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RESUMO 
 
A terapia pulpar em dentes decíduos é um tratamento realizado para manter a 

saúde e vitalidade de um dente que está afetado por cárie profunda ou lesão. O 

tratamento envolve diagnóstico por avaliação clínica e radiográfica para determinar 

a extensão do dano e decidir a abordagem adequada. Em alguns casos, pode ser 

necessário realizar uma pulpotomia (remoção parcial da polpa) ou uma pulpectomia 

(remoção total da polpa). O objetivo do presente trabalho é realizar um 

levantamento das crianças submetidas a esse tipo de tratamento invasivo dentre 

todas as que se encontravam em atendimento ativo até o primeiro semestre de 

2026 na Universidade em uma Capital do Nordeste Brasileiro. Foi realizado um 

levantamento dos prontuários ativos de pacientes de 0 a 12 anos, em tratamentos 

na clínica das disciplinas infantil I e II, bem como na especialização de 

odontopediatria. Analisou-se a frequência da realização de terapia pulpar em 

dentes decíduos, sendo levado em consideração, idade, sexo, terapia escolhida 

(pulpectomia ou pulpoctomia), dente submetido ao tratamento, quantidades de 

dentes por paciente e o sucesso ou insucesso da terapia pulpar por dente. A coleta 

foi tabulada em planilha Excel, na qual foram calculadas frequência, percentual e 

comparações estatísticas entre as variáveis levantada. Observou-se que em um 

número de 134 prontúarios analisados, menos de 10% das crianças realizaram 

terapia pulpar. Destaca-se também que dentre as 12 terapias registradas, obteve-

se a taxa de sucesso em 75% dos casos tratados. Conclui-se que no contexto do 

perfil de atendimento em ambiente universitário, pode favorecer o acesso mais 

oportuno ao tratamento odontológico, contribuindo para a intervenção antes da 

progressão das lesões para estágios mais avançados e  que a baixa frequência de 

terapias pulpares observada reflete um cenário clínico compatível com abordagens 

preventivas e minimamente invasivas, reforçando a importância da promoção de 

saúde bucal na infância. 

 

 

Palavras-chave: odontopediatria; dentes decíduos; pulpotomia; pulpectomia. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                         ABSTRACT 
 

Pulp therapy in deciduous teeth is a treatment performed to maintain the health and 

vitality of a tooth affected by deep caries or lesions. Treatment involves diagnosis 

through clinical and radiographic evaluation to determine the extent of the damage 

and decide on the appropriate approach. In some cases, a pulpotomy (partial pulp 

removal) or a pulpectomy (total pulp removal) may be necessary. The objective of 

this study is to conduct a survey of children undergoing this type of invasive 

treatment among all those actively receiving care up to the first semester of 2026 at 

a university in a capital city in Northeast Brazil. A survey of active patient records 

aged 0 to 12 years was conducted, including those receiving treatment in the 

pediatric dentistry clinics (I and II) as well as in the pediatric dentistry specialization 

program. The frequency of pulp therapy in deciduous teeth was analyzed, 

considering age, sex, chosen therapy (pulpectomy or pulpectomy), tooth treated, 

number of teeth per patient, and the success or failure of pulp therapy per tooth. 

The data was tabulated in an Excel spreadsheet, where frequency, percentage, and 

statistical comparisons between the variables were calculated. It was observed that 

in 134 records analyzed, less than 10% of the children underwent pulp therapy. It is 

also noteworthy that among the 12 therapies recorded, a success rate of 75% was 

obtained in the treated cases. It is concluded that, within the context of the care 

profile in a university environment, it can favor more timely access to dental 

treatment, contributing to intervention before the progression of lesions to more 

advanced stages, and that the low frequency of pulp therapies observed reflects a 

clinical scenario compatible with preventive and minimally invasive approaches, 

reinforcing the importance of promoting oral health in childhood. 

 

Key-words: pediatric dentistry; decíduos teeth; pulpotomy; pulpectomy. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

 A saúde bucal infantil tem um aspecto fundamental para o desenvolvimento físico 

e psicológico das crianças, com especial atenção aos problemas que afetam os dentes 

decíduos. A terapia pulpar em dentes decíduos têm se mostrado uma técnica importante 

para preservar a saúde oral infantil e permitir o desenvolvimento normal dos dentes 

sucessores permanentes (World Health Organization, 2013). 

Quando os dentes decíduos são afetados por cáries profundas, a terapia pulpar 

se torna necessária para controlar complicações como a infecção ou evitar problems 

como a perda precoce do dente, antes do seu respectivo período esfoliativo, o que pode 

resultar em problemas ortodônticos e de desenvolvimento facial (Hargreaves, 2007). 

 A pulpotomia é indicada quando a polpa radicular não está irreversivelmente 

inflamada, associado ao dente que se apresenta assintomático ou com dor reversível de 

uma exposição pulpar cariada ou não cariada e sem sinais radiográficos de infecção ou 

reabsorção patológica (Huth et al., 2005). Alguns dos medicamentos utilizados nas 

pastas para tratamento por pulpotomia são: Sulfato Férrico (preservação), MTA 

(regeneração), Hidróxido de Cálcio (regeneração) e Formocresol (desvitalização) (Coll 

et al., 2017; Erdem et al., 2011; Fernández et al., 2013). Para esse último, vale ressaltar, 

que embora o formocresol ainda seja citado na literatura, seu uso tem sido questionado 

devido a evidências de potenciais efeitos tóxicos (Jayam et al., 2014). 

