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Objetivo: relacionar a sensibilidade pulpar frente a estí-
mulos térmicos e mecânicos com o remanescente den-
tinário, antes e após preparos cavitários classe I em den-
tes posteriores. Materiais e método: foram analisados 50 
dentes, pré-molares e molares, de pacientes entre 20 e 
40 anos. Os dentes foram submetidos a testes térmicos 
e mecânicos, bem como a tomadas radiográficas (bisse-
triz, paralelismo e interproximal), antes e após o preparo 
cavitário. Foi utilizado o software SPSS para tabulação 
dos dados, apresentando as médias dos remanescentes 
dentinários distribuídos por sexo e a relação entre a 
quantidade de dentina remanescente e a sensibilidade 
pulpar utilizando o Teste de Mann-Whitney, bem como 
a distribuição dessas médias de acordo com a técnica 
radiográfica, através do Teste de Wilcoxon e período 
da tomada radiográfica, através do Teste de Friedman, 
com pós teste de Wilcoxon e penalização com o ajuste 
de Bonferroni. Resultados: houve diferença estatistica-
mente significativa entre a quantidade de dentina rema-
nescente quanto ao sexo no momento pós-preparo para 
todas as técnicas, principalmente na técnica interproxi-
mal (p=0,01). Foi observada diferença estatisticamente 
significativa entre as três técnicas radiográficas quanto 
às espessuras da dentina remanescente no momento 
pré-preparo, destacando-se a diferença entre as técni-
cas bissetriz e paralelismo. Os testes térmicos apresenta-
ram uma associação estatisticamente significativa entre 
a espessura de dentina remanescente e a sensibilidade 
da dor quanto à intensidade, no momento pré-preparo. 
Conclusão: a quantidade de dentina remanescente no 
assoalho das cavidades Classe I de Black não influencia 
a sensibilidade pulpar aos testes de vitalidade.

Palavras-chave: Odontologia. Polpa Dentária. Sensibili-
dade da Dentina.

Introdução
Antes da realização de qualquer tratamento 

odontológico, independente da especialidade, é ne-
cessário que o profissional utilize recursos comple-
mentares de exame que o auxilie na determinação 
de um diagnóstico preciso. No entanto, a preocupa-
ção entre os profissionais consiste na busca de mé-
todos confiáveis para a determinação do diagnóstico 
correto da extensão da lesão cariosa e, consequente-
mente do seu comprometimento pulpar1.

O preparo da cavidade que irá receber a restau-
ração pode ser executado de várias formas, através 
da utilização de brocas, laser, preparo químico-
-mecânico, abrasão a ar, ultrassom e enzimas que, 
se utilizados de forma incorreta, podem agredir o 
complexo dentina-polpa, provocando lesões que va-
riam de leve a severa e, em alguns casos, até mesmo 
necrose pulpar2.

Portanto, como a dentina é removida, tanto me-
canicamente pelo profissional como por processos 
patológicos, o remanescente dentinário torna-se 
mais permeável porque apresenta canalículos com 
maior diâmetro, e a dentina torna-se mais fina, au-
mentando, assim, a difusão. Desse modo, escava-
ções desnecessárias na dentina, aumentam o poten-
cial de irritação da polpa por agentes químicos ou 
bacterianos3.

 Atualmente, na nova fase da Odontologia tor-
nou-se imperativo preservar estruturas dentárias 
para garantir o sucesso do tratamento. Cavidades 
mais conservadoras se sobrepõem aos desgastes 
desnecessários, oriundos das extensões preventivas 
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e dos preparos cavitários com formas geométricas 
pré-estabelecidas, limitando-se, praticamente, a ex-
tensão do processo carioso4.

No entanto, antes de qualquer intervenção tor-
na-se necessário, para o estabelecimento correto do 
diagnóstico, avaliar as condições clínicas e radiográ-
ficas dos dentes a serem envolvidos no tratamento1.

Os testes de vitalidade pulpar são manobras se-
miotécnicas empregadas com o objetivo de diagnos-
ticar o estado histológico pulpar, por intermédio das 
respostas sensoriais (dor) frente aos estímulos5.

