
 

58 | Página 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O CAPEAMENTO PULPAR 
DIRETO EM DENTES 

PERMANENTES AINDA É 
VIÁVEL? 

 
 
 
 

IANE CARDOSO OLIVEIRA SANTOS1 
MIRLEY BIANCA OLIVEIRA SILVA1 
MARIA TEREZA PEDROSA ALBUQUERQUE2 
JULIANA YURI NAGATA3 

 

 

 

 
1Discente - Odontologia na Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto 
2Docente - Departamento de Clínica Odontológica na Universidade Federal da Bahia 
3Docente - Departamento de Odontologia de Lagarto na Universidade Federal de Sergipe 

 

 

 

 
Palavras-chave: Pulpite; Capeamento da Polpa Dentária; Endodontia   

Capítulo 8 

10.59290/2482000025 



 

59 | Página 

INTRODUÇÃO 

A prevalência da cárie dentária em primei-

ros molares permanentes apresenta-se elevada, 

atingindo entre 61,4%-76,01% dos pacientes 

com idade entre 7-15 anos, uma incidência fa-

vorecida principalmente pela erupção precoce, 

sua posição no arco dentário e a morfologia da 

coroa (GUDIPANENI et al., 2022). Pacientes 

muito jovens com idade média de 8,6 anos tam-

bém podem ser seriamente atingidos pela cárie 

no primeiro molar permanente, afetando 14,3% 

das crianças da província de Al-Jouf, localizada 

na Arábia Saudita (GUDIPANENI et al., 2022). 

A evolução sem tratamento dessas lesões cario-

sas tem ocasionado a perda precoce dos primei-

ros molares permanentes, levando à ausência de 

até 30% desses dentes em pacientes jovens, dos 

quais 93,6% foram causadas pela cárie (AL-

MAHDI et al., 2022). Para evitar formas de tra-

tamento extremas, como a extração desses den-

tes permanentes, recentemente tem sido incen-

tivado o manejo preventivo da lesão cariosa as-

sociado ao emprego de Terapias Pulpares Vitais 

(TPV), que visam controlar e inibir a contami-

nação bacteriana, além de preservar a função e 

vitalidade pulpar (AAE, 2021)  

Essa nova tendência conservadora para tra-

tar dentes extensamente comprometidos pela 

cárie dental fundamenta-se em estudos histoló-

gicos de polpas diagnosticadas clinicamente 

com pulpite nas quais, foi possível observar te-

cido comprometido limitado à região pulpar 

mais superficial, enquanto o tecido localizado a 

distâncias de aproximadamente 2 mm estrutura-

va-se com aspecto de normalidade (RICUCCI 

et al., 2014). Diante da presença de tecido pul-

par viável e do conhecimento das potencialida-

des de resposta do complexo dentino-pulpar 

frente a injúrias, associado ao advento dos ci-

mentos de silicato de cálcio hidráulicos bioati-

vos (HSCS), como o Agregado Trióxido Mine-

ral (MTA), nos últimos anos tem sido incenti-

vada a possibilidade de conduzir as inflamações 

pulpares de forma mais conservadora (DUN-

CAN, 2022). Esses materiais bioativos apresen-

tam propriedades de selamento e redução da in-

flamação pulpar superiores quando comparados 

ao material mais comumente utilizado 

[Ca(OH)2], demonstrando a influência do ma-

terial forrador sobre a performance terapêutica 

e ressaltando ainda mais o interesse atual nos 

tratamentos minimamente invasivos na Endo-

dontia (NAIR et al., 2009).  

As TPVs têm demonstrado vantagens clíni-

cas associadas à redução da descoloração coro-

nária, menor enfraquecimento estrutural e con-

sequentemente menor susceptibilidade à fratura 

dental e prevenção do desenvolvimento de in-

flamação periapical, além de exigir menor sen-

sibilidade técnica, tempo e ser menos invasiva 

(DUNCAN et al., 2019). Diante dessa simplici-

dade técnica, projeta-se o emprego dessa cate-

goria de terapias para crianças precocemente 

atingidas pela cárie dental em molares perma-

nentes, principalmente aquelas com limitado 

acesso a atendimentos odontológicos especiali-

zados, o que poderia levar a abordagens extre-

mas/invasivas como a exodontia.  

