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RESUMO

A terapia pulpar em dentes deciduos é um tratamento realizado para manter a
saude e vitalidade de um dente que esta afetado por carie profunda ou lesdo. O
tratamento envolve diagndstico por avaliagao clinica e radiografica para determinar
a extensdo do dano e decidir a abordagem adequada. Em alguns casos, pode ser
necessario realizar uma pulpotomia (remogéo parcial da polpa) ou uma pulpectomia
(remocao total da polpa). O objetivo do presente trabalho € realizar um
levantamento das criangas 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 prontuarios ativos de pacientes de 0 a 12 anos, em tratamentos
na clinica das disciplinas infantii | e Il, bem como na especializacdo de
odontopediatria. Analisou-se a frequéncia da realizagdo de terapia pulpar em
dentes deciduos, sendo levado em consideragao, 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 frequéncia, percentual e
comparacoes estatisticas entre as variaveis levantada. Observou-se que em um
numero de 134 prontuarios analisados, menos de 10% das criangas 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 universitario, pode favorecer o acesso mais
oportuno ao tratamento odontoldgico, contribuindo para a intervengdo antes da
progressao das lesdes para estagios mais avancados e que a baixa frequéncia de
terapias pulpares observada reflete um cenario clinico compativel com abordagens
preventivas e minimamente invasivas, reforcando a importancia da promoc¢ao de

saude bucal na infancia.

Palavras-chave: odontopediatria; dentes deciduos; 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 Il) 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; deciduos teeth; pulpotomy; pulpectomy.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal infantil tem um aspecto fundamental para o desenvolvimento fisico
e psicolégico das criangas, com especial atengdo aos problemas que afetam os dentes
deciduos. A terapia pulpar em dentes deciduos tém se mostrado uma técnica importante
para preservar a saude oral infantil e permitir o desenvolvimento normal dos dentes
sucessores permanentes (World Health Organization, 2013).

Quando os dentes deciduos séo afetados por caries profundas, a terapia pulpar
se torna necessaria para controlar complicacbes como a infecgdo ou evitar problems
como a perda precoce do dente, antes do seu respectivo periodo esfoliativo, o que pode
resultar em problemas ortoddnticos e de desenvolvimento facial (Hargreaves, 2007).

A pulpotomia é indicada quando a polpa radicular ndo esta irreversivelmente
inflamada, associado ao dente que se apresenta assintomatico ou com dor reversivel de
uma exposicao pulpar cariada ou nao cariada e sem sinais radiograficos de infecgao ou
reabsorgéo patologica (Huth et al., 2005). Alguns dos medicamentos utilizados nas
pastas para tratamento por pulpotomia sdo: Sulfato Férrico (preservacao), MTA
(regeneracgao), Hidréxido de Calcio (regeneragdo) e Formocresol (desvitalizagao) (Coll
etal.,, 2017; Erdem et al., 2011; Fernandez et al., 2013). Para esse ultimo, vale ressaltar,
que embora o formocresol ainda seja citado na literatura, seu uso tem sido questionado
devido a evidéncias de potenciais efeitos toxicos (Jayam et al., 2014).

A pulpectomia € um procedimento que remove todo o tecido pulpar inflamado ou
necrotico por meio de desbridamento, alargamento e desinfecgédo dos canais radiculares
e, em seguida, realiza-se a obturacdo dos condutos com pasta reabsorvivel. Tal terapia
€ recomendada em casos de polpa irreversivelmente infectada, necrose pulpar, desde
que as raizes exibam reabsorgcdo minima ou nenhuma reabsor¢ao em regiao de furca
(Prado; Rocha, 2017).

Entre as pastas obturadoras mais utilizadas no tratamento da pulpectomia,
destacam-se a pasta iodoférmica e as formulagdes a base de hidroxido de calcio. A pasta
iodoférmica apresenta importante agao antimicrobiana e boa compatibilidade com os
tecidos periapicais, além de serem reabsorviveis, acompanhando o processo fisioldgico
de rizolise dos dentes deciduos. Entretanto, pode sofrer reabsorcdo mais acelerada em
relagdo a raiz, o que pode comprometer o selamento do canal (Coll et al., 2017). Ja as
pastas a base de hidréxido de calcio se destacam pelo alto pH, que confere agao
antibacteriana e potencial de estimular a reparacéao tecidual, sendo também compativeis
com o processo de reabsorgao radicular. Contudo, seu desempenho pode ser

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

Levantamento epidemioldgico sobre terapia pulpar em dentes deciduos revela
dados importantes sobre a prevaléncia e a necessidade desse tratamento na populagao
pediatrica, além de apontar as condigdes que levam a necessidade de terapia pulpar,
como caries extensas e traumas, continuam a afetar a maioria das criangas (Boutsiouki;
Frankenberger; Kramer 2021; Coll et al., 2017).

Neste contexto, observou-se a necessidade de atualizar dados sobre o tema que
ainda se fazem necessario para o cenario atual, o que justificou a um realizagdo 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 criangas e a ocorréncia do tratamento de
dentes deciduos por terapia pulpar, atendidas nas clinicas de odontopediatria de uma

universidade em uma Capital do Nordeste Brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar e mensurar os pacientes pediatricos que necessitavam de terapia
pulpar entre as criangas atendidas em uma universidade.

- Caracterizar os dados demograficos; idade e sexo.

- Definir qual Terapia Pulpar foi escolhida como tratamento (pulpectomia ou
pulpoctomia) para cada dente deciduo.

- Descrever a quantidade e quais os dentes deciduos foram mais submetidos ao
tratamento por paciente.

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

tratamento de terapia pulpar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diagnostico do dente deciduo

O diagndstico pulpar em dentes deciduos € um dos fatores mais importantes para
a escolha adequada da terapia pulpar em Odontopediatria, pois permite identificar o grau
de comprometimento da polpa dentaria e determinar o tratamento mais indicado para
cada situagéo clinica. A preservacao dos dentes deciduos até o periodo fisiologico de
esfoliacdo é essencial para a manutengdo da mastigacao, da fonética, da estética e do
desenvolvimento correto da oclusdo. Nesse contexto, afirmam que a terapia pulpar em
dentes deciduos tem como principal objetivo manter a integridade e a fungdo do
elemento dentario, priorizando procedimentos conservadores sempre que possivel
(Lourenco Neto et al., 2013).

O diagnéstico da condicao pulpar deve ser realizado por meio da associagao entre
anamnese, exame clinico e avaliacdo radiografica. Sinais e sintomas como dor
espontanea, presenca de edema, fistula, mobilidade patolégica e reabsor¢des ésseas
devem ser cuidadosamente avaliados para determinar se a inflamacédo pulpar é
reversivel ou irreversivel. Além disso, destacam-se que a denticdo decidua apresenta
caracteristicas anatdémicas especificas, como canais acessorios e rizdlise fisioldgica, que
dificultam o diagnéstico clinico e exigem maior atengéo durante a avaliagdo odontoldgica.
A literatura demonstra que procedimentos conservadores associados ao uso de
materiais biocompativeis, apresentam elevados indices de sucesso clinico e
radiografico, contribuindo para a manutengdo dos dentes deciduos até sua esfoliagao
fisiolégica e favorecendo o desenvolvimento saudavel do sistema estomatognatico

infantil (Boutsiouki; Frankernberger; Kramer, 2021; Lourenco Neto et al., 2013).

