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A rew:;{io do tec:ido pulpar cq;6s aplicac;do de terapeuticos em pulpotomias 

"No fim tudo dil certo, se nilo der e porque nilo chegou ao fim". 
Fernando Sabino 
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A reariio do tecido pulpar ap6s aplicG(;iio de terapeuticos em pulpotom;as 

RESUMO 
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A 

A rear;iio do tecido pulpar ap6s aplicac;lio de terapeuticos em pulpotvmias 

manutengao dos dentes deciduos ate sua epoca de esfoliagao 

fisiol6gica e de fundamental import8ncia para a preservac;ao dos 

espac;os e direcionamento do crescimento normal do aparelho 

estomatognatico. 

Atualmente, observa-se o declinio na prevalencia de eerie dentaria, embora 

nas populac;Oes com alto risco a c8rie encontram-se pacientes com extensas 

les6es cariosas de dentes deciduos com comprometimento pulpar, sendo a 

manutenc;ao destes elementos dent8rios necessaria, ela deve ser realizada de 

maneira conservadora e biol6gica. 0 diagn6stico e progn6stico corretos 

possibilitam a indicagiio par determinada tecnica, sendo a pulpotomia o 

tratamento tradicional para a preservagiio do elemento dentario na ocorrencia 

de exposigiio. pulpar acidental durante o prepare cavitario. Entretanto este 

procedimento causa controversies e discuss6es, principalmente em relac;ao 

aos materials utilizados e suas reac;6es ao tecido pulpar. 

A descoberta e usa de novas terapeuticos vern sendo incentivados e 

propostos em estudos na busca par cicatrizagiio natural e biol6gica. A escolha 

do medicamento a ser utilizado esta diretamente relacionada com o objetivo 

proposto antes do seu inicio. 

Par meio desta revis8o de literature, verifica-se que a indicac;Bo do 

terapeutico deve ser realizada de acordo com a avaliac;ao, analise do estado 

clinico e sintomatologia do paciente. 

0 sucesso da terapia pulpar nao e dependents diretamente do terap8utico 

utilizado, e sim do diagn6stico precise para a utilizagao de determ1nada tecnica 

com determinado medicamento. 
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A ｲ ･ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o do tecido pulpar ap6s aplicayiio de terapeuticos em pulpotomias 

INTRODUCAO 
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A 

A rear;iio do tecido pulpar ap6s aplicQf;iio de terapeuticos em pulpotomias 

manuten9ao dos dentes deciduos ate sua epoca de esfoliayiio 

fisiol6gica e de fundamental importancia para a preservay§.o dos 

espayos e direcionamento do crescimento normal do aparelho 

estomatognatico, alem de manter uma correta postura labial e das estruturas 

moles que envolvem o sistema bucal. 

Atualmente, observa-se o declfnio na preval6ncia de c8rie dent8ria, embora 

nas populay6es com alto risco 8 c8rie encontram-se pacientes com extensas 

les6es cariosas de dentes declduos, muitas vezes com comprometimento 

pulpar. Neste contexte, a manuten9ao destes elementos dentarios e necessaria 

e deve ser realizada de maneira mais conservadora e biol6gica. Para isso, a 

Odontologia tem buscado durante algum tempo metodos eficazes de terapia 

pulpar na denti9iio decidua. Varias tecnicas tem side propostas, na quais 

diferentes medicamentos sao utilizados. Dentre estas, algumas tem mostrado 

9xito, porem nao existe t8cnica isenta de controv9rsia au desvantagens. 

0 diagn6stico e progn6stico corretos possibilitam a indica9ao par 

determinada tecnica. 0 tratamento tradicional para a preserva9ao do elemento 

dentario na ocorrencia de exposiyiio pulpar acidental durante o prepare 

cavitario e a pulpotomia. Entretanto apesar deste procedimento, realizado ha 

mais de um seculo, causar controversias e discuss6es, principalmente em 

rela9ao aos materiais utilizados. A descoberta e usa de novas terapeuticos, 

como o laser de baixa palencia de Helio- Ne6nio (ROSENBLATT), o agregado 

de tri6xido mineral, cimento de Portland, vern sendo incentivado e proposto. 

