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Resumo 
O conhecimento do perfil dos usuários dos serviços de saúde bucal universitários ajuda a mapear desigualdades sociais e pode contribuir 
no planejamento de novas estratégias de diagnóstico precoce e tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil sociodemográfico 
e clínico dos pacientes submetidos a tratamento endodôntico na Clínica Escola de Odontologia (CEO) da Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG), em Patos (PB). Foi desenvolvido um estudo observacional retrospectivo, cujos dados foram obtidos nos 
registros dos prontuários de pacientes atendidos nos anos de 2012 a 2021. Observou-se que a maior parte dos pacientes (63,61%) era 
do gênero feminino, na faixa etária de 30 a 39 anos (12,59%), de cor parda (22,45%), estado civil casado (43,88%), com ensino médio 
completo (25,51%) e residência no município de Patos (80,27%). No perfil clínico, a condição médica mais prevalente foi a cardiopatia 
(15,31%). O tipo de dente com maior frequência de tratamento endodôntico foi o incisivo superior (38,02%), sem dor pré-operatória 
(58,47%), e o diagnóstico pulpar e periapical mais observado foi necrose (62,30%) e tecidos apicais normais (43,45%), respect ivamente. 
O tratamento mais realizado foi a necropulpectomia (65,50%). A maioria dos tratamentos foi realizada em mais de três sessões (63,58%) 
com mais de dois meses (38,66%) de duração. Concluiu-se que a maioria dos pacientes submetidos a tratamento endodôntico na 
CEO/UFCG na década de 2012 a 2021 é do gênero feminino, com faixa etária de 30 a 39 anos, cor parda, estado civil casado, com 
ensino médio completo, e residência no município de Patos. A cardiopatia foi a doença sistêmica mais prevalente. O incisivo superior, a 
ausência de dor pré-operatória e a necrose pulpar constituíram o perfil odontológico predominante. 

Descritores: Endodontia; Perfil de Saúde; Planejamento em Saúde; Prontuários. 

Abstract 
The knowledge of the profile of users of university oral health services helps to map social inequalities and can contribute to planning 
new strategies for early diagnosis and treatment. The objective of this study was to evaluate the sociodemographic and clinical profile of 
patients undergoing endodontic treatment at the Dental School Clinic (DSC) of the Federal University of Campina Grande (UFCG), in 
Patos (PB). A retrospective observational study was developed, whose data were obtained from the medical records of patients treated 
between 2012 and 2021. It was observed that most patients (63.61%) were female, in the age group of 30 to 39 years (12.59%), mixed 
race (22.45%), married (43.88%), with complete secondary education (25.51%) and resident in the city of Patos (80.27 %). In the clinical 
profile, the most prevalent medical condition was heart disease (15.31%). The type of tooth with the highest frequency of endodontic 
treatment was the upper incisor (38.02%), without preoperative pain (58.47%), and the most common pulp and periapical diagnosis was 
necrosis (62.30%) and normal apical tissues (43.45%), respectively. The most common treatment was necropulpectomy (65.50%). Most 
treatments were carried out in more than three sessions (63.58%) lasting more than two months (38.66%). It was concluded that most 
patients undergoing endodontic treatment at CEO/UFCG in the decade from 2012 to 2021 were female, aged between 30 and 39 years 
old, mixed race, married, with complete secondary education, and residence in Patos (PB). Heart disease was the most prevalent 
systemic disease. The upper incisor, the absence of preoperative pain and pulp necrosis constituted the predominant dental profile. 

Descriptors: Endodontics; Health Inequities; Health Planning; Medical Records. 

