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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar dentre as faculdades de Odontologia do Brasil
quais disciplinas de endodontia preconizam o uso de EDTA antes da obturacgao.
Para isso foi elaborado um questionario acompanhado de um termo de
consentimento livre e esclarecido contendo indagagdo quanto ao nome da
faculdade, qual filosofia segue para tratamento endodéntico e se preconiza o uso de
EDTA em casos de biopulpectomia e necropulpectomia. Os questionarios foram
encaminhados por email para os coordenadores do curso e também diretamente aos
docentes da area. Foram enviados 134 questionarios, com retorno de 78 cursos
(58,21%). Deste total, 84,62% das Faculdades de Odontologia do Brasil que
compdem essa pesquisa, preconizam o uso de EDTA antes da obturacdo nos casos

de Biopulpectomia. Ja nos casos de Necropulpectomia este percentual é de 93,59%.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico, biopulpectomia, necropulpectomia,

EDTA.



PESSOA, H. S. Evaluation of the use of EDTA pre-filling of the root canals
among the Dentistry’s Schools in Brazil. 2011. Trabalho de Conclusdo de Curso —

School of Dentistry, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Abstract

The aim of this study was to assess among the Dentistry's Schools in Brazil which
disciplines of Endodontics recommend the use of EDTA before the filling. For this a
questionnaire was developed accompanied by aconsent term containing
question about the name of the Dental School, what philosophy for endodontic
treatment it follows and if recommends the use of EDTA in cases of biopulpectomia
and necropulpectomia. Questionnaires were sent by email to the coordinators of the
course and also directlyto professorsin the area. 134 questionnaires were
sent, there were return of 78 courses (58,21%). Of this total, 84,62% of Dental
Schools in Brazil that make up this research, recommend the use of EDTA before the
filling in cases of biopulpectomia. In cases of necropulpectomia this percentage
is 93,59%.

Keywords: endodontic treatment, biopulpectomia, necropulpectomia, EDTA.
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1. Introdugao

Durante o processo de limpeza e modelamento dos canais radiculares, os
materiais organicos pulpares e debris dentinarios inorganicos acumulam-se nas
paredes dos canais, produzindo uma smear layer amorfa e irregular, superficial, com
uma espessura de 1 a 5 um, e estes debris superficiais podem ser compactados nos
tubulos dentinarios a distancias variaveis.

A smear layer pode também interferir na adesao e na penetragéo de cimentos
nos tubulos dentinarios. A evidéncia indica que a penetragcdo do cimento nos
tubulos dentinarios ndo ocorre quando a smear layer esta presente.

Parece ndo haver um consenso sobre a necessidade da remogao da smear
layer antes da obturacdo. As vantagens e as desvantagens permanecem
controversas; no entanto, a evidéncia é crescente em apoiar a remogao antes da
obturagdo. Os debris organicos presentes poderiam conter substratos para
crescimento bacteriano e tem sido insinuado que a smear layer nao permite o
contato do cimento com as paredes dos canais, permitindo, assim, a infiltracao.

A penetracdo bacteriana na presenca da smear layer nos canais obturados
com guta-percha termoplastificada e cimento mostrou ser, significativamente, maior
do que com a remocao antes da obturacao.

Pode também ocorrer interferéncia com a acdo das solugdes irrigadoras
usadas como desinfetantes. Quando a smear layer nédo é removida, ela pode se
desintegrar lentamente e se dissolver em volta dos materiais de obturagao
infiltrados, ou pode ser removida por produtos bacterianos, tais como acidos e
enzimas.

Um estudo recente estabeleceu que sua remocao reduziu tanto a infiltragao
coronaria quanto a apical, independente do cimento testado. (COHEN;
HARGREAVES, 2007).



Abaixo temos a ilustragcdo de uma parede de canal radicular apds o preparo

com a presenga de smear layer e na imagem seguinte apds sua remogao.

Figura 1 — Imagem representativa da presengca de Smear Layer na parede do canal.
(ESTRELA, 2004)

Figura 2 — Imagem representativa da auséncia de Smear Layer na parede do canal.
(ESTRELA,2004)

1.1 Introdugao do EDTA em Endodontia

Em 1951, NIKIFORUK e SREEBNY propuseram a utilizagcdo de um acido
organico para descalcificar pegas calcificadas para fins histolégicos. O acido por eles
proposto foi o acido etilenodiaminotetracético, que passou a ser conhecido sob a
sigla comercial EDTA. Segundo os autores, embora a agao descalcificadora de uma
solugao de EDTA seja inferior as solugdes de acidos inorganicos, elas tem como
vantagem a nao destruigao da fragao protéica, normalmente produzida pelos acidos
inorganicos.