Portanto, os testes de sensibilidade pulpar, tan-
to térmicos como mecânicos, aliados ao exame ra-
diográfico, compõem os principais métodos auxilia-
res do exame clínico para determinação da condição 
pulpar do elemento dentário6.

A análise de sintomas e a investigação de si-
nais são consideradas meios fundamentais para 
propiciar a obtenção de um maior número de dados 
possíveis que, com os resultados dos exames com-
plementares, irão compor um diagnóstico correto e 
estabelecer um prognóstico1.

Desta forma, este estudo teve como objetivo re-
lacionar a sensibilidade pulpar frente a estímulos 
térmicos e mecânicos com a quantidade de remanes-
cente dentinário coronário, antes e após preparos 
cavitários classe I de Black em dentes posteriores.

Materiais e método
Trata-se de um estudo do tipo quase experimen-

tal, de caráter transversal. A amostra foi seleciona-
da por conveniência a partir do exame clínico, totali-
zando 50 dentes, sendo 19 pré-molares e 31 molares 
de 30 pacientes, sendo 15 homens e 15 mulheres, 
dos quais 13 tiveram mais de um dente analisado.

Os critérios de inclusão adotados foram: dentes 
posteriores de pacientes entre 20 e 40 anos de ida-
de, acometidos por processo carioso primário, sem 
outro tipo de patologia, qualquer outra lesão ou tra-
tamento restaurador prévio.

Foram excluídos aqueles que se recusaram a 
realizar todos os procedimentos necessários, como 
também mulheres grávidas, em decorrência da ex-
posição à radiação e ao possível desconforto relacio-
nado à náusea durante as tomadas radiográficas.

Para os testes térmicos foram utilizados o bas-
tão de gelo, para o teste frio, e a guta-percha aqueci-
da para o quente, onde ambos os testes tiveram um 
tempo padronizado de 05 segundos em contato com 
a face vestibular do dente, entre os terços médio e 
cervical, com o intervalo de 10 segundos entre os 
testes.

O gelo foi obtido através de tubetes anestésicos 
vazios, que preenchidos com água eram levados ao 
congelador. O bastão de guta-percha era preso aos 
ramos de uma pinça clínica e aquecido através do 
fogo de uma lamparina de uso endodôntico, sendo 
posto em contato com a superfície dentária após iso-

lamento do dente com gel isolante (vaselina) na face 
vestibular.

Nos testes mecânicos foram realizada três in-
cursões no sentido vertical e três no sentido hori-
zontal, onde o profissional colidiu levemente o cabo 
do espelho com batidas intermitentes contra a coroa 
dentária segundo uma trajetória vertical (sentido 
ocluso-cervical) ou horizontal (sentido vestíbulo-lin-
gual), considerando o plano oclusal paralelo ao solo, 
apoiando o dente pela face palatina/lingual com o 
auxílio do dedo indicador.

Foram realizadas seis tomadas radiográficas, 
com o posicionamento do filme padronizado para 
cada técnica, utilizando-se a angulação para inci-
dência do feixe de raios x de acordo com a localização 
do dente. As radiografias foram realizadas através 
de diferentes técnicas como intrabucal periapical 
(Bissetriz e Paralelismo) e intrabucal interproximal 
ou bitewing, antes do preparo cavitário e três após 
o preparo cavitário, com o paciente protegido utili-
zando o avental para a proteção das regiões do tórax 
e abdômen, como também o colar plumbífero para 
proteger a região da glândula tireoide. O preparo 
cavitário foi realizado com brocas e colher dentina, 
sem anestesia, em classe I de Black, independente 
do tipo de material restaurador final a ser empre-
gado.

As cavidades foram analisadas e medidas atra-
vés da régua metálica milimetrada empregada na 
endodontia através das radiografias, com o auxílio 
do negatoscópio para obtenção da espessura indire-
ta do remanescente dentinário, que compreende a 
distância do teto da câmara pulpar até o assoalho da 
cavidade, sendo os dados anotados na ficha avaliati-
va. As mensurações das três técnicas serviram para 
comparar a quantidade do remanescente dentinário 
tanto entre as técnicas, quanto entre os períodos das 
tomadas, antes e após o preparo, buscando avaliar 
a técnica que melhor representa esse quantitativo, 
ou seja, a técnica que apresentou a menor variação 
dessa espessura em relação às outras.

