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GLOSSARIO

Termo Defini¢ao

Abscesso Periapical Acumulo de abscesso nos tecidos ao redor da raiz do dente, causado
por infeccdo bacteriana, que pode ser agudo ou crbnico.

Apicificagao Procedimento endoddntico realizado em dentes imaturos com
necrose pulpar para induzir a formacdo de uma barreira apical
calcificada, utilizando MTA ou hidréxido de calcio.

Apicigénese Procedimento para preservar a vitalidade da polpa radicular em
dentes com dpices abertos, promovendo o desenvolvimento
completo da raiz.

Calcificacdo Pulpar Fenémeno no qual a polpa dentaria responde a estimulos ou
agressoes por meio de um mecanismo de defesa, resultando na
formacao de tecido calcificado. Esse processo é considerado uma
resposta natural do dente para se proteger contra lesdes ou
irritagdes.

Endodontia Especialidade da Odontologia responsdavel pelo diagndstico,
prevencao e tratamento de doengas e lesdes da polpa dentaria e dos
tecidos periapicais.

Granuloma Periapical Lesdo inflamatdria crénica nos tecidos periapicais, geralmente
assintomatica e associada ao 4pice de dentes com infec¢do.

Hidréxido de Célcio Substéancia utilizada em tratamentos intracanais por suas
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatdrias e de inducado de
reparo tecidual.

Hipoclorito de Sédio Solucdo quimica usada na irrigacdo endodontica por suas
propriedades antimicrobianas e de dissolucao de tecidos necréticos.

Irrigacdo Endodontica Uso de solugdes quimicas como hipoclorito de sédio ou EDTA para
limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares.

Isolamento Absoluto Técnica que utiliza lencol de borracha e grampos para garantir o
isolamento do dente a ser tratado, protegendo-o contra
contaminacao.

Limas Endodénticas Instrumentos utilizados para o preparo biomecanico dos canais
radiculares, permitindo a limpeza, modelagem e desinfec¢cdo do
conduto.
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Termo Defini¢ao

Agregado Trioxido Mineral Material utilizado em tratamentos endodoénticos por suas
(MTA) propriedades biocompativeis, de vedagao apical e de estimulo a
formacao de tecido mineralizado.

Necrose Pulpar Condicdao em que a polpa dentaria perde sua vitalidade devido a falta
de suprimento sanguineo ou a infecgao.

Obturacao Processo de preenchimento e selamento dos canais radiculares com
materiais como guta-percha e cimento endodontico, apds o preparo
quimico-mecanico.

Pulpite Inflamacdo da polpa dentaria, podendo ser reversivel ou irreversivel,
caracterizada por dor e, em casos graves, necessidade de tratamento
endododntico.

Retratamento Endodontico Reabertura e novo tratamento de um dente previamente tratado,
indicado quando ha suspeita de infeccao.

Reabsorc¢ao Externa Processo destrutivo que afeta as superficies externas da raiz do
dente, geralmente causado por trauma, inflamacdo ou pressao
mecanica.

Reabsorc¢ado Interna Destruicao da estrutura interna do canal radicular, frequentemente

associada a inflamagdes ou traumas.

Lama Dentindria / Smear Layer ~ Camada de matérias organicas e inorganicas formada nas paredes do
canal durante o preparo quimico-mecanico, que deve ser removida
para reducao microbiana e melhorar a adesdo do cimento.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas

Medline/Pubmed, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Endodontia, tratamento endoddntico, tratamento de canal, retratamento endodéntico, periodontite
apical, lesdo periapical, abscesso periapical, granuloma periapical, cisto periapical, pulpite, necrose pulpar,

dor.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 1988 a 2024 com coleta de 29 artigos cientificos..

2. INTRODUCAO

A Endodontia, uma area da Odontologia, dedica-se ao estudo da etiologia, diagndstico e tratamento
das doencas pulpares e periapicais. O tratamento endodontico é indicado em casos de inflamacgdo pulpar
irreversivel, exposicdo ou necrose da polpa, infeccdo dos canais radiculares, ou por razdes protéticas®.