A pulpectomia é um procedimento que remove todo o tecido pulpar inflamado ou 

necrótico por meio de desbridamento, alargamento e desinfecção dos canais radiculares 

e, em seguida, realiza-se a obturação dos condutos com pasta reabsorvível. Tal terapia 

é recomendada em casos de polpa irreversivelmente infectada, necrose pulpar, desde 

que as raízes exibam reabsorção mínima ou nenhuma reabsorção em região de furca 

(Prado; Rocha, 2017). 

Entre as pastas obturadoras mais utilizadas no tratamento da pulpectomia, 

destacam-se a pasta iodofórmica e as formulações à base de hidróxido de cálcio. A pasta 

iodofórmica apresenta importante ação antimicrobiana e boa compatibilidade com os 

tecidos periapicais, além de serem reabsorvíveis, acompanhando o processo fisiológico 

de rizólise dos dentes decíduos. Entretanto, pode sofrer reabsorção mais acelerada em 

relação à raiz, o que pode comprometer o selamento do canal (Coll et al., 2017). Já as 

pastas à base de hidróxido de cálcio se destacam pelo alto pH, que confere ação 

antibacteriana e potencial de estimular a reparação tecidual, sendo também compatíveis 

com o processo de reabsorção radicular. Contudo, seu desempenho pode ser 

influenciado pelo grau de contaminação do canal (Fernández et al., 2013; Hargreaves, 
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2007). 

 Levantamento epidemiológico sobre terapia pulpar em dentes decíduos revela 

dados importantes sobre a prevalência e a necessidade desse tratamento na população 

pediátrica, além de apontar as condições que levam à necessidade de terapia pulpar, 

como cáries extensas e traumas, continuam a afetar a maioria das crianças (Boutsiouki; 

Frankenberger; Krämer 2021; Coll et al., 2017). 

  Neste contexto, observou-se a necessidade de atualizar dados sobre o tema que 

ainda se fazem necessário para o cenário atual, o que justificou a um realização de uma 

pesquisa acerca do tema que trata-se de um estudo inédito na Universidade.  
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2  OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 
 

 Realizar um levantamento do perfil das crianças e a ocorrência do tratamento de 

dentes decíduos por terapia pulpar, atendidas nas clínicas de odontopediatria de uma 

universidade em uma Capital do Nordeste Brasileiro. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar e mensurar os pacientes pediátricos que necessitavam de terapia 

pulpar entre as crianças atendidas em uma universidade. 

-  Caracterizar os dados demográficos; idade e sexo. 

- Definir qual Terapia Pulpar foi escolhida como tratamento (pulpectomia ou 

pulpoctomia) para cada dente decíduo.  

- Descrever a quantidade e quais os dentes decíduos foram mais submetidos ao 

tratamento por paciente. 

- Pontuar os casos dos dentes que obtiveram sucesso ou insucesso após 

tratamento de terapia pulpar.  
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3  REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 Diagnóstico do dente decíduo  
            

O diagnóstico pulpar em dentes decíduos é um dos fatores mais importantes para 

a escolha adequada da terapia pulpar em Odontopediatria, pois permite identificar o grau 

de comprometimento da polpa dentária e determinar o tratamento mais indicado para 

cada situação clínica. A preservação dos dentes decíduos até o período fisiológico de 

esfoliação é essencial para a manutenção da mastigação, da fonética, da estética e do 

desenvolvimento correto da oclusão. Nesse contexto, afirmam que a terapia pulpar em 

dentes decíduos tem como principal objetivo manter a integridade e a função do 

elemento dentário, priorizando procedimentos conservadores sempre que possível 

(Lourenço Neto et al., 2013). 

O diagnóstico da condição pulpar deve ser realizado por meio da associação entre 

anamnese, exame clínico e avaliação radiográfica. Sinais e sintomas como dor 

espontânea, presença de edema, fístula, mobilidade patológica e reabsorções ósseas 

devem ser cuidadosamente avaliados para determinar se a inflamação pulpar é 

reversível ou irreversível. Além disso, destacam-se que a dentição decídua apresenta 

características anatômicas específicas, como canais acessórios e rizólise fisiológica, que 

dificultam o diagnóstico clínico e exigem maior atenção durante a avaliação odontológica. 

A literatura demonstra que procedimentos conservadores associados ao uso de 

materiais biocompatíveis, apresentam elevados índices de sucesso clínico e 

radiográfico, contribuindo para a manutenção dos dentes decíduos até sua esfoliação 

fisiológica e favorecendo o desenvolvimento saudável do sistema estomatognático 

infantil (Boutsiouki; Frankernberger; Krämer, 2021; Lourenço Neto et al., 2013). 

 

3.2 Definição de Terapia pulpar e importância na odontopediatria 

 

     Conforme os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (SB 

Brasil), realizada em 2010, foi identificado que, entre crianças de 5 anos, uma criança 

brasileira apresenta, em média, 2,43 dentes com histórico de cárie (Brasil, 2012). Dentro 

deste contexto a terapia pulpar em dentes decíduos compreende um conjunto de 

procedimentos clínicos destinados à manutenção da vitalidade ou à remoção do tecido 

pulpar comprometido, visando preservar o dente na cavidade bucal até sua esfoliação 

fisiológica. Essa abordagem é fundamental na odontopediatria, uma vez que os dentes 

decíduos exercem funções essenciais, como mastigação, fonética, estética e 
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manutenção de espaço para a dentição permanente. 

