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RESUMO 

 

O diagnóstico pulpar e perirradicular (DPP) é uma etapa fundamental para a tomada de 

decisão clínica. Esta dissertação foi dividida em dois objetivos, como seguem: (1) investigar o 

conhecimento de estudantes de concluintes do curso de odontologia brasileiros sobre os testes 

de sensibilidade pulpar (TSP), suas atitudes relacionadas à aptidão para realizar diferentes 

recursos semiotécnicos (RS) e com que frequência esses RS são usados em cenários clínicos 

de dentes assintomáticos e (2) desenvolver um e-book informativo para auxiliar graduandos e 

profissionais no DPP. Para o cumprimento do objetivo 1, um questionário,  com quatro 

seções: (1) caracterização da amostra, frequência de atendimento de urgências endodônticas e 

autoavaliação do conhecimento sobre os TSPs; (2) conhecimento propriamente dito sobre os 

TSPs (frio, calor e elétrico) – QC_TSP; (3) atitudes relacionadas à realização de diferentes 

RS; (4) práticas e uso dos RS em cenários clínicos em dentes assintomáticos foi aplicado 

online. A seção de conhecimento incluiu 9 questões QC-TSPs, onde para cada acerto foi 

atribuído uma pontuação, podendo então variar de 0 a 9 acertos. A média de acertos nas QC-

TSPs foi usada para determinar o conhecimento. A associação entre o conhecimento e as 

variáveis acadêmicas e demográficas foram analisadas utilizando os testes de Mann-Whitney 

e Kruskal-Wallis (p<0,05). Dos 628 estudantes, 51,3% consideraram ter um bom 

conhecimento sobre os TSP. Contudo, a média de acertos nas QC-TSPs foi de 3,43±1,72. Não 

houve associação estatisticamente significativa entre o conhecimento e as variáveis estudadas. 

Os RS que os estudantes relataram maior aptidão foram as radiografias periapicais (99,7%), 

teste de mobilidade (98,2%) e teste de sensibilidade ao frio (97,6%), enquanto somente 6,2% 

se consideraram aptos a realizar o teste elétrico. As práticas relatadas com maior frequência 

nos cenários clínicos apresentados foram a realização de radiografias periapicais e a coleta do 

histórico de dor, enquanto os TSP foram menos utilizados. Para o cumprimento do objetivo 2, 

o e-book desenvolvido compreendeu assuntos como conceito de diagnóstico, etapas para o 

diagnóstico da condição pulpar, instruções para a realização dos TSP e as principais 

características e respostas das doenças pulpares e perirradiculares. Foi feita a validação do 



 

conteúdo, por cinco cirurgiões-dentistas especialistas em Endodontia, Dentistica Restauradora 

ou Prótese Dentária e foi feita a validação de face, pelo público alvo. Em sequência, o e-book 

foi analisado utilizando o instrumento Clear Index Comunication (CIC-CDC), gerando uma 

pontuação de 92 em 100, sendo considerado excelente. Do exposto, pode-se concluir que 

embora os estudantes demonstrem autoconfiança em relação ao conhecimento sobre os TSP,  

o nível de conhecimento pode ser considerado baixo. Além disso, o uso dos TSPs não parece 

ser uma prática comum entre os estudantes. Diante dos resultados da pesquisa, o e-book pode 

ser considerado uma ferramenta relevante para auxiliar acadêmicos e profissionais no 

processo de diagnóstico pulpar e perirradicular. 

 

Palavras-Chave: DIAGNÓSTICO, TESTE DA POLPA DENTÁRIA, COMPETÊNCIA 

CLÍNICA, TÉCNICAS E PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICO, ODONTOLOGIA, 

ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA. 
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ABSTRACT 

 

Pulp and Periradicular Diagnosis (PPD) is a fundamental step in clinical decision-

making. This dissertation was structured around two objectives: (1) to assess the knowledge 

of Brazilian dental students regarding pulp sensitivity tests (PST), their self-reported ability to 

perform different semiotechnical resources (SR), and the frequency with which these SRs are 

used in clinical scenarios involving asymptomatic teeth; and (2) to develop na informative e-

book to support undergraduate students and professionals in PPD. To achieve the first 

objective, an online questionnaire was administered, consisting of four sections: (1) sample 

characterization, frequency of endodontic emergency care, and self-assessment of knowledge 

regarding PSTs; (2) knowledge about PSTs (cold, heat, and electric) – QC_PST; (3) attitudes 

related to performing different SRs; and (4) practices and the use of SRs in clinicals cenarios 

involving asymptomatic teeth. The knowledge section included nine QC_PST questions, with 

each correct answer assigned a score, resulting in a possible total ranging from 0 to 9. The 

average number of correct answers in the QC_PST was used to assess knowledge. The 

association between knowledge and academic or demographic variables was analyzed using 

the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests (p<0.05). Among the 628 participating students, 

51.3% considered their knowledge of PSTs to be good. However, the average number of 

correct answers in the QC_PST was 3.43±1.72. No statistically significant association was 

found be tween knowledge and the studied variables. The SRs that students reported being 

most proficient in were periapical radiographs (99.7%), mobility tests (98.2%), and cold 

sensitivity tests (97.6%), while only 6.2% feltcapable of performing electrical tests. The most 

frequently reported practices in the clinical scenarios presented were conducting periapical 

radiographs and collecting pain history, where as PSTs were less commonly used. To fulfill 

the second objective, an e-book was developed covering to picssuch as the concept of 

diagnosis, steps for diagnosing pulp conditions, instructions for performing PSTs, and the 

main characteristics and responses of pulp and periradicular diseases. The content was 

validated by five dentists specializing in Endodontics, Restorative Dentistry, or 

Prosthodontics, and a face validation was conducted with the target audience. The e-book was 



 

evaluated using the Clear Communication Index (CIC-CDC), achieving a score of 92 out of 

100, which is considered excellent. Based on these findings, it can be concluded that although 

students express confidence in their knowledge of PSTs, their actual level of knowledge is 

relatively low. Furthermore, the use of PSTs does not appear to be a common practice among 

students. Given these results, the e-book can be regarded as a valuable tool for assisting both 

academics and professionals in the process of pulp and periradicular diagnosis. 

 

 

Keywords: DIAGNOSIS, DENTAL PULP TESTS, CLINICAL COMPETENCE, 

DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES, DENTISTRY, 

STUDENTS,DENTAL. 
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1. INTRODUÇÃO 

O diagnóstico é a arte de identificar e usar o conhecimento científico para determinar a 

causa do problema (TAN et al, 2017). O diagnóstico endodôntico é um processo complexo 

que depende de vários fatores, incluindo a queixa principal, história médica e odontológica, 

exame clínico, testes diagnósticos e exame radiográfico (ALOBAOID et al, 2022). 

Um diagnóstico preciso das condições da polpa é fundamental para o planejamento 

adequado do tratamento. Os cirurgiões-dentistas, com base em seu diagnóstico clínico, tomam 

a decisão clínica, seja um tratamento restaurador conservador, terapia conservadora para a 

preservação da vitalidade pulpar ou o tratamento endodôntico (NASERI et al, 2017). 

Estabelecer um diagnóstico diferencial em endodontia requer uma combinação única de 

conhecimento e habilidade para interpretar e interagir com o paciente no tempo real 

(HARGREAVES & COHEN, 2011). 

A acurácia do diagnóstico pulpar é adquirida por meio da interpretação de dados 

subjetivos e objetivos, que vão desde a anamnese, a história dentária, avaliações clínicas e 

radiográficas incluindo o uso de testes diagnósticos (GHOUTH et al, 2018). Para obter um 

diagnóstico pulpar mais confiável, podemos utilizar os testes de sensibilidade pulpar (teste a 

frio, teste ao calor, teste elétrico), teste de cavidade e anestesia seletiva, palpação, percussão, 

sondagem periodontal, teste de mordida e exames de imagem (AMERICAN ASSOCIATION 

OF ENDODONTICS, 2013). 

A utilização dos testes de sensibilidade pulpar (TSP) é uma etapa importante e 

essencial do processo de diagnóstico da doença de origem endodôntica. A avaliação da dor 

pulpar tem um papel importante no dia a dia clínico, pois as características da dor podem 

sinalizar o estado da condição pulpar, e neste contexto, os TSPs são usados para reproduzir os 

sintomas relatados pelo paciente e contribuir para diagnosticar o dente suspeito, bem como o 

estado da doença (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010). 

No entanto, os testes de sensibilidade da polpa são considerados subjetivos, pois 

dependem da resposta do paciente, que pode ser influenciada por fatores individuais ou 

circunstanciais, acarretando resultados falso-negativos ou falso-positivos (JAFARZADEH; 

ABBOT, 2010; FARUGHI et al, 2021). A percepção de dor ou desconforto varia entre os 

indivíduos, sendo afetada por aspectos como idade, estado emocional, experiências anteriores 

e nível de ansiedade (DADALTI et al, 2021). Além disso, condições clínicas específicas, 

como dentes com coroas extensas ou canais calcificados, dentes traumatizados, em tratamento 
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ortodôntico ou imaturos ou mesmo condições sistêmicas, podem alterar a resposta aos testes, 

dificultando a interpretação precisa dos resultados (FARUGHI et al, 2021). Essas variáveis 

introduzem um grau de subjetividade nos TSPs, limitando sua confiabilidade e precisão no 

diagnóstico da vitalidade pulpar. 