No ambito da Secretaria de Salude do Distrito Federal (SES/DF), o diagndstico e o inicio das
intervengdes endoddnticas sdo, em sua maioria, realizados pelas equipes de saude bucal (ESBs) nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) que oferecem servigo odontoldgico. Estas UBSs estdo estrategicamente
distribuidas nas sete regides de saude do Distrito Federal. Se o tratamento endodontico for iniciado em
outro servico de saude, o usudrio deve se dirigir a UBS para continuidade do cuidado. As ESBs, ao
identificarem a necessidade de um tratamento endoddntico especializado, encaminham os usuarios aos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) da respectiva regido de saude para o inicio do tratamento.

O objetivo deste protocolo é uniformizar e qualificar a assisténcia em endodontia no ambito da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Busca-se, dessa forma, uniformizar as praticas clinicas e de
gestdo relacionadas a especialidade de Endodontia, promovendo a organiza¢do e a eficiéncia do fluxo
assistencial, garantindo maior agilidade e resolutividade no atendimento aos usudrios que necessitam de

intervengdes endoddnticas especializadas.
3. JUSTIFICATIVA

A justificativa para a implementacdo deste protocolo reside na importancia do diagndstico e do

tratamento endodontico adequados, fundamentais para a resolucdo de inflamacgées e infec¢gOes dentdrias.
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Essas intervencdes desempenham um papel crucial na preservacdo da saude bucal, prevenindo a
perda dentdria e a possivel disseminacdo sistémica de agentes infecciosos.

Ao estabelecer parametros claros e padronizados para o diagndstico, manejo e encaminhamento de
casos endodonticos, este protocolo visa assegurar maior eficiéncia e qualidade no atendimento. Além
disso, pretende otimizar o fluxo de pacientes entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ), garantindo agilidade e resolutividade nos casos que demandam
atencdo especializada. Essa abordagem promove a equidade no acesso aos servicos de saude e reforca o

compromisso da SES-DF com a oferta de um cuidado odontolégico integral e resolutivo.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Quadro 1: CID-10 Exemplificativo das Principais Doengas e Problemas Relacionados a Saude

CID Descrigao

K02.1 Caries da dentina

K02.2 Carie do cemento

K03.3 Reabsorg¢do patoldgica dos dentes

K03.30 Externa

K03.31 Interna [granuloma interno da polpa] [mancha rosa]
K03.39 Reabsorg¢do patoldgica dos dentes, ndo especificadas
K03.8 Outras doengas especificadas dos tecidos duros dos dentes
K03.80 Dentina sensivel

K04 Doencas da polpa e dos tecidos periapicais

K04.0 Pulpite

K04.00 Inicial(hiperemia)

K04.01 Aguda

K04.02 Supurativa [abscesso pulpar]

K04.03 Cronica

K04.04 Cronica, ulcerativa

K04.05 Cronica, hiperplasica [polipo pulpar]

K04.08 Outras pulpites especificadas

K04.09 Pulpite ndo especificada

K04.1 Necrose da polpa

K04.2 Degeneracdo da polpa

K04.3 Formacdo anormal de tecidos duros na polpa
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K04.4 Periodontite apical aguda de origem pulpar

K04.5 Periodontite apical cronica

K04.6 Abscesso periapical com fistula

K04.7 Abscesso periapical sem fistula

K04.8 Cisto radicular

K04.9 Outras doengas da polpa, e dos tecidos periapicais e as ndo especificadas

Fonte: Classificagdo Internacional de Doengas, versdo 10. Disponivel em: https://cid10.com.br/

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

Figura 1 - Caracteristicas clinicas da dor de origem pulpar

Pulpite Reversivel

N == Py|pite Aguda
Alteracdes da Polpa

Dental

Pulpite Irreversivel

= Pulpite Crénica == Necrose Pulpar
Fonte: Ejaborado pelo Grupo de Trabalho com base em Estrela et al. (2009)*

O diagndstico deverd ser realizado pelo cirurgido-dentista nas UBSs, com base no exame clinico
(incluindo o teste de sensibilidade pulpar - TSP) e radiografico (quando possivel). Destacam-se abaixo as
principais caracteristicas das alteragdes pulpares e periapicais que podem levar a necessidade de

intervencdo endodéntica:>*

O Técnico em Saude Bucal (TSB) desempenha um papel essencial no suporte ao diagndstico clinico,
contribuindo de forma gradativa em diferentes niveis de complexidade. Primeiramente, arruma o espacgo
de atendimento, ajusta o ambiente de trabalho e posiciona os materiais indispensaveis, criando condigdes
favoraveis para a avaliacdo e intervencdo. Posteriormente, participa da execucdo de técnicas especificas,

incluindo a captacdo de imagens radiograficas sob orientacgdo, se requerido, para auxiliar na andlise clinica.