3.2 Definigao de Terapia pulpar e importancia na odontopediatria

Conforme os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil), realizada em 2010, foi identificado que, entre criangas de 5 anos, uma crianga
brasileira apresenta, em média, 2,43 dentes com historico de carie (Brasil, 2012). Dentro
deste contexto a terapia pulpar em dentes deciduos compreende um conjunto de
procedimentos clinicos destinados a manutencao da vitalidade ou a remog¢ao do tecido
pulpar comprometido, visando preservar o dente na cavidade bucal até sua esfoliacdo
fisiologica. Essa abordagem é fundamental na odontopediatria, uma vez que os dentes

deciduos exercem fungdes essenciais, como mastigagdo, fonética, estética e
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manutenc¢ao de espaco para a denticdo permanente.

De acordo com Stringhini Junior et al.,(2014), a terapia pulpar conservadora tem
como principal objetivo manter a integridade e a saude dos tecidos dentarios e de
suporte, reduzindo a necessidade de tratamentos mais invasivos. Essa perspectiva dada
pelos autores, esta alinhada com os principios da odontologia baseada em evidéncias,
que orienta a tomada de decisao clinica a partir da melhor evidéncia cientifica disponivel
associada a experiéncia profissional.

A literatura também evidencia que a compreensao da biologia pulpar, incluindo
sua inervacgao e fungao, € essencial para o sucesso terapéutico, uma vez que a polpa
desempenha papel importante na hemostasia do dente . Complementarmente, estudos
mais recentes reforcam que, apesar dos avangos técnicos, ainda ndo ha consenso
absoluto sobre protocolos clinicos ideais, 0 que exige do cirurgido-dentista uma analise

critica individualizada de cada caso (Guimarées et al., 2025).

3.3 Pulpotomia, técnica e materiais utilizados

A pulpotomia é uma técnica conservadora indicada para dentes deciduos com
comprometimento da polpa coronaria, mas com manutencdo da vitalidade da polpa
radicular. O procedimento consiste na remogao da polpa coronaria inflamada, seguida
da aplicacdo de um agente medicamentoso sobre a polpa remanescente, visando sua
preservagao. Segundo Lourengco Neto et al, (2013), essa técnica é utilizada na
odontopediatria, sendo considerada tratamento de escolha em casos de inflamacéao
pulpar limitada, desde que o diagndstico seja preciso e o material empregado apresente
biocompatibilidade adequada.

Diversos materiais tém sido utilizados na pulpotomia, incluindo formocresol,
hidroxido de calcio e agregado trioxido mineral (MTA). Entretanto, ainda existem
controvérsias quanto a escolha do material ideal. Embora o formocresol ainda seja
utilizado, ha uma tendéncia crescente a substituicdo por materiais mais biocompativeis,
devido a possiveis efeitos adversos (Stringhini Junior et al., 2014).

Além disso, a literatura aponta que novas abordagens, como o uso de laser e
eletrocirurgia, vém sendo estudadas, porém ainda carecem de evidéncias cientificas
robustas que comprovem sua superioridade (Lourengo Neto et al, 2013). Os
procedimentos de capeamento pulpar e pulpotomia sao classificados como terapias
pulpares vitais, porém apresentam indicacbes e niveis de intervencdo distintos

(Boutsioki; Frankenberger; Kramer, 2021).
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O capeamento pulpar (direto ou indireto) € um procedimento de terapia
pulpar vital indicado quando ha exposi¢cao pulpar minima ou quando a polpa se encontra
préxima da exposi¢do, mas ainda sem sinais clinicos ou radiograficos de inflamacgao
irreversivel.No capeamento pulpar direto, o material biomodulador € colocado
diretamente sobre uma exposigao pulpar pequena e recente, com o objetivo de manter
a vitalidade e estimular a formagdo de uma barreira dentinaria reparadora. Ja o
capeamento pulpar indireto € indicado em lesées de carie profundas sem exposi¢cao
pulpar, sendo mantida uma camada de dentina afetada sobre a polpa, visando evitar a
exposicao e favorecer a reparagao bioldgica do tecido pulpar (Lin et al., 2020).

Revisbes sistematicas da literatura indicam que o sucesso desses
procedimentos esta diretamente relacionado ao correto diagnéstico da condi¢ao pulpar
e ao selamento coronario adequado, sendo o uso de materiais bioativos como MTA e
Biodentine associado a melhores resultados clinicos (Lin et al., 2020; Shwendicke et al.,
2016).

A por sua vez, consiste na remocdo da polpa coronaria inflamada,
mantendo-se a polpa radicular vital e funcional, sendo indicada principalmente em dentes
deciduos com exposicao pulpar por carie e sem sinais de comprometimento irreversivel
da polpa radicular (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024). Esse procedimento
tem como obijetivo preservar o dente em fungao até sua esfoliagao fisioldgica, evitando
perdas precoces que podem comprometer a arcada dentaria em desenvolvimento
(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024; Lourengo Neto et al., 2013).

Dessa forma, a principal diferenga entre os procedimentos esta na extensao
da intervencado pulpar: o capeamento pulpar busca preservar a polpa praticamente
intacta, enquanto a pulpotomia envolve a remog¢ao da polpa coronaria inflamada, sendo
indicada em casos com maior comprometimento tecidual (Lin et al., 2020). Assim, o
diagndstico clinico e radiografico preciso é o fator determinante para a escolha adequada

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

3.4 Pulpectomia, técnica e materiais utilizados

A pulpectomia é indicada em casos de comprometimento irreversivel da polpa ou
necrose pulpar em dentes deciduos. O procedimento envolve a remogao completa do
tecido pulpar dos canais radiculares, seguida de desinfecgédo, instrumentacdo e
obturacdo com materiais apropriados. Esta terapia € considerada um procedimento

complexo, devido a anatomia dos canais radiculares dos dentes deciduos e as
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dificuldades técnicas envolvidas, especialmente no atendimento infantil. Entre as etapas
do tratamento estdo a determinagdo do comprimento de trabalho, instrumentacgao,
irrigacao e obturagcédo (Guimaraes et al., 2025).

Em relagdo aos materiais obturadores, destacam-se o 6xido de zinco e eugenol,
pastas a base de hidroxido de calcio e iodoformo , além de materiais como Endoflas®.
Segundo Martins et al., (2024), a escolha da medicagao intracanal € determinante para
0 sucesso do tratamento, sendo necessario avaliar as caracteristicas de cada material,
como biocompatibilidade e capacidade de reabsorgéo.