A verdadeira vitalidade do tecido pulpar só poderia ser determinada pelo exame 

histológico, o que é inviável clinicamente. Diante disso, a presença de vascularização pulpar é 

considerada o indicador de vitalidade (FARUGHI et al, 2021). Neste sentido, alguns testes de 

vitalidade vêm sendo desenvolvidos, como a fluxometria laser doppler (FLD) e oximetria de 

pulso (OP). Tais métodos podem detectar o fluxo sanguíneo pulpar, independente da resposta 

dos pacientes a estímulos. Embora promissores, ainda não são do dia a dia clínico, pois ainda 

apresentam desafios técnicos para realização, como o movimento da cabeça do paciente e 

limites de detecção de sinal, necessidade de sondas personalizadas para a realização 

(MAINKAR; KIM, 2018) e alto custo. De qualquer modo, também apresentam limitações, 

pois em alguns casos a polpa pode manter um fluxo sanguíneo viável, mas apresentar 

inflamação, não detectada (ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017). 

Do exposto, na escolha dos métodos diagnósticos deve ser considerada a precisão 

diagnóstica de cada um, o que envolve a sensibilidade e a especificidade. A sensibilidade 

refere-se à capacidade do teste de identificar corretamente os dentes com polpa vital e a 

especificidade refere-se a capacidade intrínseca de um teste diagnóstico identificar uma polpa 

necrótica. Ambos são independentes da prevalência da doença (MAINKAR; KIM, 2018). A 

especificidade e a sensibilidade da maioria dos testes estão inversamente relacionadas 

(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010). Mainkar e colaboradores (2018) realizaram uma revisão 

sistemática e meta-análise e avaliaram a precisão diagnóstica dos TSPs (teste frio, teste ao 

calor e teste elétrico) e testes de vitalidade pulpar (FLD e OP). Os autores demonstraram que 

os testes de FLD e OP foram os mais acurados para o diagnóstico da vitalidade pulpar, 

demonstrando altos valores de sensibilidade e especificidade. Em relação à acurácia dos 

TSPs, o estudo demonstrou que o teste de calor apresentou a menor acurácia, não sendo 

recomendado para ser o teste de sensibilidade primário, independente da condição pulpar. O 

teste elétrico apresentou uma alta acurácia diante de polpas vivas, porém demonstrou uma 

baixa sensibilidade, sendo indicada sua utilização em conjunto com o teste a frio, que 

apresentou uma acurácia de modo geral boa e com isso, vem sendo utilizado como teste de 

sensibilidade primário.  
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Neste contexto, apesar das limitações dos TSPs, quando usados em conjunto com a 

avaliação clínica e radiográfica, podem contribuir para um diagnóstico pulpar confiável  

(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010). Outros testes podem ser adicionados, para auxiliar na 

avaliação da condição dos tecidos periapicais, como os testes de percussão horizontal e 

vertical, palpação e testes de mordida. Os exames de imagem também contribuem para a 

obtenção de um correto diagnóstico (LOPES & SIQUEIRA, 2020), desde as radiografias 

periapicais até os exames de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), e podem 

influenciar diretamente na tomada de decisão clínica (RODRÍGUEZ et al, 2017). 

Durante o diagnóstico, avaliar o verdadeiro estado da condição da polpa e do periápice 

pode ser um desafio. A doença endodôntica, seja quando a polpa está gravemente inflamada 

ou quando se torna necrótica, pode produzir dor intensa ou os pacientes podem apresentar 

doença muito avançada sem histórico de sintomas dolorosos. 

A necrose pulpar é uma patologia que pode ser assintomática, podendo, desta forma, o 

dente estar hígido e não apresentar uma lesão periapical no exame radiográfico (LOPES & 

SIQUEIRA, 2020). Em um cenário clínico contendo um dente com uma cárie profunda, 

também se faz necessário o uso de TSPs, visto que deixar de usá-los aumenta o risco de erro 

diagnóstico (EDWARDS et al, 2021), assim como em casos de trauma dentário ou dentes 

comprometidos que são potenciais pilares de pontes (TAN et al, 2017). Inclusive, a 

Associação Americana de Endodontia (AAE) recomenda que o diagnóstico da condição 

pulpar deve ser feito em todos os dentes que serão submetidos a procedimentos odontológicos 

(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTICS 2017, 2019a). Assim, mesmo diante de 

dentes assintomáticos, a obtenção do diagnóstico da condição pulpar e perirradicular é 

relevante e deve ser usado para a tomada de decisão clínica, seja com a necessidade ou não de 

uma intervenção endodôntica (BAHCALL et al, 2019). 

Neste sentido, o conhecimento e a habilidade dos profissionais em determinar o 

diagnóstico pulpar são relevantes, porém são limitadas as evidências que relataram o uso de 

testes diagnósticos por dentistas (EDWARDS et al, 2021; TAN et al, 2017) e graduandos em 

odontologia (ALOBAOID et al, 2022). 

Tan e colaboradores (2017) avaliaram a disponibilidade, o uso e a preferência clínica 

de testes diagnósticos específicos por cirurgiões-dentistas australianos diante de cenários 

clínicos diversos e demonstraram que o teste elétrico pulpar e o teste frio (spray refrigerante) 

foram as primeiras escolhas da maioria dos profissionais, porém este estudo detectou uma 
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disparidade entre a disponibilidade e o uso de testes de diagnóstico. Os autores concluíram 

que a disponibilidade de testes de diagnóstico não se traduziu completamente em sua 

utilização, uma vez que os testes de sensibilidade pulpar não foram usados por todos os 

cirurgiões dentistas em todos os cenários clínicos.   

Edwards e colaboradores (2021) descreveram as atitudes de cirurgiões-dentistas 

ingleses, diante do manejo de lesão cariosa profunda, e demonstraram que para o diagnóstico, 

a maioria dos participantes avaliava sintomas pré-operatórios (96,1%) e que a metade 

realizava TSP ao frio (50,2%) e a minoria usava o TSP eletrico (15,6%). 

Alobaoid e colaboradores (2022) avaliaram as habilidades de alunos de graduação 

ingleses no diagnóstico da condição pulpar quando apresentados a cenários clínicos 

endodônticos e se as habilidades de diagnóstico melhorariam à medida que os alunos de 

graduação passavam por vários níveis de treinamento. Para tanto, alunos dos 3º, 4º e 5º ano de 

odontologia responderam a um questionário online. O questionário foi composto por três 

questões gerais sobre os procedimentos de diagnóstico endodôntico e cinco questões com 

cenários de casos clínicos hipotéticos (múltipla-escolhas), que solicitavam diagnóstico 

diferencial, identificação de possíveis testes e exames adicionais e diagnóstico definitivo. Do 

total de 121 participantes, 90% dos alunos consideraram que a queixa principal, a história 

dental, os testes de sensibilidade pulpar e as radiografias periapicais eram essenciais para 

estabelecer um diagnóstico endodôntico. Também foi observado que os estudantes do 3º ano 

acertaram menos o diagnóstico nas questões dos cenários clínicos quando comparado com os 

estudantes dos 4º e 5º anos. Desta maneira, os autores concluíram que as habilidades 

diagnósticas endodônticas dos alunos melhoraram à medida que o treinamento avançou e que 

os alunos devem ser atualizados sobre as habilidades e conhecimentos práticos atuais, sendo 

essencial melhorar a qualidade da educação odontológica. 

Adicionalmente, Chevalier e colaboradores (2021) demonstraram que graduandos de 

Odontologia de uma Universidade da Irlanda relataram falta de confiança e declararam altos 

níveis de estresse frente à exposição pulpar, e sugeriram que existe a necessidade de 

aprofundamento do conhecimento em relação ao diagnóstico pulpar e dos tecidos 

perirradiculares durante a graduação em Odontologia.  

O desafio em diagnosticar as condições da polpa dentária reflete a necessidade de 

empregar mais de um teste diagnóstico. A escolha e interpretação dos testes diagnósticos são 

subjetivas e variam de acordo com a experiência, treinamento e conhecimento, e parece haver 
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uma falta de consenso sobre o diagnóstico endodôntico (TAN et al, 2017). Os estudantes de 

odontologia devem desenvolver suas habilidades clínicas para diferenciar e diagnosticar com 

precisão uma doença endodôntica associada a dentes sintomáticos e assintomáticos 

(ALOBAOID et al, 2022). 

Assim, embora o tema seja relevante, não foram localizados estudos que avaliassem o 

conhecimento e a aptidão dos graduandos de odontologia brasileiros em realizar os testes e 

exames de diagnóstico da condição pulpar e peririradicular e a frequência do uso destes testes 

de forma geral aplicados em diferentes cenários da clínica restauradora em dentes 

assintomáticos. 