 De acordo com Stringhini Junior et al.,(2014), a terapia pulpar conservadora tem 

como principal objetivo manter a integridade e a saúde dos tecidos dentários e de 

suporte, reduzindo a necessidade de tratamentos mais invasivos. Essa perspectiva  dada 

pelos autores, está alinhada com os princípios da odontologia baseada em evidências, 

que orienta a tomada de decisão clínica a partir da melhor evidência científica disponível 

associada à experiência profissional. 

  A literatura também evidencia que a compreensão da biologia pulpar, incluindo 

sua inervação e função, é essencial para o sucesso terapêutico, uma vez que a polpa 

desempenha papel importante na hemostasia do dente . Complementarmente, estudos 

mais recentes reforçam que, apesar dos avanços técnicos, ainda não há consenso 

absoluto sobre protocolos clínicos ideais, o que exige do cirurgião-dentista uma análise 

crítica individualizada de cada caso (Guimarães et al., 2025). 

 

3.3 Pulpotomia, técnica e materiais utilizados 

 

 A pulpotomia é uma técnica conservadora indicada para dentes decíduos com 

comprometimento da polpa coronária, mas com manutenção da vitalidade da polpa 

radicular. O procedimento consiste na remoção da polpa coronária inflamada, seguida 

da aplicação de um agente medicamentoso sobre a polpa remanescente, visando sua 

preservação. Segundo Lourenço Neto et al., (2013), essa técnica é utilizada na 

odontopediatria, sendo considerada tratamento de escolha em casos de inflamação 

pulpar limitada, desde que o diagnóstico seja preciso e o material empregado apresente 

biocompatibilidade adequada. 

 Diversos materiais têm sido utilizados na pulpotomia, incluindo formocresol, 

hidróxido de cálcio e agregado trióxido mineral (MTA). Entretanto, ainda existem 

controvérsias quanto à escolha do material ideal. Embora o formocresol ainda seja 

utilizado, há uma tendência crescente à substituição por materiais mais biocompatíveis, 

devido a possíveis efeitos adversos (Stringhini Junior et al., 2014). 

 Além disso, a literatura aponta que novas abordagens, como o uso de laser e 

eletrocirurgia, vêm sendo estudadas, porém ainda carecem de evidências científicas 

robustas que comprovem sua superioridade (Lourenço Neto et al., 2013). Os 

procedimentos de capeamento pulpar e pulpotomia são classificados como terapias 

pulpares vitais, porém apresentam indicações e níveis de intervenção distintos 

(Boutsioki; Frankenberger; Krämer, 2021). 
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          O capeamento pulpar (direto ou indireto) é um procedimento de terapia 

pulpar vital indicado quando há exposição pulpar mínima ou quando a polpa se encontra 

próxima da exposição, mas ainda sem sinais clínicos ou radiográficos de inflamação 

irreversível.No capeamento pulpar direto, o material biomodulador é colocado 

diretamente sobre uma exposição pulpar pequena e recente, com o objetivo de manter 

a vitalidade e estimular a formação de uma barreira dentinária reparadora. Já o 

capeamento pulpar indireto é indicado em lesões de cárie profundas sem exposição 

pulpar, sendo mantida uma camada de dentina afetada sobre a polpa, visando evitar a 

exposição e favorecer a reparação biológica do tecido pulpar (Lin et al., 2020). 

           Revisões sistemáticas da literatura indicam que o sucesso desses 

procedimentos está diretamente relacionado ao correto diagnóstico da condição pulpar 

e ao selamento coronário adequado, sendo o uso de materiais bioativos como MTA e 

Biodentine associado a melhores resultados clínicos (Lin et al., 2020; Shwendicke et al., 

2016). 

           A por sua vez, consiste na remoção da polpa coronária inflamada, 

mantendo-se a polpa radicular vital e funcional, sendo indicada principalmente em dentes 

decíduos com exposição pulpar por cárie e sem sinais de comprometimento irreversível 

da polpa radicular (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024). Esse procedimento 

tem como objetivo preservar o dente em função até sua esfoliação fisiológica, evitando 

perdas precoces que podem comprometer a arcada dentária em desenvolvimento 

(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024; Lourenço Neto et al., 2013). 

       Dessa forma, a principal diferença entre os procedimentos está na extensão 

da intervenção pulpar: o capeamento pulpar busca preservar a polpa praticamente 

intacta, enquanto a pulpotomia envolve a remoção da polpa coronária inflamada, sendo 

indicada em casos com maior comprometimento tecidual (Lin et al., 2020). Assim, o 

diagnóstico clínico e radiográfico preciso é o fator determinante para a escolha adequada 

entre essas terapias e para o sucesso do tratamento (Lourenço Neto et al., 2013). 

 

3.4 Pulpectomia, técnica e materiais utilizados 

 

 A pulpectomia é indicada em casos de comprometimento irreversível da polpa ou 

necrose pulpar em dentes decíduos. O procedimento envolve a remoção completa do 

tecido pulpar dos canais radiculares, seguida de desinfecção, instrumentação e 

obturação com materiais apropriados. Esta terapia é considerada um procedimento 

complexo, devido à anatomia dos canais radiculares dos dentes decíduos e às 
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dificuldades técnicas envolvidas, especialmente no atendimento infantil. Entre as etapas 

do tratamento estão a determinação do comprimento de trabalho, instrumentação, 

irrigação e obturação (Guimarães et al., 2025). 