Guimaraes et al., (2025) apontam que materiais a base de iodoférmio apresentam
bom desempenho clinico, especialmente a curto prazo, enquanto o 6xido de zinco e
eugenol ainda é amplamente utilizado em dentes que n&o estdo proximos da esfoliagéo.

A técnica de pulpectomia nao instrumental em dentes deciduos tém sido
proposta como uma alternativa as técnicas convencionais de preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares, especialmente em Odontopediatria, devido a complexidade
anatdbmica dos canais, presenca de ramificagdes e reabsorcao radicular fisiolégica. Essa
abordagem busca reduzir o tempo clinico e aumentar a aceitacédo do tratamento por
criangas nao cooperativas, mantendo a desinfec¢gado 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, 6xido de
zinco e eugenol) tem sido utilizada como uma opgao de obturagdo em técnica nao
instrumental, sendo aplicada diretamente na camara pulpar e entrada dos canais
radiculares, sem necessidade de instrumentacdo prévia. Estudos apontam que essa
técnica se baseia no conceito de esterilizagao da lesao e reparo tecidual, cujo objetivo é
reduzir a carga microbiana e criar um ambiente favoravel a reparagdo dos tecidos
periapicais (Zeno et al., 2022; Meza; Costa, 2023).

Revisbes de literatura indicam que a pasta CTZ apresenta atividade
antimicrobiana contra microrganismos frequentemente associados a infecgao
endoddntica em dentes deciduos, além de facilitar a execucéo do tratamento em sessao
unica, o que representa uma vantagem clinica importante na Odontopediatria (Zené et
al., 2022; Martins et al., 2024).

Entretanto, a literatura também destaca que os niveis de evidéncia ainda
s&o heterogéneos, com variagdes nas taxas de sucesso clinico e radiografico, indicando
necessidade de estudos clinicos randomizados de maior qualidade metodoldgica
(Alrayes et al., 2023; Garrocho-Rangel et al., 2021).

Apesar das vantagens clinicas, a literatura alerta para limitagbes
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importantes da técnica ndo instrumental, como a possibilidade de resisténcia bacteriana,
efeitos adversos locais e incerteza quanto a biocompatibilidade de algumas formulacdes
antibidticas utilizadas na CTZ, especialmente em longo prazo (Garrocho-Rangel et al.,
2021; Alrayes et al., 2023).

Portanto, a técnica nao instrumental com CTZ pode ser considerada uma
alternativa em casos selecionados de dentes deciduos com comprometimento pulpar
irreversivel, principalmente em situacdes de baixa cooperacéo infantil, porém ainda nao
substitui completamente a pulpectomia convencional, sendo necessaria cautela na sua
indicagao clinica (Martins et al., 2024; Zen¢ et al., 2022).

3.5 Analise do desfecho da terapia pulpar

A literatura cientifica demonstra que a terapia pulpar apresenta bons indices de
sucesso clinico e radiografico quando bem indicada. Entretanto, ha grande variabilidade
nos resultados devido as diferengcas entre técnicas, materiais e metodologias dos
estudos.Segundo Stringhini Junior et al., (2014), a tomada de decisao clinica deve
considerar evidéncias cientificas associadas a experiéncia do profissional, uma vez que
muitos estudos apresentam limitagdes metodologicas. Essa realidade é refor¢gada por
Guimaraes et al., (2025), que apontam que a maioria das evidéncias disponiveis possui
nivel de certeza moderado a baixo, dificultando a definicado de protocolos superiores.

Em relacido aos dentes acometidos, observa-se que as terapias pulpares sédo
frequentemente indicadas em casos de lesbes cariosas extensas e traumatismos
dentarios. Nunes (2024) destaca que diferentes tipos de lesdes exigem abordagens
terapéuticas distintas, e que ainda existem divergéncias nos protocolos clinicos
adotados.

Além disso, conforme citado na literatura por Boutsiouki, Frankenberger e Kramer
(2021), ndo ha consenso sobre a superioridade de materiais ou técnicas especificas,
tanto para pulpotomia quanto para pulpectomia. Dessa forma, o sucesso do tratamento
esta diretamente relacionado ao diagndstico correto, a execugado adequada da técnica e
a escolha criteriosa dos materiais. Neste contexto, ressaltou-se por Guimaraes et al.,
(2025) que, apesar dos avancos cientificos, ainda ha necessidade de estudos clinicos
bem delineados que possibilitem maior padronizagcdo dos protocolos e maior
previsibilidade dos resultados terapéuticos.

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

capeamento pulpar, pulpotomia e pulpectomia) representam situagdes em que ocorre
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falha na manutencido da vitalidade ou na eliminagao da infeccdo pulpar, levando a
necessidade de exodontia como tratamento definitivo. A literatura baseada em
evidéncias indica que essas falhas estdo frequentemente associadas a diagndstico
inadequado, selecao incorreta do caso e falhas técnicas durante o procedimento
(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024).

De acordo com a literatura baseada em evidéncias, o principal fator
associado ao insucesso da pulpotomia é a selecdo incorreta do caso clinico,
especialmente quando ha inflamagao pulpar além da polpa coronaria, sem diagnéstico
adequado no momento da indicacido. Além disso, sinais clinicos como dor espontanea
persistente, presenca de fistula, edema e mobilidade patolégica sao indicativos de falha
terapéutica, frequentemente associados a progressédo da infeccdo e necessidade de
exodontia (Boutsiouki; Frankenberger; Kramer, 2021).

No caso da pulpectomia, revisdes sistematicas demonstram que o
insucesso esta frequentemente relacionado a persisténcia de microrganismos no
sistema de canais radiculares, obturagcao inadequada e selamento coronario deficiente.
Esses fatores favorecem a manutengcdo da infeccdo periapical e reduzem
significativamente a taxa de sobrevivéncia do dente deciduo tratado (Schwendicke et al.,
2016; Marghalani et al., 2014).

A literatura também evidencia que o sucesso das terapias pulpares esta
diretamente relacionado a qualidade do selamento coronario, sendo este um dos fatores
mais importantes para evitar reinfeccdo do sistema de canais radiculares. Quando ha
falha nesse selamento, ocorre infiltracido bacteriana, comprometendo o tratamento e
favorecendo a progressao da lesdo infecciosa (Schwendicke et al., 2016).

Diante do insucesso das terapias pulpares, a exodontia passa a ser
indicada como tratamento definitivo, especialmente em casos com infec¢ao persistente,
lesbes periapicais extensas, reabsorcdo radicular avancada ou risco de
comprometimento do germe do dente permanente. Essa conduta visa eliminar o foco
infeccioso e preservar a saude dos tecidos adjacentes (American Academy Of Pediatric
Dentistry, 2024).