Resumen 
El conocimiento del perfil de los usuarios de los servicios de salud bucal universitarios ayuda a mapear las desigualdades sociales y 
puede contribuir a la planificación de nuevas estrategias de diagnóstico y tratamiento precoz. El objetivo de este estudio  fue evaluar el 
perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes sometidos a tratamiento endodóntico en el Ambulatorio de la Facultad de Odontología 
(CEO) de la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG), en Patos (PB). Se desarrolló un estudio observacional retrospectivo, 
cuyos datos se obtuvieron de las historias clínicas de los pacientes atendidos entre 2012 y 2021. Se observó que la mayoría de los 
pacientes (63,61%) eran del sexo femenino, con edad entre 30 y 39 años (12,59%), morenos (22,45%), casados (43,88%), con educación 
secundaria completa (25,51%) y residentes en el municipio de Patos (%). En el perfil clínico la condición médica más prevalente fue la 
enfermedad cardiaca (15,31%). El tipo de diente con mayor frecuencia de tratamiento endodóntico fue el incisivo superior (38,02%), sin 
dolor preoperatorio (58,47%), y el diagnóstico pulpar y periapical más observado fue necrosis (62,30%) y tejidos apicales normales 
(43,45%), respectivamente. El tratamiento más común fue la necropulpectomía (65,50%). La mayoría de los tratamientos se realizaron 
en más de tres sesiones (63,58%) con una duración superior a dos meses (38,66%). Se concluyó que la mayoría de los pacientes 
sometidos a tratamiento endodóntico en el CEO/UFCG en la década de 2012 a 2021 son del sexo femenino, con edad entre 30 a 39 
años, color de piel morena, casadas, con educación secundaria completa y residentes en la ciudad de Patos. La enfermedad cardíaca fue la enfermedad 
sistémica más prevalente. El incisivo superior, la ausencia de dolor preoperatorio y la necrosis pulpar constituyeron el perfil dentario predominante. 

Descriptores: Endodoncia; Perfil de Salud; Planificación en Salud; Registros Médicos. 
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INTRODUÇÃO 

A Endodontia é a especialidade da 
Odontologia que se dedica à prevenção, ao 
diagnóstico e ao tratamento de doenças que afetam 
a polpa dentária e os tecidos periapicais 1,2. Cáries, 
infecções dos tecidos periodontais, traumas 
dentários, alterações degenerativas e 
procedimentos restauradores quebram a 
integridade dos tecidos que protegem a polpa, 
deixando-a susceptível a alterações inflamatórias 
de origem infecciosa3-5. 

Estudos epidemiológicos podem contribuir 
para o conhecimento da prevalência de alterações 
pulpares e periapicais e para determinar fatores 
associados à sua etiopatogenia e ao reparo dos 
tecidos pulpares e periapicais. Nesse contexto, a 
medicina endodôntica, que aborda a relação 
bidirecional entre infecções endodônticas e 
doenças sistêmicas, vem ganhando destaque no 
campo da endodontia. Há evidências de que, 
embora a doença sistêmica possa influenciar a 
patogênese da infecção endodôntica, a infecção 
endodôntica também pode causar alterações 
sistêmicas6. 

A progressão dos problemas bucais pode 
ser evitada com o acesso aos serviços 
odontológicos, reduzindo, através de tratamentos 
endodônticos conservadores ou radicais, a perda 
dos dentes7. O acesso gratuito a um atendimento 
odontológico especializado traz benefícios à 
comunidade no que diz respeito à melhora da 
qualidade de vida. Procedimentos odontológicos 
disponibilizados por universidades públicas 
contribuem para promoção de saúde bucal de 
populações locais e são fundamentais para que se 
obtenha um ensino de qualidade8. Além disso, a 
alta demanda de usuários nos Centros de 
Especialidades Odontológicas (CEO) do SUS são 
diminuídos com o apoio das instituições de ensino9. 

Nesse contexto, explorar o perfil dos 
usuários dos serviços de saúde bucal universitários 
ajuda a mapear desigualdades sociais que podem 
servir de base para a implementação de novos 
serviços de saúde pública. Além disso, o 
conhecimento das características 
sociodemográficas e clínicas dos pacientes 
atendidos pode contribuir no planejamento de 
atividades de ensino, pesquisa e extensão, e no 
estabelecimento de novas estratégias de 
diagnóstico precoce e tratamento9,10. Assim, o 
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil 
sociodemográfico e clínico dos pacientes 
submetidos a tratamento endodôntico na Clínica 
Escola de Odontologia (CEO) da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG). 

