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“A ciência é muito mais que um corpo de co-

nhecimentos. É uma maneira de pensar.” 

Carl Sagan  



RESUMO 

 

A doença cárie e os traumatismos dentários são as principais causas de danos ao complexo 

pulpar dos dentes decíduos, podendo levar a danos reversíveis ou irreversíveis. Em odonto-

pediatria é amplamente utilizada a pulpotomia para tratamento dos danos reversíveis, porém 

apesar da sua difusão ainda gera muitas dúvidas quanto a indicação e diagnóstico.  Sendo 

assim, o objetivo do presente estudo foi estabelecer o conhecimento dos diferentes perfis de 

profissionais de Odontologia no Brasil quando da indicação e forma de diagnosticar os proce-

dimentos de pulpotomia em dentes decíduos. Para isso, de forma online os grupos responde-

ram um questionário contendo 20 questões, retornando 416 questionários, sendo 91 do G1, 

109 do G2 e 216 do G3. Os dados passaram pelos testes associativos qui-quadrado e teste 

t, com p< 0,05. G1 e G2 se sentem mais aptos para indicar pulpotomia. Dentre os três grupos, 

aqueles que se declararam aptos tendem a buscar atualização sobre o tema. Os 3 grupos 

utilizam materiais acadêmicos para atualização, porém, somado a isso, G2 tem uma alta 

busca através de congressos e G3 uma distribuição de buscas através de redes sociais, Go-

ogle e Google Scholar. A indicação que mais se destacou entre G1 e G2 foi “Exposição pulpar 

acidental” e para G3 foi “dentes com lesões de cárie extensas que tenham envolvimento pul-

par com confirmação radiográfica”. Quanto ao motivo, os 3 grupos optam pela pulpotomia 

para manter o dente no arco. Com isso, G1 e G2 são os grupos que mais se atualizam sobre 

o tema, utilizando principalmente materiais acadêmicos, o que pode estar associado ao fato 

de tais grupos se sentirem mais aptos indicar pulpotomia em dentes decíduos. O menor inte-

resse de busca pelo tema em G3 pode ser entendido como uma não aplicação clínica do tema 

para esse grupo. 

 

Palavras-chave: Pulpotomia. Odontopediatria. Dente Decíduo. Inquéritos e Questio-

nários



ABSTRACT 

 

Assessment of knowledge for diagnosis, treatment and follow-up in vital pulp 

therapies among pediatric dentistry professors, pediatric dentistry specialists 

and general practitioners 

 

Caries disease and dental trauma are the main causes of damage to the pulp complex 

of primary teeth, which can lead to reversible or irreversible damage. In pediatric den-

tistry, pulpotomy is widely used to treat reversible damage, but despite its diffusion, it 

still generates many doubts regarding indication and diagnosis. Thus, the aim of this 

study was to establish knowledge of the different profiles of dentistry professionals in 

Brazil when indicating and diagnosing pulpotomy procedures in primary teeth. For this, 

the groups answered a questionnaire containing 20 questions online, returning 416 

questionnaires, 91 from G1, 109 from G2 and 216 from G3. Data were submitted to 

the chi-square associative tests and the t test, with p<0.05. G1 and G2 feel more apt 

to indicate pulpotomy. Among the three groups, those who declared themselves able 

tend to seek updates on the topic. The 3 groups use academic materials for updating, 

however, added to this, G2 has a high search through congresses and G3 a search 

distribution through social networks, Google and Google Scholar. The indication that 

stood out the most between G1 and G2 was “Accidental pulp exposure” and for G3 it 

was “teeth with extensive carious lesions that have pulp involvement with radiographic 

confirmation”. As for the reason, the 3 groups opt for pulpotomy to keep the tooth in 

the arch. Thus, G1 and G2 are the groups that are most updated on the subject, using 

mainly academic materials, which may be associated with the fact that such groups 

feel more apt to indicate pulpotomy in primary teeth. The lesser interest in searching 

for the topic in G3 can be understood as a non-clinical application of the topic for this 

group. 

