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ROTEIRO DE PULPECTOMIA

Objetivo:

Extirpacao da polpa sa ou doente, porém
viva.

Fatores a serem observados na
pulpectomia:

1. Confirmacao clinica do diagndstico
provavel:

e Caracteristicas fisicas do tecido pulpar
relacionada a cor, consisténcia e
sangramento

2. Fatores anatOmicas: e Presenca de ramificagoes
e Idade do paciente
e Grau de maturidade do dente e Elemento dental
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e Grau de curvatura de raiz Fases da pulpectomia:
1. Cirlrgica:
- extirpacdo da polpa coronaria e
radicular;

2. Medicamentosa:
- diminuigao da intensidade da
reacdo inflamatdria e da dor;

Modus faciendi:

1. Cirurgia de acesso e preparo da
da entrada dos canais;

e Doencas degenerativas 2. Amputacao da polpa coronaria:
- limpeza da cavidade com liquido
de Dakin;
- corte da polpa corondria com
3. Determinacdo do limite de exérese curetas afiadas e ou brocas
pulpar esf'éricas;

3. Amputacao da polpa radicular:

3.1. Remocao Integral (canais
amplos):

a. Descolamento da polpa das paredes,
com uma lima tipo K de pequeno
diametro;

b. Odontometria - CRT de 1,0 mm

4. Fatores bioldgicos aquém do VR ;
e Manuntengao da integridade do c. Exérese do filete radicular:
coto pulpar, com vistas a B
reparagao bioldgica. e Introducao da lima H-N-Ostby, de

diametro ligeiramente menor que o
canal, até o CRT, realizacdo de
movimentos de Y4 de volta,
removendo integralmente o tecido
pulpar.

www.endoatlas.com.br
www.professormachado.com.br




Endodontia

Prof. Dr. Manoel Eduardo de Lima Machado e Equipe

3.2. Remocao por esmagamento
(canais estreitos e curvos): a remocao
se faz concomitantemente ao PQC:

Técnica Cérvico-apical, acorde
Prof. Machado:

Radiografia de diagndstico —
Subtrai-se 4,0 mm do CAD
(comprimento aparente do dente);
Exploracao do canal nesta medida
com lima K # 15 ;

Gates # 1 no terco cervical
(pequenos movimentos de
vaivém);

Exploracao do canal com lima K #
15;

Gates # 2 no terco cervical ou
médio (pequenos movimentos de
vaivém) ;

Exploragao do canal com lima K #
15;

Gates # 1 no terco médio
(pequenos movimentos de
vaivém);

Escolha do 1° instrumento a ser
utilizado na regiao apical —
Odontometria ;

Preparo do terco apical com limas
K (2 ou 3 instrumentos);

. Irrigacao/aspiracao:

tergentol-furacin; EDTA-T

. Fase medicamentosa:

NDP ;

bolinha de algodao na entrada dos
canais radiculares;

tapizamento com bastao de gutta-
percha;

cimento provisério: IRM, Cimpat

6. Alivio articular:
- confeccao de aparato em resina
acrilica autopolimerizavel;

IMPORTANTE

e A instrumentacdo se faz com o auxilio
de substancia quimica auxiliar, acorde
Paiva & Antoniazzi (creme de Endo-PTC
+ solucao de hipoclorito de sddio).

e Na Técnica Cérvico-apical, acorde
Machado, o motor de baixa-rotacao é
empregado em velocidade reduzida.
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