MATERIAL E MÉTODO 

o Desenho do estudo 
Esta pesquisa foi desenvolvida no modelo 

de estudo observacional retrospectivo e seguiu as 

diretrizes PROBE 2023 que estabelece os itens 
preferenciais de relatórios para estudos 
observacionais em endodontia 11. O protocolo do 
estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em 
Pesquisa local (Protocolo: 5.872.753) e seguiu os 
princípios legais e éticos, de acordo com a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
e Declaração de Helsinki.  
o População e critérios de elegibilidade 

A população foi composta por pacientes 
que concluíram tratamento endodôntico na Clínica 
Escola de Odontologia (CEO) da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG), nos anos de 
2012 a 2021. Com base nas informações coletadas 
nos registros da Instituição, foram incluídos no 
estudo pacientes cujos prontuários apresentaram 
disponibilidade de informações. Pacientes que não 
completaram o tratamento endodôntico do dente e 
pacientes pediátricos não foram incluídos. 
o Procedimentos de coleta de dados 

Um formulário contendo dados 
sociodemográficos e a história sistêmica e 
odontológica pregressa do paciente foi preenchido 
com base nas informações disponíveis nos 
prontuários dos pacientes elegíveis da CEO/UFCG. 
Os seguintes dados sociodemográficos foram 
coletados: gênero, idade, cor, estado civil, 
escolaridade e cidade de residência. O perfil clínico 
dos pacientes, quanto a prevalência de doenças 
sistêmicas que podem interferir na etiopatogenia da 
doença endodôntica, foi determinado considerando 
as seguintes condições sistêmicas:  HIV/AIDS, 
diabetes tipo I ou II, câncer, hepatite B ou C, doença 
autoimune, anemia, osteoporose, cardiopatia, 
doença renal, doença hepática e hemofilia. O perfil 
odontológico foi avaliado com base no tipo de 
dente, presença de dor pré-operatória, diagnóstico 
pulpar e periapical, e as seguintes características 
relativas ao tratamento endodôntico foram 
coletadas: tipo de tratamento realizado, número de 
sessões e duração do tratamento. 
o Análise dos dados 

O processo de seleção dos prontuários foi 
detalhado quantitativamente de acordo com os 
critérios de elegibilidade por meio de um 
fluxograma. Os dados relativos ao perfil 
sociodemográfico, clínico e odontológico dos 
pacientes ou dentes, bem como as características 
dos tratamentos endodônticos concluídos foram 
organizados numa planilha da Microsoft Excel e 
apresentados em caráter descritivo (frequências e 
percentagens). 

RESULTADOS 

Foram identificados inicialmente 4.176 
registros de pacientes submetidos a qualquer 
procedimento odontológico na CEO/UFCG entre 
2012 e 2021, dos quais 3.717 foram excluídos por 
não apresentar informação de tratamento 
endodôntico, restando 459 registros avaliados para 
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elegibilidade. Desses, 146 foram excluídos por 
serem relativos a pacientes pediátricos (n= 2) ou 
devido a indisponibilidade de informação (n= 144). 
Finalmente, 313 registros de tratamentos 
endodônticos concluídos na CEO/UFCG, em 294 
pacientes, foram incluídos e analisados quanto ao 
perfil sociodemográfico e clínico.  Os anos com 
maior número de casos registrados foram 2017 e 
2018, com taxas de 18,53% e 20,45%, 
respectivamente (Figura 1). 
 

 
 

Figura 1. Identificação e seleção dos registros dos pacientes 
submetidos a tratamento endodôntico na CEO/UFCG entre 2012 e 
2021. 

 

No que concerne ao perfil sociodemográfico 
dos 294 pacientes submetidos a tratamento 
endodôntico na CEO/UFCG, observou-se maior 
prevalência do gênero feminino (63,61%), do 
estado civil casado (43,88%) e de residência no 
município de Patos/PB (80,27%). A maioria dos 
registros incluídos neste estudo não apresentou 
dados relativos a idade, cor e escolaridade dos 
pacientes. Apesar disso, foi verificada 
predominância da faixa etária entre 20 e 49 anos 
(35,37%), da cor parda (22,45%) e do nível de 
escolaridade ensino médio completo (25,51%) 
(Tabela 1). 

