrais direitos (dente 11)
artificiais foram selecionados e divididos em dois grupos:

Grupo 1: alunos de Graduacéo em Odontologia.

Grupo 2: cirurgides — dentistas.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao para selecéo dos alunos e profissionais:

Alunos: foram convidados os alunos que ja tenham cursado o quinto semestre
do Curso de Odontologia da Univates por ja terem concluido o modulo de Pré Clinica
Endodontica. Foram excluidos os alunos que assistiram a defesa deste projeto e,
consequentemente, tenham tomado conhecimento desta metodologia.

Profissionais: foram convidados cirurgifes dentistas da rede publica da cidade
de Lajeado, que tenham pelo menos 2 anos de concluséao do curso de Odontologia e
CRO ativo. Foram excluidos os profissionais que tenham especializacdo em
Endodontia em seu curriculo.

Todos os participantes do experimento estavam cegos em relacao ao objetivo
do estudo.

Foi feita uma lista de todos os alunos e profissionais da rede que tenham
cumprido os critérios de inclusdo e excluséo e feita a randomizacao para a escolha

dos 10 participantes de cada grupo.
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3.5 Tamanho da amostra:

Baseado em um estudo com metodologia semelhante realizado para verificar
perda de massa em facetas, considerando um poder de 90% e um intervalo de
confianca de 95% foi realizado um calculo amostral (Teste t pareado) que apresentou
um N de 6 (MACHADO et al, 2011). Neste presente estudo, o valor de N foi
arredondado para 10 como estratégia para diminuir riscos em casos de perda de
amostras.

Vinte dentes artificiais correspondentes ao Incisivo Central Superior direito
(modelo de dente endodbntico de resina endo root canal arquivos de polpa para
estudo estudantil-Yydent.br) foram numerados de 1 a 20 e previamente pesados em
uma balanca analitica. Dez corpos de prova (1 a 10) foram destinados ao acesso
endodontico a serem realizados pelos alunos de Graduagao em Odontologia (Grupo
1) e os outros dez dentes (11 a 20) destinados ao acesso realizados pelos Cirurgibes

dentistas (Grupo 2).

3.6 Analise dos dados:

ApoOs abertura coronaria, os elementos foram pesados separadamente em
uma balanca analitica para fazer o pareamento dos espécimes, assim, foi feita a
pesagem antes e depois dos preparos dos corpos de prova para calcular o porcentual

de perda e diferenga de massa na pesagem.

3.7 Simulacao de caso:
Juntamente com o instrumental, foi disponibilizado a seguinte simulagéo de

caso para que o instrumentador leve em consideracdo no momento operacional:

“Paciente B.M sexo feminino, 46 anos, ASA |, sem histérico de doenga prévia,
nao fumante. Procurou a clinica de odontologia ampliada-UNIVATES relatando
sintomatologia no elemento 11 e historico prévio de trauma ocorrido ha
aproximadamente 3 meses. Ao realizar o teste clinico foi identificado alteracao de cor
na coroa do elemento. Aos testes de vitalidade, teve resposta negativa ao teste de
percussdo e negativa ao teste térmico de frio. Devido ao diagndstico de necrose
pulpar, o canal do elemento devera ser tratado endodonticamente. De acordo com seu

conhecimento académico e experiéncia, realize a abertura coronaria”.
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3.8 Instrumental:

Disponibilizamos aos dois grupos, individualmente, um modelo de dente
endodontico de resina (Yydent.br), sendo o dente 11 o de escolha, (figura 1), uma
caneta de alta rotacédo (Dabi Atlante), um espelho plano “front surface” com cabo,
sonda exploratoria (Ice) e pinca clinica para algodao (Fava) (figura 3), uma ponta
diamantada esférica (numero 1012) FG (AllPrime) sem uso (figura 2), um
escavador/colher dentina (Ice) (figura 3), uma seringa descartavel Luer Lock
(Descarpack) para irrigacdo com agua simulando o hipoclorito de sédio (figura 3),
ponta para irrigacdo Navitip (Ultradent) (figura 3), um conjunto de aspiracao
endodéntico (Indusbello) (figura 3) e uma lima Lima K Estéril Série Especial #10 -
(Dentsply Sirona) (figura 3). Juntamente com o corpo de prova, foi entregue um tornin
(Dental Paiva) para facilitar o manuseio do mesmo (figura 3).

Figura 3- Modelo de dente endoddntico de resina

Fonte:Yydent.br
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https://www.dentalspeed.com/escavador-colher-dentina-ice.html

Figura 4- Broca 1012HL

Fonte: site Dental Speed

Figura 5- Organizacdo da bancada.

