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1. Realização de uma radiografia periapical com posicionador.
2. Odontometria: mensuração pela radiografia do comprimento da raíz (CR), reduzindo 1
     mm para calcular o comprimento de trabalho (CT). CT = CR – 1 mm. Atentar para o
      comprimento do conduto.
3. Anestesia tópica e, em seguida, anestesia local.
4. Isolamento absoluto, apenas do dente a ser tratado, com grampos de isolamento e lençol
    de borracha.
5. Remoção de cárie com colheres de dentina ou brocas esféricas carbide.
6. Acesso endodôntico com brocas esféricas de alta rotação em movimentos de “bicada”.
7. Remoção do teto e conferência da forma de contorno com brocas endo Z em movimentos
    de “pincelada”.
8. Irrigação abundante com Hipoclorito de sódio a 2,5% .
9. Instrumentação do conduto inundado com Hipoclorito de sódio a 2,5%. Utilizar a primeira
    lima com a numeração (#) que melhor se adapte ao CT. Em seguida, irriga-se abundante
     com Hipoclorito de sódio a 2,5%.
10. Instrumentação do conduto inundado com Hipoclorito de sódio a 2,5%. Utilizar a segun
       da lima com uma numeração acima no mesmo CT. Em seguida, irriga-se abundante com
Hipoclorito de sódio a 2,5%.
11. Instrumentação do conduto inundado com Hipoclorito de sódio a 2,5%. Utilizar a terceira
      lima com uma numeração acima no mesmo CT. Em seguida, irriga-se abundante com
       Hipoclorito de sódio a 2,5%.
12. Recomenda-se que a última lima (lima memória) para dentes anteriores seja minima
        mente a #45 e para posteriores, a #35 para um bom escoamento.
13. Para casos em que seja necessária mais de uma sessão, um curativo de hidróxido de
       cálcio (pasta de hidróxido de cálcio P.A. com soro) poderá ser utilizado. Na sessão se
       guinte, o conduto deve ser lavado em abundância com Hipoclorito de sódio a 2,5% e
       deve ser checada a passagem da lima memória .
14. Inserção das soluções auxiliares: EDTA 17% por 3 minutos ou Ácido cítrico a 6% por 1
       minuto para remoção da lama dentinária. Irrigação final com soro a 0,9%.
15. Seleção da pasta obturadora: é importante que reabsorva, podendo ser óxido de zinco e
       Eugenol (consistência de creme dental ou suspiro), pastas a base de hidróxido de cálcio
      ou pastas iodoformadas.
16. Para a inserção da pasta, poderá ser utilizada uma espiral Lentulo (2 números abaixo da
      lima memória) ou uma Lima (#20 em sentido anti-horário).
17. Realização de uma compressão da pasta com auxílio de uma bolinha de algodão estéril
      e limpeza da câmara pulpar com bolinha de algodão estéril.
18. Restauração final com material resistente, que promova um vedamento adequado, como
      resina composta ou coroa de aço.
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