Ao analisar o perfil clínico dos pacientes 
quanto a prevalência de doenças sistêmicas que 
podem interferir na etiopatogenia da doença 
endodôntica, foi constatada ausência de 
informação relativa à condição médica na maioria 
dos registros (76,19%). Entre as doenças mais 
citadas, estavam: cardiopatia (15,31%), doença 
renal (3,74%), anemia (3,06%), câncer (1,70%), 
diabetes (1,36%), hepatite (1,02%) e doença 
hepática (1,02%) (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra o perfil odontológico dos 
313 tratamentos endodônticos concluídos na 
CEO/UFCG entre 2012 e 2021. Os dentes mais 
tratados nas clínicas de endodontia foram os 
incisivos superiores (38,02%) e os pré-molares 
superiores (31,31%), e a dor pré-operatória estava 

ausente na maioria dos casos (58,47%). Os 
diagnósticos pulpar e periapical mais frequentes 
foram necrose pulpar (62,30%) e tecidos apicais 
normais (43,45%), respectivamente. 

Com relação às características dos 313 
tratamentos endodônticos concluídos (Tabela 4), os 
procedimentos mais realizados foram a 
necropulpectomia (65,50%) e a biopulpectomia 
(25,56%). O número de sessões de tratamento de 
canal radicular não cirúrgico foi maior que três na 
maioria dos casos (63,58%), e a duração maior que 
dois meses (38,66%). 

 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos 294 pacientes submetidos a 
tratamento endodôntico. 
 

Variável n % 

Gênero   
Feminino 187 63,61% 
Masculino 107 36,39% 
Idade   

< 20 anos 9 3,06% 
20-29 anos 33 11,22% 
30-39 anos 37 12,59% 
40-49 anos 34 11,56% 
50-59 anos 17 5,78% 
> 59 anos 6 2,04% 
Não informado 158 53,74% 
Cor   
Branca  38 12,93% 
Parda 66 22,45% 
Preta 31 10,54% 
Amarela 0 - 
Indígena 0 - 
Não informado 159 54,08% 
Estado civil   
Solteiro 122 41,50% 
Casado  129 43,88% 
Separado 10 3,40% 
Divorciado 8 2,72% 
Viúvo 2 0,68% 
Não informado 23 7,82% 
Escolaridade   
Sem escolaridade   2 0,68% 
Ensino fundamental incompleto 40 13,61% 
Ensino fundamental completo 14 4,76% 
Ensino médio incompleto 19 6,46% 
Ensino médio completo 75 25,51% 
Nível superior incompleto 3 1,02% 
Nível superior completo 15 5,10% 
Mestrado/Doutorado 0 - 
Não informado 126 42,86% 
Residência   
Patos (PB) 236 80,27% 
Outras cidades (PB)  43 14,63% 
Outros estados 1 0,34% 
Não informado 14 4,76% 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Tabela 2. Perfil clínico dos 294 pacientes submetidos a tratamento 
endodôntico. 
 

Condição médica n % 

HIV/AIDS 0 - 
Diabetes (tipo I ou II) 4 1,36% 
Câncer 5 1,70% 
Hepatite (B ou C) 3 1,02% 
Doença autoimune  0 - 
Anemia 9 3,06% 
Osteoporose 0 - 
Cardiopatia 45 15,31% 
Doença renal 11 3,74% 
Doença hepática 3 1,02% 
Hemofilia 0 - 
Não informado 224 76,19% 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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Tabela 3. Perfil odontológico dos 313 tratamentos endodônticos 
concluídos. 
 