Mesmo a presença de vários estudos ratifi-

cando a eficiência do uso das TPVs como alter-

nativa de tratamento mais conservadora para al-

guns casos de cárie profunda (EDWARDS et 

al., 2021) a dúvida entre os cirurgiões-dentistas 

sobre o sucesso a longo prazo das TPVs gera 

sua escassa aplicação na prática clínica de-

monstrando a necessidade de estudos que resu-

mam os principais achados de forma simples e 

esclarecedora, encorajando o profissional a 

aplicar essa terapia, principalmente em condi-

ções de atendimento com limitado acesso a ma-

teriais e recursos. Dessa forma, o presente capí-
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tulo analisou os resultados de sucesso dos prin-

cipais estudos clínicos sobre o capeamento pul-

par direto para demonstrar dados que possam 

embasar o emprego dessa abordagem pelos pro-

fissionais. 

MÉTODO 

A construção do presente capítulo envolveu 

um levantamento bibliográfico na base de da-

dos Pubmed. Para essa seleção, foram utiliza-

das as seguintes palavras-chave: “vital pulp 

therapy”; “selective caries removal”; “direct 

pulp capping”; “permanent teeth”; “clinical 

trial”. Essas palavras foram determinadas de 

acordo com o tema deste trabalho e com seu ob-

jetivo, sendo associadas entre si com auxílio do 

operador booleano “AND”, obtendo-se combi-

nações que sempre incluíssem as palavras “per-

manent teeth” e/ou “clinical trial”.  

A associação “Vital pulp therapy AND per-

manent teeth AND clinical trial” resultou em 38 

artigos; “Selective caries removal AND perma-

nent teeth AND clinical trial” encontrou 37 arti-

gos; e “Direct pulp capping AND permanent te-

eth AND clinical trial” agrupou 18 artigos. O 

total obtido a partir de todas essas combinações 

foi de 93 artigos.  

Após a leitura dos títulos e resumos, foram 

excluídos artigos repetidos (n=36); trabalhos 

que se referiam à dentição decídua (n=29), arti-

gos que tratavam de dentes imaturos e/ou jo-

vens (n=22), artigos que não se enquadravam 

no objetivo principal do trabalho (n=33) e que 

não foram possíveis de acessar resumo e artigo 

completo (n=1). Ao final dessa seleção, foram 

reunidos 44 estudos.  

Com a leitura dos artigos completos, foram 

excluídos ainda os estudos que não abordavam 

o capeamento pulpar direto, que não se referiam 

a estudos realizados em pacientes e artigos de 

revisão (n=33). Dessa maneira, ao final dessa 

seleção foram incluídos 11 estudos clínicos que 

serão detalhados a seguir. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O tratamento conservador de cáries profun-

das com envolvimento do tecido pulpar pode 

ser realizado por meio de duas técnicas princi-

pais, o capeamento pulpar direto e a pulpoto-

mia. A decisão clínica quanto à melhor aborda-

gem deverá fundamentar-se nas observações di-

agnósticas do dente, sendo o capeamento pulpar 

direto indicado apenas quando as características 

clínicas sugerirem uma condição compatível 

com uma pulpite reversível sem contaminação 

do tecido pulpar, enquanto a pulpotomia asso-

cia-se à necessidade de remoção de parte do te-

cido pulpar irreversivelmente inflamado/infec-

tado, sendo recentemente sugerida como alter-

nativa de tratamento para dentes diagnosticados 

com pulpite irreversível (DUNCAN et al., 

2019). 

O capeamento pulpar direto consiste em 

uma estratégia terapêutica destinada a preservar 

a vitalidade de toda a polpa dentária, em casos 

de exposição iatrogênica ou lesão traumática 

(classe I, classificação de acordo com a Socie-

dade Europeia de Endodontia, 2019) e em situa-

ções que apresentem uma zona de dentina livre 

de contaminação bacteriana presente na pulpite 

reversível (classe II, classificação de acordo 

com a Sociedade Europeia de Endodontia, 

2019), por meio da superposição direta de ma-

terial forrador bioativo na porção pulpar expos-

ta previamente à restauração definitiva (DUN-

CAN et al., 2019). Espera-se com esse trata-

mento o vedamento da cavidade pulpar contra a 

entrada de bactérias e a indução de formação de 

ponte dentinária no local de exposição (BRI-

ZUELA et al., 2017).  