A coleta de dados foi iniciada após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
do Estado do Rio Grande do Norte, com o parecer 
1.469.728.

Todos os procedimentos estatísticos foram reali-
zados por meio do software SPSS versão 20.0 para 
Windows. A normalidade de distribuição dos dados 
foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk (n≤50), 
sendo observada uma distribuição não normal para 
a variável dependente (Quantidade de dentina re-
manescente). 

Para a análise descritiva, os dados foram apre-
sentados através de frequência absoluta e relativa. 
Para análise inferencial, foram verificadas associa-
ções entre a quantidade de dentina remanescente 
antes e após o preparo cavitário (variável depen-
dente) e as variáveis independentes qualitativas 
(respostas aos testes de sensibilidade pulpar) por 
meio do teste Mann-Whitney. Para todas as análi-
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ses estatísticas foi adotado um nível de significân-
cia de 5% (p<0,05).

Resultados
A amostra do estudo foi composta por dentes de 

pacientes entre 20 e 40 anos, sendo a faixa etária 
de 20 a 25 anos a mais frequente (46,7%). Quanto 
ao estado civil, obteve-se a mesma quantidade de 
solteiros e casados (36,7%) e com relação ao grau de 
escolaridade a maioria dos participantes do estudo 
tinha o ensino médio completo (53,3%).

A maior parte dos pacientes (93,3%) relatou não 
fazer uso de medicamento e não apresentar aler-
gia a nenhum tipo de medicamento ou substância 
(83,3%). Dos pacientes avaliados, 43,3% afirmaram 
que não vão ao dentista há mais de 3 anos. 

Com relação à dor de dente, 70% relataram já 
ter passado por esta experiência, mas a maioria não 
apresentava sensibilidade dentária (63,3%). 

A Tabela 1 mostra os dados epidemiológicos da 
amostra estudada.

Tabela 1 – Frequências absoluta e relativa da distribuição dos parti-
cipantes do estudo quanto ao sexo e dentes analisados. 
Caicó-RN, 2016

Variáveis Categorias Frequência 
Absoluta (N)

Frequência 
Relativa (%)

Sexo
Masculino 15 50
Feminino 15 50

Elemento 
dentário

PMS
PMI
MS
MI

7
12
15
16

14
24
30
32

A Tabela 2 mostra a associação entre as catego-
rias da sensibilidade pulpar em resposta ao teste 
mecânico de percussão horizontal (intensidade, lo-
calização e forma) e a quantidade de dentina rema-
nescente verificada através de três técnicas radio-
gráficas diferentes (bissetriz, paralelismo e inter-
proximal), sendo a análise feita em dois momentos, 
antes e após o preparo cavitário. No entanto, não 
foi observada associação estatisticamente significa-
tiva entre a espessura de dentina remanescente e a 
sensibilidade pulpar ao referido teste em nenhuma 
das categorias da dor analisadas, nem no momento 
pré, nem no momento pós preparo cavitário, pois os 
valores de p estão acima de 0,05.

Tabela 2 – Análise comparativa entre a Quantidade de dentina rema-
nescente e a Sensibilidade ao teste de percussão horizon-
tal antes e após os preparos cavitários, Caicó-RN, 2016

Variáveis Categorias p-valor (Teste de 
Mann-Whitney)

Quantidade de dentina pré 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,30

0,24

0,87

Quantidade de dentina pré 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,48

0,21

0,67

Quantidade de dentina pré 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,43

0,25

0,67

Quantidade de dentina pós 
(bissetriz)

Intensidade

Localização 
 
Forma

0,31

0,53

0,66

Quantidade de dentina pós 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,35

0,30

0,76

Quantidade de dentina pós 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,29