 Em relação aos materiais obturadores, destacam-se o óxido de zinco e eugenol, 

pastas à base de hidróxido de cálcio e iodoformo , além de materiais como Endoflas®. 

Segundo Martins et al., (2024), a escolha da medicação intracanal é determinante para 

o sucesso do tratamento, sendo necessário avaliar as características de cada material, 

como biocompatibilidade e capacidade de reabsorção. 

 Guimarães et al., (2025) apontam que materiais à base de iodofórmio apresentam 

bom desempenho clínico, especialmente a curto prazo, enquanto o óxido de zinco e 

eugenol ainda é amplamente utilizado em dentes que não estão próximos da esfoliação.  

          A técnica de pulpectomia não instrumental em dentes decíduos têm sido 

proposta como uma alternativa às técnicas convencionais de preparo químico-mecânico 

dos canais radiculares, especialmente em Odontopediatria, devido à complexidade 

anatômica dos canais, presença de ramificações e reabsorção radicular fisiológica. Essa 

abordagem busca reduzir o tempo clínico e aumentar a aceitação do tratamento por 

crianças não cooperativas, mantendo a desinfecção do sistema de canais radiculares 

por meio de agentes antimicrobianos (Alrayes et al., 2023; Garrocho-Rangel et al., 2021). 

           Dentro desse contexto, a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, óxido de 

zinco e eugenol) tem sido utilizada como uma opção de obturação em técnica não 

instrumental, sendo aplicada diretamente na câmara pulpar e entrada dos canais 

radiculares, sem necessidade de instrumentação prévia. Estudos apontam que essa 

técnica se baseia no conceito de esterilização da lesão e reparo tecidual, cujo objetivo é 

reduzir a carga microbiana e criar um ambiente favorável à reparação dos tecidos 

periapicais (Zenó et al., 2022; Meza; Costa, 2023). 

          Revisões de literatura indicam que a pasta CTZ apresenta atividade 

antimicrobiana contra microrganismos frequentemente associados à infecção 

endodôntica em dentes decíduos, além de facilitar a execução do tratamento em sessão 

única, o que representa uma vantagem clínica importante na Odontopediatria (Zenó et 

al., 2022; Martins et al., 2024).  

          Entretanto, a literatura também destaca que os níveis de evidência ainda 

são heterogêneos, com variações nas taxas de sucesso clínico e radiográfico, indicando 

necessidade de estudos clínicos randomizados de maior qualidade metodológica 

(Alrayes et al., 2023; Garrocho-Rangel et al., 2021). 

            Apesar das vantagens clínicas, a literatura alerta para limitações 
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importantes da técnica não instrumental, como a possibilidade de resistência bacteriana, 

efeitos adversos locais e incerteza quanto à biocompatibilidade de algumas formulações 

antibióticas utilizadas na CTZ, especialmente em longo prazo (Garrocho-Rangel et al., 

2021; Alrayes et al., 2023). 

             Portanto, a técnica não instrumental com CTZ pode ser considerada uma 

alternativa em casos selecionados de dentes decíduos com comprometimento pulpar 

irreversível, principalmente em situações de baixa cooperação infantil, porém ainda não 

substitui completamente a pulpectomia convencional, sendo necessária cautela na sua 

indicação clínica (Martins et al., 2024; Zenó et al., 2022). 

 

3.5 Análise do desfecho da terapia pulpar 

 

 A literatura científica demonstra que a terapia pulpar apresenta bons índices de 

sucesso clínico e radiográfico quando bem indicada. Entretanto, há grande variabilidade 

nos resultados devido às diferenças entre técnicas, materiais e metodologias dos 

estudos.Segundo Stringhini Junior et al., (2014), a tomada de decisão clínica deve 

considerar evidências científicas associadas à experiência do profissional, uma vez que 

muitos estudos apresentam limitações metodológicas. Essa realidade é reforçada por 

Guimarães et al., (2025), que apontam que a maioria das evidências disponíveis possui 

nível de certeza moderado a baixo, dificultando a definição de protocolos superiores. 

 Em relação aos dentes acometidos, observa-se que as terapias pulpares são 

frequentemente indicadas em casos de lesões cariosas extensas e traumatismos 

dentários. Nunes (2024) destaca que diferentes tipos de lesões exigem abordagens 

terapêuticas distintas, e que ainda existem divergências nos protocolos clínicos 

adotados. 

 Além disso, conforme citado na literatura por Boutsiouki, Frankenberger e Krämer 

(2021), não há consenso sobre a superioridade de materiais ou técnicas específicas, 

tanto para pulpotomia quanto para pulpectomia. Dessa forma, o sucesso do tratamento 

está diretamente relacionado ao diagnóstico correto, à execução adequada da técnica e 

à escolha criteriosa dos materiais. Neste contexto, ressaltou-se por Guimarães et al., 

(2025) que, apesar dos avanços científicos, ainda há necessidade de estudos clínicos 

bem delineados que possibilitem maior padronização dos protocolos e maior 

previsibilidade dos resultados terapêuticos. 

