Endodontia de Dentes Deciduos
(Técnica Instrumental)

1. Realizacdo de uma radiografia periapical com posicionador.

2. Odontometria: mensuracao pela radiografia do comprimento da raiz (CR), reduzindo 1
mm para calcular o comprimento de trabalho (CT). CT = CR - 1 mm. Atentar para o
comprimento do conduto.

3. Anestesia topica e, em seguida, anestesia local.

4. Isolamento absoluto, apenas do dente a ser tratado, com grampos de isolamento e lencol
de borracha.

5. Remocao de carie com colheres de dentina ou brocas esféricas carbide.

6. Acesso endodontico com brocas esféricas de alta rotagdo em movimentos de “bicada”.

7.Remocao do teto e conferéncia da forma de contorno com brocas endo Z em movimentos
de “pincelada”.

8. Irrigacdo abundante com Hipoclorito de sédio a 2,5% .

9. Instrumentacdo do conduto inundado com Hipoclorito de sédio a 2,5%. Utilizar a primeira
lima com a numeracéo (#) que melhor se adapte ao CT. Em seguida, irriga-se abundante
com Hipoclorito de sodio a 2,5%.

10. Instrumentagao do conduto inundado com Hipoclorito de sédio a 2,5%. Utilizar a segun

da lima com uma numeragao acima no mesmo CT. Em seguida, irriga-se abundante com

Hipoclorito de sodio a 2,5%.

11. Instrumentacao do conduto inundado com Hipoclorito de so6dio a 2,5%. Utilizar a terceira
lima com uma numeracao acima no mesmo CT. Em seguida, irriga-se abundante com

Hipoclorito de sédio a 2,5%.

12. Recomenda-se que a ultima lima (lima meméria) para dentes anteriores seja minima
mente a #45 e para posteriores, a #35 para um bom escoamento.

13. Para casos em que seja necessaria mais de uma sessao, um curativo de hidréxido de
calcio (pasta de hidroxido de calcio P.A. com soro) podera ser utilizado. Na sessdo se
guinte, o conduto deve ser lavado em abundancia com Hipoclorito de sdédio a 2,5% e
deve ser checada a passagem da lima meméoria .

14. Insercdo das solucdes auxiliares: EDTA 17% por 3 minutos ou Acido citrico a 6% por 1

minuto para remocdo da lama dentinaria. Irrigacdo final com soro a 0,9%.

15. Selecao da pasta obturadora: é importante que reabsorva, podendo ser 6xido de zinco e
Eugenol (consisténcia de creme dental ou suspiro), pastas a base de hidroxido de calcio
ou pastas iodoformadas.

16. Para a insercao da pasta, podera ser utilizada uma espiral Lentulo (2 niUmeros abaixo da
lima memdria) ou uma Lima (#20 em sentido anti-horario).

17. Realizacao de uma compressao da pasta com auxilio de uma bolinha de algodao estéril
e limpeza da camara pulpar com bolinha de algodao estéril.

18. Restauracao final com material resistente, que promova um vedamento adequado, como
resina composta ou coroa de ago.
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