Estudos anteriores, também com o uso de questionários, avaliaram o manejo do 

tratamento odontológico diante de diferentes situações clínicas de doenças pulpares ou 

perirradiculares estabelecidas e demonstraram que a formação e a qualificação profissional 

impactaram diretamente na tomada de decisão clínica (BIDAR et al, 2015; LEE et al., 2020). 

Os currículos de graduação em odontologia são baseados em uma lista de 

competências que o aluno precisa atingir para poder trabalhar de forma independente em uma 

clínica odontológica após a graduação (RESOLUÇÃO CNE/CES 2021). No entanto, nem 

todos os alunos se sentem confiantes após a graduação (DAVEY et al. 2015), o que depende 

também da percepção que têm sobre a Endodontia (TAVARES et al., 2019) e do treinamento 

prático clínico que recebem (BAAIJ et al., 2020). Desta forma, os graduandos em odontologia 

precisam ser treinados no conhecimento dos procedimentos diagnósticos, exames e testes, 

além de saberem suas limitações. Quando ainda estão na faculdade, os alunos confirmam o 

diagnóstico e plano de tratamento com seus professores, porém, após a graduação, eles devem 

ser competentes para fazer o diagnóstico endodôntico mais preciso e o tratamento por si só 

(ALOBAOID et al, 2022). 

A tomada de decisão clínica deve ser baseada nas melhores evidências cientificas 

(SACKETT et al., 1996) e a apresentação de guias e rotinas de atendimento são validos para 

que não haja uma lacuna entre a teoria e a prática clínica (ELLIOTT et al., 2014). Assim, 

compilar informações científicas e disponibilizá-las de modo prático e direto pode contribuir 

para o aprendizado e melhoria do atendimento odontológico. Desta forma, o desenvolvimento 

de um e-book ilustrado sobre diagnóstico da condição pulpar pode ser útil para o treinamento 

de graduandos e profissionais não endodontistas, pois a avaliação da condição pulpar deve ser 

feita em todos os dentes indicados à restauração (AMERICAN ASSOCIATION OF 
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ENDODONTICS, 2019).  

Assim, os objetivos desta dissertação são: investigar o conhecimento de estudantes de 

odontologia brasileiros que estão no último ano da graduação sobre os testes de sensibilidade 

pulpar, o autojulgamento quanto à aptidão para realizar diferentes recursos semiotécnicos e a 

frequência de uso desses recursos em cenários clínicos de dentes assintomáticos; ainda 

almejou-se desenvolver um e-book para auxiliar no diagnóstico da condição pulpar, a fim de 

contribuir para a tomada de decisão clínica por parte de graduandos e profissionais. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1 ARTIGO A PUBLICAR 

Artigo submetido à revista "Journal of Dental Education". 

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRÁTICAS DE ESTUDANTES DE 

ODONTOLOGIA EM RELAÇÃO A EXECUÇÃO DE TESTES DE SENSIBILIDADE 

PULPAR E RECURSOS SEMIOTÉCNICOS 

Autores: Camila Leão de Azevedo Pereira, Lucas Alves Jural, Manuella Freire Marzullo, 

Eveline Salomão Portella Mariano Lima, Marcela Barauna Magno, Patricia de Andrade Risso 

RESUMO: 

Objetivo: Investigar o conhecimento de estudantes de odontologia brasileiros sobre os testes 

de sensibilidade pulpar (TSP), suas atitudes relacionadas à aptidão para realizar diferentes 

recursos semiotécnicos (RS) e com que frequência esses RS são usados em cenários clínicos 

de dentes assintomáticos. 

Metodologia: Um questionário dividido em quatro seções - (1) caracterização da amostra, 

frequência de atendimento de urgências endodônticas e autoavaliação do conhecimento sobre 

os TSPs; (2) conhecimento propriamente dito sobre TSPs (frio, calor e elétrico) – QC_TSP; 

(3) atitudes relacionadas à realização de diferentes RS; (4) práticas e uso dos RS em cenários 

clínicos diversos - foi aplicado online. A média de acertos nas QC_TSP foi usada para avaliar 

o nível de conhecimento. A associação entre o conhecimento e as variáveis demográficas e do 

curso foram analisadas por meio dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (p<0,05). 

Resultados: Dos 628 estudantes, 51,3% consideraram ter um bom conhecimento sobre os 

TSP. Contudo, a média de acertos nas QC_TSP foi de 3,43±1,72. Os estudantes se sentiram 

mais aptos a realizar as radiografias, teste de mobilidade e TSP a frio, respectivamente. Não 

houve associação estatisticamente significativa entre o conhecimento e as variáveis estudadas. 

Nos cenários clínicos apresentados, a realização de radiografias e a coleta do histórico da dor 

foram práticas mais frequentes, enquanto os TSP foram utilizados com menos frequência. 

Conclusão: Embora os estudantes demonstrem autoconfiança em relação ao conhecimento 

sobre os TSP, o nível de conhecimento pode ser considerado baixo. Além disso, o uso dos 

TSPs não parece ser uma prática comum entre os estudantes. 

Palavras-Chave: diagnóstico, teste da polpa dentária, competência clínica, técnicas e 

procedimentos diagnóstico, estudantes de odontologia. 
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INTRODUÇÃO 

O diagnóstico da condição pulpar é fundamental para a realização do adequado plano 

de tratamento odontológico.¹ O processo diagnóstico é complexo, dependente da experiência 

profissional, da execução e da interpretação corretas de uma sequência que inclui a queixa 

principal, a história médica e odontológica, o exame clínico e o uso de diversos recursos 

semiotécnicos, como testes diagnósticos e exames radiográficos.² 

A presença de vascularização pulpar é considerada o indicador de vitalidade pulpar,³ 

sendo os testes térmicos a frio (TF), calor (TC) e elétrico (TE) classicamente utilizados na 

prática clínica.⁴ Mais recentemente, novos testes foram desenvolvidos, como a fluxometria 

laser doppler (FLD) e oximetria de pulso (OP), mas ainda são de uso restrito.⁴ 

Adicionalmente, a verdadeira vitalidade do tecido pulpar só poderia ser determinada pelo 

exame histológico, o que é inviável clinicamente.³,⁵ Contudo, foi demonstrado que o 

diagnóstico clínico utilizando testes de sensibilidade pulpar (TSP) são consistentes com os 

achados histológicos na maioria dos casos.⁵ Logo, os TSPs, apesar de serem subjetivos, 

quando usados em conjunto com a avaliação clínica e radiográfica, podem contribuir para um 

diagnóstico pulpar confiável.⁶ 

A avaliação da dor tem um papel importante no dia a dia clínico, pois a presença e 

suas características, bem como sua ausência, podem sinalizar o estado da condição pulpar.⁷ 

Contudo, é sabido que a presença de sintomas relatados pelo paciente pode levar a terapias 

mais invasivas, como o tratamento endodôntico, mesmo que desnecessariamente.⁸,⁹ Por outro 

lado, a ausência de sintomatologia pode levar à negligência. Desta forma, é recomendado que 

a avaliação da condição pulpar deva ser feita em todos os dentes indicados à restauração.¹⁰ 

O desafio em diagnosticar as condições da polpa dentária reflete a necessidade de 

empregar mais de um teste diagnóstico. A escolha e interpretação dos testes diagnósticos são 

subjetivas e variam de acordo com a experiência, treinamento e conhecimento, e parece haver 

uma falta de consenso sobre o diagnóstico endodôntico.¹¹ Neste sentido, o conhecimento e a 

habilidade dos profissionais em determinar o diagnóstico pulpar são relevantes, porém são 

limitadas as evidências que relataram o uso de testes diagnósticos por cirurgiões-dentistas¹²,¹¹ 

e estudantes de odontologia,² e, até onde se sabe, não foram encontrados estudos que avaliem 

o conhecimento técnico dos estudantes sobre a execução dos TSP. 

Durante a formação é importante que os estudantes estejam atualizados com o 

conhecimento teórico e prático contemporâneo e que desenvolvam as habilidades, pois 

enquanto profissionais tenderão a repetir padrões e comportamentos adquiridos.² Para 

alcançar um diagnóstico endodôntico preciso, diversos fatores são considerados, sendo a 
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formação clínica um dos mais importantes. As habilidades para o diagnóstico¹³ e a 

autoconfiança para a realização de procedimentos relacionados à endodontia têm sido 

consideradas baixas,¹⁴,¹⁵ enquanto o estresse relacionado a Endodontia tem sido considerado 

alto.¹⁶ 

Aferir o conhecimento dos estudantes de odontologia sobre testes pulpares e sua 

utilização são essenciais para conhecer as habilidades de diagnóstico e, se necessário, 

subsidiar informações para a melhoria do ensino de graduação. Assim, o objetivo neste estudo 

foi investigar o conhecimento de estudantes de odontologia sobre TSPs, suas atitudes 

relacionadas à aptidão para realizar de diferentes recursos diagnósticos e a frequência de 

práticas e uso destes em cenários clínicos de dentes assintomáticos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineamento e participantes: 

Este estudo transversal foi previamente aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

local (parecer nº 4.904.269– ANEXO 1). O estudo foi descrito de acordo com o STROBE17 e 

o CHERRIES.18  

Foram incluídos estudantes de graduação brasileiros matriculados no último ano do 

curso de Odontologia, maiores de 18 anos. Foram excluídos os participantes que não haviam 

cursado as disciplinas de endodontia e/ou aqueles que não preencheram por completo as 

questões específicas sobre o conhecimento acerca dos TSPs e autoconfiança para a execução 

de recursos semiotécnicos. Os dados foram coletados entre outubro de 2023 e abril de 2024. 