A utiliZa9iiO destes medicamentos e determinada pelo diagn6stico 

adequado e pelos efeitos/reag6es que estes medicamentos irao causar nos 
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A reac;fio do tecido pulpar apOs aplicac;iio de terapeuticos em pulpotomias 

tecidos em que entrarem direta au indiretamente, em cantata. Dessa forma, a 

maior limitagao e a elaborac;ao do diagn6stico precise em pacientes infantis, 

devido a dificuldade dos responsaveis em passar ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s referentes aos 

seus filhos, bern como uma ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o trans-operat6ria minuciosa, vista isso, a 

nao observB.ncia cuidadosa dos sinais clfnicos e radiogr8ficos, poderao levar a 

inadequadas condutas, como a escolha de urn medicamento inadequado e par 

consequents o insucesso do tratamento. 
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A reac;iio do tecido pulpar ap6s aplicac;lio de lerapeuticos em pulpotomias 

DESENVOLVIMENTO 
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L 

A reayiio do tecido pulpar ap6s aplicac.-iio de terap&uticos em pulpotomias 

IBERIO, em 1982, ao revisar a literatura sabre as vantagens e 

desvantagens da pasta Sargenti (N2 ou RC-28, contendo 6,5% de 

paraformaldefdo) concluiu que as vantagens apresentadas nao sao aceitas 

pelos princfpiOS biOIOQOS, pais niio eliminam totalmente OS microorganismos do 

sistema de canais radiculares, sendo capazes de produzir necrose par 

coagulagao com inflamagao moderada que possivelmente levara a formagao 

de lesoes periapicais. Assim os efeitos colaterais somados ao chumbo em sua 

composic;:8o ressaltam as desvantagens desta tecnica. Dessa maneira, a 

utilizagao dessa pasta niio e solugao eficiente para a terapia pulpar em molares 

decfduos, pela falta de documentos clinicos e histol6gicos que comprovem sua 

eficiencia ate mesmo para poder ser aprovada pela F.D.A. 

Em 1986, PASTOR et al, avaliaram as tecnicas terapeuticas de pulpotomia 

e terapeutica endod6ntica, em molares decfduos par um periodo de 6 meses a 

seis anos. Tanto para a pulpotomia em dentes com vitalidade pulpar quanta 

para o tratamento endod6ntico com tecido pulpar inflamado ou necr6tico foi 

utilizado o formocresol. Os resultados demonstraram que a pulpotomia mostrou 

um alto percentual de sucesso quando comparada com o tratamento 

endod6ntico. Os autores conclufram que o sucesso clinico foi 

significativamente maior que o radiografico e este par sua vez maior que o 

histol6gico. 0 trabalho tambem avaliou a tecnica de treinamento que foi 

utilizada no estudo, utilizando dais grupos, que foram divididos em A e B; onde 

A os atendentes nao possufam o treinamento preconizado pelos autores e B os 

alunos possufam este treinamento. Desse modo, constatou-se urn maior indice 

de sucesso no grupo com o treinamento. Os autores concluiram que melhor 
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A reat;do do tecido pulpar ap6s aplicar:,;do de terapeuzicos em pu)poH;m)u<;., 

diagn6stico e conseqOente melhor selec;ao dos casas para as tecnicas 

propostas foram realizados influenciando o resultado do estudo. 

Em revisiio de literatura realizada par ARAUJO (1988) foram revisados os 

oonceitos da utilizac;ao e dos efeitos biol6gicos do formocresol diluido. Neste 

estudo o autor contrap6e-se ao usa do formocresol em sua composiy8o original 

preconizada par BUCKLEY. 0 usa do formocresol diluido foi preconizado como 

sendo a melhor alternativa para a terapia pulpar em deciduos, ja que evidencia 

menores dos efeitos deleterios biol6gicos do que os causados pela formulac;iio 

originaria do formocresol, em relac;iio a ocorrencia de defeitos na superficie do 

esmalte dos dentes permanentes sucessores, reabsorc;6es 6sseas e 

dentinarias, irritac;iio do tecido acentuada. Entretanto, o formocresol possui 

efeito satisfat6rio em relac;ao ao usa terapeutico pulpar pela eficacia em fixar os 

tecidos pulpares e alto grau bactericida. Vista isso posto, para diminuir essas 

desvantagens, MORAWA sugeriu atraves de seus estudos a diluic;iio da 

formula original do formocresol, em 1/5 ja que ao comparar os efeitos 

biol6gicos, bactericida e histol6gicos, este autor concluiu que a diluic;ao da 

concentrayao do formocresol nao altera a efic8cia, mantendo as propriedades 

bactericides e de fixac;ao tecidual. Como vantagem, o formocresol diluido 

permite maier e mais rapida recuperac;ao tecidual, diminuindo os efeitos 

deleterios da formulac;ao original da solu<;:ao, tornando essa nova dilui<;:ilo uma 

boa alternative a ser aplicada na terapia pulpar como nas pulpotomias. 