Pulpites Agudas
As pulpites agudas sdo classificadas clinicamente em trés tipos, de acordo com o grau de
comprometimento da polpa: reversivel, de reversibilidade duvidosa e irreversivel. E importante notar que
as alteragGes na polpa ndo sdao detectaveis por radiografia. A radiografia apenas revela alteragdo em tecido

duro (ex: presenca de caries ou restauragdes profundas) que podem causar mudangas na polpa. Na
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area periapical, ndo se observa lesdo, apenas um espaco periodontal apical normal ou ligeiramente

aumentado, com a lamina dura permanecendo normal.

Quadro 2: Caracteristicas da Pulpite Reversivel

Categoria Detalhes

Sintomas Dor provocada de curta duragdo e localizada pouco mais intensa que a polpa normal

Aspecto Clinico Presenca ou ndo de lesdo cariosa com cavidade pulpar fechada e/ou exposi¢do de
dentina

Vitalidade Pulpar TSP positivo

Tratamento Restauracdo com protegdo da parede pulpar, recobrimento radicular e/ou aplicagdo de
laser vermelho5

Fonte: Elaborag&o prépria

Quadro 3: Caracteristicas da Pulpite Irreversivel

Categoria Detalhes

Sintomas Dor espontanea, de alta intensidade e longa duragdo

Aspecto Clinico Presenca ou ndo de lesdo cariosa com cavidade pulpar fechada e/ou exposi¢do de
dentina

Vitalidade Pulpar TSP positivo

Tratamento Tratamento endoddntico com remocgéo parcial (pulpotomia- desde que haja

caracteristicas macroscépicas que indiquem viabilidade pulpar e/ou n&o haja
necessidade de retentor intrarradicular) ou total (pulpectomia) da polpa dentéria.
OBS: Ha situagGes de pulpite irreversivel cronica na qual o paciente queixa-se de dor
somente quando ha compressdo pulpar quando clinicamente ha presenca de pdlipo

pulpar

Fonte: Elaboragdo prépria

Pulpite Crénica: 3*

Quadro 4: Caracteristicas da Necrose Pulpar

Categoria Detalhes
Sintomas Auséncia de dor
Aspecto Clinico Cavidade pulpar exposta ou ndo
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Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endodontico

Fonte: Elaboragéo prépria

Alteracdes periapicais: 34
Figura 2 - Alteracdes Periapicais
sintomatica traumatica
Periodontite apical sintomatica infecciosa ou aguda

assintomatica ou cronica

Alteracoes Periapicais
= Abscesso periapical

‘Kﬂ R
= Cronico

Granuloma periapical

7

Cisto periapical

Fonte: Ejaborado pelo Grupo de Trabalho com base em Estrela et al. (2009)*

Quadro 5: Periodontite apical sintomatica traumatica

Categoria Detalhes

Sintomas Dor devido a inflamagdo do ligamento periodontal na regido apical, causada por uma
agressdo traumatica mecanica (restauragdo dentdria com contato prematuro,
instrumentacgdo além do forame apical) ou quimica (extravasamento de irrigantes ou

cimentos endoddnticos).