 

Aplicação preliminar e cálculo amostral 

O questionário utilizado, que será detalhado abaixo, foi validado por meio da 

avaliação das propriedades psicométricas entre cirurgiões-dentistas19 e foi adaptado para uso 

no presente estudo. 

Para tanto, o instrumento foi apresentado, de forma preliminar, a uma pré-amostra do 

público-alvo, composta por 12 estudantes de instituições de ensino distintas (uma pública e 

uma privada), que verificaram a clareza e a compreensão dos itens perguntados. Além disso, o 

instrumento foi respondido preliminarmente por 43 estudantes e a média de acertos na 

variável de conhecimento sobre os TSPs foi utilizada para a execução do cálculo amostral que 

orientou a coleta de dados deste estudo. Estes 55 estudantes não fizeram parte da amostra 

final. 



24 
 

 

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se uma amostra finita de 26.664, de 

acordo com o número de inscrições de novos cirurgiões-dentistas no Conselho Federal de 

Odontologia do Brasil, em 2022 (https://website.cfo.org.br/dados-estatisticos-de-

profissionais-e-entidades-ativas-por-ano/).  

Os desfechos estudados foram considerados de forma independente. Para o cálculo 

amostral do desfecho conhecimento sobre os TSPs, a média de 3,26±1,2 acertos às questões 

sobre TSPs obtida pelos 43 estudantes na aplicação preliminar do questionário foi usada como 

base. Assim, considerando que foram incluídos 43, de um total de 105 estudantes (40 

estudantes concluintes da instituição pública e 65 da instituição privada no primeiro semestre 

de 2023) e grau de confiança de 95%, uma margem de erro amostral de 12% foi calculada 

(https://pt.surveymonkey.com/mp/margin-of-error-calculator/) e adotando uma população 

finita de 26.664, o cálculo amostral foi de 382 estudantes para o desfecho conhecimento. 

Para o cálculo amostral do desfecho uso de recursos semiotécnicos em cenários 

clínicos de dentes assintomáticos, foram consideradas as frequências de autorrelatado de 

uso/indicação de testes de diagnóstico pulpar por estudantes de odontologia, em diferentes 

cenários clínicos, que variou entre 35% e 95% reportados por Alobaoid e colaboradores 

(2022). A menor frequência (35%) foi considerada com a intenção de não incluir viés no 

cálculo do tamanho amostral. Assim, considerando a frequência de 35%, ∞ 5% e a população 

finita de 26.664, o cálculo amostral foi de 346 estudantes. 

Assim, para considerar os dois desfechos, foi definido que o tamanho da amostra 

(n=382) seria a correspondente ao maior número de estudantes calculado. A calculadora USP 

Bauru (http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php) foi utilizada para a 

realização dos cálculos do tamanho da amostra. 

 

Variáveis apresentadas no questionário (Apêndice 1): 

Seção 1: Caracterização da amostra 

Foram coletados dados sobre o sexo, idade, região geográfica onde estudava (Norte, 

Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul), tipo de faculdade (privada ou pública), período letivo 

(penúltimo ou último). Além disso, analisou-se a frequência de atendimento de urgências 

endodônticas (caracterizado como “nunca realiza”, “raramente”, “às vezes”, “muitas vezes” 

ou “sempre”) e a autoavaliação do participante quanto ao seu conhecimento sobre os TSPs, 

caracterizando-o como “nenhum”, “insuficiente”, “razoável”, “bom” ou “ótimo”. 
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Seção 2: Conhecimento sobre testes de sensibilidade pulpar 

Foram aplicadas 9 questões (tabela 1) para a avaliação do conhecimento sobre a 

execução dos TSPs (3 afirmações sobre cada teste - frio, calor e elétrico) – QC_TSP. As 

questões apresentavam afirmativas respondidas com “concordo”, “discordo” ou “não sei”. Ao 

final do preenchimento, cada resposta correta recebeu pontuação 1, enquanto a resposta 

incorreta ou “não sei” recebeu pontuação 0. Dessa forma, o escore final do participante nesta 

variável poderia variar entre 0 e 9.  

 

Tabela 1. Questões de conhecimento sobre testes de sensibilidade pulpar com suas respectivas 

pontuações de acordo com gabarito baseado na literatura. 

Teste Afirmação Concordo Discordo Não sei 

 

Frio (Sobre o 

teste de 

sensibilidade 

ao frio com 

spray 

refrigerante) 

1.O uso do isolamento (relativo ou 

absoluto) é obrigatório para a 

realização do teste. 

1 0 0 

2.A aplicação do spray deve ser 

feita em bolinha de algodão ou 

cotonete, colocado na vestibular e 

próximo à porção cervical do 

dente. 

1 0 0 

3.Havendo a necessidade de 

repetir o teste, o mesmo pode ser 

repetido logo em seguida. 

0 1 0 

 

Calor (Sobre 

o teste de 

calor com 

bastão de 

guta-percha 

aquecido) 

4.O uso do isolamento (relativo ou 

absoluto) é obrigatório para a 

realização do teste. 

1 0 0 

5.Deve ser aplicada vaselina sólida 

sobre a superfície coronária. 
1 0 0 

6.O bastão de guta-percha deve ser 

aplicado quando a guta-percha 

estiver opaca. 

0 1 0 

 

Elétrico 

7.O uso do isolamento (relativo ou 

absoluto) é obrigatório para a 

realização do teste. 

1 0 0 

8.O dente e o eletrodo devem ser 

untados com pasta de dente. 
1 0 0 

9.O eletrodo deve ser encostado na 

restauração do dente, se presente, 

devido à melhor condutividade. 

0 1 0 

 

 

Seção 3: Atitudes relacionadas à aptidão para realizar diferentes recursos semiotécnicos 

Nesta seção, o participante deveria fazer o autorrelato sobre a sua aptidão para a 

realização de diferentes TSPs e de outros RSs auxiliares ao diagnóstico da condição pulpar 
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(Tabela 2). Para cada TSP ou RS investigado, o participante atribuiu a resposta “não 

conheço”, “conheço, mas não me sinto apto a realizar/analisar” ou “conheço e me sinto apto a 

realizar/analisar”.  

 

Tabela 2. Recursos semiotécnicos 

Categoria Item 

Testes de sensibilidade pulpar 

(rotineiros) 

Teste frio (Com spray gelado) 

Teste calor (Com bastão de guta-percha aquecida) 

Teste elétrico 

Testes de vitalidade pulpar 
Fluxometria Laser Doppler 

Oximetria de pulso 

Recursos semiotécnicos 

Teste de cavidade 

Teste de anestesia seletiva 

Palpação da face do paciente 

Palpação apical 

Teste de percussão horizontal 

Teste de percussão vertical 

Teste de mobilidade 

Radiografia periapical 

Fistulografia 

Tomografia computadorizada de feixe cônico 

 

Seção 4: Prática e utilização de recursos semiotécnicos em cenários clínicos de dentes 

assintomáticos 

Foram apresentadas quatro situações clínicas em dentes assintomáticos, sendo cenários 

de cárie profunda, dentes necessitando de restauração direta, restaurados com necessidade de 

restauração indireta e dentes hígidos necessitando de restauração indireta. Foi perguntado com 

que frequência no manejo destas situações clínicas os estudantes realizavam questionamentos 

sobre o histórico da dor, realização testes de sensibilidade ao frio, calor e elétrico, teste de 

cavidade e realização de radiografias. As opções de resposta foram categorizadas como: 

“nunca”, “raramente”, “às vezes”, “muitas vezes” ou “sempre”.  

 

Estratégia de coleta e aplicação do questionário 

O questionário foi hospedado na plataforma SurveyMonkey®Inc, e foi enviado por 

meio de aplicativos de mensagens e redes sociais, como Whatsapp, Instagram e Facebook. 

Além disso, foi feita uma lista de instituições de ensino públicas e privadas de todo o 
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território nacional, em busca dos contatos de docentes e coordenadores de ensino e foi 

solicitado o envio para grupos de estudantes, além de busca e contato via redes sociais.  

A coleta dos dados foi feita em rede bola de neve, caracterizada como amostragem por 

referência em cadeia não probabilística, onde os participantes iniciais (contatados via redes 

sociais) nomeiam outras fontes de dados potenciais que poderão participar do estudo.20,21  

 

Análise de dados 

 Os dados foram tabelados e categorizados e as características da amostra foram 

apresentadas por meio das variáveis frequências, média e desvio-padrão (DP) para variáveis 

preditoras e desfechos. A distribuição paramétrica dos dados foi avaliada através do teste de 

Shapiro-Wilk (p=0,00). O conhecimento sobre TSPs foi determinado pela média de acertos às 

QC_TSP. A associação entre o conhecimento e as variáveis demográficas e acadêmicas foram 

avaliadas pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nível de significância foi de 

0,05. A análise dos dados foi realizada no programa SPSS versão 22.0 (SPSS for Windows, 

version 22.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA). 