Dessa forma, a literatura cientifica atual demonstra que o insucesso das
terapias pulpares em dentes deciduos € multifatorial, envolvendo diagndstico
inadequado, falhas técnicas e limitagdes anatdbmicas. Assim, o correto planejamento
clinico e o rigor na indicagao das terapias sao fundamentais para aumentar as taxas de
sucesso e reduzir a necessidade de exodontia (Nadin et al., 2003; Boutsiouki;

Frankenberger; Kramer, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo analise documental, quantitativo, descritivo e
transversal, cujo cenario de estudo foi na Universidade Christus, na capital do Estado do
Ceara, no Nordeste brasileiro. Foram coletados dados de prontuarios clinicos fisicos
(Anexo 1), no qual o pesquisador ndo interagiu diretamente com a populagdo que
compds a amostra, dentacando uma avaliacdo de forma indireta através da observacéao
quantificando e descrevendo, para que sejam realizadas as comparagdes e avaliagcoes
do resultado dos dados do levantamento.

A biblioteca visitada para o referencial te6rico avaliou artigos publicados nas
bases de dados como SciELO e Google Scholar relacionados as técnicas de terapia
pulpar para dentes deciduos em pacientes infantis. Outras bases visitadas durante a
elaboragao do trabalho final foram o Pubmed e LILACS, todos visando embasar o

presente trabalho e basear o tema da presente pesquisa em evidéncias cientificas.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada levantando os arquivos dos prontuarios ativos dos

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

4.3 Populacao de estudo

As informacdes do estudo foram coletadas baseadas nos dados dos pacientes
infantis, cuja faixa etaria estivesse entre 0 a 12 anos, atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Christus. Os pacientes eram atendidos na disciplina de
infantil | e Il, e na especializagdo em Odontopediatria, com registro de tratamento

realizado por terapia pulpar em dentes deciduos.

4.4 Critérios de inclusao

Foram selecionados prontuarios de criangas que estavam em atendimento na
Universidade Christus, de 0 a 12 anos, que tivessem registrado realizagao de tratamento

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

4.5 Critérios de exclusao

Prontuarios de criangas nao ativos e em arquivo morto da Universidade Christus,
de 0 a 12 anos. Também foram excluidos aqueles que nao tinham nenhum registro de
atendimento realizado por terapia pulpar (Pulpotomia ou Pulpectomia), e/ou que

estivessem com informagdes incompletas ou sem assinatura dos responsaveis.

4.6 Beneficios

A presente pesquisa proporcionou grande relevancia para a compreensao dos
beneficios da terapia pulpar na odontopediatria, favorecendo na comunicagdo, no

controle da ansiedade e medo.

4.7 Riscos

A presente pesquisa nao ofereceu riscos ou maleficios aos pacientes infantis e/ou
seus responsaveis. Para tanto, as pesquisadoras se comprometeram também em
manterem sigilo sobre a identidade assim como os dados que possibilitem a identificagéo

dos pais/responsaveis e da crianga, a fim de garantir o anonimato.

4.8 Coleta dos dados

A amostra utilizada na pesquisa foi composta por 134 prontuarios de pacientes
infantis com atendimento ativo na clinica escola da Universidade Christus, selecionados
a partir dos critérios de inclusdo e conforme disponibilidade dos registos no periodo
selecionado.

A analise dos prontuarios foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) (Anexo 2). Essa analise foi a partir da coleta dos dados dos prontuarios
e realizada por uma unica pesquisadora, analisando uma média de 8 prontuarios 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 analise das evolugdes contidos no prontuario fisico, examinando

os registros das terapia pulpar realizadas em dentes deciduos, levantando e avaliando
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as variaveis como: idade, sexo, terapia escolhida (pulpectomia ou pulpotomia), dente
deciduo submetido ao tratamento, quantidades de dentes deciduos tratados por
paciente, material utilizado e o desfecho de sucesso ou insucesso das terapias pulpares

por dente durante o atendimento odontologico do paciente.

4.9 Tabulagao / Analise de dados

Os dados obtidos foram organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e submetidos a analise estatistica
descritiva no software SPSS versdo 2.0.0 para windows, com apresentacdo das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A frequéncia absoluta e percentual de valores

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

4.10 Aspectos éticos

Ressalta-se que todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a
Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo o projeto submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa e aprovado através da autorizagdo n° 8.048.942 (Anexo 2)



27

5 RESULTADOS

Foram analisados 134 prontuarios de pacientes infantis atendidos na clinica
escola da Universidade Christus. As variaveis levantadas e avaliadas incluiram sexo,
faixa etaria, necessidade de terapia pulpar, tipo de tratamento de terapia pulpar realizado
por dente, numero e dentes acometidos, materiais utilizados no tratamento e desfecho
de sucesso clinico.

Dentre os prontuarios das criangas participantes da pesquisa, observou-se
predominancia 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 prontuarios dos pacientes infantis que
tiveram o registro de terapia pulpar. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo demografica

da amostra estudada.

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica da amostra de pacientes infantis

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

Variavel N %
Sexo

Feminino 72 53,7
Masculino 62 46,3
Faixa etaria

0-3 anos 18 13,4
4-6 anos 44 32,8
7-9 anos 41 30,6
10-12 anos 31 231
Total 134 100

Fonte: Autora.

Dentre os 134 prontuarios analisados, apenas 12 criangas, representando
9,0% de todas as criancas avaliadas por prontuario, tiveram a necessidade de passar
pelo tratamento de terapia pulpar em dentes deciduos. Destacando-se, por sua vez, que

a maioria dos pacientes infantis levantados (91%) n&o apresentou necessidade desse
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tipo de intervencdo. A frequéncia de criangas submetidas a terapia pulpar em dentes

deciduos encontra-se descrita na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia de criangcas submetidas a terapia pulpar em dentes
deciduos. (Fortaleza — Ce, 2026).

Variavel N %
Criancas submetidas a terapia pulpar 12 9,0
Criangas sem necessidade de terapia

122 91,0
pulpar
Total 134 100

Fonte: Autora.

Quanto ao tipo de terapia pulpar executada, verificou-se predominancia da
pulpectomia em 91.7% (n=11) dentre os casos relatados em prontuarios,
correspondendo a maior parte dos procedimentos realizados, enquanto a pulpotomia foi
observada em menor frequéncia 8,3% (n=1). A distribui¢gdo dos tipos de terapia pulpar

realizados esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos tipos de tratamentos por terapia pulpar realizados em

dentes deciduos.

Tipo de terapia pulpar N %
Pulpectomia 11 91,7
Pulpotomia 1 8,3
Total 12 100

Fonte: Autora.