Variável n % 

Tipo de dente   
Incisivo superior 119 38,02% 
Incisivo inferior 11 3,51% 
Canino superior 35 11,18% 
Canino inferior 5 1,60% 
Pré-molar superior 98 31,31% 
Pré-molar inferior 42 13,42% 
Molar superior 0 - 
Molar inferior 2 0,64% 
Não informado 1 0,32% 
Dor pré-operatória   

Presente 120 38,34% 
Ausente 183 58,47% 
Não informado 10 3,19% 
Diagnóstico pulpar   
Polpa normal 5 1,60% 
Pulpite reversível 7 2,24% 
Pulpite irreversível sintomática 50 15,97% 
Pulpite irreversível assintomática 32 10,22% 
Necrose pulpar 195 62,30% 
Previamente tratado 3 0,96% 
Terapia previamente iniciada 0 - 
Não informado 21 6,71% 
Diagnóstico periapical   
Tecidos apicais normais 136 43,45% 
Periodontite apical sintomática 10 3,19% 
Periodontite apical assintomática 53 16,93% 
Abscesso apical agudo 14 4,47% 
Abscesso apical crônico 36 11,50% 
Osteíte condensante 0 - 
Não informado 64 20,45% 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Tabela 4. Características dos 313 tratamentos endodônticos 
concluídos. 
 

Variável n % 

Tratamento realizado   
Capeamento pulpar indireto 7 2,24% 
Capeamento pulpar direto 1 0,32% 
Pulpotomia parcial 0 - 
Pulpotomia total 1 0,32% 
Biopulpectomia 80 25,56% 
Necropulpectomia 205 65,50% 
Retratamento 3 0,96% 
Revascularização pulpar 0 - 
Apicificação 0 - 
Clareamento interno 0 - 
Cirurgia perirradicular 0 - 
Não informado 16 5,11% 
Número de sessões   
1 5 1,60% 
2 19 6,07% 
3 88 28,12% 
> 3 199 63,58% 
Não informado 2 0,64% 
Duração do tratamento   
15 dias 23 7,35% 
1 mês 93 29,71% 
2 meses 75 23,96% 
> 2 meses 121 38,66% 
Não informado 1 0,32% 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos nesta pesquisa 
possibilitaram a avaliação do perfil 
sociodemográfico e clínico dos pacientes 
submetidos a tratamento endodôntico no período 
de 2012 a 2021, na Clínica Escola de Odontologia 
da UFCG, localizada na cidade de Patos (PB). O 
trabalho ressalta o papel fundamental das 
universidades na Rede de Atenção à Saúde Bucal, 

sobretudo em municípios do interior, ao realizar 
uma demanda expressiva de procedimentos 
especializados, como os tratamentos 
endodônticos. No presente estudo, observou-se 
que, além da população da cidade Patos (80,27%), 
habitantes de outras cidades da região (14,63%) 
também se beneficiaram gratuitamente dos 
serviços de saúde bucal endodônticos ofertados 
pela universidade. Assim, além do compromisso 
com a formação profissional qualificada de seus 
alunos, as universidades têm desempenhado um 
papel crucial como locais valiosos de prestação de 
serviços à comunidade, especialmente em cursos 
com grande carga horária prática, como o curso de 
Odontologia12. 

A presente pesquisa proporcionou a 
discussão de outros fatores relacionados ao 
atendimento clínico de pacientes por alunos de 
graduação. Houve dificuldade em coletar os dados 
nos prontuários analisados, o que resultou em uma 
perda significativa na amostra do estudo, visto que 
algumas informações estavam incompletas ou 
ausentes. Em um universo de 459 dentes tratados 
endodonticamente, 313 foram incluídos no estudo, 
já que 144 prontuários apresentavam 
indisponibilidade de informações e 2 casos eram de 
pacientes pediátricos. Em relação ao total de 
pacientes, o resultado final foi de 294, tendo em 
vista que alguns realizaram tratamento 
endodôntico em mais de um dente. Em estudo 
semelhante de Pandolfo et al.13, também foi 
observada a dificuldade de coleta de dados devido 
a ausência de informações relativas à história 
médico-odontológica em 12,8% prontuários 
analisados. A informatização dos prontuários 
poderia reduzir essa dificuldade e facilitar o seu 
acesso e atualização. 

