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1. INTRODUCAO

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo frouxo, que preenche a cavidade pulpar, e que é circundado por
paredes dentinarias inextensiveis. Diante de um agente agressor, na maioria das vezes, produtos microbianos
advindos da carie dentdria, desencadeara resposta inflamatdria e/ou imunoldgica, que quando exacerbada é

critica para a sobrevivéncia pulpar.

A pulpite irreversivel é uma condicdo patoldgica pulpar em que a polpa é acometida por um processo
inflamatério de carater irreversivel, no qual mesmo a remocado do agente causal, ndo é suficiente para reveter
o quadro, e ocorre a necessidade de intervencao direta na polpa. Na grande maioria dos casos, o paciente
nao relata dor, pois a polpa pode estar cronicamente exposta. Assim, a dor é dependente do estagio de
inflamacdo pulpar. Nas inflamacdes agudas, a polpa responderd com dor devido ao aumento da pressao

tecidual e compressao das fibras nervosas.

A dor de origem endoddntica é um dos principais fatores motivadores pela busca de tratamento odontolégico
de urgéncia. Assim, o manejo destes casos é fundamental na pratica clinica. O tratamento de urgéncia da
pulpite irreversivel de dentes com apice formado e passiveis de serem restaurados é a pulpectomia. A

pulpectomia é um procedimento endoddntico realizado com o objetivo de remover o conteldo pulpar.

No servico de urgéncia odontolégica, o conhecimento técnico deste procedimento operacional é de extrema
importancia para padronizar o atendimento aos pacientes que apresentem dor de origem pulpar em
decorréncia do processo inflamatdrio irreversivel. Dessa forma, é possivel garantir aos usudrios do SUS um

atendimento odontoldgico adequado aos padrdes de qualidade da RioSaude.

Nos casos de pulpite irreversivel sintomatica, podera ser necessaria a prescricdo de medicacdes para controle
da dor, idealmente, de forma adicional ao procedimento odontolégico. Na maioria dos casos, o controle da
dor apenas com o uso de medicagao sistémica ndo tem um cardter resolutivo, envolvendo um aumento da

posologia medicamentosa e, até mesmo, evolucdo clinica para a necrose pulpar.

2. OBJETIVO

Padronizar o procedimento de Pulpectomia nas Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAUDE.
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3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAUDE que possuem o Servico de Odontologia.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

A pulpite irreversivel em estdgio intermediario, pode apresentar dor provocada, aguda, localizada e
persistente por longo periodo apds a remogao do estimulo. O uso de analgésico pode ou nao controlar a dor.
A dor pode aumentar a noite, em decubito dorsal, devido aumento da pressdo interna pulpar. Em casos mais
avancados de inflamacgdo pulpar aguda, a dor relatada pelo paciente pode ser intensa, pulsatil, excruciante,

lancinante, continua e espontanea. O uso de analgésicos pelo paciente geralmente ndo controla a dor.

A pulpectomia total deve ser o tratamento de escolha para os dentes com dapice fechado e passiveis de
restauracdo. Quando os dentes ndo podem ser restaurados, a extracdo dentdria deve ser avaliada. Nos casos
de dentes com rizogénese incompleta, a avaliacdo da condicao 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 Protecao Individual
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TSB — Técnico em Saude Bucal

UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

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

5.2. Anestesiar, acessar a camara
pulpar do dente, realizar a pulpectomia
com isolamento, realizar o selamento Cirurgidao-Dentista
coronario; instruir o paciente e

prescrever.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Descrigao das atividades
O TSB deve:
e Providenciar o material necessario descrito no item 6.2.
e Higienizar as maos conforme POP.DEA.Q15 - Higienizacdo das maos.

e Paramentar-se com os EPlIs.

O Cirurgiao-Dentista deve:

e Realizar anamnese do paciente.
e Higienizar as maos, conforme POP.DEA.015 - Higienizacdo das maos.
e Paramentar-se com os EPIs.

e Realizar o exame clinico.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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¢ Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado.
e Realizar o procedimento.

e Fazer a prescricdo dos medicamentos, a critério.

