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Isolamento
absoluto

Profa. Dra. Fernanda Bartolomeo



1> IMPORTANCIA DA UTILIZAGRO DO ISOLAMENTO ABSOLUTO

1. Visao ampla do campo de trabalho;

2. (onservacado asséptica da polpa coronaria e radicular nos tratamentos pulpares;

3. Eliminacdo de umidade que interfere na adesdo dos materiais restauradores;

4. Protecado de tecidos moles;

5. Eliminacao do risco de degluticdo de instrumentos ou de restos de materiais odontoldgicos;
6. Diminuicdo do tempo de trabalho;

7. Auxilio no manejo da crianca;

8. Controle dos movimentos de lingua e bochechs;

9. Reducdo da disseminacdo de aerossol.

> CONTRAINDICACOES DO ISOLAMENTO ABSOLUTO

Estas sao algumas situacdes em que o isolamento absoluto deve ser substituido pelo isolamento relativo,
avaliando-se caso a caso:

1. Paredes coronadrias com grande destruicdo por carie e término subgengival;

2. Dentes com coroas expulsivas;

3. Presenca de aparelho ortoddntico fixo (pode-se utilizar a técnica de abrir o lencol e colocar o
grampo posterior);

4. Pacientes alérgicos ao latex do lencol de borracha (pode-se optar pela utilizacdo da marca
Sanctuary, que ndo apresenta latex em sua composicao);

5. Criancas que estdo em fase de adequacao do meio bucal e adaptacao comportamental.

Sobre o isolamento absluto

Durante a pandemia do COVID-19: controle da produgcdo de aerosséis e a da
contaminacdo da equipe e do paciente, diminuindo o risco de infeccdo
devido a comunicacdo face a face

Assegura um tratamento odontoldgico de qualidade e seguro: sobretudo em
casos de comprometimento pulpar

Conforto do paciente: criancas mais apreensivas e nervosas tornam-se
mais tranquilas com o uso do isolamento absoluto, como se isolasse o
dente do restante do corpo



}> EXPLICAGOES AS CRIANGAS SOBRE 0 1SOLAMENTO ABSOLUTO

- Explique que o isolamento absoluto é para o conforto da crianca, porém que no momento de coloca-lo
pode-se sentir uma pressdo do grampo e que ira melhorar;

- Faca as explicacdes de acordo com a faixa etaria do paciente, de forma empatica, positiva e lidica;

- Coloque o grampo no seu dedo e, em seguida, no dedo da crianca, para que ela ndo se assuste. Deixe a
crianca ver, sentir e manipular;

- Explique que o isolamento absoluto possibilitara a realizacao de um trabalho mais bonito, rapido e
confortavel. Para tanto, vocé ira colocar uma capa (“Capa do Superman ira proteger o dente”) ou cobertor
no dente e, quando finalizar, o dente estara mais forte;

- Apresente cada passo da colocacao do isolamento absoluto e utilize durante o atendimento técnicas de
manejo comportamental, como a distracao e a modelagem. Pode-se utilizar bichos de pelicia com dentes
para demostrar a técnica antes de aplica-Ia.

»> INSTRUMENTOS NECESSARIOS

- Lencol de borracha com espessura média de 0,20 mm
- Perfurador de lencol de borracha

Primeiros molares
deciduos, caninos e
incisivos superiores

Incisivos inferiores /—\

Segundos molares
superiores e primeiros

molares deciduos inferiores
Molares permanentes

superiores e segundos
molares deciduos inferiores
Molares permanentes
inferiores



)> Continuagdo '
INSTRUMENTOS NECESSARIOS

Pinca porta-grampo

_ﬂ

Grampos: a estabilizacgo do lencol de borracha deve ser realizada com grampos (ver guia dos grampos
mais utilizados em Odontopediatria na pagina 11)

Indicacdo dos grampos

Primeiro molar permanente voryn°7, 201, 205 SSW
26 sem asa

Primeiro molar permanente lvory n° 14, W14A
parcialmente irrompido WSA

| . lvory n° 3, 0, 00, 205,2063
Molares deciduos T 209 SSW
Caninos deciduos lvory n® 00 209 SSW
Incisivos centrais deciduos lvory n® 00 2103212

- Porta-dique de Young ou Ostby (arco infantil 12,5 x 12,5 cm)




> Continuacao '
INSTRUMENTOS NECESSARIOS

- Fio dental

- Amarrias: confeccionadas com fio dental, principalmente para os dentes
anteriores. Amarre o grampo com fio dental e teste-o antes de inserir 0
lencol de borracha para avaliar a adaptacdo junto ao colo. Tenha o cuidado
de ndo machucar a gengiva e anestesie previamente a regiao.

Passo a passo da confeccdo de uma amarria. Dobre o fio dental ao meio e faca um nd na sua parte superior. Puxe as duas
partes soltas do fio dental, de modo que o0 nd suba e determine um circulo pequeno. Insira este circulo no elemento
dentario e adapte-o delicadamente junto ao colo com uma espatula ndmero 1. Com o auxilio de uma tesoura, corte as
pontas soltas.

)> TECNICA DE COLOCAGAD

Marcacdo do lencol de borracha

- Com 0 auxilio de uma caneta permanente, marque um ponto na regido oclusal/incisal do dente a ser
isolado. Pode-se também utilizar um template;

- 0 ndmero de furos corresponde ao nimero de dentes que se deseja isolar. Desse modo, tenha o
cuidado de confeccionar os furos com uma distancia adequada, mantendo a mesma distancia que esta
no disco perfurador. Se a distancia entre os furos for grande, a borracha ficara em excesso junto ao
ponto de contato e podera ndo se adaptar. Se a distancia for grande, a borracha podera rasgar ou
permitira a passagem de saliva.
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https://www.dentalcremer.com.br/produto/16669/marcador-de-retroprojetor-10-pilot?utm_source=referral&utm_medium=blog&utm_campaign=dramariaclaudia_isolamento_absoluto_na_odontopediatria_241120

Adaptacdo do lencol (Opcdo 01)

- Leve todo o conjunto de uma vez, com o grampo previamente adaptado no lencol e abra a pinca para
abracar o dente. Apds colocar o conjunto, apoie 0 grampo e passe a borracha por fora das aletas para
evitar vazamento de saliva. Passe um fio dental na interproximal. Exerca ligeira pressdo sobre o
grampo em direcdo ao colo do dente, para obter uma melhor adaptacao.

Adaptaco do lencol (Opcdo 02)

- Adapte o0 grampo sozinho primeiro e, posteriormente, cologue o lencol. Passe um fio dental na
interproximal. Exerca ligeira pressao sobre o grampo em direcdo ao colo do dente, para obter uma
melhor adaptacdo.

Adaptacdes finais

- Com 0 auxilio de uma espatula nimero 1, finalize o posicionamento do lencol para baixo do grampo;
- Em dentes anteriores, pode-se confeccionar uma amarria com fio dental ou utilizar elastico
ortoddntico de cor diferente do lencol (lembre-se de tird-lo ao final do procedimento).