0,18

0,82

A Tabela 3 mostra a associação entre as catego-
rias da sensibilidade pulpar em resposta ao teste 
mecânico de percussão vertical (intensidade, locali-
zação e forma) e a quantidade de dentina remanes-
cente verificada através de três técnicas radiográfi-
cas diferentes (bissetriz, paralelismo e interproxi-
mal), sendo a análise feita em dois momentos, antes 
e após o preparo cavitário. Com relação ao teste de 
Percussão Vertical observou-se uma associação es-
tatisticamente significativa (p<0,05) entre a espes-
sura de dentina remanescente e a intensidade da 
dor observada no momento pré preparo, na técnica 
interproximal. No momento pós preparo cavitário 
não houve associação estatisticamente significativa 
entre a espessura de dentina remanescente e a sen-
sibilidade pulpar para nenhuma das categorias da 
dor analisadas.
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Tabela 3 – Análise comparativa entre a Quantidade de dentina rema-
nescente e a Sensibilidade ao teste de percussão vertical 
antes e após os preparos cavitários, Caicó-RN, 2016

Variáveis Categorias p-valor (Teste de 
Mann-Whitney)

Quantidade de dentina pré 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,13

0,69

0,43

Quantidade de dentina pré 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,23

0,56

0,87

Quantidade de dentina pré 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,04*

0,38

0,87

Quantidade de dentina pós 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,42

0,53

0,25

Quantidade de dentina pós 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,44

0,30

0,37

Quantidade de dentina pós 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,36
0,18

0,45

A Tabela 4 mostra a associação entre as catego-
rias da sensibilidade pulpar em resposta ao teste 
térmico de calor (intensidade, localização e forma) 
e a quantidade de dentina remanescente verifica-
da através de três técnicas radiográficas diferen-
tes (bissetriz, paralelismo e interproximal), sendo 
a análise feita em dois momentos, antes e após o 
preparo cavitário. De acordo com o teste térmico de 
calor observou-se associação estatisticamente signi-
ficativa entre a espessura de dentina e sensibilida-
de pulpar quanto à intensidade da dor, no momento 
pré preparo (p<0,05). Já no momento pós preparo 
não foi observada associação estatisticamente signi-
ficativa entre a espessura de dentina remanescente 
e a sensibilidade pulpar para nenhuma das catego-
rias da dor analisadas.

Tabela 4 – Análise comparativa entre a Quantidade de dentina rema-
nescente e a Sensibilidade ao teste de calor antes e após os 
preparos cavitários, Caicó-RN, 2016

Variáveis Categorias p-valor (Teste de 
Mann-Whitney)

Quantidade de dentina pré 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,01*

0,23

0,26

Quantidade de dentina pré 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,04*

0,19

0,31

Quantidade de dentina pré 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,01*

0,09

0,19

Quantidade de dentina pós 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,53

0,24

0,48

Quantidade de dentina pós 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,48

0,30

0,17

Quantidade de dentina pós 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,41

0,18

0,19

A Tabela 5 mostra a associação entre as catego-
rias da sensibilidade pulpar em resposta ao teste 
térmico de frio (intensidade, localização e forma) 
e a quantidade de dentina remanescente verifica-
da através de três técnicas radiográficas diferentes 
(bissetriz, paralelismo e interproximal), sendo a 
análise feita em dois momentos, antes e após o pre-
paro cavitário. Após a aplicação do teste frio, pode-
-se observar que houve associação estatisticamente 
significativa entre a espessura de dentina remanes-
cente e a sensibilidade pulpar quanto à intensidade 
(p<0,05) e à forma da dor (p<0,05), no momento pré 
preparo cavitário. Já no momento pós preparo não 
foi observada associação estatisticamente significa-
tiva entre a espessura de dentina remanescente e 
a sensibilidade ao referido teste para nenhuma das 
categorias de dor analisadas.
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Tabela 5 – Análise comparativa entre a Quantidade de dentina rema-
nescente e a Sensibilidade ao teste de frio antes e após os 
preparos cavitários, Caicó-RN, 2016

Variáveis Categorias p-valor (Teste de 
Mann-Whitney)

Quantidade de dentina pré 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,02*

0,23

0,01*

Quantidade de dentina pré 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,08

0,19

0,03*

Quantidade de dentina pré 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,008*