CHEDID et al, em 1992 desenvolveram o estudo, o qual oompara 

histologicamente a ac;ao e reac;ao de pasta endod6ntica (proposta por 

GUEDES-PINTO) e a utilizac;ao do formocresol, quando estes sao utilizados 
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A rem;:iio do tecido pulpar ap6s aplicat;tio de terapeuticos em pulputomias 

para pulpotomia em denti9ao decidua. Para a realiza9ao desse estudo foram 

utilizados 32 ratos, divididos em dais grupos contendo tres animais em cada 

grupo, os quais foram sacrificados 3, 7, 14 e 28 dias ap6s os molares sofrerem 

as pulpotomias. Os resultados demonstraram que para a utiliza9ao da pasta, 

GUEDES-PINTO observou inicialmente rea9ao inflamat6ria, a qual diminuiu a 

partir do 14° dia. Sendo que ap6s 28 dias, houve a formaQ8o da ponte de 

dentina e remissao total da inflama9ao. 

Todavia a formocresol promoveu imediata necrose pulpar que foi observada 

ate o final do experimento, nao havendo forma9iio da ponte de dentina na 

regiao de cantata entre a polpa e o medicamento. 

Com base nesses resultados, conclui-se que a utilizaQao da pasta 

GUEDES-PINTO promoveu maior tolerancia aos tecidos adjacentes, com 

rea9ao inflamat6ria discreta, a qual desapareceu ap6s 28 dias, voltando a 

normalidade. Enquanto o formocresol apresentou manifestag6es irritantes e 

deletSrias aos tecidos, evidenciando a indicagao da pasta para usa clfnico. 

Ja PERCINOTO e cols, em 1991, avaliaram o efeito do hidr6xido de calcio 

na terapia pulpar de dentes decfduos e permanentes jovens como material 

protetor. Foram utilizados neste estudo, 334 dentes entre deciduos e 

permanentes jovens, os quais foram submetidos ao tratamento pulpar em duas 

sess6es. Na primeira as autores realizaram a irrigag8o com sora fisiol6gico, 

seguido de protegao com Otosporim e selamento provis6rio com cimento de 

6xido de zinco eugenol, e ap6s 48 horas (segunda sessiio) retirou-se 

cuidadosamente o curative e uma camada de pasta de hidr6xido de c81cio com 

posterior forramento de cimento de 6xido de zinco e eugenol e restaurac;ao 
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A rem;Cio do tecido pulpar ap6s aplicac;Cio de terapf!uticos em pulpotomias 

com amalgama de prata foram realizados. Os dentes foram reavaliados ap6s 1, 

2, 4, 12 e 36 meses. A maioria dos molares deciduos nao apresentou 

alteraQ6es significativas ap6s 120 dias e ap6s tres anos o sucesso atingiu um 

percentual de 73,85 %, sendo que a presen9a da ponte de dentina visivel nao 

foi considerada como essencial para o sucesso do tratamento. Desta forma, os 

autores concluiram que o essencial para o sucesso do tratamento endod6ntico 

refere-se ao correto diagn6stico da condiQilo pulpar, sendo assim, a pulpotomia 

e a prote9ilo pulpar com a pasta de hidr6xido de calcio seria terapeutico efetivo 

para esses tratamentos em dentiQao decidua e permanente jovens, devendo 

esta tecnica ser utilizada rotineiramente nas clinicas odontol6gicas. 

MASSARA et al, em 1996, revisaram estudos relativos a utilizaQao do 

hidr6xido de calcic em pulpotomies na dentiQilo decidua e verificaram que este 

medicamento e, dentre OS demais, 0 mais biocompativel com 0 tecido pulpar 

com grande indicaQao para dentes vitais. A escolha desse terapeutico depende 

de s9rie de crit9rios b8sicos de diagn6stico precise para a selegao da tecnica 

correta, permitindo com que esse terapeutico pulpar seja capaz de estimular o 

potencial de defesa do organismo. 