- Verifique a existéncia de bordas de esmalte que possam cortar o lencol de borracha.
@ Passe uma tira de lixa previamente para ndo rasga-lo durante sua insercdo
@ - /}plique vaselina no lencol de borracha para facilitar sua colocacdo
- Eimportante n3o deixar o lencol muito estirado no momento de coloca-lo junto ao
grampo. Deixe-o mais frouxo

1> DICAS UALIOSAS

- Em Odontopediatria, menos é mais. Assim, em dentes com restauracdes oclusais, isole apenas um
dente. Para lesdes interproximais, o ideal é colocar o grampo no dente posterior e isolar até o dente
anterior ao dente que sera trabalhado;

- 0 controle da dor e da ansiedade é fundamental para ganhar confianca da criana e garantir a
aceitacdo do paciente ao tratamento. Desse modo, anestesie a papila para que o grampo ndo
machuque a gengiva, isso ndo significa que ele possa ser inserido sobre ela;

- No momento de colocar o lencol de borracha, deixe-o um pouco mais frouxo para evitar que a
pressao solte o grampo;

- Durante o atendimento sob isolamento absoluto, use um abridor de boca do lado em que ndo esta
sendo realizado o procedimento para ndo cansar a crianca.


https://www.dentalcremer.com.br/produto/730128/espatula-para-resina-dupla-n-1-millennium---golgran?utm_source=referral&utm_medium=blog&utm_campaign=dramariaclaudia_isolamento_absoluto_na_odontopediatria_241120

1> RESOLUGAO DE PROBLEMAS

- Pacientes que passaram pelo procedimento de isolamento relativo e tiveram sensacdes desagradaveis: podem
aceitar melhor o tratamento com isolamento absoluto, mesmo necessitando de anestesia infiltrativa para
aliviar o desconforto da insercdo do grampo, necessario na estabilizacao do lencol de borracha;

- Dentes recém irrompidos ou parcialmente destruidos: vocé pode isolar dentes posteriores ao problema e
abrir um corte no lencol, expondo dente e gengiva. Materiais como Top Dam, (oltosol e pasta Lysanda
podem ser (teis para melhorar a vedacdo de pequenos pontos de contato com saliva.

>GU|A DOS GRAMPOS MAISUTILIZADOS EMODONTOPEDIATRIA

26 N sem asa 206 SSW

W8A

2121 212R

Ivoryn® 00

212 211 14
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Terapia Pulpar em
dentes deciduos




> CRITERIOS PARA 0 DIAGNOSTICO DA CONDICRO PULPAR
EOPLANEJAMENTODE TRATAMENTO: 0 QUE AVALIAR?

Anamnese Exame clinico Exame radiografico
Aspectos relacionadosador  Exame extraoral - Profundidade da lesao de carie;
- Localizacdo; - Edema. - Presenca de linha de fratura devido a
- Intensidade; Exame intraoral traumatismo dentario;
- Estimulo; - Lesdo de carie; - Espessamento do ligamento periodontal;
- Alivio; - Traumatismo - Reabsorcdo dssea interradicular
- Espontaneidade. dentario; (furca) ou periapical;
- Mobilidade; - Rompimento do foliculo do germe
- Fistula ou parilide;  do dente permanente sucessor;
- Abscesso; - Reabsorcdo interna na camara pulpar
- Edema. ou canal radicular;

- Reabsorcdes radiculares externas patoldgicas;
- Reabsorcdes radiculares fisioldgicas;

> INDICAGAO DE TRATAMENTO BASEADO EM SINTOMATOLOGIA,
SINAIS CLINICOS ERADIOGRAFICOS

Tratamento conservador dapolpa  Tratamento radical da polpa Exodontia
Capeamento pulpar indireto Biopulpectomia (pulpite irreversivel)

(apeamento pulpar direto Necropulpectomia (necrose)

Pulpotomia

Sintomatologia e sinais clinicosde  Sintomatologia e sinais clinicos de pulpite  Sinais clinicos

polpa normal ou pulpite reversivel irreversivel - Impossibilidade de restaurar o
- Dor provocada; - Histdria de dor espontanea; elemento apds a realizacao do
- Sem fistula ou abscesso; - Hemorragia excessiva de coloracdo tratamento endoddntico;
- Sangramento vermelho vivo de vermelha escura e de dificil hemostasia. - Insucesso de tratamentos
facil hemostasia. Sintomatologia e sinais clinicos de necrose  endodonticos prévios.
Sinais radiograficos de polpanormal - Historia de dor espontanes; Sinais radiograficos
ou pulpite reversivel - Fistula ou parilide; - Rompimento do foliculo do germe do
- Sem lesao interradicular ou - Abscesso. dente permanente sucessor;
periapical. Sinais radiograficos de pulpite irreversivel - Rompimento do assoalho da camara
- Espessamento do ligamento periodontal. pulpar;
Sinais radiograficos de necrose - Reabsorcdo radicular de mais de 2/3.

- Lesdo interradicular ou periapical.



> TRATAMENTO CONSERVADORDAPOLPA

Capeamento pulpar indireto

Definicdo

Consiste na manutencdo do tecido cariado afetado no fundo de uma cavidade profunda e posterior
restauracdo, assegurando a vitalidade e recuperacao pulpar.

Indicacdo

Lesdo de carie profunda sem sintomatologia dolorosa esponténea e sinais clinicos e/ou alteracdes
radiograficas de degeneracdo pulpar.

Protocolo

1. Remocdo da dentina amolecida (infectada) em toda a cavidade;

2. Preservacdo da dentina afetada nas paredes pulpares;

3. Remocdo total do tecido cariado nas paredes circundantes;

4. Aplicacao de cimento de hidroxido de calcio somente em pontos mais profundos da parede pulpar;
5. Restauracdo definitiva;

6. Controle clinico e radiografico.

Capeamento pulpar direto

Definido

Aplicacdo de material biocompativel diretamente sobre a polpa exposta.

Indicacdes

- Polpa saudavel ou pulpite reversivel;

- Pequena exposicdo pulpar (1 mm ou menos) acidental durante o preparo mecanico da cavidade apos
remocdo do tecido cariado e sob isolamento absoluto (sem contaminagao);

- Hemostasia em até 5 minutos (sangramento vermelho vivo);

- Coroa passivel de restauracdo;

- Reabsorcdo radicular de menos que 1/3 da raiz.

Protocolo

1. Irrigacao da cavidade com soro fisiologico estéril;

2. Secagem da cavidade e obtencdo de hemostasia com algodao estéril seco, pressionado durante 5
minutos sobre a entrada dos canais radiculares;

3. Aplicacdo do material de escolha (MTA, Hidroxido de célcio, outros);

4. Restauracao;

5. Acompanhamento clinico e radiografico.



Pulpotomia

Definicdo

Remocdo de toda a polpa corondria e manutencdo da polpa radicular remanescente, que sera tratada com
medicamentos.

Indicacdes

- Polpa saudavel ou pulpite reversivel;

- Exposicdo pulpar em polpas vitais por traumatismos ou devido ao preparo mecanico da cavidade;

- Hemostasia em até 5 minutos (sangramento vermelho vivo);

- Coroa passivel de restauracao;

- Reabsorcdo radicular de menos que 1/3 da raiz.

Protocolo

1. Remocdo do restante do tecido cariado com broca esférica em baixa ou alta rotacao;

2. Remocdo do teto da camara pulpar com a broca Endo Z;

3. Remoc@o da polpa coronaria com cureta afiada (exclusiva para amputacdo da polpa coronaria);

4. Irrigacao da cavidade com soro fisiologico estéril;

5. Secagem da cavidade e obtencdo de hemostasia com algoddo estéril seco, pressionado durante 5
minutos sobre a entrada dos canais radiculares;

6. Aplicacdo do material de escolha (MTA, Hidroxido de calcio, outros) sobre o assoalho da camara pulpar
e a entrada dos canais radiculares;

7. Aplicacdo do material base de escolha de acordo com a técnica. Em pulpotomias realizadas com
Hipoclorito de sodio ou Sulfato férrico, realizar uma base de 2mm de dxido de zinco e eugenol. Em
pulpotomias realizadas com pasta de hidrdxido de cdlcio, realizar o forramento da pasta com cimento de
hidroxido de calcio.