0,09

0,03*

Quantidade de dentina pós 
(bissetriz)

Intensidade

Localização

Forma

0,61

0,53

0,26

Quantidade de dentina pós 
(paralelismo)

Intensidade

Localização

Forma

0,33

0,30

0,45

Quantidade de dentina pós 
(interproximal)

Intensidade

Localização

Forma

0,30

0,18

0,41

Discussão
Para realização do presente estudo, a faixa etá-

ria escolhida foi de 20 a 40 anos, pois em pacien-
tes com idade acima de 40 anos há calcificação da 
polpa dentária tanto nas porções coronária como 
radicular, traduzindo-se por uma redução do volu-
me da polpa coronária em decorrência da aposição 
contínua de dentina, formada pela ação de diferen-
tes estímulos durante a vida clínica do dente7-9. Por 
outro lado, nos jovens com menos de 20 anos, os cor-
nos pulpares são pronunciados e a câmara pulpar é 
mais volumosa8,10.

Além disso, a situação clínica descrita acima, 
aliada à idade acima de 40 anos, revela a perda da 
inervação dentinária e do suprimento vascular e 
nervoso da polpa dentária, resultado da calcificação 
dos vasos e das terminações nervosas, o que se tra-
duz por uma diminuição da excitabilidade do dente, 
provocando alterações nas respostas aos testes de 
vitalidade pulpar7.

Alguns autores observaram em seus estudos 
que jovens e adultos sentem mais dor que idosos, já 
outros verificaram que a probabilidade de sentir dor 
era menor para os indivíduos acima de 35 anos do 
que para os mais jovens11,12.

Em outro estudo foi observado que a dor fre-
quentemente está associada com o cuidado com 
os dentes, de modo que mais de 60% dos pacientes 
odontológicos relatam alguma dor durante suas vi-
sitas ao dentista13. 

Desta forma, o emprego de testes térmicos e me-
cânicos antes e após os preparos cavitários justifica-

-se pelo fato de que com a diminuição da quantidade 
de remanescente dentinário, haverá possivelmente 
mudanças nas respostas aos testes com tendência 
ao aumento da sensibilidade. Por isso, torna-se im-
portante relacionarmos a quantidade de dentina re-
manescente com a sensibilidade pulpar antes e após 
os preparos cavitários, pois a partir desta resposta 
os profissionais poderão conduzir de forma adequa-
da a remoção de tecido cariado, procurando preser-
var o máximo de dentina hígida, diminuindo assim 
a sensibilidade após a confecção de restaurações, 
independente do material utilizado.

Além dos testes térmicos e mecânicos, há ainda 
o teste elétrico e o teste de cavidade. O teste pulpar 
elétrico consiste na aplicação de corrente elétrica 
sobre o dente para estimular uma resposta sensiti-
va, sendo necessário apenas quando todos os outros 
testes clínicos são inconclusivos14.

O teste de cavidade consiste na estimulação do 
dente suspeito de necrose pulpar sem anestesiá-lo 
previamente, com broca de alta rotação. Muitas ve-
zes somente o jato de ar da seringa tríplice ou a tur-
bina de alta rotação são suficientes para garantir 
uma resposta positiva antes mesmo da cavidade ser 
aberta. Portanto, mesmo considerando o teste de 
cavidade como definitivo e de grande confiabilidade 
na avaliação da vitalidade pulpar, sua utilização é 
imprudente e eticamente inadequada, pois repre-
senta um recurso invasivo, devendo ser usado em 
ocasiões exclusivas e quando não se concluiu sobre 
a vitalidade ou não do dente testado, evitando seu 
emprego rotineiro6.

Alguns autores verificaram que a guta-percha 
aquecida e o bastão de gelo são os métodos suple-
mentares mais utilizados pelos cirurgiões-dentistas 
para a determinação da vitalidade pulpar6.

Justifica-se também a não utilização dos referi-
dos testes por serem indicados somente quando não 
há reposta positiva aos testes mecânicos e térmicos, 
o que não ocorreu no presente estudo. 