 

RESULTADOS 

Principais características da amostra e conhecimento sobre os testes de sensibilidade pulpar.  

Um total de 628 estudantes (23,8 ±3,3 anos) responderam ao questionário. A média 

geral de acertos das questões de conhecimento sobre os TSPs foi de 3,43±1,72. As questões 

sobre o teste de sensibilidade ao frio foram as que os estudantes mais acertaram, enquanto as 

do teste elétrico as que os estudantes mais erraram (Gráfico 1).  
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Gráfico 1: Conhecimento em relação aos testes de sensibilidade pulpar. Q1, Q2 e Q3 – 

perguntas relacionadas ao teste de sensibilidade ao frio. Q4, Q5 e Q6 – perguntas relacionadas 

ao teste de sensibilidade ao calor. Q7, Q8 e Q9 – perguntas relacionadas ao teste elétrico. 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre o conhecimento sobre os 

TSPs e as variáveis demográficas e acadêmicas, conforme apresentado na tabela 3. 

 

Tabela 3. Associação entre o conhecimento sobre TSPs e as variáveis estudadas.  

Variáveis Categorias (n; %) 
Conhecimento 

(média e DV)*** 
p-valor 

Sexo 
Feminino (464; 73,9%) 3,49 ±1,76  

Masculino (164; 26,1%) 3,25 ± 1,59 0,90* 

 

Regiões 

geográficas 

Norte (114; 18,2%) 3,26 ± 1,72  

Nordeste (147; 23,4%) 3,60 ± 1,81  

Centro-Oeste (61; 9,7%) 3,46 ±1,76 0,63** 

Sudeste (202; 32,2%) 3,44 ±1,71  

Sul (104; 16,6%) 3,35 ±1,58  

Tipo de 

faculdade 

Pública (309; 49,2%) 3,57 ± 1,73 0,19* 

Privada (319; 50,8%) 3,29 ± 1,70  

Período letivo 
Penúltimo (341; 54,3%) 3,36 ±1,76  

Último (287; 45,7%) 3,51 ± 1,67 0,33* 

 

Autojulgamento 

do conhecimento 

Insuficiente (22; 3,5%) 2,77 ± 1,37  

Razoável (238; 37,9%) 3,39 ±1,63  

Bom (322; 51,3%) 3,43 ± 1,74 0,11** 

Ótimo (46; 7,3%) 4,0 ± 1,88  

Realização de 

urgência 

endodôntica 

Nunca (51; 8,1%) 3,33 ±1,90 

0,23** 

Raramente (171; 27,2%) 3,43 ±1,75 

Às vezes (278; 44,3%) 3,42 ±1,69 

Muitas vezes (107; 17%) 3,66 ±1,61 

Sempre (21; 3,3%) 3,67 ± 1,52 
*Mann-Whitney **Kruskal-Wallis***DV=desvio-padrão  
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Atitudes relacionadas a aptidão para a execução dos recursos semiotécnicos 

A maioria expressiva dos estudantes relatou conhecer/se sentir apto a realizar as 

radiografias periapicais (99,7%) e o TSP ao frio (97,6%). Com relação ao teste elétrico, 

apenas 6,2% dos estudantes se consideraram aptos para realizá-lo. O autojulgamento sobre a 

aptidão para execução dos RS está descrito na tabela 4.  

 

Tabela 4. Aptidão para execução de recursos semiotécnicos.  

 

 

Testes/Exames 

Conhecimento e aptidão (%) 

Não 

conheço 

Conheço, 

mas não me 

sinto apto 

Conheço e 

me sinto 

apto 

Radiografia periapical 0 0,3 99,7 

Teste de mobilidade 0,6 1,1 98,2 

Teste frio com spray gelado 0,2 2,2 97,6 

Teste de percussão vertical 0,6 2,6 96,8 

Teste de percussão horizontal 1,0 3,2 95,9 

Palpação da face do paciente 1,8 7,6 90,6 

Palpação apical 5,4 10,5 84,1 

Fistulografia 4,8 24,7 70,5 

Teste de cavidade 16,8 16,9 66,3 

Teste de anestesia seletiva 15,2 25,1 59,7 

Teste calor com bastão de guta-percha 

aquecida 

6,1 42,6 48,6 

Tomografia computadorizada de feixe cônico 8,9 51,0 40,1 

Oximetria de pulso 67,9 24,7 7,3 

Teste elétrico 46,1 47,7 6,2 

Fluxometria Laser Doppler 80,7 17,9 1,4 

 

Prática e frequência de uso dos diferentes recursos diagnósticos em cenários de dentes 

assintomáticos. 

A coleta da história da dor e a obtenção de radiografias foram as práticas mais comuns 

relatadas nos diferentes cenários clínicos. Dentre os TSPs, independente do cenário clínico, o 

TSP ao frio foi relatado como o mais usado e o teste elétrico, o recurso menos utilizado 

(Tabela 5). 
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Tabela 5. Frequência de uso de recursos semiotécnicos para o diagnóstico da condição pulpar 

nos diferentes cenários clínicos em dentes assintomáticos 

Com que frequência você realiza os testes 

auxiliares no diagnóstico da diante das 

seguintes situações clínicas: 

Nunca/ 

Raramente 

As vezes Muitas 

vezes/ 

Sempre 

Dentes assintomáticos com lesão de cárie profunda 

Histórico da dor 3 (0,5%) 3 (0,5%) 622 (99%) 

Teste de sensibilidade ao frio 30 (4,8%) 52 (8,3%) 544 (86,9%) 

Teste de sensibilidade ao calor 398 (63,4%) 91 (14,5%) 139 (22,1%) 

Teste elétrico 585 (93,2%) 30 (4,8%) 13 (2,1%) 

Teste de cavidade 305 (48,6%) 117 (18,7%) 205 (32,7%) 

Radiografia periapical 00 (00%) 2 (0,3%) 626 (99,7%) 

Dentes assintomáticos que precisam de restauração direta 

Histórico da dor 16 (2,5%) 24 (3,8%) 588 (93,6%) 

Teste de sensibilidade ao frio 154 (24,6%) 151 (24,1%) 322 (51,4%) 

Teste de sensibilidade ao calor 457 (73%) 81 (12,9%) 88 (14,1%) 

Teste elétrico 597 (95,2%) 17 (2,7%) 13 (2,1%) 

Teste de cavidade 341 (54,6%) 120 (19,2%) 164 (26,2%) 

Radiografia periapical 8 (1,3%) 17 (2,7%) 603 (96%) 

Dentes hígidos assintomáticos que precisam de restauração indireta 

Histórico da dor 37 (5,9%) 36 (5,7%) 554 (88,4%) 

Teste de sensibilidade ao frio 209 (33,3%) 136 (21,7%) 282 (45%) 

Teste de sensibilidade ao calor 480 (76,6%) 65 (10,4%) 82 (13,1%) 

Teste elétrico 599 (95,8%) 16 (2,6%) 10 (1,6%) 

Teste de cavidade 397 (63,4%) 98 (15,7%) 131 (20,9%) 

Radiografia periapical 23 (3,7%) 27 (4,3%) 577 (92%) 

Dentes restaurados e assintomáticos que precisam de restaurações indiretas 

Histórico da dor 28 (4,5%) 31 (4,9%) 569 (90,6%) 

Teste de sensibilidade ao frio 195 (31,2%) 130 (20,8%) 301 (48,1%) 

Teste de sensibilidade ao calor 480 (76,7%) 56 (8,9%) 90 (14,4%) 

Teste elétrico 594 (95%) 20 (3,2%) 11 (1,8%) 

Teste de cavidade 389 (62,2%) 95 (15,2%) 141 (22,6%) 

Radiografia periapical 14 (2,2%) 27 (4,3%) 587 (93,5%) 

 

DISCUSSÃO 

Os TSPs são ferramentas valiosas na tomada de decisão clínica em Odontologia, mas 

sua utilização ainda não foi amplamente investigada entre profissionais ou estudantes. Neste 

estudo, a maioria dos estudantes considerou o próprio conhecimento sobre os TSPs como 

bom, porém, a média de acertos às QC-TSPs foi de 3,43±1,72, o que por analogia pode ser 

considerada baixa, uma vez que na maioria das Instituições de ensino brasileiras a média para 

aprovação nas disciplinas é igual a 5,0. Este resultado pode estar relacionado ao fato de mais 

de 90% dos participantes ter relatado não conhecer ou não se sentir apto para realizar o teste 

elétrico, sugerindo a baixa utilização deste recurso nas universidades brasileiras, o que 
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corrobora estudo anterior no qual 40% dos estudantes da região sudeste do Brasil relataram 

que nunca utilizaram o TSP elétrico.22 Adicionalmente, a menor acurácia do TSP ao calor 

quando comprado ao TSP ao frio, também o faz ser pouco utilizado na prática profissional. 

Estes achados podem contribuir para a falta de conhecimento demonstrada neste estudo. 