DEMARCO, em 2004, com o objetivo de avaliar a influencia da qualidade 

das restaura96es sobre a condi9ilo clinica de dentes submetidos a pulpotomia 

com hidr6xido de calcio testou 23 dentes, que ap6s a pulpotomia receberam 

restaurag6es confeccionadas com resina composta. 

Os resultados apresentados foram que 43,5% dos dentes receberam o 

escore clinicamente favoravel, enquanto o criteria falho foi atribuido a 56,5%. 

Entre os dentes do grupo clinicamente favor8vel, 90% das restaurag6es foram 
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A reariio do tecido pulpar ap6s aplicariio de terapeuticos em pu!potomias 

classificadas clinicamente satisfat6rias, enquanto 10% estavam insatisfat6rias. 

No grupo onde houve falha, 77,8% das restaurag6es foram classificadas como 

insatisfat6ria enquanto 22,2% foram classificadas como satisfat6rias. Atraves 

da analise feita nesses resultados, o estudo demonstrou haver uma associagao 

entre a condigao clinica da pulpotomia e a qualidade da restauragao, sendo 

assim, esta um fator fundamental para o sucesso da terapeutica pulpar. 

GODOY(1999) ao realizar um estudo com a finalidade de analisar a 

presenga de bacterias planct6nicas, col6nias bacterianas e biofilmes 

microbianos nas estruturas de dentes deciduos portadores de pulpite e necrose 

pulpar, utilizou 32 dentes deciduos com carie profunda. Um grupo contendo 16 

dentes, os quais foram seccionados no sentido longitudinal e os demais no 

sentido transversal, e posteriormente foram corados com hematoxilina-eosina 

para an81ise em microscopia 6ptica. 

Pode-se verificar nos dentes deciduos que apresentavam sintomatologia de 

pulpits decorrente de c8rie, as bact6rias foram encontradas nos tUbules 

dentinarios, principalmente no interior do tecido pulpar inflamado, com 

presenya de colOnies bacterianas e biofilmes microbianos sob a superffcie 

canosa. 

Nos dentes diagnosticados com necrose pulpar havia a presenga de 

bacterias planctOnicas, coiOnias bacterianas e biofilmes microbianos em 

abund8ncia na c8mara pulpar, canais radiculares, principalmente na superficie 

do teto, do assoalho da camara e nas parades laterais do canal radicular e par 

extensao nas parades apicais externas. 
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A rea9iio do tecido pulpar ap6s aplica9iio de terapeuticos em pulpotomias 

Os resultados permitiram concluir que apesar dos procedimentos, cuidados, 

da evoluyao dos medicamentos colocados nas cavidades preparadas na 

camara pulpar e nos canais radiculares com finalidade de curativo de demora 

ou obturadora, nao e possivel afirmar que todas as bacterias serao eliminadas, 

devido aos locais onde elas se encontram, nao sendo removidas nas tecnicas 

convencionais, especialmente quando estes dentes deciduos apresentam-se 

com necrose pulpar. 

ROSENBLATT, em 1998, com o objetivo de avaliar a agao bioestimulante 

(analgesica, antiinflamat6ria e cicatrizante) do laser de baixa potencia, Helio­

Ne6nio, em terapia pulpar mais conservadora, realizou um estudo onde foram 

testados molares deciduos. Estes foram divididos em dois grupos: grupo 1 - 14 

molares deciduos com polpas expostas acidentalmente, e tratados com a 

aplicagao do laser sobre o local da exposigao por 180 segundos, controlando 

desse modo a hemorragia e posterior colocac;:ao do 6xido de zinco e eugenol 

diretamente sobre a polpa; no grupo 2 - 11 elementos dentarios com exposi9ao 

acidental submetidos ao laser, sendo colocada uma pelicula de cera n' 7 

derretida sabre a local exposto seguido do capeamento com 6xido de zinco e 

eugenol. 0 acompanhamento (clinico e radiografico) foi realizado 

quinzenalmente durante dois meses e posteriormente a cada 30 dias, durante 

150 dias, verificando a presenga au aus8ncia de sintomatologia dolorosa, 

alteragao pulpar ou no ligamenta periodontal. Esse trabalho resultou em 

sucesso de 92,8% (13) para o grupo 1 e de 81,8% (9) para o grupo 2, sendo 

assim, no geral dos 25 dentes utilizados, 88% obtiveram sucesso enquanto 

12% apresentaram sintomatologia dolorosa, pulpite e necrose pulpar. Atraves 
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A rem;iio do tecido pulpar ap6s aplicat;iio de terapeuticos em pulpoLOmias 