          Os casos de insucesso das terapias pulpares em dentes decíduos (como 

capeamento pulpar, pulpotomia e pulpectomia) representam situações em que ocorre 
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falha na manutenção da vitalidade ou na eliminação da infecção pulpar, levando à 

necessidade de exodontia como tratamento definitivo. A literatura baseada em 

evidências indica que essas falhas estão frequentemente associadas a diagnóstico 

inadequado, seleção incorreta do caso e falhas técnicas durante o procedimento 

(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024). 

              De acordo com a literatura baseada em evidências, o principal fator 

associado ao insucesso da pulpotomia é a seleção incorreta do caso clínico, 

especialmente quando há inflamação pulpar além da polpa coronária, sem diagnóstico 

adequado no momento da indicação. Além disso, sinais clínicos como dor espontânea 

persistente, presença de fístula, edema e mobilidade patológica são indicativos de falha 

terapêutica, frequentemente associados à progressão da infecção e necessidade de 

exodontia (Boutsiouki; Frankenberger; Krämer, 2021). 

               No caso da pulpectomia, revisões sistemáticas demonstram que o 

insucesso está frequentemente relacionado à persistência de microrganismos no 

sistema de canais radiculares, obturação inadequada e selamento coronário deficiente. 

Esses fatores favorecem a manutenção da infecção periapical e reduzem 

significativamente a taxa de sobrevivência do dente decíduo tratado (Schwendicke et al., 

2016; Marghalani et al., 2014). 

                A literatura também evidencia que o sucesso das terapias pulpares está 

diretamente relacionado à qualidade do selamento coronário, sendo este um dos fatores 

mais importantes para evitar reinfecção do sistema de canais radiculares. Quando há 

falha nesse selamento, ocorre infiltração bacteriana, comprometendo o tratamento e 

favorecendo a progressão da lesão infecciosa (Schwendicke et al., 2016). 

                Diante do insucesso das terapias pulpares, a exodontia passa a ser 

indicada como tratamento definitivo, especialmente em casos com infecção persistente, 

lesões periapicais extensas, reabsorção radicular avançada ou risco de 

comprometimento do germe do dente permanente. Essa conduta visa eliminar o foco 

infeccioso e preservar a saúde dos tecidos adjacentes (American Academy Of Pediatric 

Dentistry, 2024). 

             Dessa forma, a literatura científica atual demonstra que o insucesso das 

terapias pulpares em dentes decíduos é multifatorial, envolvendo diagnóstico 

inadequado, falhas técnicas e limitações anatômicas. Assim, o correto planejamento 

clínico e o rigor na indicação das terapias são fundamentais para aumentar as taxas de 

sucesso e reduzir a necessidade de exodontia (Nadin et al., 2003; Boutsiouki; 

Frankenberger; Krämer, 2021). 
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4  METODOLOGIA 
 
 

4.1 Tipo de estudo 
 

        Trata-se de um estudo do tipo análise documental, quantitativo, descritivo e 

transversal, cujo cenário de estudo foi na Universidade Christus, na capital do Estado do 

Ceará, no Nordeste brasileiro. Foram coletados dados de prontuários clínicos físicos 

(Anexo 1), no qual o pesquisador não interagiu diretamente com a população que 

compôs a amostra, dentacando uma avaliação de forma indireta através da observação 

quantificando e descrevendo, para que sejam realizadas as comparações e avaliações 

do resultado dos dados do levantamento. 

A biblioteca visitada para o referencial teórico avaliou artigos publicados nas 

bases de dados como SciELO e Google Scholar relacionados as técnicas de terapia 

pulpar para dentes decíduos em pacientes infantis. Outras bases visitadas durante a 

elaboração do trabalho final foram o Pubmed e LILACS, todos visando embasar o 

presente trabalho e basear  o tema da presente pesquisa em evidências científicas. 

 

4.2 Cenário do estudo 

 

          A pesquisa foi realizada levantando os arquivos dos prontuários ativos dos 

pacientes pediátricos na Universidade Christus, de fevereiro até maio de 2026. 

 

4.3 População de estudo 

 

 As informações do estudo foram coletadas baseadas nos dados dos pacientes 

infantis, cuja faixa etária estivesse entre 0 a 12 anos, atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Christus. Os pacientes eram atendidos na disciplina de 

infantil I e II, e na especialização em Odontopediatria, com registro de tratamento 

realizado por terapia pulpar em dentes decíduos. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

Foram selecionados prontuários de crianças que estavam em atendimento na 

Universidade Christus, de 0 a 12 anos, que tivessem registrado realização de tratamento 

por terapia pulpar (Pulpotomia ou Pulpectomia), descrevendo evolução e estando 
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devidamente preenchidos e assinados pelos seus responsáveis. 

 

4.5 Critérios de exclusão 

 

Prontuários de crianças não ativos e em arquivo morto da Universidade Christus, 

de 0 a 12 anos. Também foram excluídos aqueles que não tinham nenhum registro de 

atendimento realizado por terapia pulpar (Pulpotomia ou Pulpectomia), e/ou que 

estivessem com informações incompletas ou sem assinatura dos responsáveis. 

 

4.6 Benefícios 

 

A presente pesquisa proporcionou grande relevância para a compreensão dos 

benefícios da terapia pulpar na odontopediatria, favorecendo na comunicação, no 

controle da ansiedade e medo. 