Na presente revisão foram selecionados 11 

artigos clínicos que realizaram o procedimento 
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de capeamento pulpar direto em pacientes apre-

sentando dentes permanentes cariados, de todas 

as faixas etárias, que comparassem diferentes 

protocolos e materiais forradores. A partir dessa 

seleção, foi possível resumir os principais acha-

dos dessas pesquisas, fazendo uma comparação 

de suas metodologias, resultados e do sucesso 

clínico dessa terapia (Tabela 8.1). 

Os estudos clínicos foram conduzidos, em 

sua maioria, em instituições de ensino superior 

de países do continente asiático (n=10). A ca-

racterização demográfica dos pacientes incluí-

dos nos estudos de capeamento pulpar direto 

demonstrou a realização dessa terapia em paci-

entes de ambos os sexos e em todas as faixas 

etárias, ou seja, desde jovens até 18 anos (n=11) 

e adultos a partir dos 19 anos (n=10).    

 A presente revisão observou, de uma forma 

geral, que a taxa média de sucesso do capea-

mento pulpar direto apresentou-se elevada 

(90,23%) sugerindo a aplicação desse trata-

mento menos invasivo em dentes com pulpite 

reversível que podem erroneamente ser apenas 

tratados por meio de pulpectomia (AAE, 2021). 

Estes estudos clínicos acompanharam os casos 

tratados por tempos que variam de 6 a 49 meses, 

com maior predominância de controles ocor-

rendo dentro de um período de 12 meses (n=5).  

Comparativamente, essa alta taxa de sucesso do 

capeamento assemelha-se às taxas de sucesso 

descritas na literatura para um tratamento en-

dodôntico radical/convencional em dentes com 

polpas vitais (98%) (ASGARY et al., 2022).  

 O selamento das exposições pulpares nes-

ses estudos foi realizado, principalmente, com 

MTA (n=6), entretanto, outras substâncias e 

protocolos também foram utilizados como o 

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fos-

sés, França), Theracal (BISCO, INC. Schaum-

burg, IL, EUA), cimento de hidróxido de cálcio, 

CEM (BioniqueDent, Tehran, Irã), cimento de 

ionômero de vidro modificado por resina, plas-

ma rico em fibrinas e plasma rico em plaquetas. 

Além disso, houve a utilização de laserterapia e 

terapia fotodinâmica.     

As maiores taxas de sucesso pareceram es-

tar associadas às pesquisas que utilizaram 

MTA, CEM e Biodentine como material forra-

dor, por um tempo de controle médio de 22,4 

meses, independentemente da idade. Os piores 

resultados de sucesso do capeamento estiveram 

associados ao uso de TheraCal, Cimento de Hi-

dróxido de Cálcio e cimento de ionômero de vi-

dro (CIVMPR), com valores de aproximada-

mente 60%. Com relação ao hidróxido de cál-

cio, o sucesso reduzido pode ser explicado pela 

falta de vedamento satisfatório, baixa biocom-

patibilidade, alta dissolução, baixa adesão, o 

que pode provocar defeitos no selamento ade-

quado e na formação da ponte dentinária, favo-

recendo uma infiltração microbiana (COX et 

al., 1996). Quanto ao Theracal, que representa 

um cimento de silicato de cálcio fotopolimeri-

zável, o seu baixo sucesso à longo prazo pode 

ser explicado pelo seu mecanismo bioativo que 

envolve uma diminuição abrupta na liberação 

de íons cálcio devido à lixiviação dos eventuais 

monômeros não polimerizados desse material, 

levando à interrupção do processo cicatricial 

(CHAUDHARI et al., 2016). Com relação ao 

cimento de ionômero de vidro, apesar de apre-

sentar um bom vedamento, não representa o 

material de escolha por ser de natureza ácida, 

causando inflamação pulpar crônica, além de 

não manifestar atividade antimicrobiana, e não 

induzir a formação de ponte dentinária, diferen-

temente dos cimentos à base de hidróxido de 

cálcio e silicato de cálcio, considerados padrão-

ouro para forramento pulpar (ISLAM et al., 

2023).  

