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1. INTRODUÇÃO 

A polpa dentária é um tecido conjuntivo frouxo, que preenche a cavidade pulpar, e que é circundado por 

paredes dentinárias inextensíveis.  Diante de um agente agressor, na maioria das vezes, produtos microbianos 

advindos da cárie dentária, desencadeará resposta inflamatória e/ou imunológica, que quando exacerbada é 

crítica para a sobrevivência pulpar.  

A pulpite irreversível é uma condição patológica pulpar em que a polpa é acometida por um processo 

inflamatório de caráter irreversível, no qual mesmo a remoção do agente causal, não é suficiente para reveter 

o quadro, e ocorre a necessidade de intervenção direta na polpa. Na grande maioria dos casos, o paciente 

não relata dor, pois a polpa pode estar cronicamente exposta. Assim, a dor é dependente do estágio de 

inflamação pulpar. Nas inflamações agudas, a polpa responderá com dor devido ao aumento da pressão  

tecidual e compressão das fibras nervosas.  

A dor de origem endodôntica é um dos principais fatores motivadores pela busca de tratamento odontológico 

de urgência. Assim, o manejo destes casos é fundamental na prática clínica. O tratamento de urgência da 

pulpite irreversível de dentes com ápice formado e passíveis de serem restaurados é a pulpectomia. A 

pulpectomia é um procedimento endodôntico realizado com o objetivo de remover o conteúdo pulpar.  

No serviço de urgência odontológica, o conhecimento técnico deste procedimento operacional é de extrema 

importância para padronizar o atendimento aos pacientes que apresentem dor de origem pulpar em 

decorrência do processo inflamatório irreversível. Dessa forma, é possível garantir aos usuários do SUS um 

atendimento odontológico adequado aos padrões de qualidade da RioSaúde.  

Nos casos de pulpite irreversível sintomática, poderá ser necessária a prescrição de medicações para controle 

da dor, idealmente, de forma adicional ao procedimento odontológico. Na maioria dos casos, o controle da 

dor apenas com o uso de medicação sistêmica não tem um caráter resolutivo, envolvendo um aumento da 

posologia medicamentosa e, até mesmo, evolução clínica para a necrose pulpar.  

  

2. OBJETIVO 

Padronizar o procedimento de Pulpectomia nas Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAÚDE. 

 



 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

N° DOCUMENTO DATA REVISÃO PÁGINAS 

POP.MULTI.007 02/2025 02/2029 4/16 

 
TRATAMENTO DE PULPITE IRREVERSÍVEL: PULPECTOMIA 

 

VERSÃO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONÍVEL NA ÁREA PÚBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAÚDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25 

3. ABRANGÊNCIA 

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAÚDE que possuem o Serviço de Odontologia. 

 

4. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

4.1. Definições  

A pulpite irreversível em estágio intermediário, pode apresentar dor provocada, aguda, localizada e 

persistente por longo período após a remoção do estímulo. O uso de analgésico pode ou não controlar a dor. 

A dor pode aumentar a noite, em decúbito dorsal, devido aumento da pressão interna pulpar. Em casos mais 

avançados de inflamação pulpar aguda, a dor relatada pelo paciente pode ser intensa, pulsátil, excruciante, 

lancinante, contínua e espontânea. O uso de analgésicos pelo paciente geralmente não controla a dor. 

A pulpectomia total deve ser o tratamento de escolha para os dentes com ápice fechado e passíveis de 

restauração. Quando os dentes não podem ser restaurados, a extração dentária deve ser avaliada. Nos casos 

de dentes com rizogênese incompleta, a avaliação da condição pulpar deve ser feita com cuidado, pois a 

polpa, mesmo inflamada, pode ter a capacidade de se reparar. Assim, a pulpectomia parcial pode ser o 

tratamento de escolha.  

 

4.2. Siglas 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

SUS – Sistema Único de Saúde 

TSB – Técnico em Saúde Bucal 

UPA – Unidade de Pronto Atendimento 
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5. RESPONSABILIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

6.1. Descrição das atividades 

O TSB deve: 

 Providenciar o material necessário descrito no item 6.2.  