O conhecimento dos estudantes influencia diretamente na sua autoconfiança na prática 

clínica.16 Os resultados encontrados neste estudo, sugerem que as habilidades de diagnóstico 

dos estudantes concluintes de graduação em Odontologia precisam ser aprimoradas e a 

apresentação de guias e rotinas de atendimento, por exemplo, podem ser validos para que não 

haja uma lacuna entre a teoria e a prática clínica.23 

Neste estudo, a maioria dos participantes é do sexo feminino (73,9%), mostrando uma 

feminização da profissão semelhante à encontrada em estudos anteriores.24,25 A distribuição 

relacionada ao período letivo (penúltimo ou último) e tipo de faculdade (pública ou privada) 

foram similares, o que permite uma análise mais global dos estudantes do último ano de 

graduação, independentemente do tipo de faculdade. A distribuição regional dos estudantes foi 

similar à representatividade do número de escolas em cada região brasileira. Neste sentido, 

um maior número de respondentes da região sudeste, era esperado, visto que esta região 

concentra o maior número de instituições.26 

O conhecimento sobre os TSPs não variou significativamente entre as variáveis 

estudadas. Alobaoid e colaboradores (2022) observaram que, apesar da melhora nas 

habilidades de diagnóstico endodôntico à medida que o ano de formação avança, um número 

considerável de estudantes do último ano ainda não se considerava plenamente capacitado 

para o diagnóstico endodôntico. Nesta perspectiva, Edwards e colaboradores (2021) 

demonstraram que cirurgiões-dentistas recém-formados têm menor probabilidade de realizar 

os TSPs quando comparados a profissionais pós-graduados, sugerindo que as competências 

em diagnóstico variam conforme a formação educacional. Neste estudo, os estudantes do 

penúltimo semestre letivo apresentaram nível de conhecimento sobre os TSPs semelhante aos 

do último semestre letivo, porém a amostra incluiu somente estudantes do último ano da 

graduação, e que considerando a grade curricular brasileira, já receberam todo o treinamento 

teórico de endodontia proposto para a graduação. Esses resultados evidenciam a importância 

da avaliação dos currículos atuais, para que estes integrem de forma eficaz o conhecimento 

teórico e prático desde a graduação, visto que o diagnóstico da condição pulpar é essencial 

para a prática profissional do cirurgião-dentista. 

A realização de atendimentos de urgência pode ser uma ocorrência comum no dia a dia 

clínico de cirurgiões-dentistas generalistas.27 Contudo, somente cerca de 20% dos estudantes 
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relataram realizar este procedimento com mais frequência. Este achado pode estar relacionado 

a baixa oferta ou inexistência deste tipo de atendimento nas clínicas dos cursos de graduação. 

Tal situação pode também ter impactado no conhecimento dos estudantes sobre os TSPs e 

pode deixar o estudante inseguro no processo de diagnóstico e elaboração de plano de 

tratamento imediato, fundamentais para a prática clínica.14,15,27 

O autojulgamento sobre a aptidão para execução de testes e recursos semiotécnicos 

pode estar relacionado com a disponibilidade destes na prática clínica. Neste sentido, a 

maioria dos estudantes relataram não se sentir aptos a realizar ou conhecer os recursos de 

fluxometria laser doppler e oximetria de pulso. Apesar de existirem dados promissores sobre a 

utilização de testes de vitalidade pulpar,28 especificamente em situações desafiadoras de 

diagnóstico como o trauma,29 o custo para realização ainda é alto e exige alto nível de 

treinamento, tornando-se inatingível em muitas ocasiões. Dessa forma, nosso estudo pode 

sugerir que o ensino destes recursos, que estão sendo cada dia mais pesquisados e vem 

mostrando boa aplicabilidade clínica, pode não estar sendo explorado nos cursos de 

graduação. Já recursos como os testes de percussão e palpação, os estudantes relataram ter 

uma maior aptidão para execução, similar ao demonstrado por Alobaoid e colaboradores 

(2022).  

Independente do cenário clínico apresentado, a radiografia periapical foi o recurso 

semiotécnico mais utilizado, seguido pela coleta do histórico da dor. Ambos são 

importantes,10,30-32 pois considerando o risco de pulpite assintomática e/ou necrose pulpar 

"silenciosa",33 reunir todas as informações disponíveis pode prevenir a realização de uma 

restauração em um dente com alteração pulpar. Corroborando estes achados, estudos 

anteriores também demonstraram que o questionamento sobre o histórico da dor é uma 

ocorrência comum entre os profissionais de Odontologia.12,34 Por outro lado, dentre os TSPs, 

o teste frio foi o mais utilizado, estando de acordo com outros estudos realizados com 

dentistas.9,34 O oposto ocorreu com o teste elétrico, onde a maioria dos estudantes relatou 

nunca ou raramente utilizá-lo, corroborando com os achados anteriores tanto com 

estudantes,22 quanto com profissionais.12 

A baixa frequência de uso dos TSPs relatada em estudos anteriores11,12,22 associada a 

orientação da Associação Americana de Endodontia (2019) de que todo dente que irá receber 

um procedimento restaurador, deve ter a condição pulpar analisada, justifica o uso neste 

estudo de somente cenários clínicos em dentes assintomáticos. Porém, estes cenários podem 

ter impactado na escolha pela utilização ou não dos TSPs, pois pode ter causado nos 

estudantes uma falsa percepção de que não existia alteração pulpar e, com isso, a suposição de 
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que não há necessidade de realização de TSPs prévios às restaurações.35 Nessa perspectiva, 

Tan e colaboradores (2017) demonstraram que cirurgiões dentistas não usavam TSPs como 

rotina clínica para todos os casos, sejam sintomáticos ou assintomáticos, e que somente 20% 

dos cirurgiões-dentistas realizavam algum TSP rotineiramente antes de procedimentos 

restauradores. Contudo, visto que a pulpite assintomática é tão comum quanto a sintomática,33 

os estudantes de odontologia devem desenvolver habilidades clínicas para diferenciar e 

diagnosticar com precisão uma doença endodôntica associada a dentes sintomáticos e 

assintomáticos.2 

O teste de cavidade não é um recurso utilizado rotineiramente por ser invasivo e 

irreversível.36 Apesar de não  ser utilizado muitas vezes pela maioria dos estudantes nos 

cenários apresentados, foi surpreendente que 32,7% de estudantes relataram sempre utilizar 

este recurso em casos de cárie profunda, o que sugere que podemos ter situações em que a 

técnica de realização do teste esteja sendo feita empregando colher de dentina ou outro 

instrumento no fundo da cavidade por receio de ocorrer a exposição pulpar16 em vez de 

utilizar broca de alta ou baixa rotação,36,37 com o intuito de verificar a sensibilidade pulpar e 

não como último recurso para o diagnóstico pulpar em casos duvidosos de necrose pulpar.   

Dentre as limitações deste estudo, pode ter ocorrido viés de memória38 ou mesmo as 

respostas podem ter sido influenciadas pela falta de atenção do participante ao instrumento de 

coleta de dados, que foi aplicado de forma on-line. No entanto, este estudo traz resultados 

valiosos, uma vez que essa metodologia permitiu alcançar uma extensa amostra de estudantes 

de todas as regiões do Brasil, considerado um país com dimensões continentais. 

Vários fatores, como experiência clínica,39 autoconfiança e conhecimento adquirido 

durante a formação acadêmica podem influenciar na tomada de decisão clínica. O diagnóstico 

pulpar adequado é essencial para a prática odontológica diária, minimizando erros no 

planejamento do tratamento. Ao examinar a autoconfiança dos alunos do último ano de 

odontologia sobre TSPs, conhecimento de testes específicos e seu uso em cenários clínicos 

assintomáticos, este estudo expande a literatura existente sobre educação odontológica e dá 

suporte a estratégias para melhorar a instrução de graduação em diagnóstico endodôntico. 
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CONCLUSÃO 

O conhecimento dos estudantes de odontologia sobre os TSPs mostrou-se 

relativamente baixo, o que pode ter contribuído para a subutilização desses recursos de 

diagnóstico em cenários clínicos em dentes assintomáticos. Por outro lado, a maior confiança 

na execução de radiografias periapicais foi refletida em seu uso frequente nos cenários 

apresentados. Investigações adicionais são recomendadas para entender melhor os fatores que 

influenciam a utilização dos recursos semiotécnicos na prática clínica. 
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2.2 PRODUTO TÉCNICO DESENVOLVIDO 

O material desenvolvido foi um e-book intitulado “Diagnóstico da condição pulpar: 

Guia para auxiliar o cirugião-dentista no diagnóstico da condição pulpar durante o tratamento 

clínico”.  

De acordo com os resultados da pesquisa desenvolvida nesta disssertação (item 2.1), 

restou claro que o conhecimento dos graduandos do último ano de Odontologia sobre os TSPs 

pode ser considerado baixo e que a frequência de uso dos recursos semiotécnicos de modo 

geral pode ser limitada. Diante disso, foi desenvolvido este e-book com o intuito de apresentar 

as principais informações sobre o diagnóstico da condição pulpar, sua relevância para a 

prática clínica e fornecer um guia que possa ser usado como auxiliar para a realização do 

diagnóstico da condição pulpar e perirradicular. 