Quanto às substâncias químicas auxiliares 

para se alcançar a hemostasia da região exposta, 

os dois irrigantes mais frequentemente mencio-
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nados foram o hipoclorito de sódio em concen-

trações que variaram de 1% a 5,25% (n=6), e o 

soro fisiológico, seja ele utilizado de forma iso-

lada ou combinada (n=7).   

Apesar das soluções de hipoclorito de sódio 

terem sido as mais empregadas, quando se cal-

cula a sua média de sucesso, observam-se taxas 

de sucesso inferiores (88%) aos estudos que uti-

lizaram solução fisiológica nessa lavagem 

(91,99%). Essa diferença pode ser atribuída a 

menor quantidade de estudos (n=5) utilizando 

somente soro, fazendo com que o cálculo da ta-

xa de sucesso apresente maiores valores e pos-

sível reduzida confiabilidade. Apesar do menor 

sucesso, a tendência atual defende o uso do hi-

poclorito devido à sua singularidade de dissolu-

ção seletiva de tecido orgânico necrótico, além 

das suas propriedades de desinfecção, remoção 

de biofilme e de coágulos sanguíneos, podendo 

ser utilizado com segurança sem comprometer 

a integridade da polpa (“AAE Position State-

ment on Vital Pulp Therapy”, 2021; BALLAL 

et al., 2022).  

Coletou-se também algumas informações 

mais específicas relacionadas ao protocolo de 

diagnóstico, emprego de isolamento absoluto e 

instrumental para remoção da cárie de todos os 

artigos para melhor compreender e refletir so-

bre explicações para as taxas de sucesso, as 

quais encontram-se resumidas na tabela abaixo 

(Tabela 8.2). Com relação ao diagnóstico dos 

casos tratados com capeamento pulpar direto, 

em sua maioria foram classificados como pul-

pite reversível (n=10). A determinação desse 

diagnóstico fundamentou-se no uso de ferra-

mentas diagnósticas amplamente utilizadas nos 

estudos clínicos como os testes de sensibilidade 

pulpar, entre eles os testes térmicos (n=8) e elé-

trico (n=5), e todos os estudos utilizaram como 

exame complementar a radiografia periapical 

(n=11) e alguns a tomografia computadorizada 

cone beam (n=2).  Com relação ao protocolo de 

realização do capeamento pulpar direto, todos 

os estudos empregaram isolamento absoluto, e 

o tecido cariado foi removido majoritariamente 

por instrumentos rotatórios (n=6). 

Um dos fatores que possivelmente contri-

buiu para as elevadas taxas de sucesso encon-

tradas nos artigos selecionados foi o uso cons-

tante de isolamento absoluto na terapia investi-

gada. A utilização dessa ferramenta não tem si-

do amplamente empregada pelos clínicos, pos-

sivelmente devido à insuficiência de recursos 

no serviço público para suprir a alta demanda 

de atendimentos odontológicos. A falta de uti-

lização do isolamento absoluto tem sido repor-

tada em pesquisas prévias que apontam que 

15% dos profissionais dos EUA nunca utilizam 

o isolamento absoluto (LAWSON et al., 2015). 

Já na Inglaterra, a taxa de não adesão à essa fer-

ramenta consegue ser ainda maior, retratando 

que 46% dos profissionais não a utilizam duran-

te os atendimentos de polpas vivas (GEM-

MELL et al., 2020). Assim, o emprego do isola-

mento absoluto deve ser incentivado, visto que, 

quando acompanhado por um tempo médio de 

3,43 anos, apresentou uma probabilidade de su-

cesso do tratamento significativamente maior 

(90,3%) quando comparado à sua não utilização 

(88,8%) (LIN et al., 2014).  

Apesar dos resultados favoráveis encontra-

dos no presente capítulo, a literatura demonstra 

que ainda existe resistência por parte dos pro-

fissionais quanto a aplicação das terapias con-

servadoras em sua rotina, com apenas 41,4% 

dos profissionais do Reino Unido relatando em-

pregar capeamento pulpar direto como trata-

mento em casos de cárie profunda (EDWARDS 

et al., 2021). Nesse estudo, observou-se uma 

falta de consenso quanto à indicação e protoco-

los das terapias pulpares vitais com a maioria 

dos profissionais alegando não utilizar isola-

mento absoluto e desconhecer os recentes ma-

nuais que orientam as melhores condutas quan-
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to ao manejo conservador de cáries profundas 

(EDWARDS et al., 2021). Diante dessa resis-

tência, o presente trabalho pode contribuir para 

encorajar os clínicos a acreditarem e oferece-

rem aos seus pacientes tratamentos mais bioló-

gicos que podem trazer melhor prognóstico aos 

seus dentes.   