 Higienizar as mãos conforme POP.DEA.015 - Higienização das mãos.  

 Paramentar-se com os EPIs. 

 

O Cirurgião-Dentista deve: 

 Realizar anamnese do paciente. 

 Higienizar as mãos, conforme POP.DEA.015 - Higienização das mãos. 

 Paramentar-se com os EPIs. 

 Realizar o exame clínico. 

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE 

5.1. Separar material. Técnico em Saúde Bucal (TSB) 

5.2. Anestesiar, acessar a câmara 

pulpar do dente, realizar a pulpectomia 

com isolamento, realizar o selamento 

coronário; instruir o paciente e 

prescrever. 

Cirurgião-Dentista 
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 Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado. 

 Realizar o procedimento. 

 Fazer a prescrição dos medicamentos, a critério. 

 

6.2. Material necessário 

 1 Seringa Carpule 

 Agulha Gengival 

 1 Seringa hipodérmica de 5ml ou 10ml 

 1 agulha hipodérmica 

 1 Pinça de algodão 

 Algodão 

 Limas endodônticas 

 1 Sugador de saliva 

 1 Sugador endodôntico 

 1 Cuba metálica 

 1 Cabo com espelho 

 1 Placa de Vidro 

 1 Espátula nº 24 

 1 par de luva de procedimento 

 Digluconato de clorexidina 0,12% 

 Hipoclorito de Sódio a 2,5% 

 Medicação intracanal (Tricresol formalina,Formocresol, Paramonoclorofenol canforado) 
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 Cimento de óxido de Zinco e Eugenol 

 Caneta de Alta rotação 

 Broca esférica diamantada 

 Broca Endo-Z 

 Sonda Exploradora 

 

6.3. Tratamento inicial: acesso à câmara pulpar 

 Realizar exame intra oral e realizar testes diagnósticos. 

 Identificar e diagnosticar o dente afetado.  

 Anestesia tópica. 

 Anestesia injetável. 

 Preparo dentário inicial, remoção de cárie dentária ou restauração infiltrada. 

 Isolamento.  

 Acesso ao sistema de canais radiculares (formatos vide item 6.5)  

 Remoção do tecido pulpar coronário com curetas. 

 Irrigação simultânea com hipoclorito de sódio a 2,5%. 

 Penetração com limas do tipo Kerr finas e compatíveis com o diâmetro do canal (LK#10; Lk#15).  

 Promover o deslocamento do tecido pulpar. 

 Remoção da polpa com extirpa nervos ou limas hedstroen compatíveis com o diâmetro do canal 

radicular. Deve-se remover inicialmente a polpa do canal de maior diâmetro, seguido dos demais. 

Irrigação copiosa com hipoclorito de sódio a 2,5%, seguida de aspiração. 

 Irrigação com hipoclorito de sódio e secar o excesso da câmara pulpar.  
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 Medicação Intracanal (pode ser usada uma mecha de algodão embebida em hipoclorito de sódio a 

2,5%). 

 Selamento temporário da cavidade coronária. 

 Prescrição medicamentosa. 

 

6.4. Instruções 

 Prescrever medicação pós-operatória para caso de dor e instruir o paciente a retornar em caso de dor 

exacerbada e ou edema de face. 

 Instruir o usuário quanto a necessidade de tratamento endodôntico e referenciá-lo para continuidade 

do tratamento em sua Unidade de Atenção Primária, conforme protocolos de atendimento 

especializado em Saúde Bucal da SMS Rio (Vide Formulário Item 7.1). 

 

6.5. Formato final da cavidade de acesso dos dentes  

FORMA DE CONTORNO ELEMENTO 

 

Incisivos Superiores e Inferiores 

Triangular com base voltada para incisal, 

respeitando-se de 2 a 3 mm da incisal 

 

 

Caninos Superiores e Inferiores 

Ovalada ou em forma de vela. Nos caninos 

inferiores pode ser necessária maior extensão 

cervico incisal, devido ao achatamento mésio 

distal e possibilidade de dois canais. 