8. Restauracdo definitiva do dente;

9. Controle clinico e radiografico.

- As evidéncias cientificas disponiveis indicam o MTA como
o melhor material para as técnicas de capeamento pulpar
direto e de pulpotomia;
- A maior limitacdo do MTA diz respeito ao seu alto custo;
- 0 formocresol ndo & recomendado para uso na clinica
odontoldgica.

o



1> TRATAMENTO RADICAL DAPOLPA

Pulpectomia

Definido

Remocao de todo o tecido pulpar infectado ou necrdtico e desinfeccdo dos canais radiculares por meio de
preparo quimico-mecanico seguido pela obturacdo dos canais radiculares.

Indicacdes

- Pulpite irreversivel ou necrose pulpar;

- Coroa passivel de restauracao;

- Reabsorcdo radicular de menos que 2/3 da raiz;

- Continuidade da Iamina dura do saco folicular do germe do dente permanente sucessor;

- Auséncia de rompimento do assoalho da cdmara pulpar;

- Auséncia de alvedlise ou de abscessos volumosos.

> TRATAMENTO RADICALDAPOLPA:ETAPAS IMPORTANTES

Odontometria

- Medida do comprimento dos canais radiculares do dente deciduo;

- Para mensurar o comprimento de trabalho (CT), pode-se empregar o localizador apical;

- Quando o localizador apical ndo estiver disponivel, essa mensuracdo pode ser feita na radiografia,
respeitando-se o limite do bisel de rizélise e do germe do dente permanente sucessor.

Odontometria: incisivos

Quando a imagem do apice da raiz do dente deciduo estiver sobreposta a borda
:| incisal do germe do permanente: medida da borda incisal do deciduo até o inicio
do germe do dente permanente

@ Quando houver um espaco entre o apice do dente deciduo e a borda incisal do

A germe do permanente: medida total do dente e retira-se 1 mm por medida de
I seguranca



Odontometria: molares

\ e / Quando as raizes do molar deciduo ndo estiverem envolvendo o
."l 4 \ X L .
;| germe do permanente: o (T corresponde @ medida total do dente,

retirando-se 1 mm por medida de seguranca
(T=x-1mm

até o inicio do germe do dente permanente
(T=y

Instrumentacao

Instrumentacdo manual

- Inundar o conduto radicular com a solucao irrigadora, penetrar gradativamente com
lima de calibre compativel com o diametro do conduto;

- Oscilar em 1/4 de volta para direita e 1/4 de volta para esquerda alternadamente,
utilizando todas as limas no mesmo comprimento de trabalho;

- A cada mudanca de lima, irrigar o canal radicular (nunca instrumentar o canal seco).
Primeira lima: Aquela cujo calibre melhor se acoplar ao conduto radicular, seguida
pelas duas limas seguintes da série;

Lima final: Para dentes anteriores, & recomendado que se chegue pelo menos até a
lima #45, e para posteriores, até a lima #35.

Instrumentacdo mecanizada

Pré-dilatacdo

- Em casos de necrose pulpar, trabalhar inicialmente com as
limas manuais #10 ou #15, 3mm aquém do comprimento de
trabalho para que seja feita a neutralizacao do conteddo
toxico, para entdo obter a paténcia do canal.

Paténcia do canal

- Utilizar limas manuais #8, #10 e #15.

Quando as raizes do molar deciduo estiverem envolvendo o germe do
y  permanente: o (T corresponde a medida da borda oclusal do deciduo

Limas Kerr de 21mm
Limas da 12 série: para
dentes posteriores
Limas da 22 e 32 série:
para dentes anteriores

Durante a pré-dilatacdo e
paténcia do canal, o
conduto deve ser sempre
irrigado com hipoclorito
de sodio 2,5% ou
clorexidina 2%.

Durante a pré-dilatacdo e
paténcia do canal, 0
conduto deve ser sempre
irrigado com hipoclorito
de sodio 2,5% ou
clorexidina 2%.



Instrumentacdo mecanizada: instrumentacdo rotatoria (Protaper Next)

- Utilizar todas as limas da sequéncia com velocidade de 300 rpm e torque de 3 N/cm;

- Utilizar as limas na sequéncia de numeracao no comprimento de trabalho: lima X1  lima X2;

- Em canais mais amplos, pode-se empregar a lima X3 ou mais (X4, X5);

- Realizar movimentos de entrada e saida do canal com pequena amplitude, até alcancar o comprimento de trabalho;
- Intercalar com recapitulacdo com lima manual #10, irrigacdo, aspiracao e inundacdo do canal radicular.

Instrumentacdo mecanizada: instrumentacdo reciprocante (Reciproc Blue ou Wave One Gold)

- Os valores de velocidade e de torque sdo estabelecidos pelo fabricante. 0 usuario devera escolher o
programa destas limas nos principais motores disponiveis no mercado;

- Preparo realizado com lima Gnica que deve ser escolhida de acordo com as caracteristicas anatomicas do
canal;

- A cada 3 movimentos de entrada e saida do canal com pequena amplitude, intercalar com lima manual
#10, irrigacdo, aspiracdo e inundacao do canal radicular;

- Repetir quantas sequéncias forem necessarias até alcancar o comprimento de trabalho.

Caracteristicas das solucdes irrigadoras

Hipoclorito de sadio 2,5%
- Atividade antimicrobiana efetiva;
- (apacidade de dissolver tecidos organicos;

- Irritante aos tecidos periapicais. Airrigacdo de cada canal deve ser feita

(Clorexidina 2% com5ml da squ;?o irr!gadora. )
A agulha deve ser inserida na extensdo

- Propriedades antibacterianas; do canal até 2mm aquém do CT, com
- Menos citotdxico aos tecidos periapicais do que o hipoclorito de sodio; ~ movimentos de entrada e saida.

- N3o dissolve tecidos pulpares;

- Substantividade.

Remocdo do smear layer

Definicdo de smear layer

Resultado do preparo mecanico dos canais radiculares, contendo componentes inorganicos (restos de
dentina) e organicos como tecidos pulpares necroticos;

Beneficio da remocao da smear layer no processo de limpeza e de desinfeccdo dos canais radiculares

Abertura dos tdbulos dentinarios, possibilitando a penetracao dos irrigantes e das medicacdes intracanais.



Quando a remogdo da smear layer é realizada

- Em casos de tratamento endoddntico em sessao Gnica: é realizada apos a instrumentacao;

- Em casos de tratamento endoddntico em duas sessdes: na primeira sessdo é realizada apos
instrumentacdo. Na segunda sessdo, é realizada apds a remocao da medicacdo intracanal (antes da
obturacdo dos condutos radiculares).

EDTA 17% ou Acido Citrico 6%

Acido Citrico 6%

- Baixa citotoxicidade;

- Menor tempo de uso;

- Mesma capacidade de descalcificacao
- Menor erosao das paredes dentinarias

Definicdo do nimero de sessdes

Uma sessao

- Pulpite irreversivel (polpa inflamada);

- Necrose pulpar sem evidéncia de lesdo interradicular ou periapical, abscesso, edema ou fistula.
Duas sessdes

- Necrose pulpar com evidéncia de lesdo interradicular ou periapical, abscesso, edema ou fistula.