 

4.7 Riscos 

 

 A presente pesquisa não ofereceu riscos ou malefícios aos pacientes infantis e/ou 

seus responsáveis. Para tanto, as pesquisadoras se comprometeram também em 

manterem sigilo sobre a identidade assim como os dados que possibilitem a identificação 

dos pais/responsáveis e da criança, a fim de garantir o anonimato. 

 

4.8 Coleta dos dados 

 

A amostra utilizada na pesquisa foi composta por 134 prontuários de pacientes 

infantis com atendimento ativo na clínica escola da Universidade Christus, selecionados 

a partir dos critérios de inclusão e conforme disponibilidade dos registos no período 

selecionado. 

A análise dos prontuários foi realizada após aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) (Anexo 2). Essa análise foi a partir da coleta dos dados dos prontuários 

e realizada por uma única pesquisadora, analisando uma média de 8 prontuários por 

semana, durante 16 semanas, nos meses de fevereiro até maio de 2026. 

          O estudo constituiu-se em uma metodologia quantitativa na qual os dados foram 

coletados em forma de análise das evoluções contidos no prontuário físico, examinando 

os registros das terapia pulpar realizadas em dentes decíduos, levantando e avaliando 
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as variáveis como: idade, sexo, terapia escolhida (pulpectomia ou pulpotomia), dente 

decíduo submetido ao tratamento, quantidades de dentes decíduos tratados por 

paciente, material utilizado e o  desfecho de sucesso ou insucesso das terapias pulpares 

por dente durante o atendimento odontológico do paciente.  

 

4.9 Tabulação / Análise de dados  

 

       Os dados obtidos foram organizados e tabulados em uma planilha do 

Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e submetidos à análise estatística 

descritiva no software SPSS versão 2.0.0 para windows, com apresentação das 

frequências absolutas (n) e relativas (%). A frequência absoluta e percentual de valores 

a cada item foi calculada, bem como média e desvio-padrão do total. 

 

4.10 Aspectos éticos 

 

Ressalta-se que todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a 

Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo o projeto submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa e aprovado através da autorização n0 8.048.942 (Anexo 2)
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5  RESULTADOS 
 
 
  

          Foram analisados 134 prontuários de pacientes infantis atendidos na clínica 

escola da Universidade Christus. As variáveis levantadas e avaliadas incluíram sexo, 

faixa etária, necessidade de terapia pulpar, tipo de tratamento de terapia pulpar realizado 

por dente, número e dentes acometidos, materiais utilizados no tratamento e desfecho 

de sucesso clínico. 

          Dentre os prontuários das crianças participantes da pesquisa, observou-se 

predominância do sexo feminino de 53,7% (n=72), enquanto apenas 46,3% (n=62) eram 

do sexo masculino. A média de idade de 4 a 6 anos foi a mais representativa, 

correspondendo a 32,8% (n= 44), dentre os prontuários dos pacientes infantis que 

tiveram o registro de terapia pulpar. A Tabela 1 apresenta a caracterização demográfica 

da amostra estudada. 

 

Tabela 1 – Caracterização demográfica da amostra de pacientes infantis 

atendidos na clínica de odontopediatria. (Fortaleza, 2026).  

Variável N % 

Sexo   

Feminino 72 53,7 

Masculino 62 46,3 

Faixa etária   

0–3 anos 18 13,4 

4–6 anos 44 32,8 

7–9 anos 41 30,6 

10–12 anos 31 23,1 

Total 134 100 

Fonte: Autora. 

 

      Dentre os 134 prontuários analisados, apenas 12 crianças, representando 

9,0% de todas as crianças avaliadas por prontuário, tiveram a necessidade de passar 

pelo tratamento de terapia pulpar em dentes decíduos. Destacando-se, por sua vez, que 

a maioria dos pacientes infantis levantados (91%) não apresentou necessidade desse 
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tipo de intervenção. A frequência de crianças submetidas à terapia pulpar em dentes 

decíduos encontra-se descrita na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Frequência de crianças submetidas à terapia pulpar em dentes 

decíduos. (Fortaleza – Ce, 2026).  

Variável N % 

Crianças submetidas à terapia pulpar 12 9,0 

Crianças sem necessidade de terapia 

pulpar 
122 91,0 

Total 134 100 

Fonte: Autora. 

 

       Quanto ao tipo de terapia pulpar executada, verificou-se predominância da 

pulpectomia em 91.7% (n=11) dentre os casos relatados em prontuários, 

correspondendo à maior parte dos procedimentos realizados, enquanto a pulpotomia foi 

observada em menor frequência 8,3% (n=1).  A distribuição dos tipos de terapia pulpar 

realizados está apresentada na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos tipos de tratamentos por terapia pulpar realizados em 

dentes decíduos. 

Tipo de terapia pulpar N % 

Pulpectomia 11 91,7 

Pulpotomia 1 8,3 

Total 12 100 

Fonte: Autora. 

 

Foram registrados e levantados os dentes decíduos mais frequentemente 

acometidos e tratados pela terapia pulpar. Observou-se que os elementos dentários mais 

tratados foram os dentes 65 e 75, igualmente, com a prevalência de 25% do total. 

Também foram observados, em segunda escala, os dentes decíduos anteriores 61 com 

tratamento realizado 16,7% (n= 2). Todos os dentes decíduos levantados nos prontuários 

infantis que foram submetidos à terapia pulpar estão descritos na Tabela 4. 