 

Pré molares Superiores 

Cônica-Ovóide, achatada no sentido mesio-

distal e com maior extensão no sentido 

vestíbulo-palatino 

 

Molares Superiores 

Triangular irregular ampla. O formato final é 

dependente do número de canais. 
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Pré Molares Inferiores 

Conica-Ovóide, elíptica e achatada no sentido 

mesiodistal e com maior extensão no sentido 

vestibulolingual 

  

Molares Inferiores 

 

Triangular irregular (3 canais) ou Trapezoidal (4 

canais), por causa da presença de dois canais na raiz 

distal. 

 

 

7. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

7.1. Encaminhamento da Atenção Secundária para a Atenção Primária – Solicitação de Consulta 
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAÇÃO 

Tipo Documental 
Código de  

Classificação 
Série Documental 

Classificação  
de  

Acesso 

Prazo de Guarda 

Destinação Arquivo  
Corrente 

Arquivo  
Intermediário 

Prescrição médica 
(SUPORTE DIGITAL; 

INTEGRA) 
18.01.01.001 

Prontuário do  
paciente 

Restrito 
A vigência es-
gota-se com o 
último registro 

20 anos 

Eliminação 
(de acordo com procedi-

mentos técnicos estabele-
cidos pela Portaria "N" 

GI/AGCRJ nº 02, de 31 de 
janeiro de 2022) 

Guia de encaminha-
mento da Atenção 
Secundária para a 
Atenção Primária - 
Solicitação de Con-

sulta 

18.01.01.002 

Guia de encami-
nhamento para a 
Atenção Primária 

(Pré-Registro) 

Ostensivo 

A vigência es-
gota-se com a 

inserção do 
documento di-
gitalizado em 

sistema 

5 anos 

Eliminação 
(de acordo com procedi-

mentos técnicos estabele-
cidos pela Portaria "N" 

GI/AGCRJ nº 02, de 31 de 
janeiro de 2022) 

Receituário especial 
de cor branca 

18.03.01.002 

Receituário de 
medicamentos su-

jeitos a controle 
especial 

Ostensivo 
A vigência es-

gota-se ao final 
de cada mês 

5 anos 

Eliminação 
(de acordo com procedi-

mentos técnicos estabele-
cidos pela Portaria "N" 

GI/AGCRJ nº 02, de 31 de 
janeiro de 2022) 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo I - Prescrição 

 CLASSE TERAPÊUTICA TERAPÊUTICA 

            NÃO ALÉRGICOS              ALÉRGICOS 

Anti-inflamatório 1ª escolha: Ibuprofeno 600 mg, 1 

comprimido de 6/6hs via oral por 3 

a 5 dias. 

 

2ª escolha: Diclofenaco de 

Sódio* 50mg 

1 comprimido de 8/8hs via oral 

por 3 a 5 dias. 

 

Crianças*: 

Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada gota 

corresponde a 5 mg). 

1 gota/kg de peso, em intervalos 

de 6-8 h. Crianças > 30 kg não 

devem exceder a dose máxima 

de 40 gotas (200 mg). 

 

 

 

 

----------------- 

Analgésico Dipirona 500mg 

1 comprimido de 6/6 hs 

via oral, em caso de dor. 

 

Crianças: 

Dipirona 50mg/ml - 15 mg/kg 4/4 

horas em caso de dor (½ gota/ kg 

Paracetamol 

500mg 1 

comprimido de 

6/6hs via oral, em caso de dor 

ou febre. 

Crianças: 

Paracetamol 50 mg/ml- 10- 15 

mg/kg/dose 6/6 h em caso de 

dor (1 gota/kg de peso corporal, 
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de peso não excedendo 20 gotas . não excedendo 35 gotas). 

Analgésico** (dor 

intensa) – apenas 

para adultos 

1ª escolha: Tramadol** 50mg/ml 

aplicar 1ml imediatamente via IM. 

 

 

----------------------- 

*Analgésicos e anti-inflamatórios devem ser usados somente em caso de dor. 

Os AINEs devem ser prescritos para crianças e adolescentes apenas quando apresentarem sintomas 

refratários ao uso de dipirona ou paracetamol. 

** Utilizar receituário especial de cor branca. 
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11.2. Anexo II - Passo a passo do encaminhamento da Atenção Secundária para a Atenção Primária (TiMed)  
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