O EDTA é uma substancia classificada dentro do grupo dos quelantes. Os
quelantes apresentam nas extremidades de suas moléculas, um par de radicais

livres que se unem a ions metalicos. Especificamente para o caso da dentina esse
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ion metalico é representado pelo ion calcio. A esse tipo de reacdo onde um ion
metalico fica ligado a dois radicais da-se o nome de quelagéo.

Uma vez conhecida a propriedade descalcificadora dos sais sodicos do
EDTA, NYGAARD-OSTBY em 1957, o introduz em Endodontia, para substituir os
acidos inorganicos até entdo indicados como auxiliares na biomecanica dos canais
radiculares.

Muitos autores tém admitido que os produtos a base de EDTA interferem na
permeabilidade dentinaria. Ao nivel da microscopia eletronica, tem-se demonstrado
que a limpeza das paredes dos canais radiculares € muito eficiente quando a
irrigacéo € realizada com substancias liquidas a base de EDTA. (GOMES-FILHO,
J.E.; et.al. 2009).

1.2 Importancia do uso de EDTA

Quelantes sdo substancias que possuem a propriedade de fixar os ions
metalicos de um determinado complexo molecular. A dentina € um complexo
molecular, possuindo em sua composi¢ao os ions calcio, que, em contato com um
quelante, terdo maior facilidade em desintegrar. Esse quelante especifico para o ion
calcio € o EDTA, o mais usado na endodontia. (BERGER, 2002)

Encontra-se disponivel tanto na forma pastosa como na como na liquida, com
concentragbes comuns entre 15% e 17%. Freqluentemente, um detergente é
adicionado ao liquido para diminuir a tensao superficial, para aumentar a capacidade
de limpeza e para potencializar a agao bactericida da solucéo. A eficiéncia do EDTA
esta relacionada ao tempo de aplicacdo, ao pH e a concentracdo. A
desmineralizacdo provoca um aumento da permeabilidade dentinaria por causa da
remogao da smear layer, tampdes (placas) e alargamento dos tubulos. Ao que
parece, o alargamento desses tubulos € devido a remocédo seletiva da dentina
peritubular. (COHEN; HARGREAVES, 2007)

O EDTA constitui num auxiliar eficaz da biomecanica dos canais radiculares.
Tanto as substancias liquidas como as pastosas atingem o objetivo a que se

destinam. H& um maior rendimento obtido no desgaste da dentina, com os diferentes
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tipos de limas endodénticas, quando se emprega o sal trissédico de EDTA. Este
dado, aliado a maior facilidade que se observa em clinica no preparo biomecanico
dos canais radiculares atresiados e calcificados, justificam o emprego de EDTA em
Endodontia. (GOMES-FILHO, J.E.; et. al. 2009).

1.3 O uso de EDTA segundo a literatura

e Endodontia
Quintiliano Diniz de Deus.
32 edicéo.

Medsi, 1982. p.309.

“Solugdes aquosas quelantes de EDTA (acido diamino-tetracético trissédico)
com pH 7 a 8 tém sido recomendadas durante a instrumentagido e irrigagdo com

outras substancias, para remocéao de particulas livres das paredes do canal.”

e Endodontia — Bases para a pratica clinica
José Gustavo de Paiva e Jodo Humberto Antoniazzi.
2% edigao.

Artes Médicas, 1988. p.606.

‘O EDTA ¢é principalmente indicado para canais atresiados, onde a
instrumentacao se torna particularmente dificil.

Carrega-se uma seringa descartavel com a solugao. Em seguida, aquece-se a
temperatura de 37°C, visto que o aumento de temperatura proporciona uma maior
velocidade de desmineralizacio.

No decurso da instrumentacédo a solugao de EDTA deve ser constantemente
trocada, sendo o seu excesso removido mediante aspiracdo. De fato, para se
conseguir bom efeito quelante é necessario que as paredes do canal estejam

continuadamente molhadas pelo EDTA.
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Nesta fase ndo pode ser usada, alternadamente com EDTA, qualquer outra
solugédo, como hipoclorito de sédio ou agua oxigenada, de vez que estes compostos
neutralizariam sua agao quelante.

Nao sendo mais necessario o uso do quelante, o remanescente de EDTA
dentro do canal deve ser neutralizado fazendo uma irrigagdo lenta, onde se

despendem cerca de 5ml da solugéo. Feito isso, efetua-se a irrigagdo-aspiragéo.”

e Endodontia Clinica
Carlos Roberto Berger e colaboradores.
Pancast, 2002. p.317-318.