5

Fonte: foto de autoria propria.
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Figura 6- balanca analitica utilizada (n°4 min: 0,01g Méax: 210g)

Fonte: foto de autoria propria.

20



3.9 Fluxograma do estudo:
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4 CONSIDERACOES ETICAS:

Este projeto de pesquisa néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

da Univates por ndo envolver seres humanos em seus testes.
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5 RESULTADOS:

5.1Processamento dos dados e andlise estatistica
Os dados tabulados no Microsoft Excel versao 2019 para Windows e
andlise estatistica foi realizada com o software BioStat® versédo 5.0, a um nivel de
significancia de 5%. A distribuicdo dos dados foi normal, conforme teste de Shapiro-
Wilk. Foi utilizado o teste T pareado para verificar se houve diferenca estatistica entre
a massa antes e ap0s a abertura coronaria, para o grupo dos estudantes e o grupo
dos profissionais. Para a comparacao entre 0s grupos, considerou-se a diferenca

entre as pesagens, utilizando o teste T de Student.

As médias das massas dos espécimes, em gramas, € Seus respectivos
desvios-padrdes estao descritos na Tabela 1. O teste T pareado demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre as massas dos dentes acessados, tanto para o
grupo de alunos (p=0,0001) quanto para o grupo de profissionais (p=0,00). Na Tabela
2 esta o resultado da andlise do teste T de Student, em que nado foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre a perda de massa decorrente da abertura
realizada por estudantes e profissionais (p=0,5).

Tabela 1. Médias das massas dos dentes, e desvios-padrbes, nos diferentes grupos
avaliados.

Massa antes (g) | Massa depois (Q)

Alunos 0,937 (0,006) | 0,916 (0,011):

Profissionais | 0,937 (0,009) 0,914 (0,012)e

* | etras maitsculas diferentes nas linhas indicam diferenca estatistica pelo teste T pareado (p < 0,05).
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Tabela 2. Perda de massa resultante da abertura coronaria realizada por
académicos de Odontologia e cirurgides-dentistas.

Média da perda de massa (g) | Desvio padréo | Valor de p
Alunos 0,020 0,010 0,5
Profissionais | 0,023 0,007

Figura 7- acesso com maior perda de massa (cirurgido dentista).

Pesagem inicial: 0,9399
Pesagem final: 0,9060

Fonte: foto autoral.
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Figura 8- acesso com maior perda de massa (graduando).

Pesagem inicial: 0,9420
Pesagem final: 0,9279

Fonte: foto autoral.
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6 DISCUSSAO:

O estudo em questdo buscou avaliar a perda de massa provocada pela
abertura coronéria, realizada em dentes artificiais por académicos de uma instituicao
do Sul do Brasil e profissionais que integram a rede de satude do municipio de Lajeado.
Sua metodologia foi sustentada por um artigo que avaliou a perda de massa causada
pelos preparos de faceta direta e indireta por ndo haver nenhum outro artigo que

avaliasse quantitativamente a perda de massa ocorrida por acessos endodoénticos.

Os resultados do presente estudo apontaram uma perda de estrutura
consideravel apds o acesso de ambos 0s grupos, sendo o grupo dos estudantes o que
apresentou maior perda, no entanto, ndo apresentou uma diferenca significativa. A
vista disso, pode-se sugerir que o0 acesso endoddntico € uma dificuldade que abrange
a pratica odontologica, alertando a necessidade de melhorias na formacéo
profissional, mas ndo podemos afirmar que a experiéncia profissional promova um
impacto consideravel na promocéo de preservagao de estrutura dentaria durante esta

etapa terapéutica.

RIBEIRO et al, (2018) defende que a qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados pelos académicos deve ser avaliada, pois serdo futuros
profissionais e responsaveis pela salde de seus pacientes. Em sua meta-analise, com
24 estudos a respeito da qualidade técnica da endodontia realizada por académicos
de odontologia, identificou radiograficamente erros como criagdo de degraus,
perfuracdo em furca e apical. Além disso, somente 48% dos tratamentos tiveram suas
técnicas consideradas aceitaveis, fazendo seus autores concluirem que o0s
académicos possuem conhecimentos limitados em relagdo a educacdo em
Endodontia. Em contrapartida, no presente estudo, ao analisar o design dos acessos
endodénticos realizados, todos os operadores atingiram o objetivo de acesso a
camara pulpar e identificagdo do conduto endodbéntico sem nenhum acidente ou
complicacdo. Sendo assim, nenhuma espécime de prova foi descartada durante o
estudo, sugerindo que os académicos apresentaram conhecimentos minimos e