6.2. Material necessario
e 1 Seringa Carpule
e Agulha Gengival
e 1 Seringa hipodérmica de 5ml ou 10ml|
e 1 agulha hipodérmica
e 1 Pinca de algodao
e Algodao
e Limas endodonticas
e 1 Sugador de saliva
e 1 Sugador endoddntico
e 1 Cuba metalica
e 1 Cabo com espelho
e 1 Placade Vidro
e 1 Espatulan??24
e 1 parde luva de procedimento
e Digluconato de clorexidina 0,12%
e Hipoclorito de Sédio a 2,5%
e Medicagdo intracanal (Tricresol formalina,Formocresol, Paramonoclorofenol canforado)

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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Cimento de 6xido de Zinco e Eugenol
e Caneta de Alta rotacao

e Broca esférica diamantada

e Broca Endo-Z

e Sonda Exploradora

6.3. Tratamento inicial: acesso a camara pulpar
e Realizar exame intra oral e realizar testes diagndsticos.
e Identificar e diagnosticar o dente afetado.
e Anestesia tdpica.
e Anestesia injetavel.
e Preparo dentario inicial, remocao de carie dentaria ou restauracao infiltrada.
e Isolamento.
e Acesso ao sistema de canais radiculares (formatos vide item 6.5)
e Remocdo do tecido pulpar coronario com curetas.
e Irrigagdo simultanea com hipoclorito de sédio a 2,5%.
e Penetracdo com limas do tipo Kerr finas e compativeis com o didmetro do canal (LK#10; Lk#15).
e Promover o deslocamento do tecido pulpar.

e Remocdo da polpa com extirpa nervos ou limas hedstroen compativeis com o didmetro do canal
radicular. Deve-se remover inicialmente a polpa do canal de maior diametro, seguido dos demais.

Irrigacdo copiosa com hipoclorito de sddio a 2,5%, seguida de aspiracdo.

e Irrigacdo com hipoclorito de sddio e secar o excesso da camara pulpar.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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e Medicagao Intracanal (pode ser usada uma mecha de algoddao embebida em hipoclorito de sédio a

2,5%).
e Selamento tempordrio da cavidade corondria.

e Prescricdo medicamentosa.

6.4. Instrugdes

e Prescrever medicacdo pds-operatdria para caso de dor e instruir o paciente a retornar em caso de dor

exacerbada e ou edema de face.

e Instruir o usudrio quanto a necessidade de tratamento endodéntico e referencia-lo para continuidade
do tratamento em sua Unidade de Atencdo Primaria, conforme protocolos de atendimento

especializado em Saude Bucal da SMS Rio (Vide Formulario Item 7.1).

6.5. Formato final da cavidade de acesso dos dentes

FORMA DE CONTORNO ELEMENTO

Triangular com base voltada para incisal,

. . . respeitando-se de 2 a 3 mm da incisal
Incisivos Superiores e Inferiores

Ovalada ou em forma de vela. Nos caninos
inferiores pode ser necessaria maior extensdo
cervico incisal, devido ao achatamento mésio

Caninos Superiores e Inferiores distal e possibilidade de dois canais.

Conica-Ovdide, achatada no sentido mesio-

i . distal e com maior extensdo no sentido
Pré molares Superiores
vestibulo-palatino

Triangular irregular ampla. O formato final é

. dependente do numero de canais.
Molares Superiores

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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Pré Molares Inferiores

Conica-Ovoide, eliptica e achatada no sentido
mesiodistal e com maior extensdo no sentido

vestibulolingual

Molares Inferiores

Triangular irregular (3 canais) ou Trapezoidal (4
canais), por causa da presenca de dois canais na raiz

distal.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. Encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Atengao Primaria — Solicitagao de Consulta

6) A descentralizagiio

%I Rio

SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Satude

|
SUS ?

