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Instrucdes basicas para atendimento de pacientes acometidos por alteracdes
patolégicas agudas que envolvem a polpa e/ou a regido periapical e sdo atendidos
pelos alunos sob a orientacdo dos professores no ambulatorio da Clinica Integrada
de Adultos 1Ve V da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Pulpite Irreversivel com
indicacdo para tratamento endododntico radical em Emergéncia na Clinica
Integrada Adulto do ambulatério da FOUFAL

1) Rigorosa anamnese com levantamento da saude geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em questéo.

2) Radiografias periapicais (Orto-mésio e disto radial) e/ou interproximal se
necessario sempre se observando o estado de salde geral do paciente.

3) Elaboragdo do correto diagnostico

4) Anestesia de acordo com a localizacdo do elemento dental e associando sempre
esta intervencgdo ao estado de saude geral do paciente.

5) Isolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢Ges para 0 mesmo diante
de obstaculos.

6) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em questao
e a estrutura tecidual de sua corda sempre acompanhada de irrigacdo-aspiracéo
seguindo todos os principios bio-mecanicos que regem esta intervencao.

7) Localizacdo da entrada do(s) canais.

8) Remocdo da polpa corondria com cureta para camara pulpar + irrigacdo-
aspiracdo.

9) Se possivel, apés a obtencdo do Comprimento de Trabalho Provisério (CTP)
realizar a remocdo da polpa radicular do(s) canal(ais) neste nivel sempre
acompanhado de irrigacao+aspiragéo.

10) Secagem da cavidade pulpar de acordo com o nivel da exérese pulpar.

11) Colocacéo da solucdo de Otosporim na cavidade pulpar ou radicular.

12) Colocacdo de uma mecha de algodao estéril envolvendo o assoalho e entrada
do(s) canal(ais).

13) Restauracdo provisoria com londmero de vidro ou colocando-se Oxido de
Zn+Eugenol (base)+IRM.

14) Radiografia periapical.

15) Orientar rigorosamente o paciente para a realizacdo do tratamento endoddntico
radical posterior a essa intervencéo.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Pulpite Irreversivel com
indicacé@o para tratamento endoddntico conservador (Pulpotomia) em Emergéncia
na Clinica Integrada Adulto no ambulatério da FOUFAL. Técnica realizada em 02
sessoes.

1% Sessdo:

1) Rigorosa anamnese com levantamento da saude geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em questéo.

2) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) e/ou interproximal se
necessario sempre se observando o estado de salde geral do paciente.
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3) Elaboracéo do correto diagndstico da vitalidade pulpar.

4) Rigorosa observacao da estrutura tecidual coronéria.

5) Rigorosa observacdo dos requisitos que orienta para a indicacdo ou contra-
indicacdo dessa intervencdo visando a manutencédo da polpa radicular.

6) Anestesia de acordo com a localizacdo do elemento dental e associando sempre
esta intervencgdo ao estado de saude geral do paciente.

7) Isolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢fes para 0 mesmo diante
de obstaculos.

8) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em questao
sempre acompanhada de irrigagdo seguindo todos os principios bio-mecanicos
que regem esta intervencao, sendo a secagem da cavidade sempre realizada com
mecha de algodao estéril. * Jamais utilizar aspiracao.

9) Remocdo da polpa coronaria com 0 uso de cureta para camara pulpar (Parte

ativa longa) acompanhado de irrigagdo+ secagem da cavidade.

10) Aguardar a coagulacdo do(s) remanescente pulpar(es).
11) Colocacéo da solugdo de Otosporim por 5 minutos sobre o(s) remanescente(s)

pulpar(es).

12) Secagem da cavidade com mecha de algodao estéril. )
13) Colocacdo do p6 de Hidroxido de Calcio P.A veiculado em Agua destilada ou

Soro fisioldgico dando uma consisténcia de Pasta bastante espessa, soltando da
placa de vidro sobre o(s) remanescente(s) pulpar(es).

14) Colocacdo do molde da cavidade previamente preparado de Guta-Percha em

bastdo sobre a camada da pasta de Hidroxido de Calcio.

15) Colocacéo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

16) Restauracdo da cavidade com lonémero de vidro ou IRM.

17) Radiografia periapical

18) Orientar rigorosamente o0 paciente para 0 pds operatorio e retorno para conclusdo

do tratamento apos 40 dias.