Com base nos dados obtidos, a maioria dos 
pacientes era do gênero feminino (63,61%), 
corroborando os resultados do estudo de Occhi et 
al.14, que obteve uma maior prevalência deste 
gênero em 75% dos casos. Conforme Pandolfo et 
al.13, essa predominância pode ser explicada pelo 
fato de as mulheres constituírem a maioria da 
população brasileira, mas também devido à sua 
maior preocupação com a saúde e a estética. No 
que concerne a faixa etária, observou-se 
predominância neste estudo de adultos jovens 
(entre 30 e 39 anos), assemelhando-se ao 
resultado encontrado no estudo de Magalhães et 
al.15. De acordo com Silva et al.16, os adultos jovens 
possuem um maior cuidado com a saúde bucal, no 
sentido de preservar os dentes na cavidade oral. 
Gulabivala e Ng17 verificaram em seu estudo que, 
embora o gênero e a idade do paciente não 
revelem uma influência direta no resultado do 
tratamento de canal radicular, é possível que tanto 
a juventude quanto a velhice possam exercer 
algum efeito por meio da resposta imunológica. 
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A maioria dos pacientes se declarou parda 
(22,45%), branca (12,93%) e negra (10,54%), 
divergindo do estudo de Nassri, Silva e Yoshida18 
que encontraram, para a variável cor de pele, 
maioria branca (64,28%), seguida de negra 
(18,57%) e parda (17,15%). Essa divergência pode 
estar relacionada a influência regional. A maior 
parte dos pacientes atendidos apresentava estado 
civil casado (43,88%), corroborando os achados de 
Reis et al. (2011)19. Em relação à escolaridade, foi 
observado que a maioria dos pacientes atendidos 
possuía ensino médio completo (25,51%), assim 
como observado no estudo de Matos et al.20. 
Segundo Soares et al.21, a baixa escolaridade é um 
fator associado à exodontia dental, resultando 
consequentemente na diminuição de pacientes 
com menor nível de escolaridade que procuram 
tratamento endodôntico. 

Com relação à condição sistêmica dos 
pacientes, verificou-se que a cardiopatia foi a 
doença sistêmica mais prevalente (15,31%). 
Conforme demonstrado por Katz e Rotstein22, é 
preciso levar em conta que a prevalência de 
abscessos periapicais é significativamente maior 
em pacientes hipertensos. Além disso, o uso 
controlado de anestésicos com vasoconstritores 
deve ser considerado, visto que o uso excessivo 
dessas substâncias em pacientes hipertensos pode 
representar riscos elevados para sua saúde. 
Portanto, uma abordagem individualizada e 
cuidadosa é essencial para garantir a segurança e 
o bem-estar desses pacientes durante o tratamento 
endodôntico22.  Outras doenças sistêmicas 
encontradas na população investigada neste 
estudo, como diabetes e doença renal, não apenas 
podem atrasar a cicatrização periapical, mas 
também podem levar à persistência da periodontite 
apical, resultando no insucesso do tratamento 
endodôntico23,24. 

Quanto aos tipos de dentes mais tratados 
endodonticamente, os incisivos superiores foram 
os mais frequentes (38,02%), seguidos pelos pré-
molares superiores (31,31%). Segundo o estudo de 
Gulabivala e Ng17, a teoria de que dentes 
unirradiculares apresentam uma taxa mais alta de 
cicatrização periapical do que dentes 
multirradiculares não é verdadeira, ou seja, o tipo 
de dente não exerce forte influência nas taxas de 
sucesso do tratamento endodôntico. Esse 
preconceito é impulsionado pela anatomia e acesso 
mais simples do canal radicular de dentes 
anteriores, em contraste com número e localização 
de canais imprevisíveis, com curvaturas graves e 
múltiplas em dentes posteriores, dificultando seu 
tratamento e aumentando a probabilidade de 
falha25. No entanto, as complexidades do canal 
podem apresentar semelhanças entre diferentes 
tipos de dentes e o que causa impacto nas 
diferenças de cicatrização periapical é a presença 

de infecção nessas complexidades anatômicas que 
podem estar presentes em qualquer tipo de 
dente26. 

