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Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos — Sequéncia Técnica

VITALIDADE PULPAR

1- Radiografia para diagndstico, determinagdo do

Comprimento Aparente do Dente: C.A.D = mm
e determinagdo do Comprimento de Trabalho Provisério:
CTP=CAD-2a3mm C.T.P= mm;

2- Anestesia, isolamento absoluto e anti-sepsia do campo
operatdrio (solugdo de clorexidina a 2%);

3- Abertura coronaria;

5- Cateterismo (lima K com movimentos oscilatérios e de
penetragdo até o C.T.P.);

6- Odontometria e determinagdo do Comprimento Real de
Trabalho (C.R.T): Radiografia ou Localizador Foraminal
C.R.T=C.R.D-2mm C.R.T = mm

I.A.I: primeira lima tipo K a se ajustar no C.R.T;

7- Instrumentagdo manual (I.A.I. + 3 ou 4 limas):

- Lima tipo K n° (um n© acima do L.A.I);
- Lima tipo K n° (dois n° acima do I.A.I);
- Lima tipo K n® (trés n° acima do L.A.I);

Opgao: Instrumentagdo Rotatéria - ProTaper

- 1/3 cervical: SX (dourada), 250 rpm/Torque 4/Programa 1;
S1 (lilas), 250 rpm/Torque 2/Programa 2;

- 1/3 médio: S2 (branca); 250 rpm/Torque 2/Programa 2;

- 1/3 apical: F1 (amarela); 250 rpm/Torque 3/Programa 3;

- Odontometria com limas manuais tipo K;

- Instrumentagdo: F1 (amarela), F2 (vermelha) e F3 (azul)

250 rpm/Torque 3/Programa 3;

Canais amplos: F4 (preta) e F5 (estrias amarelas)
250 rpm/Torque 3/Programa 4;

8- Secagem com pontas de papel absorvente esterilizadas,
solugdo de EDTA, irrigagdo com Solugdo de Milton
(hipoclorito de sddio a 1%) e nova secagem;

9- Obturagdo dos canais radiculares com pasta a base de
hidréxido de calcio (Calen®) espessada com dxido de zinco
(po);

10- Comprovagdo radiogréfica da obturagdo;

11- Selamento coronério provisério (cimento de hidréxido de
célcio e CIV) ou restauragdo final;

12- Acompanhamento clinico e radiogréfico periddico até a
esfoliagao.

NECROSE PULPAR SEM LESAO PERIAPICAL/INTER-
RADICULAR

1- Radiografia para diagndstico e determinagdo do

Comprimento Aparente do Dente: C.A.D = mm
e determinagdo do Comprimento de Trabalho Provisério:
CTP=CAD-20mm CT.P= mm;

2- Anestesia, isolamento Absoluto e anti-sepsia do campo
operatdrio (solugdo de clorexidina a 2%);

3- Abertura coronaria;

5- Neutralizacdo do contelido séptico-toxico:

- Irrigagdo, aspiragdo e inundagdo com hipoclorito de sédio
a 1 % a cada troca de limas;

- Neutralizagdo do 1/3 cervical com lima tipo K;

- Neutralizagdo do 1/3 médio com lima tipo K;

- Neutralizagdo do 1/3 apical com lima tipo K até o C.T.P;

6- Odontometria e determinagdo do Comprimento Real de

Trabalho (C.R.T): radiografia ou localizador foraminal:
C.R.T= C.R.D—2 mm C.R.T = mm;

7- Neutralizagdo até o C.R.T e determinagdo do I.A.I;

8- Instrumentagdo manual ou rotatéria;

9- Secagem com pontas de papel absorvente esterilizadas,
preenchimento do canal radicular com solugao de EDTA,
irrigagdo e nova secagem com pontas de papel absorvente;

10- Obturagdo dos canais radiculares com pasta a base de
hidréxido de calcio (Calen®) espessada com dxido de zinco
(pd) ou curativo com pasta Calen®;

11- Comprovagdo radiografica da obturagdo;

12- Selamento coronario provisério (cimento de hidroxido de

calcio e CIV) ou restauragdo final;

13- Acompanhamento clinico e radiografico peridédico até a

esfoliagao.

TRATAMENTO CONSERVADOR: PULPOTOMIA

1- Anestesia, isolamento absoluto e anti-sepsia do campo
operatdrio (solugdo de clorexidina a 2%);

2- Remogdo do tecido cariado, teto da cadmara pulpar e do
tecido pulpar coronario: irrigagdo com soro fisioldgico;

3- Hidréxido de calcio p.a/H,0 + CIV + restauracdo final;

4 -Acompanhamento clinico e radiogréfico até a esfoliagdo.

NECROSE PULPAR COM LESAO PERIAPICAL/INTER-
RADICULAR

13 SESSAO
1 — Os passos de 1 a 8 sdo iguais aos do tratamento
endodontico de dentes deciduos com necrose pulpar e
sem lesdo periapical, exceto: irrigagdo, aspiracao e
inundagao com hipoclorito de sédio a 2,5% (Labarraque)
e C.RR.T=C.R.D-1 mm
9- Neutralizagdo até o C.R.T e determinagdo do I.A.I e
determinagdo do C.R.D para o desbridamento do forame
apical com o Instrumento Apical Foraminal:
- I.A.F: primeira lima tipo K a se ajustar no C.R.D
10- Curativo de Demora: pasta a base de hidréxido de célcio
(Calen®);
- Agulha longa com tope no C.R.T, podendo extravasar a
pasta em 1 mm;
- Comprovagdo radiografica do preenchimento do canal
radicular com a pasta;
11- Selamento coronario provisério (mecha algoddo e CIV).

23 SESSAO

1- Anestesia, isolamento Absoluto e anti-sepsia do campo
operatorio (solugdo de clorexidina a 2%)

2- Remogdo do selamento provisério e do curativo de
demora: irrigagdo dos canais radiculares com hipoclorito
de sddio e emprego do I.A.I no C.R.T;

3- Secagem com pontas de papel absorvente esterilizadas;

4- Preenchimento do canal radicular com EDTA, lavagem com
hipoclorito de sddio 2,5% e nova secagem com pontas de
papel absorvente;

5- Obturagdo dos canais radiculares com pasta a base de
hidréxido de célcio (Calen®) espessada com dxido de
zinco (pd);

6- Comprovacdo radiografica da obturacdo;

7- Selamento coronario provisério (mecha algoddo e CIV) ou
restauragdo final;

8- Acompanhamento clinico e radiografico periddico até a
esfoliagao.