“‘Deve ser usado tanto em biopulpectomias como em necropulpectomias, com
a finalidade de remover smear layer, favorecendo a agao da medicacgao intracanal e
a imbricagem do material obturador nas paredes do canal radicular e também deve
ser usado em canais calcificados e atresiados.

Seu uso € indicado antes do curativo intracanal e da obturacéo. Deixa-se por
alguns minutos e agita-se com um instrumento, que podera ser de menor calibre que
0 instrumento-memoria. Em seguida, irriga-se com solugao fisioldgica ou agua

destilada.”

e Ciéncia Endodéntica — Volume 1
Carlos Estrela
Artes Médicas, 2004. p.396.

‘O canal radicular durante toda a modelagem, deve estar repleto com a
substancia irrigante, sendo esta renovada a cada troca de lima. A seguir, o canal
radicular € secado e completamente preenchido com EDTA trissddico, pH 7,2
(proximo ao neutro), e agitado por 3 minutos. Posteriormente, nova irrigagdo com
hipoclorito de sddio deve ser realizada, ndo com o objetivo de neutralizar a agado do
EDTA, mas sim de potencializar seu efeito, pois agora, sua eficacia provavelmente
podera ser maior, liberando mais cloro nascente e acido hipocloroso,

antimicrobianos reconhecidos.”
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e Endodontia — Biologia e Técnica
Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueira Jr.
22 edig4o.

Medsi: Guanabara Koogan, 2004. p.555.

“‘Recomendamos o uso de solugcbes de EDTA combinadas com solugdes de
hipoclorito de sédio, na remogéo da smear layer, ap0s 0 preparo quimico-mecanico

de canais radiculares infectados.”

e Caminhos da Polpa.
Stephen Cohen e Kenneth M. Hargreaves.
92 edicao.
Mosby Elsevier, 2007. p.365-367.

“‘Apbs os procedimentos de limpeza e modelamento, a remogao da smear
layer é, geralmente, alcancada irrigando-se o canal com EDTA dissodico a 17% e
NaOCl a 5,25%. Os quelantes removem os componentes inorganicos, deixando os

componentes organicos remanescentes.”

e Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares - Principios Técnicos e
Biolégicos — Volume 1.
Mario Roberto Leonardo.
Artes Médicas, 2008. p.525.

“‘As solugdes quelantes [...] sdo recomendadas tanto para casos de
biopulpectomia como para necropulpectomia, [...] para a remog¢ao da “camada

residual”, como “toilete” final do preparo biomecanico.”
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e Apostila de Endodontia — UNESP ARACATUBA.
GOMES-FILHO, J.E.; et.al. 2009. p.221.

Preconiza-se a utilizagdo de EDTA apenas para casos de necropulpectomia.
“Primeira sessao: Preparo biomecanico com limpeza ou esvaziamento do canal
cementario. Aplicagao de EDTA por 3 minutos, seguido de irrigagdo com hipoclorito
de sddio. Curativo de demora, em toda a extenséo do preparo.

Segunda sessdo: Obturagdo com Sealapex e cones de guta-percha. Se por
alguma razdo na segunda sessao for realizada instrumentagcdo do canal, o EDTA

deve ser aplicado novamente.”

Em n&o havendo consenso sobre a remogao ou ndo da smear layer antes da
obturacao, principalmente em casos de biopulpectomia, propusemo-nos a realizagao

de uma pesquisa junto aos Cursos de Odontologia do Brasil.
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2. Objetivo

Esse trabalho tem como objetivo avaliar dentre as Faculdades de Odontologia
do Brasil quais disciplinas de Endodontia preconizam o uso de EDTA antes da

obturacao, nos casos de biopulpectomia e necropulpectomia.
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3. Material e Métodos

Para isso foi elaborado entdo o questionario anexo que foi encaminhado para

134 Cursos de Odontologia do Brasil via e-mail.

Figura 3 - Questionario da pesquisa enviado aos docentes da area de Endodontia

das Faculdades de Odontologia do Brasil.

Prezado Professor

Sou Heloisa Sanches. académica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP e estou realizando uma pesquisa para trabalho de conclusao de curso,
orientada pelo professor Eloi Dezan Junior da Endodontia.

Buscamos através dessa pesquisa, realizar um levantamento sobre o uso ou
nao de EDTA antes das obtura¢cdes em Bio e Necropulpectomias.

Assim peco a gentileza de responder a essas 4 perguntas que seguem abaixo
que ndo levara nem um minuto do seu tempo.