Encaminhamento da Atengado Secundaria para a Atengao Primaria

Solicitagao de Consulta

{/Rio

SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

]
SUS T

Encaminhamento da Atengao Secundaria para a Atengdo Primaria

Solicitagao de Consulta

Dados do Paciente Dados do Paciente
Nome* CPF i Nome* CPF*
Data de Nascimento" | 1dade | Sexo" Ragalcor” Posolxg) | Altura(y] | Pressao (mmiHg) | Temporatura| Data de Nascimento" | 1dade | Sexo" Ragalcor” Pesolig) | Altura(m | Pressao (mnvHg) | Temperatura
o N o o Y s ' o SO 0 o P
Nome da Mae" : Nome da Mae"
] Endorego"

Enderego Bairo* l CEP

Bairro* ‘ CEP

Municipio/Estado Residéncia* Municipio/Estado de Nascimento* Telefone Celular

Municipio/Estado Residéncia* Municipio/Estado de Nascimento® Telefone Celular

Telefone da Unidade

Unidade de Saide Solicitante (Unidade de Atengao Secundaria)’ | CNES"

Telefone da Unidade

Unidade de Saude Solicitante (Unidade de Atengao Secundaria)’ | CNES™

Dados da Unidade de Atengao Primaria

Dados da Unidade de Atengao Primaria

Unidade de Atengdo Primaria encaminhada® ‘ A" [Enderego da Unidade

Unidade de Atengao Primaria encaminhada® ‘ AP*[Enderego da Unidade

Motivo do Encaminhamento®

Motivo do Encaminhamento®

Resultado de Exames Complementares

Resultado de Exames Complementares

Data do Encaminhamento” ' CID10 [ Data do Encaminhamento"
Nome e Carimbo do Profissional Nome e Carimbo do Profissional
Orientagées: oo oo oooo o oo m oo m o mm s \Orientagées: - oo oo o oo oo oo oo mm T

1) Esta requisigio & padronizada p nidades de Atengao Secundirla encaminharem algum paciente para a Atengio Primaria;
2) Apos preenchimento dos dados o paciente deve ser encaminhado para  sua Unidade de Atengio Priméria, portando
deve informar o endereco (pode ser consultado emww.su

3) Em caso de molivo de solicitagéo de nova consulta especializada, caber

coordenagdo do cuidado, inserindo no SISREG a solicitagao da consulta especializada, quando for necessdrio, @ comunicar o pacienta quando do
agendamento da consulta especializada:

as0;
5) A Unidade de Atengiio

ndaria deve Inserir no SISREG todos os retornos d
inidades de Atengo Priméria torna mais rpido e

zadas ne propein unidade

ta solicitagio. A unidade requis
ubpav.com.briondeseratendidol) e preencher com o maximo de informagoes clinicas revev:

antes;

11) Esta requisicito 6 padronizada p

142) Apos preenchimento dos dados
ideve informar o endereco (pode ser ubpay.con

inidade de Atencio Primérla (equipe ou médico responsével pelo paclente) §3) Em caso de motivo de solicitagéo de nova consulta especializada, caberd a Unidade de Atengéo Primaria (equipe ou médico responsével pelo paciente) q

Unidades de Atengao Secundéria encaminharem algum paciente para a Atenca
nte deve ser encaminhado para a sua Un im

\coordenagao do culdado, inserindo no SISREG a sollcitagao da consulta especializada, quando for necessario, e comunicar o paciente quando do

5) A Unidade de
A descentralizagio para as unidades de Alencio Primdria torna mais rpido e eficiente o a

ndamento da consulta especializada;
4) A Unidade do alenco socundria ndo deve solicitar nova consulta especializada no SISREG, mas sim encaminhar & Alengéio Priméria para avaliagao dd4) A Unidade e atengao secunddria nfio dave solicitar nova consulta especlalizada no SISREG, mas sim encaminhar & Atengo Primdria para avaliagdo dd

secundilria deve inserir no SISREG todos os retornos das consul

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGCAO

Cédigo de Classificagao Prazo de Guarda ‘

Tipo Documental Classificagio Série Documental de Arquivo Arquivo Destinagao
Acesso Corrente Intermediario