Urgéncia

Em casos de urgéncia odontoldgica nos quais ndo ha tempo clinico para realizar a instrumentagdo, utiliza-se
como curativo de demora na cdmara pulpar:

Biopulpectomia: Bolinha de algod3o estéril com Otosporin® recobrindo a entrada de todos os canais
radiculares;

Necropulpectomia: Bolinha de algodao estéril com Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) recobrindo a
entrada de todos os canais radiculares.

Curativos de demora

Opcoes:

- Pasta de hidroxido de calcio pro-analise e soro fisiologico;
- Ultracal®;

- Qutras pastas de hidroxido de calcio.



}>PROTOCOLO DE TRATAMENTO ENDODONTICO RADICAL SESSAO UNICA

1. Odontometria no RX;

2. Anestesia local;

3. Isolamento absoluto;

4. Remocdo do tecido cariado com brocas esféricas em baixa ou alta rotacdo;

5. Abertura coronaria: acesso a cdmara pulpar com broca esférica diamantada em alta rotacdo e remocdo
do teto da camara pulpar com broca Endo Z em alta rotacdo;

6. Irrigacdo com hipoclorito de sddio 2,5% (irrigacdo a cada troca de lima);

7. Instrumentacdo dos canais radiculares;

8. Irrigacdo para remocdo de smear layer com acido citrico 6% por 1 minuto;

9. Irrigacdo final com hipoclorito de sodio 2,5%;

10. Secagem com cones de papel absorvente com diametro e comprimento compativeis a lima final que foi
utilizada;

11. Obturacdo dos canais radiculares;

12. Limpeza da cavidade com bolinha de algod@o estéril;

13. Colocacdo de base de guta percha branca (ou outro material de escolha) recobrindo a entrada dos
canais radiculares e assoalho;

14. Restauracdo;

15. RX final;

16. Controle clinico e radiografico.



> PROTOCOLODE TRATAMENTO ENDODONTICO RADICAL DUAS SESSOES

Primeira sessao

1. Odontometria no RX;

2. Anestesia local;

3. Isolamento absoluto;

4. Remocdo do tecido cariado com brocas esféricas em baixa ou alta rotacdo;

5. Abertura coronaria: acesso a camara pulpar com broca esférica diamantada em alta rotacdo e remocdo
do teto da camara pulpar com broca Endo Z em alta rotacdo;

6. Irrigacao com hipoclorito de sadio 2,5%;

7. Instrumentacdo dos canais radiculares (irrigacdo a cada troca de lima);

8. Irrigacdo para remocdo de smear layer com dcido citrico 6% (1 minuto);

9. Irrigacao final com hipoclorito de sddio 2,5%

10. Secagem com cones de papel absorvente com didametro e comprimento compativeis a lima final que foi
utilizada;

11. Curativo de demora: pasta a base de hidroxido de calcio por 15 a 21 dias;

12. Limpeza da cavidade com bolinha de algod3o estéril;

13. Insercdo de material espacador no assoalho da cavidade recobrindo as entradas dos canais (Sugestao:
Fita de Politetrafluoroetileno (Teflon) estéril;

14. Restauracdo provisoria: cimento dxido de zinco e eugenol.

Segunda sessdo

1. Anestesia local;

2. Isolamento absoluto;

3. Remocdo da restauracdo provisoria;

4. Irrigacao com hipoclorito de sadio 2,5%;

5. Recapitular a Gltima lima usada na instrumentacao;

6. Irrigacdo para remocdo de smear layer com acido citrico 6% (1 minuto);

7. Irrigacdo final com hipoclorito de sddio 2,5%;

8. Secagem com cones de papel absorvente com diametro e comprimento compativeis a lima final que foi
utilizada;

9. Obturacdo dos canais radiculares;

10. Limpeza da cavidade com bolinha de algoddo estéril;

11. Colocagdo de base de guta percha branca (ou outro material de escolha) recobrindo a entrada dos
canais radiculares e assoalho;

12. Restauracdo definitiva;

13. RX final;

14. Controle clinico e radiografico.



> MANIPULACAO DAS PASTAS OBTURADORAS

Pasta de hidroxido de calcio e iodoformio

- 3 colheres dosadoras de hidroxido de calcio;
- 1 colher dosadora de iodoformio;
- 13 gotas de dleo de silicone.

Colher dosadora

Pasta de dxido de zinco e eugenol

- 2 colheres dosadoras de dxido de zinco;
- 1 colher dosadora de eugenol.

> FORMULACOES QUEPODEM SER COMPRADAS EM FARMACIA DE MANIPULACAO

- Pasta Guedes-Pinto: lodoformio, Paramonoclorofenol canforado (PMCC) e pomada dermatoldgica (acetato
de prednisolona e rifamicina);

- Pasta Feapex manipulada: Hidroxido de cdlcio, iodoformio e dleo de silicone;

- Pasta Endoflas manipulada: Pasta a base de dxido de zinco, iodoformio, hidroxido de cdlcio e eugenol.

1> PASTAS IMPORTADAS

- Vitapex® e Endoflas®.

1> TRATAMENTONAO INSTRUMENT AL

Definicdo

Abordagem biologica alternativa a pulpectomia convencional que consiste na desinfeccdo da cdmara
pulpar e canais radiculares sem instrumentacao, utilizando apenas a irrigacdo e inser¢do de uma pasta
composta por uma mistura de antibidticos na entrada dos canais radiculares e assoalho da camara pulpar.
Indicacdes:

- Necrose pulpar ou pulpite irreversivel;

- Pacientes com comportamento definitivamente negativo;

- Reabsorcoes avancadas da raiz;

- Demais indicacdes da pulpectomia.

Restauracdo

|

Guta percha branca

Pasta antibidtica




Protocolo Pasta tri antibiotica

1. RX inicial;

2. Anestesia local;

3. Isolamento absoluto;

4. Remocdo do tecido cariado com brocas esféricas em baixa ou alta rotacao;

5. Abertura corondria: acesso a camara pulpar com broca esférica diamantada em alta rotacdo e remocdo do teto
da camara pulpar com broca Endo Z em alta rotacao;

6. Irrigacdo com 5 ml de Hipoclorito de sodio a 2,5% e aspiracdo;

7. Localizacdo da entrada dos canais com sonda exploradora;

8. Secagem da camara pulpar com algodao estéril;

9. Manipulacdo da pasta triantibidtica [Ciprofloxacina, Metronidazol e Minociclina (1:1:1), e veiculos
farmacéuticos: propilenoglicol e macrogol (1:1)];

10. Inser¢do da pasta no assoalho pulpar e entrada dos canais radiculares;

11. Pressdo sobre a pasta com bolinhas de algoddo estéreis;

12. Limpeza das margens da cavidade com bolinha de algodao estéril;

13. Insercdo de base de guta percha branca (ou outro material de escolha) recobrindo a pasts;

14. Restauracdo definitiva;

15. RX final;

16. Controle clinico e radiografico.

Protocolo Pasta (TZ

1. RX inicial;

2. Anestesia local;

3. Isolamento absoluto;

4. Remogdo do tecido cariado com brocas esféricas em baixa ou alta rotacao;

5. Abertura coronaria: acesso a camara pulpar com broca esférica diamantada em alta rotacdo e remocdo do teto
da camara pulpar com broca Endo Z em alta rotacao;

6. Irrigacdo com cloredixina a 2% ou hipoclorito de sodio a 2,5% e aspiracdo;

7. Localizacdo da entrada dos canais com sonda exploradora

8. Secagem da camara pulpar com algodao estéril;

9. Manipulacdo da Pasta (TZ - Contetido de uma capsula de 250 mg (62,5 mg de cloranfenicol, 62,5 mg de
tetraciclina e 125 mg de dxido de zinco) com uma gota de eugenol;

10. Inser¢do da pasta no assoalho pulpar e entrada dos canais radiculares;

11. Pressao sobre a pasta (TZ com bolinhas de algoddo estéreis;

12. Limpeza das margens da cavidade com bolinha de algodao estéril;

13. Insercdo de base de guta percha branca (ou outro material de escolha) recobrindo a pasts;

14. Restauracao definitiva;

15. RX final;

16. Controle clinico e radiografico.



> MODELODERECEITAPARAMANIPULARPASTACTZ

Nome do(a) dentista
Uso Profissional
1. Manipular 40 capsulas, contendo em cada uma:
Cloranfenicol 62,5 mg
Tetraciclina 6258
Oxido de Zinco 508
2. Eugenol 5mlL
Para uso em consultdrio

Manipular uma capsula com uma gota de Eugenol.