Foram registrados e levantados os dentes deciduos mais frequentemente
acometidos e tratados pela terapia pulpar. Observou-se que os elementos dentarios mais
tratados foram os dentes 65 e 75, igualmente, com a prevaléncia de 25% do total.
Também foram observados, em segunda escala, os dentes deciduos anteriores 61 com
tratamento realizado 16,7% (n= 2). Todos os dentes deciduos levantados nos prontuarios

infantis que foram submetidos a terapia pulpar estao descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos dentes submetidos a terapia pulpar.
(Fortaleza — Ce, 2026)

Dente deciduo 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 prontuarios, observou-se maior utilizagao
de pastas a base de hidroxido de calcio em 33,3% dos casos. Entretanto, ressalta-se
que em parte significativa dos prontuarios avaliados 66,7% (n= 8), ndo havia registro do
material empregado durante o procedimento. Os materiais utilizados durante as terapias

pulpares estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 — Material utilizado nas terapias pulpares em dentes deciduos.
(Fortaleza — Ce, 2026).

Material utilizado n %
Pasta de hidroxido de

33,3
calcio
Nao informado 8 66,7
Total 12 100

Fonte: Autora.

Em relacdo a evolugao clinica dos prontuarios das 12 criangas que
tiveram casos de dentes deciduos tratados por terapia pulpar, a maioria dentre estas
apresentou sucesso terapéutico 75,0% (n=9), enquanto uma menor parcela evoluiu para

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

Tabela 6 — Distribuigdo da evolugao clinica quanto ao sucesso ou insucesso das
terapias pulpares. (Fortaleza — Ce, 2026).

Desfecho clinico n %
Sucesso clinico 9 75,0
Exodontia pos-

3 25,0
tratamento
Total 12 100

Fonte: Autora.
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6 DISCUSSAO

A analise dos prontuarios realizada neste estudo revelou que, entre os 134
prontudrios analisados em uma clinica universitaria, houve baixa frequéncia de terapias
pulpares, com menos de 10% das criangas submetidas a esse tipo de intervengao. Esse
achado estd em consonéncia com estudos anteriores, que demonstra que a terapia
pulpar em dentes deciduos € indicada apenas em situacbes especificas de
comprometimento pulpar, ndo representando a maior parte dos procedimentos
realizados na odontopediatria (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2014).

Estudos retrospectivos em populagdes pediatricas com levantamento de dados de
uma média de 600 prontuarios clinicos, demonstram que a idade média dos pacientes
submetidos a terapia pulpar geralmente se concentra por volta da idade pré-escolar e
escolar, refletindo o periodo de maior atividade cariogénica e exposicdo precoce a
fatores de risco, como higiene oral inadequada e consumo frequente de sacarose (Unipé,
2013; Nadin et al., 2003). Além disso, analises clinicas mostram que a necessidade de
intervengcdes endodbnticas diminui progressivamente apos os 9 anos, devido a
esfoliacao fisiolégica dos dentes deciduos e a substituicdo por dentes permanentes
(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024).

Acrescenta-se a necessidade de terapia pulpar em dentes deciduos esta
diretamente relacionada a faixa etaria, sendo mais prevalente em criangas no periodo de
denticdo decidua e inicio da mista, com pico de ocorréncia entre 4 e 7 anos de idade.
Esse padrao esta associado ao maior indice de lesdes de carie nessa fase da infancia,
especialmente em molares deciduos, que apresentam maior suscetibilidade a
progressao rapida da doencga carie até a polpa dentaria (American Academy Of Pediatric
Dentistry, 2024; Nadin et al., 2003). O presente levantamento refor¢ca e corrobora com
faixa etaria relatada na literatura, destacando a idade de 4 a 6 anos.

Em relagédo ao sexo, a literatura ndo demonstra consenso absoluto quanto a
uma diferencga significativa na prevaléncia de terapia pulpar entre meninos e meninas.
Alguns estudos observacionais indicam discreta predominancia no sexo masculino,
possivelmente associada a maior prevaléncia de carie dentaria e menor adesao a
praticas de higiene oral nessa populacdo (Unipé, 2013). Entretanto, revisdes
sistematicas nao identificam diferencas estatisticamente relevantes entre os sexos,
sugerindo que o fator determinante para a necessidade de terapia pulpar esta mais

relacionado a determinantes comportamentais e socioecondmicos do que ao sexo
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biolégico em si (Schwendicke et al., 2016; Nadin et al., 2003). Em contrapartida, a
presente amostra foi composta em sua maioria por meninas, o que nao gera impacto nos
dados coletados e concorda com a variacdo de dados encontrados na literatura.

A literatura cientifica indica que o0s molares deciduos inferiores,
especialmente os primeiros molares, sdo os mais frequentemente acometidos por lesdes
de carie e, consequentemente, 0os que mais necessitam de terapia pulpar, seguidos pelos
segundos molares deciduos inferiores. Esse padrao esta relacionado principalmente a
anatomia mais retentiva das superficies oclusais e a maior dificuldade de higienizagao
na regiao posterior da arcada inferior (Marghalani, et al., 214; Schwendicke et al., 2016).
Além disso, estudos retrospectivos confirmam que a arcada inferior apresenta maior
prevaléncia de comprometimento pulpar quando comparada a arcada superior,
especialmente em molares deciduos. Esse comportamento € explicado pela maior
retencédo de biofilme na regido lingual dos molares inferiores e pela maior exposi¢ao
precoce a dieta cariogénica em criangas pequenas (Nadin et al., 2003). A presente
pesquisa houve dupla prevaléncia 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 variagdo do perfil
da populagédo que procura atendimento gratuito e por livre demanda em clinica escola
como na especificada neste trabalho.

Estas revisbes evidenciam ainda que o tratamento pulpar € reservado para
casos de carie profunda com envolvimento pulpar, o que limita sua frequéncia na pratica
clinica (Smail-Faugeron et al., 2018; Tedesco et al., 2020). Acrescenta-se ainda que o
achado pode indicar também uma tendéncia a uma baixa prevaléncia desse tipo de
intervencdo no publico estudado, sugerindo que a maioria dos casos atendidos nao
evoluiu para comprometimento pulpar ou foi resolvida em estagios mais iniciais da
doenca.

A baixa ocorréncia pode ser interpretada como reflexo de intervengbes em
estagios mais precoces da doenga carie, nas quais ainda € possivel a utilizagcdo de
abordagens menos invasivas. Evidéncias indicam que o manejo contemporaneo da carie
em dentes deciduos tem priorizado estratégias conservadoras, com foco na preservagao
da estrutura dentaria e prevengao da progressado da doencga. Nesse sentido, a literatura
reforga que a necessidade de terapia pulpar esta diretamente relacionada a extensao da
lesdo e ao grau de inflamagéo pulpar, sendo evitada sempre que possivel por meio de

intervencdes menos agressivas (Smail-Faugeron et al., 2016; Tedesco et al., 2020).
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Além disso, a indicagdo de terapias pulpares em dentes deciduos segue diretrizes
clinicas bem estabelecidas. A American Academy of Pediatric Dentistry recomenda
esses procedimentos apenas em casos de pulpite irreversivel ou comprometimento
pulpar significativo, destacando a importancia de preservar a vitalidade dentaria sempre
que viavel. Dessa forma, a baixa frequéncia observada neste estudo pode refletir tanto
ao estagio inicial das lesées no momento do atendimento quanto a adogéo de condutas
clinicas dos dentistas especialistas na area de odontopediatria serem mais
conservadoras alinhadas as recomendagdes atuais (Aapd 2022).