Eliminagdo
(de acordo com procedi-
mentos técnicos estabele-

Prescricdo médica Prontuirio do A vigéncia es-
(SUPORTE DIGITAL; |18.01.01.001 Restrito gota-se com o 20 anos

paciente e . cidos pela Portaria "N"
INTEGRA) ultimo registro GI/AGCRJ n2 02, de 31 de
janeiro de 2022)
Guia de encaminha- A vigéncia es- Eliminagdo
mento da Atengao Guia de encami- gota-se com a (de acordo com procedi-
Secundaria para a nhamento para a . insercdo do mentos técnicos estabele-
Atencdo Primaria - 18.01.01.002 Atencdo Primaria Ostensivo documento di- >anos cidos pela Portaria "N"
Solicitagcdo de Con- (Pré-Registro) gitalizado em GI/AGCRJ n2 02, de 31 de
sulta sistema janeiro de 2022)
Eliminagdo
Receitudrio de oA (de acordo com procedi-
Receitudrio especial medicamentos su- . A vigéncia gs- mentos técnicos estabele-
18.03.01.002 | . . Ostensivo gota-se ao final 5 anos . - aagn
de cor branca jeitos a controle cidos pela Portaria "N

especial de cada més GI/AGCRJ n@ 02, de 31 de

janeiro de 2022)
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10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Versio Alteragao

Elaboragdao/Revisdo

Validagao Aprovagao

Bruna Pdvoa

Allan Pereira

atendimento

Dr. Daniel da
00 Emissdo Inicial 07/2022 Novaes de
Lorrane Mello Olivei Mata
iveira
Revisdo
Allan Pereira
textual e do Dr. Bruno
01 11/2024 Fabiano Loureiro Moraes Novaes de
protocolo de Sabino
Oliveira
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Prescrigao

CLASSE TERAPEUTICA

TERAPEUTICA

NAO ALERGICOS

ALERGICOS

Anti-inflamatdrio

12 escolha: Ibuprofeno 600 mg, 1
comprimido de 6/6hs via oral por 3

a 5 dias.

22 escolha: Diclofenaco de

Sédio* 50mg

1 comprimido de 8/8hs via oral

por 3 a 5 dias.

Criancas*:

Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada gota

corresponde a 5 mg).

1 gota/kg de peso, em intervalos
de 6-8 h. Criangas > 30 kg ndo
devem exceder a dose maxima

de 40 gotas (200 mg).

Analgésico

Dipirona 500mg
1 comprimido de 6/6 hs

via oral, em caso de dor.

Criancas:

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

horas em caso de dor (: gota/ kg

Paracetamol
500mg 1

comprimido de

6/6hs via oral, em caso de dor

ou febre.

Criancas:

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 nao excedendo 20 gotas . nao excedendo 35 gotas).

Analgésico** (dor
intensa) — apenas

para adultos

12 escolha: Tramadol** 50mg/ml

aplicar 1ml imediatamente via IM.

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

refratarios ao uso de dipirona ou paracetamol.

** Utilizar receituario especial de cor branca.

Os AINEs devem ser prescritos para criangas e adolescentes apenas quando apresentarem sintomas
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1. Eixo verde

11.2. Anexo Il - Passo a passo do encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Ateng¢do Primaria (TiMed)

Ao iniciar o atendimento, vendo a necessidade de encaminhar o paciente, o
formulario ficara disponivel na aba “Formularios” dentro do programa “Prontuario

3 .
eletrénico™
PRONTUARIO ELETRONICD
Bt de Alpsainaia | 1150400 Pulpsins 207930 U Provuleio 30778 B Masruing Pegar m
Hzr Q, Madie: 774 7N Z30  Duia e rancimemio: 20010
Dot e Bmiewdn: 10343003 rdpdde Especlalideds: CLMED GERAL
Comwbniz; 513 Rasrgian; WA G INFORUADL.
Linha de Cuidida: | SMFCCRT Ed Peecadimnia: ATEMDCUASHTO DE LRAENCGM & DBEERWACAD ATE 24 HOAAS EM ATENCAD ESRECMLTADY
Pesincals:

Ao clicar em “Formularios”, o formulario encontra-se com © nome
“Encaminhamento para atencao basica”.