Keywords: Pulpotomy Pediatric Dentistry. Deciduous Tooth. Surveys and Question-

naires. 
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 INTRODUÇÃO 
 

A doença cárie é uma questão de saúde pública, principalmente em crianças, 

mesmo com a diminuição da sua incidência, sua prevalência ainda se mantem alta, 

sendo uma doença que afeta milhares de crianças por ano, principalmente nos países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento1,2. Um dos principais problemas que advém 

da cárie é o comprometimento pulpar, podendo ser reversível ou irreversível3. De 

acordo com a condição pulpar, diferentes técnicas podem ser empregadas na estimu-

lação da recuperação desse dente1.  

Além da cárie, traumatismos dentários estão entre os fatores que levam a com-

prometimentos pulpares, podendo lesar a polpa de maneiras reversíveis ou irreversí-

veis4,5. 

Quando se fala em terapias pulpares em dentes vitais, três diferentes técnicas 

que podem ser utilizadas para o reparo dos tecidos pulpares e manutenção dos dentes 

decíduos: capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar direto e pulpotomia, sendo 

a última uma técnica ainda amplamente empregada em Odontopediatria. Consiste na 

remoção da polpa coronal e manutenção da polpa radicular vital, conservando tecidos 

dentais sadios obedecendo o principal objetivo das terapias pulpares vitais em dentes 

decíduos de manter a polpa vital até a sua reabsorção fisiológica e nor-

mal3,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15. 

Mesmo sendo uma técnica estudada há muitos anos, a pulpotomia de dentes 

decíduos ainda causa muitas controvérsias e discussões, principalmente em relação 

ao correto diagnóstico e indicação do tratamento, mas também em relação aos mate-

riais empregados para o capeamento, proteção e reparo do remanescente pul-

par9,16,17,18,19. 

Em razão da discussão contínua sobre o assunto e dos diferentes protocolos 

existentes para terapia pulpar vital, em especial a pulpotomia, o objetivo do presente 

estudo será estabelecer o conhecimento dos diferentes perfis de profissionais de 

Odontologia no Brasil quando da indicação dos procedimentos de pulpotomia em den-

tes decíduos, os materiais mais utilizados e a proservação.
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2 Artigo 
 

2.1 Artigo 

Artigo escrito e formatado para submissão na Brazilian Oral Research. 

 

Introdução 

A doença cárie é uma questão de saúde pública, principalmente quando se fala 

em crianças, mesmo com a diminuição da sua incidência, sua prevalência ainda se 

mantem alta, sendo uma doença que afeta milhares de crianças por ano, principal-

mente nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento (Gimenez 2016; Dhar 

2017; Tedesco 2018).  

Além da cárie, os traumatismos dentários também estão entre os fatores que 

levam a comprometimentos pulpares, ambos podendo acarretar em danos reversíveis 

ou irreversíveis a estas estruturas (Malmgren 2012; Borges 2017). Dentre as diferen-

tes técnicas de terapia pulpar vital em dentes decíduos, a pulpotomia se destaca, e é 

amplamente empregada, tal técnica consiste na remoção da polpa coronal e manu-

tenção da polpa radicular vital, conservando tecidos dentais sadios  e com isso man-

tendo a polpa vital até a reabsorção dentária fisiológica (Conti 2009; Lima 2011; Fren-

kel 2012; Fuks 2013; Lourenço Neto 2013; Oliveira 2013; Walker 2013; Lourenço Neto 

2016; Lourenço Neto 2018; Gadallah 2018; Pedano 2020; Yepes 2020). 

Apesar de ser uma técnica estudada há muitos anos, a pulpotomia de dentes 

decíduos ainda causa muitas controvérsias e discussões, seja pela dificuldade que 

muitos dentistas tem para fazer o correto diagnóstico do condição pulpar, o que afeta 

diretamente no sucesso da técnica, ou  as dúvidas geradas pelos diferentes materiais 

empregados no capeamento, proteção e reparo do remanescente pulpar (Lourenço 

Neto 2013; Fernandes 2014; Marques 2015; Lourenço Neto 2016; Coll 2017; Nagen-

drababu 2019, Shmueli 2021, Yong and Cathro 2021).  