Aspecto Clinico Geralmente sem alteragGes

Vitalidade Pulpar TSP positivo quando o dente nado foi submetido a tratamento endoddntico

Tratamento Prescrigdo de anti-inflamatdrio e analgésico, ajuste oclusal (no caso de contato
prematuro)

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 6: Periodontite apical sintomatica infecciosa ou aguda

Categoria Detalhes

Sintomas Dor devido a inflamagdo do ligamento periodontal, na regido apical, causada por uma

agressao microbiana

Aspecto Clinico Presenca ou ndo de rarefacdo dssea

Vitalidade Pulpar TSP positivo quando o dente ndo foi submetido a tratamento endodéntico

Tratamento Prescri¢do de anti-inflamatério e analgésico, ajuste oclusal (no caso de contato
prematuro)

Fonte: Elaboragdo prépria

Quadro 7: Periodontite apical assintomatica ou cronica

Categoria Detalhes

Sintomas Inflamagdo cronica de longa duragdo, com auséncia de sintomatologia dolorosa.
Geralmente descoberta em exames de radiografia de rotina

Aspecto Clinico Presenca ou ndo de rarefacdo dssea

Sinais Radiograficos Rarefagdo Ossea

Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endoddntico.
Explicar ao usudrio a possibilidade de agudizacdo do processo infeccioso

Fonte: Elaboragdo prépria

Quadro 8: Abscesso periapical agudo

Categoria Detalhes
Sintomas Dor intensa, localizada e pulsatil
Aspecto Clinico Presenca de edema com ou sem ponto de flutuagao.

Teste de percussado positivo

Sinais Radiograficos Aumento do espago perirradicular, rompimento da lamina dura e possivel rarefacdo

Ossea periapical

Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endodontico, drenagem do abscesso e terapia sistémica com prescrigcdo
de antibidtico (caso haja sinais de disseminagdo do processo infeccioso), anti-

inflamatdrio e analgésico

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 9: Abscesso periapical cronico

Categoria Detalhes
Sintomas Dor intensa, localizada e pulsatil
Aspecto Clinico Presenca de edema com ou sem ponto de flutuagao.

Teste de percussdo positivo

Sinais Radiograficos Aumento do espago perirradicular, rompimento da lamina dura e possivel rarefagdo

bssea periapical

Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endodontico, drenagem do abscesso e terapia sistémica com prescrigao
de antibidtico (caso haja sinais de disseminagdo do processo infeccioso), anti-

inflamatdrio e analgésico

Fonte: Elaboragdo prépria

Quadro 10: Granuloma periapical

Categoria Detalhes

Sintomas Processo inflamatério crénico, geralmente com auséncia de dor

Aspecto Clinico Geralmente sem alterac¢des

Sinais Radiograficos Rarefacdo dssea periapical circunscrita (didmetro menor que 10 mm), associada ao

apice de um dente

Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endoddntico, podendo haver necessidade de complementag¢do

cirdrgica em casos de insucesso no tratamento convencional

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 11: Cisto periapical

Categoria Detalhes

Sintomas Processo inflamatério cronico, geralmente com auséncia de dor

Aspecto Clinico Pode apresentar abaulamento da cortical dssea

Sinais Radiograficos Rarefacdo dssea periapical circunscrita (didmetro menor que 10 mm), associada ao

apice de um dente

Vitalidade Pulpar TSP negativo

Tratamento Tratamento endodontico, podendo haver necessidade de complementacéo cirdrgica
em casos de insucesso no tratamento convencional cirdrgica em casos de insucesso no

tratamento convencional
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Fonte: elaboragdo propria
Altera¢des Degenerativas: >*

Figura 3 - AlteracGes degenerativas

= Nodulo pulpar e calcificacao difusa

Alteracgoes
Degenerativas Fal.
——— Reabsorgdo =
Externa
Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho com base em Estrela et al. (2009)*
Quadro 12: Nédulo pulpar e calcificagao difusa
Categoria Detalhes
Sintomas Assintomaticos
Aspecto Clinico Geralmente sem alteragdes
Sinais Radiograficos Calcificagdes dentro da camara pulpar
Vitalidade Pulpar TSP pode ser positivo ou negativo
Tratamento A presenca de nddulos e outras calcificagGes pulpares ndo tem indicacdo de
tratamento, mas pode dificultar a realizacdo do tratamento endoddntico
convencional, quando indicado por outras razoes

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 13: Reabsorc¢3o interna®

Categoria Detalhes

Sintomas Assintomaticos

Aspecto Clinico Sem sinais clinicos, ou presenca de mancha rdsea na camara pulpar

Sinais Radiograficos Rarefacdo nas paredes da cdmara pulpar ou do canal radicular