2% Sessao:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Rigorosa anamnese, obtendo-se dados objetivos sobre o comportamento do
elemento dental em questdo durante aquele periodo.

Radiografias periapicais (Orto-mésio e disto radial).

Rigorosa observacao radiografica da formacao de tecido mineralizado sobre o(s)
remanescente(s) pulpares.

Remocéo da restauracao provisoria.

Remocéo do molde de Guta-Percha.

Remocédo da Pasta de Hidroxido de Calcio que recobre o(s) remanescente(s)
pulpar(es).

Verificacdo da formacdo de tecido mineralizado sobre o(s) remanescente(s)
pulpare(s).

Colocacio de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol recobrindo todo o
assoalho da camara pulpar.

Restauracdo definitiva da coroa dental.

10) Radiografia final.
11) Orientar o paciente sobre a relevancia deste tratamento.
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Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Pericementite
(Periodontite) apical aguda Traumatica (Primaria) em Emergéncia na Clinica
Integrada Adulto no ambulatério da FOUFAL.

1) Rigorosa anamnese com levantamento da salde geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.

2) Radiografia periapical. Sempre observando o estado de satde geral do paciente.

3) Elaboragdo do correto diagndstico da vitalidade pulpar.

4) Rigorosa observacdo da estrutura tecidual coronaria.

5) Rigorosa observacdo da causa que originou o aparecimento da alteracéo
patoldgica.

6) Estabelecer o correto diagnostico da patologia baseado no diagndstico
diferencial.

7) Administrar medicamento antiinflamatério de acordo com o estado geral de
salde do paciente e suas condicdes socio-econbmicas. Administrar de
preferéncia sempre medicamentos antiinflamatorios potentes bloqueador da
prostaglandina.

8) Orientar rigorosamente o paciente para retornar para controle clinico e
radiografico apos 30 dias, desde que os sintomas desaparecam. Em caso de
agravamento dos sintomas, retornar imediatamente.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Pericementite
(Periodontite) apical aguda Infecciosa (Secundaria) em Emergéncia na Clinica
Integrada Adulto no ambulatério da FOUFAL. Técnica realizada em 02 sessdes.

1) Rigorosa anamnese com levantamento da salde geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.

2) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) e/ou interproximal se
necessario. Sempre observando o estado de salde geral do paciente.

3) Elaboracdo do correto diagndstico da auséncia de vitalidade pulpar.

4) Estabelecer o correto diagnostico da patologia baseado no diagndstico
diferencial.

5) Rigorosa observacdo dos requisitos que orienta a indicacdo dessa intervencéo
visando o desaparecimento dos sintomas.

6) Anestesia de acordo com a localizacdo do elemento dental e associando sempre
esta intervencgdo ao estado de saude geral do paciente.

*Diante das Pericementites (Periodontites) infecciosas podemos realizar a cirurgia

de acesso a cdmara pulpar coronéria nos dentes anteriores sem a utilizacdo de

anestesia, porem, se ndo existir a cooperacdo do paciente devemos realiza-la. Nos

demais dentes devemos realizar a anestesia de acordo com a sua localizagdo na

arcada.

7) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em questao
seguindo todos os principios bio-mecanicos que regem esta intervencao.

8) Isolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢Bes para 0 mesmo diante
de obstaculos.

9) Estabelecer o Comprimento de Trabalho Provisério.

10) Remocdo do contetdo necrotico da camara pulpar com cureta apropriada sempre
acompanhada de farta irrigacao-aspiracao.
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11) Remocdo do conteudo necrético do canal(is) radicular(es) por partes(Terco
cervical e médio) até atingir o CTP sempre acompanhada de irigagdo-aspiracdo
abundante.

12) Colocacdo de uma mecha estéril de algoddo levemente embebida em Tricresol
Formalina sem excesso, na entrada do(s) canal(is).

13) Colocagéo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

14) Restauracdo da cavidade com lonémero de vidro ou IRM.

15) Administrar medicamento antiinflamat6rio de acordo com o estado geral de
salde do paciente e suas condicdes socio-econdémicas. Administrar de
preferéncia sempre medicamentos antiinflamatérios potentes bloqueador da
prostaglandina.

16) Radiografia periapical.

