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Protocolo clinico para
pulpectomia de dentes deciduos

A pulpectomia de dentes deciduos é o procedimento onde o tecido pulpar do canal radicular é removido e
o canal preenchido com material reabsorvivel. Existem varios protocolos no Brasil e no mundo, gerando
duvidas em sua utilizagdo. O objetivo é desmistificar a técnica para profissionais que atendem criangas e
apresentar o protocolo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa de Endodontia em Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (GEDOPED-UFRJ).

Indicagao: pulpiteirreversivel, necrose pulpar SEM ou COM lesdo periapical ou inter-radicular.

Contraindicagao: Pacientes com risco de endocardite infecciosa ou imunossuprimidos; falta de estrutura
dental paraisolamento absoluto ou restauragao final; reabsorcao radicular de mais de 1/3 da raiz; metamor-
fose calcificante; perfuragao do assoalho da cdmara pulpar; lesdo radicular ou na regido de furca afetando a
cripta do sucessor permanente; e, alvedlise.

Tatica operatoria:

1-Radiografiainicial de diagnostico.

2 - Anestesia tépica e local.

3-Isolamento absoluto.

4 - Acesso a camara pulpar e forma de conveniéncia.

5-Lavagem da camara pulpar: soro fisiolégico a 0,9% + aspiragdo simultanea (AS).

6- Odontometria.

7 - Preparo quimico-mecanico. Irrigacao: 10 mL de hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5%, a cada troca de lima +AS.
Remocao da Smear Layer: 10 mL de solugdo aquosa de acido citrico a 6%, por 1 minuto + AS.
Irrigacdo final: 10 mL de soro fisiolégico a 0,9% + AS.

8-Secagem dos canais: cones de papel absorvente estéreis.

9- Obturacdo dos canais radiculares: pasta de hidroxido de célcio espessada com éxido de zinco (1:0,65), levada
para dentro do canal com auxilio de Lima tipo Kerr, espiral lentulo ou seringa Centrix®.

10-Cobertura da pasta e vedamento da entrada dos canais: guta percha plastificada ou fita de teflon para

isolamento.

11-Restauracgdo coronariafinal: resina fotopolimerizavel ou coroa de aco pré-fabricada.

12 - Radiografia final de controle.

Esse protocolo pode ser usado em consulta Unicaem dentes com pulpite irreversivel ou necrose pulpar SEM
lesdo periapical ou inter-radicular.

Nos dentes com necrose pulpar COM lesdo e/ou com drenagem de exsudato purulento pelo canal ou em
criangas pouco colaboradoras, o protocolo devera ser feito em 2 sessdes. Nesses casos, fazer asetapasla9e
usar um curativo de demora. Aplicar medicagao intracanal, selar a cavidade com cimento de ion6mero de
vidro (CIV) e avaliar ap6s 7 dias. O dente deve exibir reducdo de sinais e sintomas clinicos ou auséncia dos
mesmos.

Na regressao ou auséncia de sintomas, repetir os passos 2 a 4, remover o CIV e observar:

a) auséncia de exsudato purulento: irrigar com soro, secar os condutos e obturar.

b) presencga de sinais e sintomas, como exsudato purulento: realizar novamente o preparo quimico-

mecanico, aplicar nova medicao intracanal e selar o dente com CIV por mais 7 dias.

Se os sintomas durarem por mais de 14 dias, deve-se extrair o dente e manter o espago.

Dentes que passaram por pulpectomia devem ser acompanhados clinicamente em 1, 3, 6 meses apds a
obturacdo dos canais; e, radiograficamente a cada 6 meses, para avaliar o sucesso da terapia, a esfoliacdo do
dente tratado e a erupgdo do sucessor permanente.

O protocolo descrito apresenta boas taxas de sucesso clinico e radiografico a longo prazo.
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