Vitalidade Pulpar TSP positivo

Tratamento Tratamento endodéntico, com o cuidado de usar técnica obturadora que preencha o
local da reabsorgdo tratamento, mas pode dificultar a realizagdo do tratamento
endoddntico convencional, quando indicado por outras razdes

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 14: Reabsor¢do externa®

Categoria

Detalhes

Sintomas

Geralmente assintomatica

Aspecto Clinico

Em alguns casos, area de erosao na coroa, presenga de fistula, bolsa gengival, dente

em infra oclusdo, caracteristica de anquilose

Sinais Radiograficos Rarefacdo nas paredes externas da raiz, podendo haver area irregular se superpondo

ao canal, contorno irregular da raiz, apice irregular, raiz mais curta que a do dente

homdlogo, auséncia do espago periodontal com o osso aderido a raiz (anquilose)

Vitalidade Pulpar TSP positivo ou negativo

Tratamento

Se a reabsorgao for inflamatdria, tratamento endoddntico. Se a reabsorc¢do for em
resposta a trauma, o tratamento consiste na remogao da causa. Dependendo do local
da reabsorg¢do e do grau de comprometimento da estrutura da raiz, além do
tratamento endodéntico, pode ser indicada a complementacgdo cirdrgica ou a

exodontia

Fonte: Elaboragdo propria

Possiveis Intercoréncias Durante o Tratamento Endodontico®*:

Figura 4 — Intercorréncias Endodonticas

/—— Extravasamento do Hipoclorito de Sédio

Possiveis Intercorréncias —— Fratura de Instrumentos Endoddnticos

Durante o Tratamento
Endodontico - Perfuracdes Radiculares

\ Extravasamento de Material Obturador

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho
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Quadro 15: Extravasamento de Hipoclorito de Sédio®

Definigdo O hipoclorito de sddio é considerado o irrigante de escolha na endodontia devido a
sua excelente capacidade antimicrobiana e propriedade de dissolugdo de tecidos
organicos. Contudo, seu extravasamento para os tecidos periapicais representa

uma das intercorréncias mais graves do tratamento endoddntico.

Manifestagdes Clinicas e Dorintensa e imediata

e Edema significativo

e Formagdo de hematomas

e Necrose tecidual localizada
e  Parestesia em casos severos

Prevengao e Manejo A prevencdo baseia-se na utilizagdo de técnicas adequadas de irrigacdo, evitando
pressdes excessivas durante o procedimento. O protocolo de emergéncia inclui

analgesia imediata, aplicagdo de compressas frias e acompanhamento clinico

rigoroso para monitoramento da evolug¢do do quadro.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho

Quadro 16: Fratura de Instrumentos Endoddnticos®

Definigdo A fratura de instrumentos dentro do canal radicular constitui uma intercorréncia
significativa que pode comprometer drasticamente a limpeza e desinfeccdo

adequadas do sistema de canais radiculares.

Manifestag¢Ges Clinicas e  Fadiga ciclica do material

e Usoinadequado dos instrumentos

e Anatomia complexa dos canais

e Reutilizagdo excessiva de instrumentos
e Técnicainadequada de instrumentacdo

Prevengdao e Manejo As opcOes terapéuticas incluem a tentativa de remocdo do fragmento fraturado,
realizacdo de bypass quando possivel, ou em casos extremos e possivel, a indicagdo
de cirurgia parendoddntica. A prevencdo envolve aplicagdo de técnicas apropriadas e

substituicdo regular dos instrumentos conforme as recomendacdes do fabricante.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho

Quadro 17: Extravasamento de Material Obturador®

Definigdo A fratura de instrumentos dentro do canal radicular constitui uma intercorréncia
significativa que pode comprometer drasticamente a limpeza e desinfec¢do

adequadas do sistema de canais radiculares.