Data
Assinatura sob carimbo

> MODELODERECEITAPARA MANIPULARPASTA GUEDES-PINTO

Nome do(a) dentista
Uso Profissional
1. Pasta com Rifocort (especificar quantidade em gramas)
Contendo:
7,0% de PMCC
23,8% de Rifocort
69,2% de lodoformio

Para uso em consultorio

Data
Assinatura sob carimbo
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Traumatismos dentarios
em dentes deciduos

Profa. Dra. Patricia Maria Zarzar



> CONSIDERACOES IMPORTANTES

- Em criancas, muitas vezes, o primeiro atendimento do traumatismo pode ser o primeiro contato com o
cirurgido- dentista. Sendo assim, a empatia, 0 acolhimento e a escuta da equipe odontoldgica sao
fundamentais para transmitir tranquilidade e seguranca aos pais e cuidadores;

- £ comum ocorrerem traumatismos miltiplos, ou seja, um dente que sofre o impacto de um trauma pode
a0 mesmo tempo ter fratura de esmalte e lesdes nos tecidos de sustentacao;

- As lesdes nos tecidos de sustentacdo viabilizam contaminacdo via sulco periodontal, podendo levar ao
desenvolvimento de reabsorcdes externas e lesdes periapicais. Sendo assim, 0 acompanhamento clinico e
radiografico é fundamental para a identificacdo dessas possiveis reacdes do trauma nos dentes deciduos o
mais precocemete possivel, para melhor tratamento e progndstico;

- 0 processo de reparo e cicatrizacao do dente e dos tecidos bucais apds a lesao traumatica depende de
boa higiene bucal. Os pacientes devem ser orientados a realizarem escovacdo com escova com cerdas
macias e limpeza com gaze embebida em clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante uma semana,
apos o traumatismo dento-alveolar.

Prescricdo medicamentosa

- Analgésicos serdo prescritos em caso de dor;

- Antibidticos serdo prescritos a critério médico em criangas sistemicamente comprometidas ou em casos
de necessidade de intervencdes cirdrgicas em criancas que apresentem algum risco sistémico para
endocardite bacteriana;

- Avacina antitetanica devera ser checada pelo médico dentro de 48 horas para eventual reforco.

Acompanhamento clinico e radiografico

- Acompanhamentos devem ser realizados até a erupcdo do dente sucessor permanente com avaliacao
clinica em 7 dias apds o trauma, avaliacdes clinico-radiograficas em 3 e 6 meses e, entdo, anualmente;

- Em algumas situacdes especificas, a exemplo de luxacdes laterais, intrusivas e alteracdo de cor, 0
acompanhamento deve ser realizado em um intervalo reduzido para monitorar o reposicionamento
espontaneo do dente e a possibilidade de comprometimento pulpar;

- Em casos de traumatismos envolvendo tecidos moles, acompanhamento clinico até remissdo da lesao.



)> LESOES A0S TECIDOS DUROS

Quadro 1. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos duros

(lassificacao

Trinca de esmalte

Fratura de esmalte

Fratura de esmalte
e dentina

Fratura de esmalte
e dentina com
exposicao pulpar

Fratura
coronorradicular sem
exposicao pulpar

Conceito

Fratura incompleta do esmalte,
sem perda de estrutura

Perda de estrutura dentaria
limitada ao esmalte

Perda de estrutura dentaria
limitada ao esmalte e a
dentina, sem exposicao pulpar

Perda de estrutura dentaria
que envolve o esmalte, dentina
e expde a polpa

Solucdo de continuidade que
envolve 0 esmalte, dentina e
cemento, sem exposicao pulpar

Importante

Tratamento/Prognastico

- Observacao e controle clinico e radiografico

- Observacdo e controle clinico e radiografico
- Polimento de bordas cortantes e aplicacao
topica de flaor

- Restauracdo com resina composta

- Colagem do fragmento quando possivel
- Restauracdo com iondmero de vidro ou
resina composta (avaliar a necessidade de
protecdo pulpar)

- Condicdes a serem observadas: vitalidade
pulpar, extens3o da exposicdo, tempo
decorrido, gravidade das leses associadas ao
periodonto e idade do paciente

- Pulpotomia ou tratamento endoddntico radical
e posterior restauracao com iondmero de vidro
0u resina composta

- Colagem de fragmento

- Restauracao com resina composta

- Exodontia, se a fratura envolver mais que
2mm de cemento, e mantenedor de espaco, se
necessario

Em relacdo ao tempo decorrido, 0 atendimento imediato até 3h
apresenta os melhores progndsticos. Além disso, em todos os casos
de traumatismos dentarios em dentes deciduos, 0 acompanhamento
deve ser feito até a erupcdo do sucessor permanente.



Fratura Solucdo de continuidade que
coronorradicular com envolve 0 esmalte, dentina,
exposi¢do pulpar cemento e expde a polpa

Fratura radicular Solucdo de continuidade que
envolve dentina, cemento e
polpa, além de estruturas de
suporte do dente (ligamento
periodontal e superficie

radicular)

Importante

0 tempo ideal para reducdo digital da
fratura radicular na denticdo decidua
é em atendimentos de até 3 horas
apos o traumatismo dento-alveolar.

- Condicdes a serem observadas: vitalidade pulpar,
extensdo da exposicdo, tempo decorrido, gravidade
das lesdes associadas ao periodonto (até 2mm aquém
da margem gengival) e idade do paciente

- Pulpotomia ou tratamento endoddntico radical

- Colagem de fragmento

- Restauracao com resina composta

- Exodontia, se a fratura envolver mais que 2mm de
cemento, e mantenedor de espaco (se necessario)

Transversal

Terco apical

- Observacao e controle clinico e radiografico

Terco médio

- Observacao e controle clinico e radiografico, se ndo
apresentar mobilidade, com afastamento dos
fragmentos inferior a 2mm

- (aso apresente mobilidade e tenha afastamento
inferior a 3 mm, fazer reposicionamento com
imobilizacao semirrigida (fio ortoddntico 0,5 mm),
por quatro semanas e alivio oclusal, se necessario

- Exodontia e mantenedor de espaco, se necessario
Terco cervical

- Exodontia e mantenedor de espaco, se necessario
Obliqua e Longitudinal

- Exodontia e mantenedor de espaco, se necessario



> LESOES AOS TECIDOS DE SUSTENTACAQ

Quadro 2. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos de sustentacdo

(lassificacao

Concussdo

Subluxacdo

Luxacdo lateral

Conceito

Traumatismo de pequena
intensidade sobre os tecidos de
sustentacdo, sem determinar
mudanca de posicao ou
mobilidade a estrutura dentaria

Traumatismo de intensidade
baixa @ moderada nos tecidos
de sustentacdo, que determina
mobilidade dentaria sem haver
mudanca de posicdo

Deslocamento do dente para
palatino, vestibular, mesial ou
distal

Reposicionar um dente traumatizado com
danos ao ligamento periodontal
provavelmente aumentara a pressao que
ja existe nos vasos nutrientes do dente,
aumentando as chances de isquemia e
necrose. A maioria das lesdes de luxacdo

curam-se espontaneamente.