Em razão da discussão contínua sobre o assunto e dos diferentes protocolos 

existentes para terapia pulpar vital, em especial a pulpotomia, o objetivo do presente 

estudo foi determinar o quão apto se sentem os diferentes perfis de cirurgiões dentis-

tas em relação ao diagnóstico e tratamento das desordens da polpa vital e de que 

forma se atualizam sobre esse tema.   

 

Material e Métodos 
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Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos da 

Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo para que pudesse 

ser aplicado aos grupos de interesse.  

Um questionário contendo 20 questões com o objetivo de conhecer o perfil do 

participante da pesquisa bem como seus conhecimentos sobre terapias pulpares vitais 

em dentes decíduos foi desenvolvido e aplicado on-line por meio da ferramenta google 

forms (Apêndice 1). Os participantes foram divididos em 3 grupos: Docentes de Odon-

topediatria(G1), Especialistas de Odontopediatria não docentes (G2) e demais cirur-

giões dentistas que não se encaixavam em nenhum dos grupos anteriores(G3). 

Quando do envio dos questionários, o TCLE estava na primeira seção do for-

mulário, e sem o seu aceite não era possível continuar a responder as questões. O 

link contendo o formulário foi enviado através de e-mails, redes sociais e aplicativos 

de comunicação para todos os docentes de odontopediatria cadastrados no Grupo 

Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria, todos os odontopediatras 

devidamente registrados no CFO e para cirurgiões dentistas clínicos gerais e especi-

alistas em outras áreas. 

Os dados, obtidos anonimamente, foram tabulados e analisados baseados nas 

suas normalidade e homogeneidade e, de acordo com suas características, passaram 

pelos testes associativos qui-quadrado, Kruskal-Wallis, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney 

e Teste t, com nível de significância de 5%.  

 

Resultados 

Após a retirada de possíveis questionários duplicados, o número final de ques-

tionários obtidos foi 416, dos quais 91 do G1, 109 do G2 e 216 do G3.  

Foi feita a associação entre a pergunta “Você se sente apto (teórica/tecnica-

mente) para indicar pulpotomia em dentes decíduos?” com os seguintes fatores:  Gru-

pos (G1, G2 e G3)(Fig 1), através dessa associação pode-se observar que G1 e G2 

se sentem mais aptos para indicar a técnica. Especialidade (Fig 2), os especialistas 

em odontopediatria se declararam mais aptos em comparação àqueles que possuem 

especialização em outra área ou não possuem especialização. Busca de atualização 

sobre o tema (Fig 3), dentre os três grupos, aqueles que se declararam aptos tendem 

a buscar atualização sobre o tema.  

Quando associado a forma de busca de atualização com os grupos (Tabela 1), 

observou-se que os 3 grupos utilizam materiais acadêmicos para atualização, sendo 
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que em G1 100% dos participantes utilizam dessa fonte. Porém, nos demais grupos, 

somado a informação acadêmica observou-se que G2 tem uma alta busca através de 

congressos e G3 uma distribuição de buscas através de redes sociais, Google e Con-

gressos.  

Ao associar a indicação de pulpotomia com os grupos (Tabela 2), constatou-se 

que entre G1 e G2 a “Exposição pulpar acidental” foi acentuadamente a principal es-

colha, já para G3 a escolha principal foi “Dentes com cáries extensas e envolvimento 

da câmara pulpar sem lesão periapical, confirmado na radiografia”. Quanto a motiva-

ção para fazer uma pulpotomia (Tabela 3), os 3 grupos indicaram que realizariam a 

técnica para “Manutenção do dente no arco em caso de sucesso do tratamento”.  

 

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G1: Docentes de Odontopediatria; G2: Especialistas de Odontopediatria não docentes e G3 de-

mais cirurgiões dentistas que não se encaixavam em nenhum dos grupos anteriores. p<0,05 
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Figura 2 

 

Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Tabela 1 Distribuição das diferentes formas de busca por atualização do tema entre os grupos do 
estudo. 