dos resultados obtidos, pode-se observar que o laser de baixa potencia foi uma 

conduta terapeutica promissora e eficiente par sua ay§:o bioestimulante no 

capeamento pulpar, uma vez que apresentou melhora da repara9ao das 

feridas, independents da utiliza9ao do 6xido de zinco e eugenol. 

NICOLO et al, em 2001, avaliaram a correlayao dos sintomas clinicos e a 

rea9ao histol6gica pulpar de mol ares deciduos cariados, em rela9ao ao aspecto 

histol6gico pulpar em virtude da sintomatologia dolorosa e o tipo de carie. Para 

este estudo foram utilizados dais grupos: grupo I constituido de 20 dentes 

ausentes de sintomatologia, enquanto o grupo II (20 dentes) apresentava a 

presen9a de sintomatologia dolorosa. Ap6s suas exodontias, os elementos 

dentarios de ambos os grupos foram submetidos a fixa98a com formal 1 0%, 

desmineraliza9ao com EDTA 1 0%, secyao, embebi98o em parafina, corte 

longitudinal, e corados com soluy§:o de hematoxilina e eosina para serem entao 

examinados em microsc6pio comum. Histologicamente observou necrose 

superficial da dentina na regiao cariada e penetrayao de bacterias pelos 

canaliculos possibilitando a forma9ao de locos de liquefa9ao e destrui98o dos 

tUbules dentin8rios adjacentes. Tamb8m se observou a presenya de dentina 

reparadora sabre a area de reabsor9ao interna, estando presente, algumas 

vezes, no assoalho da camara pulpar. Sob caries cr6nicas au ativas ocorreu a 

apresenta98o de uma linha calcio-traumatica, a qual pede estar associada a 

diminuiy§:o da permeabilidade dentinBria. 

Oesse modo, a presenya au ausencia de dentina reparadora ou da linha 

c81cio-traum8tica nao interferiram na sintomatologia dolorosa, pais foram 

apresentadas em quase todos as elementos dent8rios testados. 
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A rear;i'io do tecido pulpar ap6s aplicw;:iio de teraptulicos em pulpotomias 

Os resultados revelaram que h8 uma correlagao significante entre a 

sintomatologia dolorosa e o tipo de inflamagao. 0 infiltrado inflamat6rio agudo 

esteve presents em 16 dos 20 elementos dentarios tratados estando 

relacionado com a presenga de sintomas dolorosos e, par conseguinte, 

associados a les6es de carie ativa, enquanto o infiltrado inflamat6rio cr6nico 

esteve presents em 17 dentes da amostra relacionado com a ausencia de 

sintomatologia dolorosa e associado a les6es de c8rie cr6nica. Dessa maneira, 

esses resultados indicaram que a presenga de sintomas e o tipo de lesao 

cariosa estao diretamente associados ao tipo de resposta das celulas pulpares. 

MENEZES e cols, em 2004, considerando estudos anteriores sabre a 

similaridade entre a composigao quimica do agregado de tri6xido mineral e o 

cimento Portland, realizaram analise microsc6pica da polpa dental de caes 

ap6s sofrem pulpotomia e protegao pulpar utilizando agregado de tri6xido 

mineral e cimento Portland branco, com o objetivo de averiguar a resposta 

pulpar. Para isso foram utilizados 38 elementos dentarios, recobertos com as 

terapeuticos. Ap6s 120 dias, as animais foram sacrificados, as especimes 

removidos e preparados para analise histol6gica. Quando as terap8uticos 

foram tanto para capeamento pulpar quanta para pulpotomia induziram a 

formagiio da ponte de tecido mineralizado. A vitalidade pulpar foi mantida para 

ambos as procedimentos. Dessa forma, pode-se constatar que ambos os 

materiais foram efetivos no tratamento pulpar podendo ser possiveis 

terapeuticos de escolha para usa clfnico. 
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A reaydo do tecido pulpar ap6s aplicat;{io de terapeuticos em pulpotomias 