17) Orientar rigorosamente o paciente para realizar o tratamento endodéntico
radical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Abscesso Dento Alveolar
Agudo em fase inicial em Emergéncia na Clinica Integrada Adulto no ambulatério
da FOUFAL.

Rigorosa anamnese com levantamento da satde geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em questao.

1) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) e/ou interproximal se
necessario. Sempre observando o estado de saude geral do paciente.

2) Elaboracdo do correto diagnostico da auséncia de vitalidade pulpar.

3) Estabelecer o correto diagnoéstico da patologia baseado no diagndstico
diferencial.

4) Rigorosa observacdo dos requisitos que orienta para a indicagdo dessa
intervencdo visando o desaparecimento dos sintomas.

5) Na&o devemos realizar a anestesia do elemento dental, no entanto em virtude do
grande desconforto algico na regido, podemos anestesiar as area circunvizinhas a
unidade dentaria, que leva a uma melhor condicéo da intervencéo operatdria.

6) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em questao
seguindo todos os principios bio-mecanicos que regem esta intervencéo.

7) lsolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢des para 0 mesmo diante
de obstaculos.

8) Estabelecer o Comprimento Patente do Canal (Paténcia do Canal).

9) Remocéo do conteudo necrotico da camara pulpar com cureta apropriada sempre
acompanhada de farta irrigagcdo-aspiracao.

10) Remocdo do conteudo necrético do canal(is) radicular(es) por partes(Terco
cervical, médio e apical) até atingir Imm além do Comprimento de Paténcia
visando a drenagem de secrecdo purulenta via canal, sempre acompanhada de
farta irigacdo-aspiracéo.

11) Colocacdo de uma mecha estéril de algodao levemente embebida em Tricresol
Formalina sem excesso, na entrada do(s) canal(is).

12) Colocacéo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

13) Restauracdo da cavidade com lonémero de vidro ou IRM.

14) Administrar medicamento antiinflamatério de acordo com o estado geral de
salde do paciente e suas condi¢cdes socio-econdmicas. Administrar de
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preferéncia sempre medicamentos antiinflamatorios potentes bloqueadores das
prostaglandinas, podendo ou ndo associar a antibioterapia aerébia e anaerobia.
15) Radiografia periapical.
16) Orientar rigorosamente o paciente para realizar o tratamento endoddntico
radical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Abscesso Dento Alveolar
Agudo em fase intermediaria (Transi¢cdo) em Emergéncia na Clinica Integrada
Adulto no ambulatdério da FOUFAL. Técnica realizada em 02 sessoes.

1) Rigorosa anamnese com levantamento da salde geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.

2) Radiografia periapical (Orto-meésio e disto radial) e/ou interproximal se
necessario. Sempre observando o estado de salde geral do paciente.

3) Elaboracéo do correto diagndstico da auséncia de vitalidade pulpar.

4) Estabelecer o correto diagnéstico da patologia baseado no diagndstico
diferencial.

5) Rigorosa observacdo dos requisitos que orienta para a indicacdo dessa
intervencdo visando o desaparecimento dos sintomas.

6) N&o devemos realizar a anestesia do elemento dental, no entanto em virtude
do grande desconforto algico na regido, podemos anestesiar as areas
circunvizinhas a unidade dentaria, que leva a uma melhor condi¢do da
intervencdo operatoria.

7) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em
questdo seguindo todos os principios bio-mecénicos que regem esta
intervencao.

8) Isolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢des para 0 mesmo diante
de obstaculos.

9) Estabelecer o Comprimento Patente do Canal(is) radicular(es) (Paténcia do
canal).

10) Remogdo do conteldo necrético da camara pulpar com cureta apropriada
sempre acompanhada de farta irrigagéo-aspiracao.

11) Remocdo do conteddo necrético do canal(is) radicular(es) por partes(Tergo
cervical e médio) até atingir o Comprimento de Paténcia sempre acompanhada
de irigacéo-aspiragédo abundante.
* Nessas condi¢des ndo ocorre drenagem via canal, pois a secre¢do purulenta
estd a nivel da camada subperidstea.

12) Colocacdo de uma mecha estéril de algoddo levemente embebida em Tricresol
Formalina sem excesso, na entrada do(s) canal(is).

13) Colocagéo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

14) Restauracdo da cavidade com lonémero de vidro ou IRM.