<

Tratamento/Prognastico

- Observacao e controle clinico e radiografico

- Mobilidade leve/moderada: observacdo e controle
clinico e radiografico

- Condicdes a serem observadas: grau de rizdlise (mais
de 1/3 de raiz remanescente), tempo decorrido,
magnitude de deslocamento, ocorréncia de fratura
de parede alveolar, proximidade ao germe do dente
permanente e interferéncia oclusal

- Tratamento:

(asos em que ndo houver interferéncia oclusal

- Aguardar o dente se repocisionar de forma
espontanea

- Observacdo e controle clinico e radiografico

(asos em que houver pequena interferéncia oclusal

- Pode-se realizar leve desgaste no dente
antagonista

- Exodontia (em casos que ultrapassam a tabua
0ssea vestibular) e mantenedor de espaco (se
necessario)

(asos em que houver mobilidade moderada,
deslocamento e atendimento imediato (até duas horas)
- Reposicionar o dente suavemente

- Contencao flexivel ou semiflexivel com fio de aco de
0,5 mm por 4 semanas



Luxacdo intrusiva  Deslocamento do dente para o
interior do seu alvéolo, seguindo
orientacdo axial

Luxacdo extrusiva  Deslocamento parcial do dente
para fora de seu alvéolo

Avulsdo Deslocamento total do dente
para fora de seu alvéolo

- Dente deciduo com imagem alongada: a raiz esta em
direcdo palatina, ou seja, proxima do foliculo do dente
sucessor permanente

- Dente deciduo com imagem encurtada: a raiz esta em
direcdo vestibular, ou seja, longe do germe do dente
sucessor permanente

Tratamento

- Acompanhamento clinico e radiografico até a erup¢do
do dente sucessor permanente

-(as0 ndo surjam alteracdes, aguardar a re-erupcao por
no maximo seis meses. Em 90% destes casos, o dente
intruido re-erupciona espontaneamente

- Condicdes a serem observadas: grau de rizdlise (mais
de 1/3 de raiz remanescente), tempo decorrido,
magnitude de deslocamento (até 3mm) e interferéncia
oclusal

- Observagdo e controle clinico e radiografico: casos de
luxacdo extrusiva, a extracdo é recomendada apenas
se 0 dente estiver diagnosticado com mobilidade
excessiva ou extruido (acima de 3 mm); caso
contrario, aguarde o reposicionamento natural sob
monitoramento clinico e radiografico

- Alivio oclusal, se necessario

- Exodontia e mantenedor de espaco, se necessario

- Observacdo e controle
- Ndo deve reimplantar
- Mantenedor de espaco, se necessario

E indispensavel para o processo de reparo de todas as lesdes dos tecidos de sustentago:

- Redugdo de habitos de succdo (chupeta, dedo e mamadeira);
- Reducdo da ingestdo de alimentos muitos fibrosos ou de consisténcias duras e

firmes durante 7 a 10 dias;

- Recomendacdo a ingestdo de agua para manter a crianca hidratada;
- Higiene bucal com escova de cerdas macias e limpeza com gaze embebida em
clorexidinaa 0,12%, duas vezes ao dia, durante uma semana do traumatismo.



> LESOES AOS TECIDOS MOLES

Quadro 3. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos moles
(lassificagdo Conceito Tratamento/Prognéstico

Contusdo Injdria mecanica geralmente - Observacdo e controle
causada por impacto que resulta - Orientacdo aos pais/cuidadores quanto a
em hemorragia e edema sob a pele higienizacdo e ao manejo da regido afetada com
0u mucosa ndo lacerada solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%, duas
vezes a0 dia por uma semana.

Abrasao Escoriagdo ou remogdo circunscrita - Remog&o de corpos estranhos
de uma camada superficial da pele - Higienizacdo da regido afetada com solucdo de
ou mucosa (neste caso digluconato de clorexidinaa 0,12%

denominada ulceracdo), provocada - Acompanhamento clinico até remissio da lesio
por grande atricdo tecidual

Laceracdo Corte no tecido em que se verifica - Higienizacdo da regido afetada com solucdo de
solucdo de continuidade digluconato de clorexidinaa 0,12%

- Debridamento, hemostasia e sutura
- Acompanhamento clinico até remissdo da lesdo
- Orientacdo aos pais/cuidadores quanto a
higienizacdo e a0 manejo da regido afetada com
sabonete antisséptico (extraoral) mais solucdo de
digluconato de clorexidina a 0,12% (intraoral), duas
vezes ao dia por uma semana
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Pinos intrarradiculares
em dentes deciduos




P> PINOS INTRARRADICULARES EM DENTES DECIDUOS
Definicao

Sdo dispositivos utilizados em situacdes de grandes destruicdes corondrias devido a ocorréncia de
extensas lesdes cariosas, fraturas dentarias, amplas restauracdes e com necessidade de tratamento
endoddntico associados ou ndo a elementos protéticos.

Indicacdes

Dentes com extensa destruicdo coronaria, necessidade de tratamento endoddntico e com possibilidade de
restauracao.

Tipos de pinos intrarradiculares

- Resina composta: confeccionados manualmente pelo proprio profissional com resina compostsa;

- Dentina: confeccionados manualmente com dentina proveniente de um dente extraido, devidamente
doado e esterilizado. Possui compatibilidade bioldgica, bom coeficiente de expansdo térmica e elasticidade
semelhante ao dente. No entanto, apresenta uma maior dificuldade de realizacdo da técnica e exige etapa
laboratorial;

- Fibra de vidro: apresentam boa relacdo custo beneficio, por serem pré-fabricados, serem em sua maioria
transmissores de luz e apresentarem coeficientes proximos ao do dente. No mercado est3o disponiveis
em diferentes tamanhos (0,5; 1; 2;3...) além dos tipos liso, estriado, ultrafine, nanofine, dentre outros.

0 pino Splendor (Angelus®) é uma nova alternativa que pode se adaptar a qualquer tamanho de contudo
radicular por possuir um pino e uma luva ajustavel (pode também ser acompanhado por uma broca).

D> PROTOCOLO

1. Realizac3o dos procedimentos endoddnticos
Previamente a realizacdo deste procedimento reabilitador é necessaria a realizacdo de procedimentos
endodonticos que tenham seu sucesso avaliado por meio da anamnese e dos exames radiograficos.

2. Selecdo do pino de fibra de vidro

- A selecdo do pino de fibra de vidro deve ser compativel com a luz do canal radicular;

- No processo de selecdo, o pino ou a imagem do mesmo (alguns fabricantes disponibilizam um guia
contendo os desenhos dos tamanhos dos pinos) sao sobrepostos a radiografia em um negatoscdpio, para
verificacdo do ndmero do pino que melhor atenda a anatomia do canal.



3. Desobstrucao parcial do conduto radicular

- Apds o preenchimento com material obturador, condensar a pasta com algod3o e medir dentro do canal,
com sonda periodontal, 2 a 3 mm da juncdo amelocementaria (cerca de 1/3 do conduto radicular) para
ficar sem preenchimento;

- A desobstruggo do terco cervical do canal pode ser realizada com limas endoddnticas (pode-se usar um
stop para ajudar na estabilizacdo da lima no momento da remocdo) e/ou colher de dentina pequena;

- Uma fina camada de guta percha (preferencialmente branca) ou de cimento de fosfato de zinco
(pd/liquido) é adaptada para isolar o material obturador.