DISCUSSAO 
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A reaqiio do tecido pulpar ap6s aplicw;O.o de ierapeuticos em pulpotomias 

A escolha do medicamento a ser utilizado para o tratamento 

endod6ntico conservador (pulpotomia) esta diretamente relacionada 

com o objetivo proposto antes do seu inicio, sendo que a pulpotomia pede ser 

classificada em desvitalizagao (mumificagiio) preservagao (minima 

desvitalizagao, sem formagiio do tecido reparador) e regeneragilo (indugilo, 

reparagao). 

A desvitalizagao e conseguida atraves da agiio do formocresol, excelente 

eliminador de sintomatologia dolorosa, causando altos indices de sucesso 

clinico. Contudo estudos mostraram ao Iongo do tempo, sua citoxidade, 

alterag6es nas estruturas do sucessor permanents e acelerador do processo 

de riz61ise dos deciduos. Diante desse potencial t6xico e altamente irritants, o 

usa do formocresol foi sofrendo modificag6es em relagilo a sua concentragao. 

Sendo que a diluigao da formulagilo original, em 1/5, mostrou manter as 

propriedades terap8uticas com a diminuig8o dos efeitos deleterios. 

Atualmente, estudos em relagao a pulpotomia vem sendo realizados na 

busca par terapeuticos que promovem a cicatrizagao natural e biol6gica. Para 

isso, pesquisas com materiais mais biocompativeis estao sendo realizadas, 

como com o agregado trioxide mineral (MTA), que estimulam a regeneragao 

dentinaria, demonstrando a capacidade de indugiio da formagao de dentina 

reparadora, nao afetando tecido radicular remanescente, que apesar de nao 

estar disponivel para comercializac;ao, mostrou excelente resultados, deixando 

a vista urn medicamento com principios biol6gicos semelhantes: o hidr6xido de 

calcic, que mesmo sendo um medicamento que exige crit8rios muito bem 

definidos para que sua indicac;ao transcorra em sucesso. Para que esta 
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indicayao ocorra, verificamos que se faz necessaria um diagn6stico precise da 

condigao pulpar, sendo comprovado que na presenga de uma inflamagao 

extensa, a reparagao nao se manifesta, levando ao insucesso, com possivel 

reabsorgao interna da dentina e/ou necrose de todo o tecido pulpar. 

H8 um terap8utico conhecido como pasta Sargenti, que possui em sua 

formula princfpios ativos similares ao do formocresol, de maneira que o metoda 

de atuagao tambem promove necrose tecidual adjacente par coagulagao, 

sendo a causada pela pasta de Sargenti mais agressiva, fato que nao respeita 

os principios biol6gicos aprovados pela F.DA. Enquanto o formocresol cause 

necrose par coagulagao, este e aprovado como terapeutico eticiente no 

tratamento endod6ntico par possuir uma propriedade bactericida excelente 

alem de eficiente fixagao tecidual. 
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p or meio desta revisao de literatura, pode-se verificar que a formagao 

da ponte de dentina, camada de tecido mineralizado formada na 

regiao de cantata entre a polpa e o medicamento utilizado para pulpotomia, nao 

sao considerados fundamental para o sucesso da terapeutica e que 

independents do farmaco ou tecnica de tratamento utilizados a completa 

extingao das bacterias patogenicas nos tecidos adjacentes nao e garantida, 

uma vez que elas podem estar presentes em locais onde nenhuma tecnica ou 

terap8utico podera entrar em cantata. 

Enquanto novas tecnicas propostas de terapeuticos para a pulpotomia, 

como o agregado de mineral (MTA), o laser de baixa potencia Helio-Ne6nio, 

niio alcangarem os resultados esperados, o formocresol e o medicamento de 

escolha na maioria dos tratamentos, mesmo considerando seus efeitos 

deleterios. 

A indicagao do terap8utico deve ser realizada de acordo com a avaliag8o, 

analise do estado clfnico e sintomatologia do paciente. 

Tendo em vista que o sucesso da terapia pulpar niio e dependents 

diretamente do terap8utico utilizado, e sim do diagn6stico precise para a 

utilizagao de determinada tecnica com determinado medicamento. 
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