15) Administrar medicamento antiinflamatorio + antibidtico de acordo com o
estado geral de salude do paciente e suas condi¢bes soOcio-econémicas.
Administrar de preferéncia sempre medicamentos antiinflamatorios potentes
bloqueadores da sintese das prostaglandinas associado a antibioterapia aerdbia
e aantibioterapia anaerdbia.
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16) Orientar o paciente para realizar bochechos alcalinos(Colutorio diluido em
agua morna), visando a flutuacdo do edema via sub-mucosa.

17) Orientar rigorosamente o paciente para realizar o tratamento endodéntico
radical

18) Radiografia periapical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Abscesso Dento Alveolar
Agudo em fase Final (Flutuacdo) em Emergéncia na Clinica Integrada Adulto no
ambulatorio da FOUFAL.

19) Rigorosa anamnese com levantamento da saude geral do paciente e dos dados

subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.

20) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) e/ou interproximal se

necessario. Sempre observando o estado de salde geral do paciente.

21) Elaboracéo do correto diagndstico da auséncia de vitalidade pulpar.

22) Estabelecer o correto diagndstico da patologia baseado no diagndstico
diferencial.

23) Rigorosa observacdo dos requisitos que orienta para a indicacdo dessa
intervencdo visando o desaparecimento dos sintomas.

24) Nao devemos realizar a anestesia do elemento dental, no entanto em virtude
do grande desconforto &lgico na regido, podemos anestesiar as areas
circunvizinhas a unidade dentaria, que leva a uma melhor condicdo da
intervencdo operatoria.

25) Com o auxilio de uma lamina de bisturi fazer uma incisdo no ponto de maior
flutuacdo na mucosa visando a drenagem da secrec¢ao purulenta.

26) Depois de conseguida a drenagem, devemos colocar um dreno confeccionado
com pequeno pedaco de lencol de borracha no local da inciséo.

27) Cirurgia de acesso a camara pulpar de acordo com o elemento dental em
questdo seguindo todos o0s principios biomecanicos que regem esta
intervencao.

28) Isolamento absoluto é imprescindivel, ou criar condi¢des para 0 mesmo diante
de obstaculos.

29) Estabelecer o Comprimento Patente do Canal(is) radicular(es) (Paténcia do
canal).

30) Remogédo do conteudo necrotico da camara pulpar com cureta apropriada
sempre acompanhada de farta irrigagéo-aspiracao.

31) Remogédo do contetido necrotico do canal(is) radicular(es) por partes(Terco
cervical e médio) até atingir o Comprimento de Paténcia sempre acompanhada
de irigacdo-aspiracdo abundante.

* Nessas condi¢des ndo ocorre drenagem via canal, pois a secre¢do purulenta
estd a nivel da camada sub-mucosa.

32) Colocacgdo de uma mecha estéril de algoddo levemente embebida em Tricresol
Formalina sem excesso, na entrada do(s) canal(is).

33) Colocacio de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

34) Restauracéo da cavidade com londémero de vidro ou IRM.

35) Administrar medicamento antiinflamatorio + antibiético de acordo com o
estado geral de salude do paciente e suas condi¢bes sOcio-econémicas.
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Administrar de preferéncia sempre medicamentos antiinflamatério potente
blogueador da sintese da prostaglandina e antibioterapia aerdbia.

36) Radiografia periapical.