Desse modo, a avaliação da vitalidade pulpar 
torna-se de suma importância para a determinação 
de um correto diagnóstico, assim como conduzirá o 
tratamento da melhor forma, com o objetivo de pre-
servar a estrutura dentária sadia e a integridade 
pulpar.

Os toques leves com o cabo do espelho clínico 
podem provocar dor, sendo desconfortáveis, o que 
torna importante a inclusão de um dente não sus-
peito no exame15. 

O teste de percussão vertical tem se mostrado 
de grande valia para o diagnóstico de polpas necró-
ticas infectadas, quando a resposta é negativa aos 
testes térmicos16. Na referida pesquisa, os dentes 
analisados não apresentavam essa condição, justifi-
cando a ausência de associação entre a espessura de 
dentina remanescente e a sensibilidade ao referido 
teste para a maioria das categorias da dor.

Como pode-se observar, os testes mecânicos de 
percussão horizontal e vertical são mais comumen-
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te utilizados no diagnóstico das alterações perirra-
diculares, ou para identificar o dente que é a origem 
da dor em caso de respostas negativas aos testes 
térmicos.

A dor produzida por estímulos térmicos de calor 
ou frio é um dos sintomas mais comuns presentes 
nos casos de polpa inflamada. No entanto, precisa-
-se identificar todas as características da dor para 
um diagnóstico preciso da condição apresentada 
pelo paciente. A utilização de agentes térmicos na 
determinação da vitalidade pulpar é de suma im-
portância na complementação do diagnóstico clínico 
da polpa dentária, pois de seu emprego possibilita a 
manutenção e preservação da polpa dentária17.

Quando a sensibilidade pulpar é exacerbada 
pelo calor, em que o paciente relata dor severa e di-
fusa, estamos diante de um quadro de pulpite agu-
da irreversível, podendo muitas vezes ser aliviada 
com o frio18.

No teste pelo calor o estímulo transferido ao den-
te pelo instrumento ou substância aquecida faz com 
que o fluido dentinário se expanda, ocorrendo um 
aumento da pressão dentro dos túbulos dentinários, 
levando à dor, sendo muito útil nos casos de pulpite 
irreversível para identificar o dente causal19.

O teste pelo frio é um método mais preciso que 
o teste pelo calor20. Uma polpa normal ou sadia 
apresenta-se com ausência de sintomatologia, pro-
duzindo uma leve resposta dolorosa transitória, que 
desaparece após a remoção do estímulo19.

Em casos de pulpite aguda reversível em está-
gio inicial de inflamação, na qual a polpa apresenta 
condições de voltar ao estado de normalidade após 
a remoção do agente patogênico, a dor é provocada 
pelo frio, porém desaparece após a remoção do estí-
mulo18.

Portanto, como não pode ser observada nenhuma 
associação estatisticamente significativa entre a es-
pessura de dentina remanescente e a sensibilidade 
pulpar aos testes térmicos e mecânicos no momento 
pós preparo cavitário, considera-se nula a hipótese 
de que existe uma relação inversamente proporcio-
nal entre a quantidade de remanescente dentinário 
e a sensibilidade pulpar frente aos testes térmicos 
e mecânicos, pois as associações estatisticamente 
significativas foram observadas apenas no momento 
pré preparo cavitário, onde existia maior quantida-
de de dentina no assoalho da cavidade.

Conclusão
A quantidade de dentina remanescente no asso-

alho das cavidades Classe I de Black não influencia 
a sensibilidade pulpar aos testes de vitalidade, pois 
não houve associação estatisticamente significativa 
entre a espessura de dentina remanescente e a sen-
sibilidade pulpar após o preparo cavitário, ou seja, 
no momento que havia uma menor espessura den-
tinária.

 De acordo com os testes aplicados, o teste térmi-
co de calor apresentou uma associação estatistica-
mente significativa entre a espessura de dentina re-
manescente e a sensibilidade da dor quanto à inten-
sidade; enquanto o teste térmico de frio apresentou 
esta associação em relação à intensidade e a forma 
da dor, ambos no momento pré preparo, mostrando-
-se mais úteis para o diagnóstico do estado de saúde 
pulpar do que os testes mecânicos.
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