4. Corte do pino

- 0 comprimento do pino deve ir desde o terco cervical do canal até no maximo metade da altura da coroa;
- Cortar o pino com pontas diamantadas em alta rotacdo. Para o corte, o pino deve ser girado
continuamente até sua completa seccdo.

5. Preparo do pino

- 0 preparo do pino de fibra de vidro deve seguir as orientacdes do fabricante;

- Limpeza do pino com alcool 70%, aplicacdo de silano por um minuto e remocdo do excesso de silano com
um leve jato de ar;

- Em seguida, deve-se realizar aplicacdo de sistema adesivo, seguido de fotoativacdo pelo tempo
recomendado pelo fabricante (20 s aproximadamente).

6. Preparo do conduto radicular

- Inicialmente deve ser realizada a secagem do conduto com cone de papel, seguido pelo condicionamento
do remanescente dentinario e da parte intrarradicular com acido fosforico a 37% durante 7 segundos e
lavagem e remocao do excesso de agua com papel absorvente. Em seguida, realizar a aplicacdo do sistema
adesivo (sem excessos), seguido de fotoativacao pelo tempo recomendado pelo fabricante (20 s
aproximadamente).

7. Cimentacdo do pino

- A cimentacdo do pino de fibra de vidro deve ser realizada com cimento resinoso dual (Ex: RelyxArc® 3M
ESPE ou set PP® SDI), de acordo com as orientacdes do fabricante;

- Deve-se aplicar o cimento no interior do conduto radicular e no pino, remover o excesso de material e
fotoativar de acordo com as indicacdes do fabricante.



8. Confeccdo do niicleo de preenchimento (munhdo com resina composta)

- Deve ser realizado preferencialmente com resina opaca, com formato expulsivo, da cervical para a incisal;
- Este munh@o ajuda na reconstrucdo do formato e cor da dentina, e sobre ele sera confeccionada a futura
coroa do dente;

- Eimportante deixar o término cervical em esmalte, assim, caso necessario, pode-se melhorar o preparo
com pontas diamantadas em alta rotacdo;

- A partir daqui, confira o protocolo de preparo de coroas unitérias (ver capitulo 5).

- Durante o preparo do pino: quando usar o adesivo universal (ex.:
SingleBond Universal® 3M ESPE) ndo precisa aplicar o silano, pois o
mesmo ja esta presente na composicdo do adesivo;

- Durante a cimentacdo do pino: verificar a posicdo do pino, que deve
ser centralizado e paralelo ao longo eixo do dente;

- Uma meta-analise mostrou que os pinos de fibra de vidro sao
clinicamente superiores aos pinos de resina composta;

- Estudo prévio sugere que pinos de fibra de vidro com extremidades

estriadas ou divididas parecem ser uma op¢do mais apropriada para
restauracdes de cobertura total em incisivos deciduos.
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> CONFECCAODE COROADEACETATOEMDENTES DECIDUOS ANTERIORES

Indicacao
Dentes deciduos anteriores com grande destruicdo coronaria

> PROTOCOLO

1. Selecdo da coroa de acetato

- Deve-se inicialmente mensurar a distancia mésiodistal do elemento a ser reabilitado com o auxilio de um
paquimetro odontologico ou compasso de ponta seca e transferir essa medida para uma régusa;

- Com essa medida selecionar a coroa de acetato que mais se aproximar com essa medida.

2. Preparo da coroa de acetato

- A coroa deve ser recortada na regido cervical com auxilio de uma tesoura para o ajuste da altura e para
oferecer um melhor contorno cervical;

- Em seguida, deve-se realizar um orificio de dentro para fora, com sonda exploradora, na superficie
palatina mais proximo da regido mésio-incisal ou disto-incisal da coroa de acetato. 0 furo servira para
extravasar o excesso de resina composta.

3. Teste da coroa de acetato

- Para permitir uma boa adaptacdo deve-se verificar a necessidade de realizar desgaste da face vestibular
do munh@o de resina (broca tronco conica arredondada em alta rotacdo) a fim de oferecer espaco para a
restauracdo entre a coroa de acetato e o dente.

4. Condicionamento acido do munh3o de resina e do remanescente dentario: seguido de lavagem e

secagem
- 0 munh@o de resina é confeccionado em dentes deciduos anteriores que foram submetidos previamente
a procedimentos endoddnticos.

5. Aplicacdo de sistema adesivo no munhdo de resina e no remanescente dentario: seguido de
fotoativacdo



6. Confeccao da coroa de acetato

- Previamente, deve-se selecionar a cor da resina composta e um pequeno furo é realizado na face palatina
da coroa com o intuito de auxiliar no extravazamento do material restaurador. Em seguida, realiza-se o
preenchimento da coroa de acetato com a resina composta (com cuidado para ndo deixar incluir bolhas) e
ainsercdo sob pressdao no dente restaurado;

- Realiza-se a remocdo dos excessos de material com ajuda de uma sonda exploradora, seguido de
fotoativacdo, inicialmente na face vestibular e depois na face palatina.

7. Remocdo da coroa de acetato

- A remocdo é feita com auxilio de sonda exploradora, colocando-a na margem gengival entre a matrizea
resina composta fotoativada;

- Pode ser feita ainda com o auxilio de um bisturi.

8. Realizacao de acabamento e verificacdo de interferéncias oclusais

)> PROTOCOLO DE CONFECGAO DE COROADE AGO EM DENTES DECIDUOS

Indicacdes

- Dentes tratados endodonticamente com risco de fratura coronaria;
- Defeitos de esmalte e dentina;

- Lesdes subgengivais;

- Dentes com ampla destruicgo coronaria (duas ou mais faces);

- Historico de falhas em tratamentos anteriores;

- Pacientes especiais devido a deficiente higienizacdo;

- Confeccdo de mantenedor de espaco;

- Pacientes submetidos a anestesia geral.

Contraindicacdes

- Lesdo endodontica persistente;

- Mobilidade fisiologica;

- Mobilidade patoldgica persistente;

- Reabsorcdo fisiologica ou patoldgica envolvendo mais que 1/3 da raiz.



> Protocolo

1. Radiografia inicial

CTESSTIEL d a e
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2. Anestesia local

Fonte: www.nusmile.com

3. Isolamento absoluto ou relativo
4. Remocdo da dentina desmineralizada

5. Preparo protético do dente

5.1 Redugdo oclusal (opcional)

- Para realizar a reducdo oclusal, deve ser utilizada uma broca de tungsténio em formato de roda nimero 6
ou 8, uma broca diamantada longa e plana ou uma broca diamantada cone-invertido;

- 0 desgaste deve ser entre 1 mma 1,5 mm até que o dente esteja completamente sem contato com o
antagonista;

- Sulcos de orientacao devem ser confeccionados a fim de guiar a reducdo oclusal, acompanhando a
anatomia dentaria.

5.2 Desgastes proximais

- Para realizar os desgastes proximais, deve ser utilizada uma broca tronco-cdnica (2200). A broca é
movida através dos pontos de contato proximais mesial e distal, no sentido vestibulo-lingual;

- 0s desgastes devem terminar 1mm abaixo da margem gengival, ainda em esmalte a fim de evitar a
formacdo de degraus e, consequentemente, a dificuldade de adaptacao da coroa.