O aprimoramento na clinica de odontopediatria aponta para que abordagens
sejam mais voltadas para a odontologia minimamente invasivas tém contribuido para a
redugcdo da progressao da carie em dentes deciduos e evitando sobretratamentos,
impactando diretamente na menor indicacdo de procedimentos endodbnticos e de
exodontia (Tedesco et al., 2020). Ainda assim, deve-se considerar que fatores como o
padrao de procura por atendimento apenas no momento de dor e o perfil da populacéo
mais sem instrugao aos atendimentos em clinicas universitarias, o que podem influenciar
os resultados de tratamento pela terapia pulpar ainda observados.

Revisado sistematica 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 reforca a importadncia da avaliacdo clinica criteriosa na definicdo da
abordagem terapéutica. Acrescenta-se ainda que os achados deste estudo reforcam a
relevancia do manejo preventivo da carie dentaria na infancia. A literatura destaca que a
progressado da doenga pode ser significativamente reduzida por meio de estratégias de
prevencao e intervencao precoce, diminuindo a necessidade de tratamentos invasivos

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

O presente estudo permitiu avaliar a frequéncia e as caracteristicas das
terapias pulpares realizadas em dentes deciduos de pacientes infantis atendidos na
clinica escola de odontologia da Universidade Christus. Entre os 134 prontuarios
analisados, observou-se predominancia do sexo feminino (53,7%) e maior concentragéo
de criangas na faixa etaria de 4 a 6 anos (32,8%).

A necessidade de terapia pulpar foi identificada em apenas 12 pacientes (9,0%),
demonstrando baixa frequéncia desse tipo de intervengao na populagao 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 clinico, observou-se taxa de sucesso terapéutico de 75,0%,
enquanto 25,0% dos casos evoluiram para exodontia apdés o tratamento. Esses
resultados demonstram que as terapias pulpares realizadas apresentaram desempenho
clinico satisfatério na maior parte dos pacientes acompanhados.

Dessa forma, conclui-se que a baixa frequéncia de terapias pulpares
observada pode estar relacionada ao diagnostico precoce das lesbes cariosas e a
adocao de abordagens conservadoras e minimamente invasivas na odontopediatria.
Além disso, os achados reforcam a importancia das acgbes preventivas, do
acompanhamento odontoldgico regular e do adequado preenchimento dos prontuarios
clinicos, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e para o planejamento

de futuras pesquisas na area.
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ANEXO | - FICHA CLIiNICA UNICHRISTUS

/

. . Prontudrio
Unichristus Folo s
entro Universitdrio Christus : I
Data: / /_

PRONTUARIO ODONTOLOGICO
CLINICA INFANTIL
Seja bem vindo! Todas as perguntas abaixo atendem as exigéncias legais e terapéuticas e serdo feitas para um bom planejamento do
seu tratamento ou no tipo de medicagdo a ser prescrita. O que vocé declarar torna-se confidencial e guardado por forga de sigilo
profissional de acordo com capitulo VI do Art 14. do Cédigo de Etica Odontolégica.

Nome:

Idade, Sexo, Raga Naturalidade:_______ Nacionalidade:
Data de nascimento, / |____RG:; CPF:
Escolaridade:

Nome da Méae: Profissdo: Escolaridade:
Nome do Pai: Profissdo: Escolaridade:
Responsével legal: Parentesco,
Enderego: n°
Bairro: CEP Telefone Residencial ( )
Telefone Trabalho ( ) Celular ()

ANAMNESE
QUEIXA PRINCIPAL?

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Algum problema de aprendizagem, comportamento, nervosismo excessivo ou comunigao? (S)(N)
Qual?

A crianga teve/tem aconselhamento psicolégico ou esta sendo considerado para um futuro préximo? (S)(N)

Alguma vez teve experiéncia negativa com o tratamento médico ou dentério? (S)XN)
Qual?
Houve alguma complicagdo durante a gravidez ( HIV, rubéola, sffilis, toxoplamose, zika,...)? (S)(N)
Qual?
Tipo de parto?
Motivo?

A crianga nasceu com quantas semanas?

Esté ou esteve sob algum tratamento médico? (S)(N)
Qual?

Ja se submeteu a alguma cirurgia? (S)(N)
Qual?

Seu filho alguma vez foi hospitalizado? (Se necessario, anexar) (S)(N)
Hospital Data Motivo

L I
TS S T T )




Perdeu ou ganhou peso ultimamente? S
Por qué?, —
Atualmente est4 tomando algum medicamento? (S) (Ny
Medicamento/ Posologia
ALERGIAS

E alérgico a algum medicamento ou a alguma outra substancia ou alimento? (S) (N)
Qual?

J4 se submeteu 3 anestesia odontolégica? (S)(N)
Teve alguma reagdo? (S)(N)
Qual?

J4 se submeteu 2 anestesia geral? (S)(N)
Por qué?

Tem alergia a iodo? (S)(N)

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Tem ou teve algum problema cardiovascular (cardiopatia congénita, comunicagZo atrial ou ventricular,...)? (S)(N)
Qual?

Alguma histéria de les3o cardiaca por febre reumatica? (S)(N)

SISTEMA ENDOCRINO
E diabético? (S)(N)
Alguma histéria de distirbio da tiredide ou de outros distirbios glandulares? (S) (N)
Qual?
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Alguma histéria de paralisia cerebral, ataques epilépticos, convulsdes, desmaios ou perda da consciéncia? (S)(N)
Caso sim, especifique

Algum disturbio sensorial (visdo, audi¢ao)? (S) (N)
Tem dores de cabega frequentes? (S)(N)
Ja fez tratamento psiquidtrico? (S)(N)
Quando? Por qué?

Tem ou teve algum problema neurolégico? (S)(N)
Qual?

SISTEMA URINARIO
Alguma histéria de infecgdo das vias urinarias, de problemas de bexiga ou dos rins? (S) (N)

Qual?
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SISTEMA HEMATOPOETICO E LINFATICO
Alguma vez recebeu transfusao de sangue ou de alguns produtos sanguineos?
Por qué?,

() (N)

Alguma histéria de anemia ou de doenga falciforme?

Apresenta equimoses com facilidade, sangra pelo nariz ou excessivamente quando sofre pequenos cortes?

Caso sim, especifique.

(S)(N)
S)(N)

Alguma histéria de linfonodos ingurgitados ou dolorosos?
Tem leucemia?

Tem hemofilia?

Ja teve hemorragia?

Em que regido / Por qué?,

(S)(N)
S)Y(N)
S)(N)
(S)(N)

SISTEMA RESPIRATORIO

Alguma histéria de rinite, sinusite, pneumonia, fibrose cistica, asma, falta de ar ou dificuldade para respirar?