 

2.2.1 Metodologia 

O e-book foi confeccionado baseado em evidências científicas, após realizar uma 

busca bibliográfica sobre o tema no PUBMED, utilizando as seguintes palavras chaves: 

dental pulp test, students, dental, clinical competence, academic performance, endodontics. 

Além disso, foi feita uma busca por diretrizes e protocolos de diagnóstico 

pulpar/perirradicular publicados na Associação Americana de Endodontia (AAE - 

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2013, 2017, 2019a, 2019b) e capítulos 

de livros de Endodontia (LOPES; SIQUEIRA JR, 2020; HARGREAVES; BERMAN, 2021) 

relacionados ao diagnóstico pulpar e perirradicular também foram analisados. 

Após a seleção dos estudos pertinentes, foi realizada a síntese dos dados e 

diagramação do material educativo. Realizada a elaboração do conteúdo teórico do e-book, o 

design e as ilustrações foram criados e/ou incluídos por meio da plataforma online Canva® 

(Canva Pty Ltd, Sydney, Austrália) versão 2024. 

Para garantir uma avaliação prévia do ebook tanto por profissionais quanto pelo 

público-alvo estimado foram feitas duas seções de análise do conteúdo e da apresentação final 

do e-book.  

 

Análise do conteúdo 

Para a análise do conteúdo técnico, 5 profissionais com experiência em Endodontia 

e/ou em Dentistica Restauradora atuaram como juízes/experts neste processo. Os 
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juízes/experts possuiam titulação mínima de especialista em Endodontia/Dentistica e 

experiência clínica na área de diagnóstico pulpar e em dentistica restauradora. A amostragem  

foi feita por conveniência de acordo com a rede de contatos dos autores. 

Os juízes/experts receberam uma cópia digital do e-book via e-mail, de forma 

individual, e, após análise, responderam a um questionário específico composto de três seções 

com questões sobre: (1) Três questões para avaliação da representatividadee clareza da capa e 

relevância da apresentação do e-book; (2) Cinco questões para avaliação da relevância, 

representatividade e clareza da parte interna do e-book e (3) Uma questão para avaliação da 

relevância do conteúdo geral do e-book. Havia, também, um espaço em todas as seções de 

respostas abertas para a formulação de sugestões/considerações referentes à necessidade de 

acrescentar, modificar ou retirar algum item. Os itens do e-book foram avaliados em relação à 

sua relevância e/ou representatividade e/ou clareza através de uma escala de Likert:  

1 =não relevante, não representativo ou não está claro  

2 =item necessita de grande revisão para ser relevante, representativo ou claro  

3 =item necessita de pequena revisão para ser relevante, representativo ou claro  

4 =item relevante, representativo ou claro. 

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrônica e verificada a concordância dos 

especialistas quanto à relevância dos itens por meio do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), calculado para cada item (I-IVC) do ebook elaborado, bem como para o produto por 

completo (E-IVC). O I-IVC é dado pela soma das respostas 3 e 4, dividida pelo total de 

respostas obtidas para cada item. Para o E-IVC foi calculado o E-IVC/AVE (AVE = Average 

Variance Extracted) através da média entre todos os itens, bem como o E-IVC/UA (Universal 

Agreement) através da proporção de itens na escala que alcançam uma escala de relevância de 

3 ou 4 por todos os especialistas. A pontuação da concordância universal (UA) é dada como 1 

quando o item atingiu 100% de concordância dos especialistas, caso contrário, a pontuação da 

UA é dada como 0. Para o IVC ser considerado aceitável, este deve ser de no mínimo 0,78 

para cada índice e 0,80 para o e-book por completo (YUSOFF, 2019). 

 

Análise da aparência e do conteúdo do e-book pelo público-alvo 

Finalizada a etapa da avaliação pelos juízes/experts e da realização dos ajustes 

propostos, o instrumento foi submetido à uma análise de aparência e do conteúdo do e-book 

pelo estimado público alvo. O público-alvo foi selecionado por conveniência, de acordo com 

a rede de contatos dos autores.  
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Os participantes julgaram a clareza e legibilidade (linguagem e termos adequados), 

visualização (tamanho da letra e do ebook), e o conteúdo teórico. Para análise teórica dos 

itens do instrumento calculou-se o coeficiente de validade de conteúdo (CVC) com o público-

alvo, onde CVC= média / maior valor possível. O ponto de corte adotado para determinar 

níveis satisfatórios para os itens foi de CVC ≥ 0,80 para cada um dos itens (HERNANDEZ-

NIETO, 2002). 

Após os ajustes indicados pelos graduandos, o ebook foi analisado pelo instrumento 

Clear Index Comunication (CIC-CDC), em sua versão em português (MARINHO et al, 

2020), por um avaliador especialista em Endodontia e Dentistica Restauradora, de forma 

independente. 

 

2.2.2. Resultados 

Análise do conteúdo 

Dos 5 juízes, a maioria era do sexo feminino (n=4, 80%), possuíam mestrado (n=3, 

60%) ou doutorado (n=2, 40%), e 80% (n=4) atuavam com docência e pesquisa. A tabela 6 

apresenta o valor do IVCc em relação a relevância, representatividade e/ou clareza para o 

conteúdo de cada item do e-book, e de forma completa. 

 

Tabela 6. Índice de validade de conteúdo corrigido para cada item avaliado, bem como e-book 

completo. 

E-book Conteúdo IVCc 

  Relevância Representativi

dade 

Clareza 

Capa Título - 1,0 - 

Parte Interna Explicação do que é 

diagnóstico 

0,95 - - 

Parte Interna Explicação sobre diagnóstico 

da condição pulpar 

0,9 - - 

Parte Interna Etapas do processo de 

diagnóstico 

0,8 - - 

Parte Interna Execução de cada TSP 0,95 - - 

Parte Interna Figuras - 0,9 - 

Parte Interna Conteúdo geral - - 1,0 

Apresentação Apresentação 0,9 - - 

Capa Conteúdo geral - - 1,0 

Capa Figuras - 0,9 - 

E-book 

completo 

Conteúdo e figuras de forma 

geral 

1,0 1,0 1,0 
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No material educativo desenvolvido o IVCc de cada item variou de 0,8 a 1,0, desta 

forma, nenhum item foi removido. O IVCc final para o e-book como um todo foram 1,0, 1,0 e 

1,0 para relevância, representatividade e clareza. 

Os juízes fizeram 20 comentários relativos à parte interna do ebook, que versaram 

sobre o conteúdo (detalhamento ou remoção de informações), o texto e a inclusão de figuras. 

 

Análise aparente 

A análise foi feita por dez graduandos do último ano da graduação da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ) e quatro profissionais 

recém formados (até 2 anos da data da colação de grau).  

A maioria considerou o conteúdo como bom (85,7%), adequado e objetivo (78,6%) e 

somente uma pessoa (7,1%) considerou o conteúdo com falta de informações. O CVC de cada 

item variou de 0,92 a 1,0, representando que todos os critérios foram considerados aceitáveis 

(tabela 7). 

Tabela 7. Coeficiente de validade de conteúdo do público-alvo. 

E-book/Critério CVC Interpretação 

Parte Interna   

Clareza 1,0 Aceitável 

Legibilidade 1,0 Aceitável 

Compreensão dos termos 0,92 Aceitável 

Visualização do texto 1,0 Aceitável 

Visualização das figuras 1,0 Aceitável 

Representatividade das figuras 1,0 Aceitável 

E-book   

Utilidade 1,0 Aceitável 

 

Apenas 6 sugestões/considerações foram sugeridas pelo público-alvo em relação ao e-

book completo, relacionadas a formatação textual e inclusão de informações sobre testes 

específicos para determinadas situações e foram acatadas. 

 

Análise final 

Ao fim, a avaliação de acordo com a CIC-CDC gerou uma pontuação de 92 em 100, o 

que é considerado excelente.  

 

Versão final do ebook 

A versão final está apresentada no apêndice 2. 
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2.2.3 Conclusão 

O e-book foi desenvolvido, teve seu conteúdo validado e pode ser considerado um 

instrumento relevante para auxiliar acadêmicos e profissionais no processo de obtenção do 

correto diagnóstico pulpar e perirradicular. 
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3. CONCLUSÃO 

Apesar da boa autoconfiança relatadada pelos estudantes concluintes do curso de 

Odontologia sobre os TSPs, a média do conhecimento foi baixa, que pode ter implicado na 

subutilização destes recursos em cenários clínicos de dentes assintomáticos.  

Os estudantes consideraram-se mais aptos a executar radiografias periapicais e isto foi 

confirmado pelo uso mais frequente das radiografias periapicais quando comparadas aos 

testes de sensibilidade pulpar nos cenários clínicos. 