PRONTUARID ELETRONICO
Raiwiire de hiendimaric 175 Puinsen |5 1R Proriuirie |iTT0R Suza: Mz Faac: m
MaTe i Indec 74 U F30  Duis de mascimaniee JOA00TRE
Duin cis Ervirscde: PRS0 1016 Enpacislideda: TLINICD mERAL
Comeini: 505 Barghan: MAD WSORMIU.
Lisha d¢ Cudeds.  SELECIDHE " Pescedimantn. ATENDMENTE DE URGENC B OBSEAWCAD ATE 24 HORAE EW ATENCAD EEPECHLIZALA

IR0 - AR TR U REAR I IAGA o 1A MTe. P ITHA D4 AVALTALAT DF IR ORI 1T LT

L e L L T e TP e P P e T TU TR T P T A TRV ETE PPN e | b HIT Pk & I BT Pl v
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07/2024 15/16

TRATAMENTO DE PULPITE IRREVERSIVEL: PULPECTOMIA

O formulario tera os seguintes campos, como representa a imagem:

— Evohicho

ALTA REFERENCIADA
S e | Hin

UKIDADE
DIRECIONADA:

=

* Paciente encaminhado para unidade de atencdo basica da sua area

programatica?

Este campo € selecionavel, entre “sim” e “ndo”. Definira se o paciente sera

encaminhado para a atencdo basica. Campo obrigatario.

¢ Motive do encaminhamento

Meste campo, o médico justificard o motivo do encaminhamento do paciente.

Campo obrigatdrio

¢ Unidade direcionada

Aqui serd especificada, caso o colaborador tenha a informacdo de qual

unidade o paciente devera se direcionar.

Apds preenchido os campos necessarios, clicar
“Imprimir”:

Evolugao

ALTA REFERENCIADA

FRCIENTE ERCAMBMHADD PARA
IRICADIE D ATER A ELASICA D m
BALA & ¥

PROGRAMETICA

MOTIVO DO [#==*s%=% MOTIVO DO ENCAMINHAMENTD =*=*=*»
ENCAMINHAMENTO:

UNIDADE |*==x3x¥= UNIDADE DIRECIONADA *=%®=¥x
DIRECIONADA;

icone *“Salvar”

==




N2 DOCUMENTO DATA
Fd » 1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL | POPMULTI.007 07/2022
Pﬁi@i{ Blug RIOSAUDE PADRAO REVISAO PAGINAS

07/2024

16/16

TRATAMENTO DE PULPITE IRREVERSIVEL: PULPECTOMIA

Apds clicar em “imprimir”, abrira uma janela para a impressao do documento:

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

1j Rio A PASTOR MARTIN LUTHER KING, 10870 - ACAR] - R0 D JANEIRD - RJ - F1531000

sadoe ENCAMINHAMENTO PARA ATENGAD BASICA
..........

Corvénio / Plano
1m A 32k ABmin SUS

Moma Besletan DataHora Entracs DataHors Sabkda
TESTE VALIDACAD LABORATORIO ZTEIL0E A104/2023 10:16:24 SWOSTOZS 16 14:18
CIaka chin fsaiecsen ate [ Seaames ] Presrtudiien
TOMO1996 27 Masculing B13912800230007 BOTTOE

Tempo de nbemacio

Plamaa
DURMC

Diata evolugio Data Inbemagio Segao Lasitoy
THONR0RS 1730012 | 2042023 17:26:54 | ESTABIZAGAD | LEITO 4 EXTRA EXTRA EXTRA

Fermanéncia na Unidade: | Permanéncia no Lesoc
Am 18d Sh S8min Bd &h 18min

ENCAMINHAMENTD PARA ATENCAD BASICA
ALTA REFEREMNGCIADA

PACIENTE ENCAMINHADO PARA UNIDADE
DE ATEMGADC BASICA DA SUA AREA
PROGRAMATICAT: SIM

MOTIWVO DO ENGAMIMNHAMEMNTO:

e MO TIVO DO ENCAMINHAMEMNTO ===
UMNIDADE DIRECIONADA:

e UNIDADE DIRECIONMADS, ===

MIRA A,
CRM/R:IE4 18526