 



29 

 

 

Tabela 4 – Distribuição dos dentes submetidos à terapia pulpar.  

(Fortaleza – Ce, 2026) 

Dente decíduo n % 

51 1 8,3 

61 2 16,7 

64 1 8,3 

65 3 25,0 

75 3 25,0 

84 1 8,3 

85 1 8,3 

Total 12 100 

Fonte: Autora. 

 

      Entre os materiais registrados nos prontuários, observou-se maior utilização 

de pastas à base de hidróxido de cálcio em 33,3% dos casos. Entretanto, ressalta-se 

que em parte significativa dos prontuários avaliados 66,7% (n= 8), não havia registro do 

material empregado durante o procedimento. Os materiais utilizados durante as terapias 

pulpares estão descritos na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Material utilizado nas terapias pulpares em dentes decíduos.  

(Fortaleza – Ce, 2026).  

Material utilizado n % 

Pasta de hidróxido de 

cálcio 
4 33,3 

Não informado 8 66,7 

Total            12 100 

Fonte: Autora.  

 

              Em relação à evolução clínica dos prontuários das 12 crianças que 

tiveram casos de dentes decíduos tratados por terapia pulpar, a maioria dentre estas 

apresentou sucesso terapêutico 75,0% (n= 9), enquanto uma menor parcela evoluiu para 

exodontia após a realização da terapia pulpar, indicando insucesso em 25,0% (n= 3) dos 
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casos tratados.  

 

Tabela 6 – Distribuição da evolução clínica quanto ao sucesso ou insucesso das 

terapias pulpares. (Fortaleza – Ce, 2026).  

Desfecho clínico n % 

Sucesso clínico 9 75,0 

Exodontia pós-

tratamento 
3 25,0 

Total 12 100 

Fonte: Autora. 
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6  DISCUSSÃO  
 

A análise dos prontuários realizada neste estudo revelou que, entre os 134 

prontuários analisados em uma clínica universitária, houve baixa frequência de terapias 

pulpares, com menos de 10% das crianças submetidas a esse tipo de intervenção. Esse 

achado está em consonância com estudos anteriores, que demonstra que a terapia 

pulpar em dentes decíduos é indicada apenas em situações específicas de 

comprometimento pulpar, não representando a maior parte dos procedimentos 

realizados na odontopediatria (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2014). 

Estudos retrospectivos em populações pediátricas com levantamento de dados de 

uma média de 600 prontuários clínicos, demonstram que a idade média dos pacientes 

submetidos à terapia pulpar geralmente se concentra por volta da idade pré-escolar e 

escolar, refletindo o período de maior atividade cariogênica e exposição precoce a 

fatores de risco, como higiene oral inadequada e consumo frequente de sacarose (Unipê, 

2013; Nadin et al., 2003). Além disso, análises clínicas mostram que a necessidade de 

intervenções endodônticas diminui progressivamente após os 9 anos, devido à 

esfoliação fisiológica dos dentes decíduos e à substituição por dentes permanentes 

(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024).  

Acrescenta-se a necessidade de terapia pulpar em dentes decíduos está 

diretamente relacionada à faixa etária, sendo mais prevalente em crianças no período de 

dentição decídua e início da mista, com pico de ocorrência entre 4 e 7 anos de idade. 

Esse padrão está associado ao maior índice de lesões de cárie nessa fase da infância, 

especialmente em molares decíduos, que apresentam maior suscetibilidade à 

progressão rápida da doença cárie até a polpa dentária (American Academy Of Pediatric 

Dentistry, 2024; Nadin et al., 2003). O presente levantamento reforça e corrobora com 

faixa etária relatada na literatura, destacando a idade de  4 a 6 anos. 

      Em relação ao sexo, a literatura não demonstra consenso absoluto quanto a 

uma diferença significativa na prevalência de terapia pulpar entre meninos e meninas. 

Alguns estudos observacionais indicam discreta predominância no sexo masculino, 

possivelmente associada a maior prevalência de cárie dentária e menor adesão a 

práticas de higiene oral nessa população (Unipê, 2013). Entretanto, revisões 

sistemáticas não identificam diferenças estatisticamente relevantes entre os sexos, 

sugerindo que o fator determinante para a necessidade de terapia pulpar está mais 

relacionado a determinantes comportamentais e socioeconômicos do que ao sexo 
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biológico em si (Schwendicke et al., 2016; Nadin et al., 2003). Em contrapartida, a 

presente amostra foi composta em sua maioria por meninas, o que não gera impacto nos 

dados coletados e concorda com a variação de dados encontrados na literatura. 

       A literatura científica indica que os molares decíduos inferiores, 

especialmente os primeiros molares, são os mais frequentemente acometidos por lesões 

de cárie e, consequentemente, os que mais necessitam de terapia pulpar, seguidos pelos 

segundos molares decíduos inferiores. Esse padrão está relacionado principalmente à 

anatomia mais retentiva das superfícies oclusais e à maior dificuldade de higienização 

na região posterior da arcada inferior (Marghalani, et al., 214; Schwendicke et al., 2016). 