Forma de busca Não busca atu-
alização 

Redes Sociais Google Congressos Material Acadêmico  
Grupos 

G1 1,099 8,791 13,187 20,879 100,000 

G2 0,000 29,358 35,780 82,569 95,413 

G3 18,519 19,907 27,315 31,944 75,463 

G1: Docentes de Odontopediatria; G2: Especialistas de Odontopediatria não docentes e G3 demais 
cirurgiões dentistas que não se encaixavam em nenhum dos grupos anteriores. P= < 0,001 
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Tabela 2 Indicação de pulpotomia em relação aos grupos. 

Diagnósticos 
que levam a in-
dicação da pul-

potomia 

Dentes com cá-
ries extensas, 

visualizado ape-
nas clinica-

mente 

Dentes com cáries exten-
sas e envolvimento da câ-

mara pulpar sem lesão 
periapical, confirmado na 

radiografia 

Exposição 
pulpar aci-
dental em 

preparos ca-
vitários 

Trau-
ma-

tismo 
Outros 

Grupos 

G1 4 47 54 47 6 

G2 3 59 65 37 1 

G3 9 109 7 59 0 

G1: Docentes de Odontopediatria; G2: Especialistas de Odontopediatria não docentes e G3 demais 
cirurgiões dentistas que não se encaixavam em nenhum dos grupos anteriores. 
 
Tabela 3 Principal motivo de indicação de pulpotomia. 

Principal 
Motivo  

Eliminar a 
dor 

Manutenção do dente no 
arco em caso de sucesso 

do tratamento 

Apenas empregados em casos 
específicos, como demonstra-

ção e especialização 
Outros 

Grupo 

G1 20,454% 64,772% 3,409% 11,363% 

G2 17,171% 78,787% 2,020% 2,020% 

G3 22,448% 71,428% 1,360% 4,761% 
G1: Docentes de Odontopediatria; G2: Especialistas de Odontopediatria não docentes e G3 demais 
cirurgiões dentistas que não se encaixavam em nenhum dos grupos anteriores. 

 
Discussão 

Na literatura é possível encontrar trabalhos estudando os mais variados aspec-

tos das terapias vitais pulpares em dentes decíduos, entretanto, a investigação sobre 

como os diferentes perfis de cirurgiões dentistas se autoavaliam em relação a suas 

aptidões para o diagnóstico e execução de terapias pulpares vitais em dentes decí-

duos, em especial a pulpotomia, e como se atualizam sobre esse tema torna este 

estudo inovador (Gadallah 2018; Bossu 2020, Chandran 2020). 

A pulpotomia é o padrão ouro dentre as terapias vitais para dentes decíduos, 

porém a indicação dessa técnica gera discussões, fato observado nas respostas da 

questão “Qual o motivo ou diagnóstico que leva a indicação da pulpotomia”, na qual a 

maioria de G1 e G2 responderam “Exposição pulpar acidental” enquanto para G3 a 

escolha principal foi “Dentes com cáries extensas e envolvimento da câmara pulpar 

sem lesão periapical, confirmado na radiografia”, demonstrando que aqueles que tra-

balham diretamente com a Odontopediatria tendem a ser mais otimistas quanto a re-

moção do tecido cariado, optando pela pulpotomia quando a exposição for acidental, 

já os clínicos não odontopediatras tendem a não ser tão conservadores (Gadallah 

2018, Nayak 2018, Bossu 2020, Grindrod 2020). A importância da manutenção do 
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dente decíduo em posição até sua esfoliação fisiológica é um consenso na literatura, 

o que dialoga com a resposta obtida quando os grupos foram questionados sobre a 

motivação para a realização da pulpotomia, os 3 grupos da pesquisa responderam 

“Manutenção do dente no arco em caso de sucesso do tratamento”. (Gadallah 2018).   