aceitaveis em seu aprendizado endoddntico.
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Ainda assim, nenhum artigo aborda a influéncia da experiéncia do operador
(estudante ou cirurgido dentista) com o desgaste e perda de estrutura do elemento na
confeccdo da abertura coronaria. Um estudo teve como objetivo comparar a
resultancia do uso de trés diferentes técnicas de imagem com estudantes de
odontologia, cirurgido dentista clinico geral e especialista, na confeccdo de abertura
coronaria em dentes artificiais, avaliando a ocorréncia de perfuracdes, remocéo do
teto da camara e preparo de assoalho. Entre os clinicos gerais e especialistas ndo
houve resultados significativos, bem como, a ocorréncia de perfuracbes e remogao
incompleta do teto. Porém, os graduandos realizaram acessos menos conservadores
se comparados com os profissionais. (CHRISTOFZIK et al, 2021). Dado o exposto, 0
estudo de CHRISTOFZIK e colaboradores (2021) testifica o resultado da presente
pesquisa, em razao de ter sido observado uma perda de massa maior por parte dos
estudantes, entretanto, em nosso estudo ndo encontramos diferenca estatistica

relevante.

Se obteve como Unico critério nessa pesquisa 0 acesso coronario, por ter
sido proposto um acesso simulando um dente higido com necrose pulpar provocada
por trauma, tendo como Unica alteracdo a coloracdo da coroa dentaria. Assim, lesdo
de carie, mal posicionamento no arco dentario e alteracbes anatdbmicas nao foram
consideradas por terem sido utilizados dentes artificiais de estoque com objetivo de
manter uma padronizacdo nos corpos de prova. No entanto, as alteracfes citadas,
guando presentes, podem causar uma maior perda de estrutura dentaria durante a

etapa do acesso coronario. (NUNES, 2011).

Na literatura, esta presente que a radiografia periapical € indispenséavel para
a elaboracéo do plano de tratamento endodéntico e sucesso do mesmo, em fungéo
da diversificada anatomia radicular. (VERTUCCI et al, 2005; LOPES e SIQUEIRA,
2015; BERMAN et al, 2021). Por consequente, a endodontia € uma das especialidades
da odontologia que mais faz mao de tomadas radiograficas, como complemento ao
exame clinico auxiliando nos diagnésticos, ao decorrer das etapas clinicas, e também
como monitoramento do pds-operatério a longo prazo. (ANTUNES, 2018). Para a
confeccdo da abertura coronaria neste estudo, ndo foram disponibilizados aos
participantes exames de imagem inicial (radiografia periapical ou tomografia

computadorizada), em razdo da translucidez do elemento dentario artificial que
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permitiu a facil visualizacdo da anatomia interna do canal. Outrossim, o estudo de
CHRISTOFZIK et al, 2021 demonstrou que o tipo de exame de imagem inicial
disponibilizado ao operador ndo apresentou impacto significativo na perda de
substancia coronéria, motivo pelo qual acreditamos néo ter causado interferéncia nos

resultados da pesquisa.

A importancia clinica deste estudo, considerando sua precisédo analitica
quantitativa, nos implica a refletir sobre a perda biolégica causada pelo acesso
coronario em um tratamento endodoéntico, considerado conservador no ambito da
odontologia. Também sugere que a experiéncia do operador ndo gera grandes
consequéncias estruturais quando comparado aos reflexos causados por operadores
menos experientes. Devido ao exposto, se faz necessaria uma abordagem mais
ampla do tema em estudos, tanto laboratoriais quanto clinicos, para assim, suportar

os resultados encontrados.
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7 CONCLUSAO:

Diante dos resultados encontrados, podemos concluir que a abertura
coronéria realizada por ambos os operadores obteve uma perda de estrutura
significativa, sendo de 0,020 para os alunos e 0,23 para os profissionais. No entanto,
ao compararmos a perda de massa com a experiéncia do operador, ndo houve uma
grande discrepancia. Isso indica que, apesar da diferenca na experiéncia entre alunos
e profissionais, a perda de estrutura foi semelhante, sugerindo que outros fatores além
da experiéncia podem influenciar a eficacia da abertura coronaria. Esses achados sédo
importantes para a compreensao do impacto dos procedimentos e para a melhoria
das técnicas utilizadas, visando minimizar a perda de estrutura independentemente

do nivel de experiéncia do operador.
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