1) Qual a Faculdade em que leciona?

2) Qual filosofia a disciplina de Endodontia segue?

3) Preconiza o uso de EDTA antes da obturagcao em Biopulpectomia?

( )SImM ( )NAO
4) Preconiza o uso de EDTA antes da obturagdao em Necropulpectomia?

( )SIm ( )NAO

Desde ja agradecemos sua colaboragéo

Atenciosamente. Heloisa Sanches
(Graduanda em Odontologia — 4° ano)

Prof. Adiunto Eloi Dezan Junior
Coordenador de Curso de Graduacéo
Departamento de Odontologia Restauradora
Disciplina de Endodontia

FOA - UNESP

Rua José Bonifacio, 1193

16.015-050 Aracatuba - SP - Brasil -

Fone: 18 3636 3254 - Fax: 18 3636 3343
e-mail: dezan@foa.unesp.br
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O questionario foi enviado juntamente com o seguinte Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

Figura 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado aos docentes da

area de Endodontia das Faculdades de Odontologia do Brasil.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Professor

Eu, Eloi Dezan Junior, Professor Adjunto da UNESP -~ Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, estabelecida na rua José Bonifacio, 1193, CEP 15.015-050, na cidade de Aragatuba
SP, cujo telefone de contato & (18) 3636 3253, oriento a Graduanda Heloisa Sanches do 4° ano
de curso de Odontologia integral que realiza uma pesquisa cujo titulo & “O emprego do EDTA é
consenso previamente a obturacdo do canal?” O objetivo deste estudo é, verificar quantas
facuidades indicam a utilizacao de EDTA previamente a obturacao de canal.

O (A) Sr. (Sra) professor (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais dividas e sobre o andamento do trabalho. Se tiver
alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato via Fone: 18 —
3636 3253, e-mail dezan@foa.unesp.br. Informamos que serd garantida a liberdade da
retirada do consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo.
Também n&o havera custo nem pagamento pela colaboragdo. O resultado da pesquisa sera
informado pelo envio de um resumo expandido por e-mail a todos os participantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui esclarecido a respeito das informagbes que li, descrevendo o estudo “O emprego
do EDTA é consenso previamente a obturagdio do canal?” e concordo em participar
sabendo auais os proodsitos de estudo. os procedimentos a serem realizados. as aarantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e que a minha participaco néo implicara
em nenhuma despesa. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade, prejuizo
ou perda de gualquer beneficio que possa ter adquirido. A devolugdo por e-mail deste termo de
consentimento livre e esclarecido e o questionario preenchido indica meu consentimento.
Nome do responsavel: RG

Endereco completo :
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Os enderecos para contato foram obtidos no site do Conselho Federal de
Odontologia, que apresenta uma relagéo total de 193 Faculdades de Odontologia no
Brasil. Devido a auséncia de enderegos para contato em algumas Faculdades, um
total de 59 nao participaram da nossa amostra, sendo desconsideradas nesta
pesquisa. Os demais cursos (134), que disponibilizavam enderecos eletronicos,

receberam o questionario.



4. Resultados

O questionario foi encaminhado a 134 Faculdades de Odontologia do Brasil,
e dentre estas, até o dia 13 de setembro de 2011, 78 responderam a pesquisa
correspondendo a 58,21% (Grafico 1). Esse total se da por 5 respostas vindas da
regiao Norte (6,41%), 14 do Nordeste (17,95%), 3 Centro-Oeste (3,85%), 34
Sudeste (43,59%) e 22 da regido Sul (28,21%), conforme exposto a seguir (Grafico

2).

Grafico 1- Numero de questionarios enviados e respondidos por Regiao.
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Grafico 2 — Numero relativo de questionarios respondidos por Regiéo.

20

Faculdades de Odontologia, que responderam a pesquisa, separadas em

suas respectivas Regioes e Estados.