Em relação a presença de dor pré-
operatória, a maioria dos casos analisados nesta 
pesquisa (58,47%) relatou não sentir dor. Na 
endodontia, tem sido demonstrada uma associação 
positiva entre dor pré-operatória e dor pós-
operatória27, que ocorre em 40% a quase 50% de 
todos os pacientes endodôntico28,29, principalmente 
em dentes com polpa vital30. Quanto ao diagnóstico 
pulpar e periapical, necrose (62,30%) e tecidos 
apicais normais (43,45%) foram mais frequentes, 
confirmando os dados encontrados no estudo de 
Alves-Silva et al.31. Isso se deve ao fato de os 
pacientes, em sua grande maioria, só procurarem 
atendimento odontológico quando o estado da 
doença já está avançado, culminando no 
diagnóstico de necrose pulpar. Consequentemente, 
o tipo de tratamento mais realizado na CEO/UFCG 
foi o de necropulpectomia (65,5%), concordando 
com os achados de Zimmer et al.9, que obtiveram 
taxas de 57% para esse procedimento. 

Os tratamentos endodônticos foram 
concluídos, na maioria dos casos, em mais de três 
sessões (63,58%) com duração de mais de dois 
meses (38,66%), discordando dos resultados 
encontrados nos estudos de Dörr et al.32 e Zimmer 
et al.9, em que a maioria (81,5%) dos tratamentos 
endodônticos foram concluídos em até 3 sessões e 
em 8 dias, respectivamente. Limitações inerentes 
ao conhecimento teórico dos estudantes de 
graduação e ao domínio de técnicas endodônticas, 
bem como o uso de instrumentação manual com 
instrumentos de aço inoxidável nas clínicas de 
graduação da CEO/UFCG podem ter favorecido o 
atraso na conclusão dos casos33. Em termos de 
cicatrização periapical, Bürklein e Arias2 
demonstraram por meio de metanálise uma maior 
eficácia da instrumentação do canal radicular com 
técnicas contemporâneas em comparação com 
instrumentos convencionais de aço inoxidável em 
pacientes com periodontite apical, embora a 
qualidade de evidência tenha sido baixa. Dessa 
forma, a implementação de instrumentação manual 
e/ou mecanizada no ensino de graduação, 
utilizando instrumentos com ligas de níquel-titânio 
(NiTi) com ou sem tratamento térmico, pode 
favorecer as taxas de sucesso endodôntico e 
reduzir a duração do tratamento2,33.  

Nesse contexto, explorar o perfil dos 
usuários e dos serviços de saúde bucal 
universitários ajuda a mapear desigualdades 
sociais e deficiências técnicas que podem servir de 
base para a implementação de melhorias ou de 
novos serviços de saúde pública. Além disso, o 
conhecimento das características 
sociodemográficas e clínicas dos pacientes 
atendidos pode contribuir para o planejamento de 
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atividades de ensino, pesquisa e extensão, e para 
o estabelecimento de novas estratégias de 
diagnóstico precoce e tratamento9,10. O presente 
estudo demonstrou a importância do correto e 
completo preenchimento das fichas, bem como de 
uma avaliação completa da saúde bucal e 
sistêmica dos pacientes para determinar fatores 
prognósticos favoráveis ou desfavoráveis ao 
sucesso do tratamento endodôntico e, assim, 
selecionar a estratégia terapêutica mais adequada 
para o caso. 

CONCLUSÃO 

A maioria dos pacientes que foi submetida 
a tratamento endodôntico na Clínica Escola de 
Odontologia da Universidade Federal de Campina 
Grande na década de 2012 a 2021 é do gênero 
feminino, com faixa etária de 30 a 39 anos, cor 
parda, estado civil casado, com ensino médio 
completo, e residência no município de Patos (PB). 
A cardiopatia foi a doença sistêmica mais 
prevalente, o dente com maior índice de tratamento 
foi o incisivo superior, sem ocorrência de dor pré-
operatória, e o diagnóstico pulpar e periapical mais 
comum foi de necrose e tecidos apicais normais, 
respectivamente. Na maioria dos casos, o 
tratamento endodôntico foi concluído em mais de 3 
sessões, com duração de mais de dois meses. 
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