5.3 Arredondamento dos angulos vivos
- Ao final do preparo deve ser realizado o arredondamento dos angulos vivos com a broca tronco-conica
(2200).

6. Selecdo e adaptacdo da coroa de aco
-Testar os tamanhos das coroas no dente (comegar com a nimero 4).

7.Prova da coroa
- A coroa deve ser colocada primeiro por lingual e posteriormente girada para vestibular. 0 ideal & que um
pequeno “estalo” seja ouvido.



8. Ajuste da coroa
- (aso necessario, pode ser feito o contorno cervical da coroa usando o alicate 114 e o ajuste mésiodistal
como4ly.

9. Limpeza da coroa e do dente
- Deve ser realizada uma limpeza interna e externa da coroa apds o polimento, com um pedaco de algodao
umedecido a fim de melhorar a qualidade da cimentacdo e da adaptacao.

10. Cimentacao da coroa com cimento de iondmero de vidro quimico convencional

- Deve ser realizada uma pressao na coroa e posteriormente a crianca é instruida a ocluir com o auxilio de
um mordedor e rolete de algodao;

- Remover 0 excesso de material com uma cureta ao redor do dente e na interproximal usando um fio
dental com um no;

- Remover o isolamento (caso tenha sido feito) e verificar a ocluso.

11. Profilaxia da coroa
- Ao final do procedimento, pode ser realizada uma profilaxia da coroa com taca de borracha e pedra-
pomes.

12. Checagem da oclusdo

13. Radiografia final



> PROTOCOLODE CONFECCAO DE COROA DE ZIRCONIA EMDENTES DECIDUOS
Indicacoes

- Restauracao de molares deciduos com no minimo duas superficies afetadas por: lesdes cariosas, defeitos
de desenvolvimento de esmalte, fraturas ou perda dentaria por atricdo, abrasao ou erosdo;
- Restauracdo de incisivos anteriores, onde ha um comprometimento estético.

Protocolo para dentes anteriores

1. Radiografia inicial

2. Anestesia local

- (aso ndo consiga realizar a colocacdo da coroa na

mesma sessao, na proxima pode ser necessario anestesia local.

3. Isolamento absoluto ou relativo

- (as0 0 elemento dentario ja esteja isolado de forma absoluta

(logo apds o tratamento endoddntico), pode ser realizada a

insercdo imediata da coroa, apds devidos preparos.

(aso seja realizada na proxima sessdo, pode ser realizada

a insercdo sob isolamento relativo. Essas etapas acima devem ser realizadas

- . . . com uma broca diamantada tronco-conica.
4. Remocdo da dentina desmineralizada

5. Preparo protético do dente

- (as0 necessario, podem ser feitos desgastes conservadores.

5.1 Redugdo oclusal

- Pequeno desgaste oclusal e proximal podem ser realizados

com brocas diamantada do tipo cone-invertido e broca tronco-conica
(2200), respectivamente.

5.2 Reducdo vestibular

5.3 Redugdo proximal

5.4 Arredondamento dos angulos cortantes

5.5 Desgaste palatino

- 0 desgaste deve ser feito com uma broca diamantada em formato de péra.
5.6 Teste da coroa Try In (coroa "rosa’)

- A coroa deve "bater"no término (chanfro ou ombro).

6. Remocdo do ombro e extensao do preparo para subgengival

7. Teste final da coroa "rosa”

8. Limpeza do dente

- Devido ao preparo subgengival, sangramento pode estar presente, desta forma, utilizar algoddo embebido em
anesteésico e realizar compressao bidigital para conseguir hemostasia; Obs.: Nao utilizar Hemostop = mancha o
dente e a coroa, assim como n3o se recomenda o uso de fio retrator.

Fonte: www.nusmile.com
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Fonte: www.nusmile.com

https://www.youtube.com/watch?v=DRf3iXLkPw4



9. Prova da coroa
- Selecionar a coroa de zirconia correspondente a que foi provada previamente (mesmo tamanho).

10. Cimentacdo com cimento resinoso dual

- Utilizar o cimento resinoso dual RelyX U200 (3M ESPE);
- Fotopolimerizar por 2 s a face vestibular e palating;

- Remover os excessos;

- Fotopolimerizar por 40 s.

11. Checagem da oclusdo

12. Radiografia final

Protocolo para dentes anteriores

1. Radiografia inicial

2. Anestesia local

20 EZCrowng

3. Isolamento absoluto ou relativo

l :

Groaves

4. Remocdo da dentina desmineralizada Fonte: LOPEZ-CAZAUX et al, 2019.

5. Preparo protético do dente
5.1 Reducdo oclusal

- Reducdo das ciispides vestibulares e linguais/palatinas,
mantendo a inclinacdo das mesmas.

5.2 Confeccdo de uma canaleta central seguida da sua reducao
5.3 Desgaste vestibular e lingual

5.4 Desgastes proximais

5.5 Remocao do ombro e extensdo do preparo subgengival
5.6 Teste da coroa Try In (coroa "rosa’)

- A coroa deve "bater”no término (chanfro ou ombro).

Para a realizacdo destas
etapas é recomendado o uso
de uma broca diamantada em

| formato de péra.
| Fonte: www.nusmile.com

Para a realizacdo destas
etapas é recomendado 0 uso
de uma broca diamantada
no formato tronco-cdnico.

Fonte: www.nusmile.com
.| https://www.youtube.com/watch?v=DRf3iXLkPw4



https://www.youtube.com/watch?time_continue=194&v=9iGwgn5aGec&feature=emb_logo

6. Remocdo do ombro e extensdo do preparo para subgengival
7. Teste final da coroa "rosa”

8. Limpeza do dente

- Devido ao preparo subgengival, sangramento pode estar presente, desta forma, utilizar algodao
embebido em anestésico e realizar compressao bidigital para conseguir hemostasia; 0bs.: ndo utilizar
Hemostop = mancha o dente e a coroa, assim como ndo recomenda-se o uso de fio retrator.

9. Prova da coroa
-Selecionar a coroa de zircdnia correspondente a que foi provada previamente (mesmo tamanho).

10. Cimentacdo com cimento resinoso dual
11. Checagem da oclusdo

12. Radiografia final

> CONF[C(SKO DECOROASPOSTERIORES UTILIZANDO O FLUXO DIGITAL

1. Escaneamento inicial

2. Preparo do elemento dentario de forma conservativa com
preparo expulsivos (sem angulos agudos)

3. Novo escaneamento

4. Projeto, desenho da peca e escolha do material

5. Cimentacdo da peca protética

- (imentacao com cimento resinoso dual seguida de fotopolimerizacao
ou Cimento de londmero de Vidro para cimentacdo (Riva Cem, SDI).
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GUIA: TERAPIA PULPAR E REAB'II.ITA(f\O
PROTETICA EM DENTES DECIDUOS

RESUMO

A denticdo decidua é essencial para o correto desenvolvimento da oclusdo,
mastigacdo, fala e estética das criancas. Manter o dente em um estado saudavel e
funcional até seu tempo de esfoliacao natural, sem prejudicar a denticdo permanente
ou a sadde geral da crianca, é de fundamental importancia. Este guia constitui uma
sintese dos conteddos de terapia pulpar e de reabilitacdo protética unitaria em
dentes deciduos, baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis até o
momento. E importante lembrar que a aprendizagem é um processo dindmico e
continuo. Entdo, recomenda-se que o leitor aprofunde os conhecimentos
sintetizados aqui por meio da literatura complementar e se mantenha sempre
atualizado.
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