{N) Caso sim, especifique

(S)

SISTEMA GASTRINTESTINAL

Alguma histéria de problemas de estdmago, intestinos ou figado?
Caso sim, especifique

() (N)

Alguma histéria de hepatite ou ictericia?
Alguma histéria de distirbios com a alimentag3o, tais como anorexia nervosa ou bulimia?
(N) Caso sim, especifique.

(S)(N)
)

MUSCULO-ESQUELETICO
Alguma limitag3o do movimento dos bragos e das pemas?
Alguma artrite ou outro problema das articulagdes?
Algum problema com fraqueza muscular ou distrofia muscular?

DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Seu filho esta ou esteve exposto:
Catapora, Rubéola, Sarampo, HIV, Caxumba, Mononucleose Infecciosa?
Qual?

(S)(N)
(S)(N)
(S)(N)

(S)(N)

Herpes genital, Gonorreia, Sifilis?
Qual?

(S)(N)

Faringite, Rinite, Sinusite, Amigdalite, Otite, Conjuntivite?
Qual?

(S) (N)

HISTORICO FAMILIAR

Em sua familia existe ou existiu algum caso de:
Cancer, diabetes, hipertensdo, infarto, AVE, problemas renais, doengas cardiovasculares?
Qual?

(S)(N)
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IMUNIZAGOES
Idade Hepatite B | Penta/ | VIPVOP | Preumo | Rota | Meningo | Febre | Hepatite A | Triplice | Tetra
orp cécica - céelca amarela Viral Vil
2 meses 1 1"dose | 1'dose | 1*dose
I meses 1* dose
— 2 | 2dose | 2'dose | 2 dose
5 meses % dosa
6 meses 3 3 dose
g meses o
12meses Relorgo Reforeo P
— | 1*reforgo Uma dose uma
reforco _dose |
e > | 2 oo Reforgo
reforgo
HISTORIA ODONTOLOGICA E PREVENGAO
Com qual frequéncia vocé vai ao dentista?
Quando fol sua Gltima consulta?
Esta com dor de dente ou algum outro problema odontoldgico imediato? (S) (N)
0O cuidador principal estd com dor de dente ou algum outro problema odontolégico imediato? (S)(N)
Alguma vez sofreu traumatismo da boca, dos dentes ou dos maxilares (queda, pancada)? (S) (N)
Caso sim, especifique
Tem (ou teve) algum hébito parafuncional oral? (S) (N)
Polegar (es) ____ Dedo(s) ___ Chupeta ___Morder o labio ____ Respiragdo bucal ____
Roerunhas ___ Rangerosdentes _ Outros
Com que frequéncia escova os dentes?
Que horas & a (ltima escovagdo?
A crianca se alimenta no meio da noite ou apos a Gltima escovagdo? (S)(N)
Alguém ajuda seu filho a escovar os dentes? (S)(N)
Alguém verifica se a limpeza foi bem feita? (S)(N)
Usa fio dental? (S)(N)
Usa pasta com fiior? (S)(N)
Fonte de agua potével: Abastecimento da cidade (S)(N)
Pogo particular ou outra fonte que nao o abastecimento da cidade (S)(N)
Costuma ter aftas frequentemente? (S)(N)
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MEDICAGOES E TRATAMENTOS
Atualmente seu filho esta lomando algum medicamento? (Se necessario, anexar)
Medicamento ou Suplemento Dose Vezes por dia

Tem ou teve algum outro problema de saide ndo mencionado neste questionério?
Qual?

S)(N)

(S)(N)
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ODONTOGRAMA
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* Marcar usando caneta azul e/ou vermelha

Legenda:

Vestibular- voltada para o desenho dos dentes

Lingual- voltada para o centro

Caneta azul- procedimento ji realizado

Caneta vermelha- procedimento que sera realizado Cérie

ou Restauragdo- pintar a face

Exodontia- marcar X

Endodontia- tragar linha na raiz do elemento dentério



47

ANALISE DA DENTICAO
PERFIL
( )Reto ( )Convexo ( )Céncavo
DENTIGAO
( )Declidua ( )Mista ( ) Permanente
RELAGAO MOLAR
( ) Plano terminal reto ( ) Degrau mesial ( ) Degrau distal
A 8 c
b
CLASSIFICAGAO DE ANGLE
( )Classel ( )Classell ( ) Classelll
( ) Divisdo 1° ( ) Divisao 2°

( ) Subdivisao direita ( ) Subdivisao esquerda
RELACAO DOS CANINOS
Direito: ( )Classel ( )Classell ( ) Classe lll
Esquerdo: ( )Classel ( )Classell ( ) Classelll
RELAGAO DOS INCISIVOS
Trespasse horizontal (overjet) mm

Trespasse Vertical (overbite) %
Mordida Aberta mm




ESTRATIFICACAO DE RISCO

SIM

NAO

Critério Sécio Econémico

Pais com baixo nivel sécio econdmico

Pais com baixo nivel educacional

Critérios Biol6gicos

Apresenta alterag3o sistémica relacionada a coordenagdo motora ou de

Condi¢do que dificulte o fluxo salivar

Cuidador principal com atividade de carie

Critérios de Autocuidado

Frequéncia irregular ao dentista

Frequéncia de escovagdo menor que 3x ao dia

Na2o usa fio dental

N3o tem acesso a agua com fltor

A crianga se alimenta no meio da noite ou apés a ultima escovagio

Nio utiliza creme dental com flGor

Critérios Odontolégicos

Expeniéncia de carie ativa (mancha branca ou cavidade)

Experiéncia de cérie anterior

Defeito de esmalte ou dentina

Gengivite

Placa visivel

Presenga de aparelho ortoddntico

Critérios de Dieta

3 ou mais refeigdes que contém aglcar, ao dia

Frequéncia de alimentagdo menor que de duas em duas horas
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Nome:,
Quelxa principal,
perincla no dentlsta (come / quando) Clinicar, Turno:
1. SAUDEBUCAL
IREGIAO DA CONDUTA CURTO* | MEDIO® | LONGO®| DATA DA INVESTIMENTO
[BOCA/DENTE PRAZO | PRAZO | PRAZO
*Curto Proro: até 2 meses de trotemento;
“Mcédio Prazo; de 2 o 6 meses de tratamenta;
*Longo prazo: acima de & meses de tratamento.
Scarned with
@ CamScanner
Histdrla clinica (saude geral):.
2, SAUDE GERAL
CONDIGAO DE SAUDE CONDUTA CURTO* | MEDIO® LONGO* DATA DA
o PRAZO PRAZO PRAZO REALIZACAO

3. PRODUTOS DE EDUCAGAO EM SAUDE: Saude bucal( )

Folder( ) Video ( ] Cartilha { ) Outros ( )

Sadde geral { ) Temdtica ( }
4. MONITORAMENTO: [ |Mensal { ) Bimestral ( }Trimestral
5. AVALIAGAO DO PLANO ("Mudang ! i )
Orientadores Discentes:

