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Protocolo Clínico de Planejamento Estético
para restaurações em Dentes Anteriores

O planejamento é uma ferramenta importante para o cirurgião-dentista estudar e realizar me-
dições que auxiliarão na tomada de decisão quanto aos aspectos dentofaciais de um indivíduo,
tornando uma intervenção estética mais segura e fácil de comunicar com o paciente e outros
profissionais. Para isso, sugerimos um protocolo simplificado para o planejamento de restaura-
ções estéticas em dentes anteriores:

1) Entrevista: Etapa fundamental para conhecer a personalidade, desejos e anseios do pacien-
te. Estabeleça uma lista de perguntas para medir suas expectativas, medos, experiências com
tratamentos anteriores, conhecimento sobre o custo e benefício das diferentes técnicas, entre
outras.

2) Moldagem de Estudo: Faça uma boa moldagem com alginato das arcadas do seu paciente.
A confecção de modelos de estudo vai permitir estudar o caso em mãos através do Enceramento
Diagnóstico ou Planejamento Digital. (Pelo próprio profissional ou Laboratório)

3) Exame Clínico e Radiográfico: É importante que o dentista faça a avaliação minuciosa de
todos os aspectos biológicos do paciente antes de iniciar um tratamento estético dental, investin-
do primeiro na saúde dos dentes, gengivas, mucosas e inclusive relação de oclusão antes de qual-
quer outra intervenção.

4) Fotografias: Estabeleça e realize um protocolo de fotografia da face e sorriso do paciente.
Exemplo: Frontal Sério, Frontal Sorrindo, Meio Perfil Sorrindo (de ambos os lados), Intrabucal com
dentes próximo ao topo, Vista Oclusal das arcadas. (Disponível no livro “Dentística: Saúde e Esté-
tica” - Conceição, 2018)

5) Análise Estética: Utilize um computador para realizar a análise de diferentes aspectos den-
tofaciais do seu paciente: (A) Paralelismo entre a Linha Interpupilar x Plano Incisal; (B) Tipo de
Sorriso: Baixo, Médio ou Alto; (C) Afastamento Labial em Repouso x Exposição Dental; (D) Análise
do Periodonto: Regularidade do Contorno Gengival, posição dos Zênites e Papilas Interdentais;
(E) Curvatura Incisal x Curvatura do Labio Inferior; (F) Linha Média Dental x Linha Média Facial; (G)
Alinhamento e Inclinação Axial dos Dentes; (H) Corredor Bucal e Gradação Dental; (I) Dimensão
das Améias Incisais e Cervicais; (J) Tamanho, Proporção, Forma, Caracterizações, Textura e Cor
dos Dentes.

6) Ensaio Restaurador (Mock-Up): Realize a transferência das intervenções planejadas para a
boca do paciente através da aplicação de resina à mão livre ou com molde do enceramento e
resina bisacrílica, sem realizar procedimento adesivo. Essa etapa permite demonstrar ao paciente
uma ideia de resultado final e discussão sobre possíveis alterações desejadas.
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A pulpectomia de dentes decíduos é o procedimento onde o tecido pulpar do canal radicular é removido e

o canal preenchido com material reabsorvível. Existem vários protocolos no Brasil e no mundo, gerando
dúvidas em sua utilização. O objetivo é desmistificar a técnica para profissionais que atendem crianças 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).

Indicação: pulpite irreversível, necrose pulpar SEM ou COM lesão periapical ou inter-radicular.
Contraindicação: Pacientes com risco de endocardite infecciosa ou imunossuprimidos; falta de estrutura

dental para isolamento absoluto ou restauração final; reabsorção radicular de mais de 1/3 da raiz; metamor-
fose calcificante; perfuração do assoalho da câmara pulpar; lesão radicular ou na região de furca afetando a
cripta do sucessor permanente; e, alveólise.

Tática operatória:
1 – Radiografia inicial de diagnóstico.
2 – Anestesia tópica e local.
3 – Isolamento absoluto.
4 - Acesso à câmara pulpar e forma de conveniência.
5 – Lavagem da câmara pulpar: soro fisiológico a 0,9% + aspiração simultânea (AS).
6 – Odontometria.
7 - Preparo químico-mecânico. Irrigação: 10 mL de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%, a cada troca de lima + AS.
   Remoção da Smear Layer: 10 mL de solução aquosa de ácido cítrico a 6%, por 1 minuto + AS.
      Irrigação final: 10 mL de soro fisiológico a 0,9% + AS.
8 - Secagem dos canais: cones de papel absorvente estéreis.
9- Obturação dos canais radiculares: pasta de hidróxido de cálcio espessada com óxido de zinco (1:0,65), levada
      para dentro do canal com auxílio 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 - Restauração coronária final: resina fotopolimerizável ou coroa de aço pré-fabricada.
12 - Radiografia final de controle.

Esse protocolo pode ser usado em consulta única em dentes com pulpite irreversível ou necrose pulpar SEM
lesão periapical ou inter-radicular.

Nos dentes com necrose pulpar COM lesão e/ou com drenagem de exsudato purulento pelo canal ou em
crianças pouco colaboradoras, o protocolo deverá ser feito em 2 sessões. Nesses casos, fazer as etapas 1 a 9 e
usar um curativo de demora. Aplicar medicação intracanal, selar a cavidade com cimento de ionômero de
vidro (CIV) e avaliar após 7 dias. O dente deve exibir redução de sinais e sintomas clínicos ou ausência dos
mesmos.

Na regressão ou ausência de sintomas, repetir os passos 2 a 4, remover o CIV e observar:
a) ausência de exsudato purulento: irrigar com soro, secar os condutos e obturar.
b) presença de sinais e sintomas, como exsudato purulento: realizar novamente o preparo químico-

              mecânico, aplicar nova medição 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 espaço.
Dentes que passaram por pulpectomia devem ser acompanhados clinicamente em 1, 3, 6 meses após a

obturação dos canais; e, radiograficamente a cada 6 meses, para avaliar o sucesso da terapia, a esfoliação do
dente tratado e a erupção do sucessor permanente.

O protocolo descrito apresenta boas taxas de sucesso clínico e radiográfico a longo prazo.
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