Outro fator que pode contribuir para ampa-

rar a relevância da preservação da vitalidade 

pulpar refere-se ao prognóstico a longo prazo 

mais favorável para o paciente visto que trata-

mentos endodônticos realizados em dentes com 

necrose pulpar e periodontite apical e casos de 

retratamentos endodônticos apresentam menor 

possibilidade de sucesso (72% e 66%, respecti-

vamente), possivelmente devido à diferença na 

quantidade de contaminação do tecido pulpar, 

risco de microinfiltrações de restaurações tem-

porárias e permanentes, entre as sessões de tra-

tamento, além da complexidade anatômica dos 

sistemas de canais radiculares (NG et al., 2011). 

Dessa forma, a remoção preventiva do tecido 

pulpar ainda viável, pode favorecer, no futuro, 

uma via de disseminação da infecção endodôn-

tica num local onde a mesma não se encontrava 

previamente, fazendo com que o dente entre 

num ciclo de combate à infecção do sistema de 

canais radiculares (SIQUEIRA & RÔÇAS, 

2008).   

Além disso, tratamentos mais conservado-

res apresentam caraterísticas técnicas mais sim-

plificadas podendo ser realizado tanto por clíni-

cos gerais quanto por especialistas, assim como 

em ambientes de serviço público e privado, evi-

tando a perda precoce de dentes que permane-

cem sem tratamento devido às longas filas de 

espera pelos serviços especializados e à insegu-

rança dos pacientes em receber um tratamento 

de canal convencional. 
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Tabela 8.1 Resumo dos estudos clínicos selecionados sobre Capeamento Pulpar Direto (n=11) 

Autor e Ano  País  Idade Sexo  
Diagnóstico 

pulpar 

Solução 

Irrigadora  

Tamanho da 

exposição  

Material 

Forrador  

Tempo de 

controle  
Sucesso (%)  

YAZDANFAR et 

al., 2015  
Irã  2-40 anos  -  PR  Soro  -  

CIVMPR e Laser 

diodo + CIVMPR   
12 meses  

CIVMPR - 

60%,   

CIVMPR + la-

ser- 100%  

CENGIZ et al., 

2016  
Turquia  8-41 anos  

43 M  

18 F  
PR   Soro  0,5 – 1,5 mm  

CH, TheraCal 

LC, Er,Cr:YSGG 

laser + CH e e 

Er,Cr:YSGG laser 

+TheraCal LC  

6 mses  

CH - 73,3%,  

TLC - 66,6%,  

Grupos irradia-

dos - 100%.  