O correto diagnóstico é, sabidamente, a parte mais importante da atuação do 

Cirurgião Dentista, não sendo diferente na Odontopediatria, principalmente nas tera-

pias pulpares. Por isso, através da pergunta “Você se sente apto(teórica/tecnica-

mente) para indicar pulpotomia em dentes decíduos?” pôde-se observar que os pro-

fissionais que trabalham com o ensino da Odontopediatria e seus especialistas se 

autoavaliaram mais aptos quando comparados com os não especialistas, fato similar 

foi relatado por Nayak et al ao mostrarem que na Índia, os Odontopediatras e os clíni-

cos gerais agem de maneiras distintas quando questionados sobre diversos procedi-

mentos em dentes decíduos, tendo os Odontopediatras mais conhecimento sobre os 

temas perguntados (Nayak 2018, Grindrod 2020). 

A ciência tem um papel essencial na prática odontológica, principalmente em 

tempos de Odontologia Baseada em Evidências, todavia, a maneira como os diferen-

tes perfis de Cirurgiões Dentistas se atualizam é distinto, como pôde ser observado 

através da questão “Selecione as diferentes formas que você utiliza para se atualizar 

sobre tratamentos pulpares vitais”, sendo que para G1 o material acadêmico prevale-

ceu como resposta, o que era esperado uma vez que é esse grupo o responsável 

pelas pesquisas e publicações sobre o tema (Oliveira 2021). Em G2, cerca de 65% 

utilizam como fontes as redes sociais e o buscador Google, o que pode sinalizar que 

o profissional que está fora da academia tende a querer um material interpretado por 

autoridades da área sobre o tema e em português (Stanley 2016, Oliveira 2021), mas 

também cabe pontuar que a maioria dos artigos disponíveis nas bases de dados tem 

seus acessos pagos (Bodó 2020), fato que tem influência direta na forma como esse 

grupo se atualiza. Em G3 cerca de 18,5% dos profissionais não buscam atualização 

sobre pulpotomia, provavelmente não trabalham com este procedimento em seu dia 

a dia, talvez devido a especialidade exercida. Dentre os que se atualizam no assunto 

aproximadamente 47% utilizam redes sociais e o buscador Google, fato que pode ser 

interpretado da mesma forma que para o G2 (Bodó 2020, Oliveira 2021). Esses dados 

assemelham-se aos achados de Aldhilan e Al-Haj Ali em 2018, que demostraram que 

os Odontopediatras da Arábia Saudita tendem a ter um conhecimento melhor sobre 

os tratamentos da dentição decídua quando comparados com clínicos gerais (Aldhilan 
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e Al-Haj 2018, Nayak 2018, Grindrod 2020, Othman 2020). Relacionando a busca por 

atualização com a autoavaliação de aptidão, observou-se que os que se sentem mais 

aptos são também os que mais consomem conteúdos sobre o tema, o que leva a crer 

que a falta de segurança para se declarar apto pode vir da falta de interesse em atu-

alização sobre o tema (Crystal 2020, Othman 2020). 

 

Conclusão 

Em relação a atualização sobre o tema a maioria nos três grupos utilizam fontes 

embasadas cientificamente, quanto a aptidão, os profissionais que trabalham direta-

mente com Odontopediatria, sejam docentes ou especialistas, se sentem mais aptos 

para diagnosticar e tratar casos de pulpotomia em dentes decíduos. 
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APÊNDICE 1- Questionário utilizado na pesquisa 
 