P

por

Eu,
Inserito no curso de Odontologla da Unichristus, apés todas as explica¢des fornecidas, autorizo que seja o plano de prop pela
I do- me & dl; Ig8o dos profi paraa de todas as I3 para a realizagio dos p parao
tratamento corveto da doenga, Incluindo o manejo do com fi @ ndo-fa dgicas como, por a ao fisica,
Fortaleza, ___de de20
do pacl ou dvel legal ¥
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO Wﬂ\o
CHRISTUS - UNICHRISTUS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL DE CRIANCAS SUBMETIDAS A TRATAMENTOS DE TERAPIA PULPAR EM

UMA CLINICA UNIVERSITARIA
Pesquisador: Rebeca Bastos Vasconcelos Marinho
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 93786625.8.0000.5049
Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 8.048.942

Apresentacao do Projeto:

A sadde bucal infantil tem um aspecto fundamental para o desenvolvimento fisico e psicolégico das
criangas, com especial atengao aos problemas

que afetam os dentes deciduos. A terapia pulpar em dentes deciduos tem se mostrado uma técnica
importante para preservar a saude bucal infantil

e permitir o desenvolvimento normal do dente permanente.

Quando esses elementos sao afetados por caries profundas, a terapia pulpar se torna necessaria para evitar
complicagées como a infec¢ao ou a

perda precoce do dente, o que pode resultar em problemas ortoddénticos e de desenvolvimento facial
(HARGREAVES, 2007).

Conforme os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saide Bucal (SB Brasil), realizada em 2010, foi
identificado que, entre criangas de 5

anos, uma crianca brasileira apresenta, em média, 2,43 dentes com histérico de carie (BRASIL, 2012).

A pulpotomia é indicada quando a polpa radicular ndao esta irreversivelmente inflamada, o dente se
apresenta assintomatico ou com dor reversivel de

uma exposi¢cao pulpar cariada ou nao cariada e sem sinais radiograficos de infec¢ao ou reabsor¢ao
patologica (HUTH et al., 2005). Alguns dos

medicamentos utilizados na pulpotomia sao: Sulfato Férrico (preservacao), MTA (regeneragao),

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocd CEP: 60.190-060
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mall: cep@unichristus.edu.br
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Hidréxido de Calcio (regeneracao) e Formocresol

(desvitalizagdo) (COLL et al., 2017; ERDEM et al., 2011; FERNANDEZ et al., 2013). Vale ressaltar que,
embora o formocresol ainda seja citado na

literatura, seu uso tem sido questionado devido a evidéncias de potenciais efeitos toxicos (JAYAM et al.,
2014).

A pulpectomia é um procedimento que remove todo o tecido pulpar inflamado ou necrético por meio de
desbridamento, alargamento e desinfecgao

dos canais radiculares e, em seguida, realiza-se a obturagdo dos condutos com pasta reabsorvivel. Tal
terapia é recomendada em casos de polpa

irreversivelmente infectada, necrose pulpar, desde que as raizes exibam reabsor¢ao minima ou nenhuma
(PRADO; ROCHA, 2017).

Um levantamento epidemiologico sobre terapia pulpar em dentes deciduos revela dados importantes sobre
a prevaléncia e a necessidade desse

tratamento na populagao pediatrica. Estudos apontam que as condigées que levam a necessidade de
terapia pulpar, como caries extensas e

traumas, sdo comuns em criangas (BOUTSIOUKI; FRANKENBERGER; KRAMER, 2021; COLL et al., 2017).
Por isso, faz-se necessario atualizar

esses dados importantes sobre o tema, o que justifica o presente trabalho, cujo objetivo é relatar a
importancia da terapia pulpar para manter o dente

deciduo em funcdo e fazer um levantamento das criangas submetidas a esse tipo de tratamento invasivo
dentre todas as atendidas em um centro

universitario de referéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um levantamento da ocorréncia do tratamento de dentes deciduos por terapia pulpar em criangas
atendidas na clinica de odontopediatria

de um Centro Universitario de referéncia.

Objetivo Secundario:

Avaliar o perfil das criangas submetidas ao tratamento de terapia pulpar, em pesquisa aos seus prontuarios,
quanto as variaveis:ldade;

- Sexo;

- Quantidade de pacientes pediatricos que precisaram de terapia pulpar; - Terapia escolhida

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coct CEP: 60.190-060
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(pulpectomia ou pulpoctomia);
- Dente submetido ao tratamento;
- Quantidades de dentes por paciente; - Sucesso da terapia pulpar por dente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao oferece riscos ou maleficios aos pacientes infantis e/ou seus responsaveis. Para ;¢

tanto, as pesquisadoras se comprometem também em manterem sigilo sobre a identidade

assim como os dados que possibilitem a identifica¢ ao dos pais/responsaveis e da criang a, ;¢

a fim de garantir o anonimato.

Beneficios:

Os participantes terao como beneficio a promog ao de saude bucal, informag oes sobre ;iééd

as praticas das terapias pulpares mais detalhadas que sao aplicadas durante as consultas e a garantia do
atendimento especializado em

odontopediatria para seus filhos. Além disso a presente pesquisa proporcionara grande releva ncia para a
compreensao dos beneficios

(222

da terapia pulpar na odontopediatria, favorecendo na comunica¢ &o, no controle da

ansiedade e medo

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

trabalho de pesquisa

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
PRESENTES

Recomendacdes:
SEM RECOMENDACOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
SEM PENDENCIAS

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br

Pagoa 03 de 05



uU"'Ch"St"S CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuacao do Parecer: 8.048.942

gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2025 Aceito
| do Projeto ROJETO 2640125.pdf 23:32:46
Parecer Anterior Declaraparasubmissao_assinado.pdf 28/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
23:10:42 |Vasconcelos Marinho
Folha de Rosto FOLHADEROSTOTERAPIA pdf 24/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
12:29:41 | Vasconcelos Marinho
TCLE/Termos de |TALE1.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
Assentimento / 22:19:18 |Vasconcelos Marinho|
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE1.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
Assentimento / 22:19:00 |Vasconcelos Marinho
Justificativa de
Auséncia
Solicitacdo Assinada | compromisso.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
pelo Pesquisador 22:13:41 | Vasconcelos Marinho|
Responsavel
Declaracao de Anuencia.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
Instituicao e 22:12:22 |Vasconcelos Marinho
nfraestrutura
Declaracao de Concordancia.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
concordancia 22:10:29 |Vasconcelos Marinho
Declaracao de Declaracao.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
Pesquisadores 22:09:30 |Vasconcelos Marinho|
Orcamento orcamento1.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
22:08:29 |Vasconcelos Marinho
Cronograma cronograma1.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
22:08:15 |Vasconcelos Marinho|
Projeto Detalhado / |PROJETO1.pdf 21/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
Brochura 22:07:56 |Vasconcelos Marinho
| Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Bairro: Cocd
UF: CE
Telefone: (85)3265-8187
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FORTALEZA, 11 de Dezembro de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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