ASGARY et al., 

2018  
Irã  2-75 anos  

37 M 36 

F  
PR   

Soro, CHX 

0,2% e NaOCl 

5,25%  

-  CEM   12 meses  94,7%  

AWAWDEH et 

al., 2018   
Jordânia  6-51 anos  

23 M  

35 F  
PR  NaOCl  5%  -  

wMTA (Angelus) e 

Biodentine  
36 meses  

wMTA (Ange-

lus): 100%  

BD - 88,89%  

PARINYAPROM 

et al., 2018  
Tailândia  6-18 anos   

20 M  

35 F  
PN, PR e PI  NaOCl 2,5%  0,5 -2,5mm  

ProRoot MTA e 

Biodentine  
49 meses  

ProRoot MTA - 

92,6% e  

Biodentine - 

96,4%  

SUHAG et al., 

2019  
Índia  5-40 anos  

41M 23 

F  
PR   NaOCl 2,5%  -  

CH (Prevest) e Pro-

Root wMTA   
12 meses  

CH- 69%, Pro-

Root wMTA-

93%  

YAZDANFAR et 

al., 2020   
Irã  5-35 anos  

3 M 11 

F  
PR  Soro  0,5 – 1 mm  

TheraCal LC,  

Laser + TheraCal 

LC  

6 meses  

TLC- 100%  

TLC+ Laser -

100%  

PESKERSOY et 

al., 2021  
Turquia  8-42 anos  -  PR  

Soro e  

NaOCl 2,5%  

0,5 mm e 0,6 

– 1mm   

Dycal, LC Calci-

hyd, Theracal LC, 

Biodentine, MTA 

Plus  

36 meses  

Dycal - 69,5%, 

LCC - 61%, 

TLC - 72,5%, 

BD - 79,5%, 

MTA - 85,5%  

PESKERSOY et 

al., 2021   
Turquia   8-42 anos  -  PR   

Soro e NaOCl 

2,5%   

Até 0,5 mm e 

0,6 – 1mm  

Dycal, LC Calci-

hyd, Theracal LC 

Biodentine, MTA 

Plus   

36 meses  

Até 0,5 mm – 

79,1%,  

0,6 - 1 mm – 

63,5%  

SOUMYA et al., 

2021   
Índia  8-22 anos  -  PR  Soro  < 0,5 mm  

Pulpotec + TFD e 

Biodentine + TFD   
12 meses  Todos - 100%   
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HOLIEL et al., 

2021  
Egito  8-40 anos  

16M 19 

F  
PN  Soro  1-2 mm²  

(TDMH), Bioden-

tine e MTA 

(Angelus)  

24 meses  Todos - 100%   

SHOBANA et 

al., 2022   
Índia   8-45 anos  

18 M  

12 F  
PR  NaOCl 1%  0,5 – 1,0 mm  

PRP, PRF e MTA 

(Angelus)  
12 meses  Todos - 90%   

Legenda: PN- Polpa Normal; PR- Pulpite Reversível; PI- Pulpite Irreversível; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sódio; CEM- Mistura Enriquecida com Cálcio; 

MTA- Agregado Trióxido mineral; WMTA- White MTA; LCC- LC Calcihyd; TLC- Theracal LC; BD- Biodentine; CH- Cimento de Hidróxido de Cálcio; Er,Cr:YSGG- Érbio 

Cromo Dopado com Ítrio Escândio, Gálio e Granada; PRP- Plasma Rico em Plaquetas; PRF- Plasma Rico em Fibrina; TFD- Terapia Fotodinâmica; TDMH- Hidrogel de Matriz 

Dentinária Tratada Injetável; CIVMPR-Cimento de Ionômero de Vidro Modificado por Resina. 
 

Tabela 8.2 Condições operatórias da realização do Capeamento Pulpar Direto 

Condições operatórias  Número de Artigos  

Tipo de isolamento     

Isolamento absoluto  11  

Isolamento relativo   0  

Sem isolamento    0  

Tipo de instrumental    

Instrumental rotatório  6  

Instrumental manual   0  

Instrumentais rotatório e manual   5  

Ferramenta diagnóstica    

CBCT  2  

Radiografia periapical  11  

Teste elétrico  5  

Teste frio   8  

Teste calor  1  

Escala de dor  3  
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CONCLUSÃO 

Os estudos selecionados apresentaram um 

panorama a respeito do sucesso clínico das te-

rapias pulpares vitais em dentes permanentes 

cariados, especificamente, o capeamento pulpar 

direto, o qual apresentou elevada taxa de su-

cesso, acima de 90%. Além disso, foi possível 

relacionar fatores que podem interferir no su-

cesso desses procedimentos. Algumas tendên-

cias comuns entre os estudos puderam ser ob-

servadas como o emprego na maioria das pes-

quisas do MTA como material forrador, possi-

velmente devido às propriedades físicas e bio-

lógicas favoráveis e pelo maior respaldo na li-

teratura. Notou-se também uma tendência ao 

uso do hipoclorito de sódio como solução irri-

gadora nos estudos, o que difere dos protocolos 

mais tradicionais que preconizavam o uso de 

soluções irrigadoras mais inertes. Diante do ex-

posto, o presente capítulo agregou estudos clí-

nicos acerca do capeamento pulpar direto como 

terapia pulpar vital de forma a facilitar o conhe-

cimento e contribuir para encorajar os profissi-

onais e nortear decisões clínicas para o uso des-

sa modalidade de tratamento baseada em evi-

dência científica e diretrizes internacionais. 
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