O e-book compreendeu diversos assuntos relacionados a obtenção do diagnóstico pulpar e 

perirradicular e pode ser considerado uma ferramenta valiosa para auxiliar acadêmicos e 

profissionais no processo de diagnóstico pulpar e perirradicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Realizar o correto diagnóstico da condição pulpar é indispensável para que o 

profissional possa traçar um adequado plano de tratamento. É comum o profissional dar 

atenção ao histórico da dor ou a profundidade da lesão cariosa, mas negligenciar o diagnóstico 

de casos assintomáticos. Desde a graduação, o estudante precisa conhecer e utilizar os testes e 

exames disponíveis para obtenção do diagnóstico da condição pulpar antes de realizar 

qualquer procedimento restaurador. Além disso, a confiança e a segurança para realizar o 

diagnóstico, entre outros procedimentos odontológicos, são alcançados por meio do 

conhecimento e da experiência, por isso é essencial que o estudante se sinta responsável pelo 

seu próprio aprendizado para que possa ser igualmente responsável pelo seu desempenho 

clínico. 

O ensino da Endodontia impacta diretamente na relação do graduando de odontologia 

com a especialidade e suas interrelações, logo desmitificar as dificuldades do tratamento 

endodôntico e deixar clara a importância do diagnóstico da condição pulpar, independente do 

interesse pela especialidade de endodontia, é fundamental para todos os profissionais da 

Odontologia e para a melhoria da qualidade dos tratamentos odontológicos realizados. Neste 

cenário, a busca pela educação continuada é fundamental para a formação e atualização 

profissional. 

De acordo com os resultados do presente estudo, e considerando o número acentuado 

de escolas e profissionais de Odontologia no Brasil, sugere-se que novos estudos sejam 

realizados considerando a efetividade do ensino sobre testes de sensibilidade pulpar (TSP) e 

sobre a introdução de tecnologias modernas no ensino da avaliação da vitalidade pulpar, e 

sobre o impacto do uso rotineiro de TSPs no diagnóstico clínico.  
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*De acordo com as normas do periódico International Committee of Medical Journal Editors - Vancouver 

Group. 
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APÊNDICE 1: Questionário de coleta de dados 

Conhecimento de GRADUANDOS em odontologia sobre testes e exames de diagnóstico 

pulpar e perirradicular 

Seção 1: Características sociodemográficas e informações da instituição de ensino 

1. Qual é o seu nome? (Essa informação não será divulgada, e serve apenas para controle 

interno do estudo e para que possa ser excluído caso você deseje) 

___________________________________________________________________________ 

 

2. Qual é o seu e-mail? (Essa informação não será divulgada, e serve apenas para controle 

interno do estudo e para que possa ser excluído caso você deseje) 

___________________________________________________________________________ 

 

3. Qual é o seu sexo? 

(  ) Feminino 

(  ) Masculino 

(  ) Prefiro não informar 

(  ) Outro (Especifique) ________________________ 

 

4. Quantos anos você tem?_______________________ 

 

5. Em qual período da faculdade você está? 

(  ) Penúltimo período  

(  ) Último período 

 

6. A instituição que você estuda é: 

(  )Pública   

(  )Privada 

 

7. Qual o nome da sua faculdade? 

___________________________________________________________________________ 
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8. Em qual estado brasileiro você estuda? 

___________________________________________________________________ 

9. Com que frequência você atende urgências endodônticas na clínica da graduação? 

(  )Nunca 

(  )Raramente 

(  )Às vezes 

(  )Muitas vezes  

(  )Sempre 

 

10. Como você considera o seu conhecimento sobre testes pulpares? 

(  )Nenhum 

(  )Insuficiente 

(  )Razoável 

(  )Bom 

(  )Ótimo 
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Seção 2: Conhecimento sobre Testes de sensibilidade pulpar 

 

1. Sobre o teste de sensibilidade ao frio com spray refrigerante, assinale a opção que melhor 

representa sua concordância/discordância em relação às seguintes afirmações: 

 

 Não sei Concordo Discordo 

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) é obrigatório 

para a realização do teste. 

   

A aplicação do spray deve ser feita em bolinha de 

algodão ou cotonete, colocado na vestibular e próximo à 

porção cervical do dente. 

   

Havendo a necessidade de repetir o teste, o mesmo pode 

ser repetido logo em seguida. 

   

 

2. Sobre o teste de calor com bastão de guta-percha aquecido, assinale a opção que melhor 

representa sua concordância/discordância em relação às seguintes afirmações: 

 Não sei Concordo Discordo 

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) é obrigatório 

para a realização do teste. 

   

Deve ser aplicada vaselina sólida sobre a superfície 

coronária. 

   

O bastão de guta-percha deve ser aplicado quando a 

guta-percha estiver opaca. 

   

 

3. Sobre o teste pulpar elétrico, assinale a opção que melhor representa sua 

concordância/discordância em relação às seguintes afirmações: 

 Não sei Concordo Discordo 

O uso do isolamento (relativo ou absoluto) é obrigatório 

para a realização do teste. 

   

O dente e o eletrodo devem ser untados com pasta de 

dente. 

   

O eletrodo deve ser encostado na restauração do dente, 

se presente, devido à melhor condutividade. 
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Seção 3: Atitudes em relação à aptidão de realizar os diferentes recursos 

 

1. Diante dos testes e exames relacionados, indique qual(is) você conhece e se sente apto a 

realizar o diagnóstico: 

 Não 

conheço 

Conheço 

e não me 

sinto 

apto a 

realizar/ 

analisar 

Conheço e 

me sinto 

apto a 

realizar/ 

analisar 

Teste de sensibilidade ao frio (com spray gelado)    

Teste de sensibilidade ao calor (bastão de guta percha 

aquecida) 

   

Teste pulpar elétrico    

Teste de anestesia seletiva (anestesiar apenas o dente 

suspeito de ser o causador da dor) 

   

Teste de cavidade    

Palpação da face do paciente    

Palpação apical    

Teste de percussão horizontal    

Teste de percussão vertical    

Teste de mobilidade    

Fluxometria laser doppler    

Oximetria de pulso (para avaliação pulpar)    

Radiografias periapicais    

Fistulografia ou rastreamento de fístula    

Tomografia computadorizada de feixe cônico)    

 

2. Diante da necessidade de realização de teste de cavidade, como você realizaria? 

(  ) Não sei realizar 

(  ) Aplicando jato de ar no fundo da cavidade 
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(  ) Raspando o fundo da cavidade com sonda ou colher de dentina 

(  ) Utilizando contra ângulo e broca de baixa rotação 

(  ) Utilizando turbina e broca de alta rotação 

Seção 4: Práticas e frequência de uso dos testes e recursos semiotécnicos 

1- Com que frequência você realiza os testes auxiliares no diagnóstico da condição pulpar e 

perirradicular diante das seguintes situações clínicas: 

Dentes assintomáticos com lesão de CÁRIE PROFUNDA: 

 Nunca Raramente Às vezes Muitas 

vezes 

Sempre 

Pergunto sobre o histórico de dor      

Teste de sensibilidade ao frio      

Teste de sensibilidade ao calor      

Teste pulpar elétrico      

Teste de cavidade      

Radiografia      

 

Dentes assintomáticos que precisam de RESTAURAÇÃO DIRETA: 

 Nunca Raramente Às vezes Muitas 

vezes 

Sempre 

Pergunto sobre o histórico de dor      

Teste de sensibilidade ao frio      

Teste de sensibilidade ao calor      

Teste pulpar elétrico      

Teste de cavidade      

Radiografia      
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Dentes hígidos assintomáticos que precisam de RESTAURAÇÃO INDIRETA: 

 Nunca Raramente Às vezes Muitas 

vezes 

Sempre 

Pergunto sobre o histórico de dor      

Teste de sensibilidade ao frio      

Teste de sensibilidade ao calor      

Teste pulpar elétrico      

Teste de cavidade      

Radiografia      

 

Dentes restaurados e assintomáticos que precisam de RESTAURAÇÃO INDIRETA: 

 Nunca Raramente Às vezes Muitas 

vezes 

Sempre 

Pergunto sobre o histórico de dor      

Teste de sensibilidade ao frio      

Teste de sensibilidade ao calor      

Teste pulpar elétrico      

Teste de cavidade      

Radiografia      
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2. Com que frequência você costuma realizar/solicitar os seguintes testes/exames para 

diagnóstico da condição pulpar e perirradicular: 

 Não 

tenho 

acesso 

Tenho 

acesso 

mas 

NUNCA 

realizo 

RARAMENTE 

realizo 

ÀS 

VEZES 

realizo 

MUITAS 

VEZES 

realizo 

SEMPRE 

realizo 

Teste de sensibilidade ao 

frio (com spray gelado) 
      

Teste de sensibilidade ao 
calor (bastão de guta percha 

aquecida) 

      

Teste pulpar elétrico 

 
      

Teste de anestesia seletiva 

(anestesiar apenas o dente 

suspeito de ser o causador 

da dor) 
 

      

Teste de cavidade 

 
      

Palpação da face do 
paciente 

 

      

Palpação apical 
 

      

Teste de percussão 

horizontal 

 

      

Teste de percussão vertical 

 
      

Teste de mobilidade 

 
      

Fluxometria Laser Doppler 

 
      

Oximetria de pulso (para 

avaliação pulpar) 
 

      

Radiografias 

 
      

Fistulografia ou 
rastreamento de fístula 

 

      

Tomografia 

computadorizada de feixe 
cônico 

 

      



56 
 

 

 
 

APÊNDICE 2: Produto técnico desenvolvido
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