Além disso, estudos retrospectivos confirmam que a arcada inferior apresenta maior 

prevalência de comprometimento pulpar quando comparada à arcada superior, 

especialmente em molares decíduos. Esse comportamento é explicado pela maior 

retenção de biofilme na região lingual dos molares inferiores e pela maior exposição 

precoce à dieta cariogênica em crianças pequenas (Nadin et al., 2003). A presente 

pesquisa houve dupla prevalência destacando os segundos molares superiores e 

inferiores do lado esquerdo, 65 e 75 respectivamente, diferindo em parte do que é 

relatado nos estudos demonstrados. O fato pode ser justificado pela variação do perfil 

da população que procura atendimento gratuito e por livre demanda em clínica escola 

como na especificada neste trabalho. 

     Estas revisões evidenciam ainda que o tratamento pulpar é reservado para 

casos de cárie profunda com envolvimento pulpar, o que limita sua frequência na prática 

clínica (Smail-Faugeron et al., 2018; Tedesco et al., 2020). Acrescenta-se ainda que o 

achado pode indicar também uma tendência a uma baixa prevalência desse tipo de 

intervenção no público estudado, sugerindo que a maioria dos casos atendidos não 

evoluiu para comprometimento pulpar ou foi resolvida em estágios mais iniciais da 

doença. 

 A baixa ocorrência pode ser interpretada como reflexo de intervenções em 

estágios mais precoces da doença cárie, nas quais ainda é possível a utilização de 

abordagens menos invasivas. Evidências indicam que o manejo contemporâneo da cárie 

em dentes decíduos tem priorizado estratégias conservadoras, com foco na preservação 

da estrutura dentária e prevenção da progressão da doença. Nesse sentido, a literatura 

reforça que a necessidade de terapia pulpar está diretamente relacionada à extensão da 

lesão e ao grau de inflamação pulpar, sendo evitada sempre que possível por meio de 

intervenções menos agressivas (Smail-Faugeron  et al., 2016; Tedesco et al., 2020).    
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Além disso, a indicação de terapias pulpares em dentes decíduos segue diretrizes 

clínicas bem estabelecidas. A American Academy of Pediatric Dentistry recomenda 

esses procedimentos apenas em casos de pulpite irreversível ou comprometimento 

pulpar significativo, destacando a importância de preservar a vitalidade dentária sempre 

que viável. Dessa forma, a baixa frequência observada neste estudo pode refletir tanto 

ao estágio inicial das lesões no momento do atendimento quanto a adoção de condutas 

clínicas dos dentistas especialistas na área de odontopediatria serem mais 

conservadoras alinhadas às recomendações atuais (Aapd 2022). 

    O aprimoramento na clínica de odontopediatria aponta para que abordagens 

sejam mais voltadas para a odontologia minimamente invasivas têm contribuído para a 

redução da progressão da cárie em dentes decíduos e evitando sobretratamentos, 

impactando diretamente na menor indicação de procedimentos endodônticos e de 

exodontia (Tedesco et al., 2020). Ainda assim, deve-se considerar que fatores como o 

padrão de procura por atendimento apenas no momento de dor e o perfil da população 

mais sem instrução aos atendimentos em clínicas universitárias, o que podem influenciar 

os resultados de tratamento pela terapia pulpar ainda observados.  

   Revisão sistemática demonstra que tanto a pulpotomia quanto a pulpectomia 

apresentam bons resultados, porém a escolha entre elas depende diretamente do grau 

de comprometimento pulpar observado durante o atendimento (Boutsioki  et al., 2021). 

Esse aspecto reforça a importância da avaliação clínica criteriosa na definição da 

abordagem terapêutica. Acrescenta-se ainda que os achados deste estudo reforçam a 

relevância do manejo preventivo da cárie dentária na infância. A literatura destaca que a 

progressão da doença pode ser significativamente reduzida por meio de estratégias de 

prevenção e intervenção precoce, diminuindo a necessidade de tratamentos invasivos 

como as terapias pulpares (Fejerskov; Kidd, 2015). 
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7  CONCLUSÃO 

 

       O presente estudo permitiu avaliar a frequência e as características das 

terapias pulpares realizadas em dentes decíduos de pacientes infantis atendidos na 

clínica escola de odontologia da Universidade Christus. Entre os 134 prontuários 

analisados, observou-se predominância do sexo feminino (53,7%) e maior concentração 

de crianças na faixa etária de 4 a 6 anos (32,8%). 

 A necessidade de terapia pulpar foi identificada em apenas 12 pacientes (9,0%), 

demonstrando baixa frequência desse tipo de intervenção na população estudada. Entre 

os procedimentos realizados, a pulpectomia foi amplamente predominante, 

correspondendo a 91,7% dos casos, enquanto a pulpotomia representou apenas 8,3%. 

 Quanto ao desfecho clínico, observou-se taxa de sucesso terapêutico de 75,0%, 

enquanto 25,0% dos casos evoluíram para exodontia após o tratamento. Esses 

resultados demonstram que as terapias pulpares realizadas apresentaram desempenho 

clínico satisfatório na maior parte dos pacientes acompanhados. 

        Dessa forma, conclui-se que a baixa frequência de terapias pulpares 

observada pode estar relacionada ao diagnóstico precoce das lesões cariosas e à 

adoção de abordagens conservadoras e minimamente invasivas na odontopediatria. 

Além disso, os achados reforçam a importância das ações preventivas, do 

acompanhamento odontológico regular e do adequado preenchimento dos prontuários 

clínicos, contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência e para o planejamento 

de futuras pesquisas na área. 
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