1 Instituição de Ensino onde fez a Graduação (nome completo da Instituição de Ensino 
Superior (IES) e sigla): 
 
2 Tipo de instituição: 

o Publica 

o Privada 

3 Em que ano você se formou: 
 
4 Qual seu maior título acadêmico 

o Graduação 

o Especialização 

o Mestrado 

o Doutorado 

5 Você possui especialização 
o Sim 

o Não 

5.1 Título de especialista obtido 
□ Acupuntura 

□ Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- Facial 

□ Dentistica 

□ DTM e Dor orofacial 

□ Endodontia 

□ Estomatologia 

□ Harmonização Orofacial 

□ Homeopatia 

□ Implantodontia 

□ Odontogeriatria 

□ Odontopediatria 

□ Odontologia do Esporte 

□ Odontologia do Trabalho 

□ Odontologia Legal 

□ Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 

□ Ortodontia 

□ Ortopedia Funcional dos Maxilares 

□ Patologia Oral e Maxilo Facial 

□ Periodontia 

□ Prótese buco-maxilo-facial 

□ Prótese Dentária 

□ Radiologia odontológica e Imaginologia 

□ Saúde coletiva 

5.2 Ano de conclusão da especialização 
 
5.3 Instituição de Ensino em que realizou a especialização 
 
6 Você atua como CD em consultório fora de uma IES? 

o Sim  
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o Não 

6.1 Caso tenha respondido SIM na pergunta anterior, esse consultório esta vinculado 
a que tipo de rede: 

o Pública 

o Particular 

o Ambas 

7 Você é docente em alguma IES? 
o Sim 

o Não 

7.1 Em qual IES você leciona 
 
7.2 Qual(is) disciplina(s) você leciona 
 
7.3 Você realiza pesquisas cientificas na sua IES 

o Sim 

o Não 

8 Você se sente apto(teórica/tecnicamente) para indicar pulpotomia em dentes decí-
duos? 

o Sim 

o Não 

9 Selecione as diferentes formas que você utiliza para se atualizar sobre tratamentos 
pulpares vitais (É possível selecionar mais de uma opção): 

□ Não busco atualização sobre o tema 

□ Lives em redes sociais 

□ Sites de Odontopediatras 

□ Redes sociais como Facebook e Instagram 

□ Congressos de Odontopediatria 

□ Ferramentas de pesquisa como o Google 

□ Pesquisas no Google Scholar 

□ Busca de artigos em base de dados 

□ Livros de consenso em Odontopediatria 

□ Livros de Odontologia 

□ Guidelines de Associações Nacionais e Internacionais 

□ Outros 

10 Qual o principal motivo que você julga importante para a indicação de tratamentos 
pulpares vitais 

o Eliminar a dor 

o Manutenção do dente no arco em caso de sucesso do tratamento 

o Apenas empregados em casos específicos, como demonstração e especialização 

o Outros 

11 Qual(is) o(s) motivo(s) ou diagnóstico(s) que levam a indicação da pulpotomia: 
□ Dentes com cáries extensas, visualizado apenas clinicamente 

□ Dentes com cáries extensas e envolvimento da câmara pulpar sem lesão periapical, 

confirmado na radiografia 

□ Exposição pulpar acidental em preparos cavitários 

□ Traumatismo 

□ Outros 
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12 Qual material capeador você utiliza como primeira escolha na realização de pulpo-
tomia em dentes decíduos 

o Formocresol 1:1 

o Formocresol de Buckley 1:5 

o Hidroxido de Cálcio 

o MTA 

o Sulfato Férrico 

o Outros 

13 Qual seu principal critério de escolha par ao material capeador da questão anterior 
o Custo do material 

o Facilidade de execução da técnica  

o Biocompatibilidade do material empregado 

o Sucesso clínico e radiográfico 

14 Qual(is) das novas tecnologias (experimentais) abaixo, você adotaria no futuro para 
proteger e auxiliar na regeneração pulpar: 

□ Terapia de Fotobiomodulação 

□ Células tronco de dentes decíduos (SHED) 

□ Eletrocoaguladores 

□ Scaffolds com biomateriais 

□ Não sei opinar 

15 Você faria controle radiográfico em um dente submetido a pulpotomia 
o Sim 

o Não 

15.1 Caso tenha respondido sim na questão anterior, qual a frequência do controle 
radiográfico você empregaria em um dente submetido a pulpotomia 

□ 1 semana a 1 mês 

□ 1 mês a 3 meses 

□ 3 meses a 6 meses 

□ 6 meses a 12 meses 

□ Em toda consulta até a esfoliação desse dente 
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