37) Orientar rigorosamente 0 paciente para realizar o tratamento endodontico
radical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Flair-up em Emergéncia
na Clinica Integrada Adulto sem possivel envolvimento de microrganismos e de
Lipopolissacarideo(LPS), no ambulatorio da FOUFAL.
1) Rigorosa anamnese com levantamento da satide geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.
2) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) se necessario. Sempre
observando o estado de salde geral do paciente.
3) Rigorosa observacéo dos dados subjetivos e objetivos obtidos para elaboragéo
do correto diagnostico.
4) Elaboracao do tratamento que consiste em:
4.1) Anestesia, se possivel, de acordo com o quadro clinico evidenciado.
4.2) Isolamento absoluto.
4.3) Remocdo da restauracdo provisoria.
4.4) Esvaziamento do medicamento intra-canal (Pasta de Hidréxido de Calcio)
sempre obedecendo aos principios biomecanicos que regem essa intervencao.
4.5) Correcdo, se possivel, das medidas intempestivas que levaram ao ato.
iatrogénico.
4.6) Colocacao da solucao de Otosporim dentro do canal radicular.
4.7) Colocagéo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol + Restauracio
proviséria de Enumero de vidro ou IRM.
5) Radiografia periapical.
7) Administrar somente medicamento antiinflamatdrio potente inibidor da sintese
da Prostaglandina.
6) Orientar rigorosamente o paciente para a continuacao e conclusdo do tratamento
endodontico radical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Flair-up em Emergéncia
na Clinica Integrada Adulto com possivel envolvimento de Microrganismos e de
Lipopolissacarideo(LPS), no ambulatorio da FOUFAL.
1) Rigorosa anamnese com levantamento da satude geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.
2) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) se necessario. Sempre
observando o estado de salde geral do paciente.
3) Rigorosa observacéo dos dados subjetivos e objetivos obtidos para elaboragéo
do correto diagnostico.
4) Elaboragao do tratamento que consiste em:
4.1) Anestesia, se possivel, de acordo com o quadro clinico evidenciado.
4.2) Isolamento absoluto.
4.3) Remocdo da restauracéo provisoria.
4.4) Remogdo do medicamento intra-canal volatil sempre obedecendo aos
principios bio-mecanicos que regem essa intervencao.
4.5) Colocacdo da solucdo de Otosporim dentro do canal radicular.
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4.7) Colocagcdo de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol + Restauracio
provisdria de londmero de vidro ou IRM.

5) Radiografia periapical.

6) Administrar medicamento antiinflamatério + antibiético de acordo com o
estado geral de saude do paciente e suas condi¢Bes sbcio-econdmicas.
Administrar de preferéncia sempre medicamentos antiinflamatérios potentes
bloqueadores da sintese das prostaglandinas podendo ou ndo associar a
antibioterapia aerdbia e anaerobia.

7) Orientar rigorosamente o paciente para a continuacao e conclusdo do tratamento

endodontico radical.

Protocolo de atendimento para pacientes acometidos de Flair-up em Emergéncia
na Clinica Integrada Adulto com possivel envolvimento de Microrganismos sem
envolvimento de Lipopolissacarideo(LPS), no ambulatério da FOUFAL.

1) Rigorosa anamnese com levantamento da satde geral do paciente e dos dados
subjetivos e objetivos do elemento dental em quest&o.

2) Radiografia periapical (Orto-mésio e disto radial) se necesséario. Sempre

observando o estado de salde geral do paciente.

3) Rigorosa observacao dos dados subjetivos e objetivos obtidos para elaboragéo
do correto diagnostico.

4) Isolamento absoluto, é imprescindivel, ou criar condi¢fes para 0 mesmo diante
de obstaculos.

5) Estabelecer o Comprimento de Trabalho Provisorio.

6) Remocdo do conteddo necrético da camara pulpar com cureta apropriada sempre
acompanhada de farta irrigacdo-aspiracao.

7) Remocdo do conteudo necrético do canal(is) radicular(es) por partes (Terco
cervical e médio) até atingir o CTP sempre acompanhada de irigacao-aspiracao
abundante.

8) Colocacdo de uma mecha estéril de algoddo levemente embebida em Tricresol
Formalina sem excesso, na entrada do(s) canal(is).

9) Colocacio de uma base de Oxido de Zinco e Eugenol.

10) Restauracdo da cavidade com lonémero de vidro ou IRM.

11) Radiografia periapical.

12) Administrar medicamento antiinflamatorio + antibiotico de acordo com o estado
geral de satde do paciente e suas condi¢fes socio-econdmicas. Administrar de
preferéncia sempre medicamentos antiinflamatorios potentes bloqueadores da
sintese das prostaglandinas associado a antibioterapia aerébia e anaerdbia.

13) Orientar rigorosamente o paciente para realizar o tratamento endoddntico
radical.

Macei6 01 de Marco de 2014

Prof. Dr. Amaro de M. Cavalcante - Responsével pelo setor de Endodontia na Clinica
Integrada Adulto IV e V (FOUFAL)
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Prof. Dr. Marcos Aurélio Bomfim da Silva — Responsavel pelo setor de Dentistica
Clinica na Clinica Integrada V (FOUFAL)

Prof. Théo Fortes S. Cavalcanti — Responsavel pelo setor de Emergéncia na Clinica
Integrada Adulto IV e V (FOUFAL)