Regiao Norte

Amazonas
e Universidade do Estado do Amazonas - UEA

e Escola Superior da Amazénia — ESAMAZ

Rondbnia

e Faculdade Sao Lucas — Porto Velho

Para
e Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA
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Tocantins
e Centro Universitario UNIRG

Regido Nordeste

Maranhé&o

e Faculdade de Odontologia de Imperatriz — Facimp

Piaui
e Universidade Federal do Piaui - UFPI
e Universidade Estadual do Piaui - UESPI
e Faculdade Integral Diferencial — FACID
e Faculdade NOVAFAPI

Ceara
e Universidade de Fortaleza — UNIFOR

Rio Grande do Norte
e Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
¢ Universidade Potiguar — UNP

Alagoas

e Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Sergipe

e Universidade Tiradentes — UNIT

Bahia
e Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS
¢ Universidade Federal da Bahia - UFBA
¢ Uniao Metropolitana de Educacao e Cultura — UNIME

e Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
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Regido Centro — Oeste

Mato Grosso
¢ Universidade de Cuiaba - UNIC - Tangara Sul

e Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG

Distrito Federal

e Universidade de Brasilia — UNB

Regidao Sudeste

Minas Gerais
e Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL
e Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
e Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
e Universidade Federal de Uberlandia — UFU
e Universidade de Itauna - Ul
¢ Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS - Campus Varginha
e Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS
¢ Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR Campus Belo Horizonte
e Universidade de Uberaba — UNIUBE

Espirito Santo

¢ Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Rio de Janeiro
e Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
e Universidade Federal Fluminense — UFF
¢ Universidade Veiga de Almeida — UVA
e Universidade UNIGRANRIO
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Sao Paulo

UNESP - Faculdade de Odontologia de Aragatuba

UNESP - Faculdade de Odontologia de Araraquara

UNESP - Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos
USP - Faculdade de Odontologia de Bauru

USP - Faculdade de Odontologia de Sado Paulo

UNICAMP- Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL

Universidade de Franca - UNIFRAN

Universidade de Mogi das Cruzes — UMC

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE

Universidade Santa Cecilia - UNISANTA

Universidade Sao Francisco - USF

Universidade Sagrado Coragao- USC

Universidade de Taubaté - UNITAU

Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP

Centro Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS

Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva - IMES
Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU

Faculdade Sao Leopoldo Mandic - SLMANDIC

Fundagao municipal de Educacédo e Cultura de Santa Fé do Sul - FUNEC

Regiao Sul

Parana

Universidade Estadual de Londrina — UEL

Universidade Estadual de Maringa — UEM

Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE
Universidade Paranaense — UNIPAR — Campus Cascavel
Universidade Paranaense — UNIPAR — Campus Umuarama
Universidade Positivo — UP

Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE


http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.unoeste.br%2F&ei=VS1oTpjtBcz2gAeI953YDA&usg=AFQjCNG2x4-eSn_MqM5vJV6o1F5fWZXzDA
http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.unoeste.br%2F&ei=VS1oTpjtBcz2gAeI953YDA&usg=AFQjCNG2x4-eSn_MqM5vJV6o1F5fWZXzDA
http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.unisanta.br%2F&ei=6ihoTreBO4negQfY0eHfDA&usg=AFQjCNFl4DQpPaPCGZFM804tbDYebSaf6g
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Centro Universitario de Maringa — CESUMAR
Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUC PR

Santa Catarina

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC
Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI

Rio Grande do Sul

Universidade Federal de Pelotas — UFPEL

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Universidade Luterana do Brasil — ULBRA — Campus Cachoeira do Sul
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA — Campus Canoas
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC

Centro Universitario Franciscano — UNIFRA

Faculdade Meridional - IMED - Passo Fundo
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4.1 Resultados graficos divididos por Regides

Uso do EDTA pré obturagdo em casos de Biopulpectomia e Necropulpectomia

por Regides (Graficos 3 — 7).

Grafico 3 — Representacdo grafica do numero de Faculdades que fazem uso ou ndo
do EDTA na Regido Norte.

Regiao Norte

Biopulpectomia Necropulpectomia

Grafico 4 — Representacao grafica do numero de Faculdades que fazem uso ou néo
do EDTA na Regiao Nordeste.
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Regiao Nordeste

Biopulpectomia Necropulpectomia
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Grafico 5 — Representacdo grafica do numero de Faculdades que fazem uso ou ndo
do EDTA na Regiao Centro-Oeste.

Regiao Centro-Oeste

Biopulpectomia Necropulpectomia

Grafico 6 — Representacao grafica do numero de Faculdades que fazem uso ou nao
do EDTA na Regidao Sudeste.
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Grafico 7 — Representacao grafica do numero de Faculdades que fazem uso ou nao
do EDTA na Regiao Sul.
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4.2 Representagao grafica das Faculdades quanto ao uso ou ndao de EDTA

em todo Territorio Nacional.

Resultado Geral

Biopulpectomia Necropulpectomia
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5. Conclusao

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que 84,62% das Faculdades de
Odontologia do Brasil que compdem essa pesquisa, preconizam o uso de EDTA
antes da obturacdo nos casos de Biopulpectomia. Ja nos casos de

Necropulpectomia este percentual aumenta para 93,59%.
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