Manifestagdes Clinicas e  Fadiga ciclica do material

e Usoinadequado dos instrumentos

e Anatomia complexa dos canais

e  Reutilizagdo excessiva de instrumentos
e Técnicainadequada de instrumentacdo
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Prevengdo e Manejo As opgdes terapéuticas incluem a tentativa de remogdo do fragmento fraturado,
realizacdo de bypass quando possivel, ou em casos extremos e possivel, a indicagdo
de cirurgia parendodéntica. A prevencdo envolve aplicagdo de técnicas apropriadas e

substituicdo regular dos instrumentos conforme as recomendacgdes do fabricante.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho

6. CRITERIOS DE INCLUSAO
e Pacientes que necessitam do tratamento endodontico em dentes permanentes uni, bi
ou multirradiculares;
e Pacientes que necessitam do retratamento endoddntico em dentes permanentes uni, bi
ou multirradiculares;
e Pacientes que necessitam do tratamento endoddntico em dentes permanentes pds-traumatismos;
e Pacientes que necessitam de selamento; e

e Perfuracao Radicular

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Usuarios com dentes que ndo apresentem condi¢des de reabilitagdo com restuaragao direta ou
indireta na UBS que os encaminhou;

e Usudrios com dentes que ndo permitam o isolamento absoluto (neste caso, verificar a
necessidade prévia de aumento de coroa clinica);

e Usudrios com dentes com o periodonto severamente comprometido (grande perda de
sustentacdo dssea, envolvimento de furca e/ou alto grau de mobilidade);

e Usuarios com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontoldgico devem ser
primeiramente estabilizados na Unidade Bdsica de Saude para posterior encaminhamento para o CEO;

e Usudrios com dentes terceiros molares sem funcdo na arcada dentdria ou sem antagonista;

e Usuarios com dentes com anatomia cuja complexidade impossibilite o tratamento endodontico;

e Usuarios com severa limitacdo na abertura da boca, que impossibilite o tratamento de dentes
posteriores; e

e Usuarios com pulpalgia hiper-reativa e periodontite apical aguda traumatica. Nesses casos, o
tratamento sera realizado pelo CD da UBS e consistird, no primeiro caso, na confec¢do de restauragdo com
protecdo da parede pulpar ou porg¢do radicular e, no segundo caso, na prescricdo de anti-inflamatério (se

necessario) e ajuste oclusal.
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8. CONDUTA

O tratamento endodoéntico é uma abordagem terapéutica essencial na Odontologia, sendo realizado
de forma integrada entre os servicos de saude bucal. Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), o cirurgido-
dentista é responsdvel por iniciar o procedimento com a abertura coronaria, pulpectomia ou pulpotomia,
aplicacdo de curativo intracanal e restauracao provisdria, garantindo o controle inicial da infeccdo e o alivio
dos sintomas. Posteriormente, o paciente é encaminhado a endodontia no CEO, que realiza o tratamento
endodontico completo. Apds essa etapa, o paciente retorna a UBS de origem para a reabilitacdo definitiva
do dente, promovendo um fluxo organizado e resolutivo no atendimento.

Nesse contexto, o papel do TSB, regulamentado pela Lei 11.889/2008, é fundamental para o sucesso
do tratamento endoddntico, desempenhando atividades que vdo além do suporte direto ao cirurgido-
dentista. Entre suas atribuicdes, destacam-se a organizac¢do do consultdrio, o preparo do campo operatdrio
e a disposicdo dos instrumentos necessarios para as intervencdes clinicas, assegurando a fluidez do
atendimento. Adicionalmente, o TSB pode realizar registros fotograficos e auxiliar na execucdo de tomadas
radiogréficas, além de inserir e distribuir materiais no preparo cavitario durante restauracdes diretas,
sempre sob orientacdo do cirurgido-dentista.

Este fluxo abaixo demonstra cada etapa e os responsaveis pelo tratamento do usuario do SUS:
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Figura 5 - Fluxo do atendimento endodéntico
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Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho
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Itens de Uso Endodontico

A Endodontia, como drea especializada da Odontologia focada no tratamento dos canais radiculares,
exige a utilizacdo de diversos materiais e instrumentos especificos que assegurem tanto a eficacia quanto a
seguranca dos procedimentos. Dentre os principais itens empregados nesse contexto, destacam-se as limas
endododnticas, o hipoclorito de sédio e o conjunto de grampos e lencol de borracha utilizados para o
isolamento absoluto do campo operatdrio. Adicionalmente, a disponibilizacdo de equipamentos de ultrassom
na sala de atendimento endoddntico é importante para a adequada utilizacdo das pontas ultrassonicas
especificas, as quais desempenham papel crucial na remocao de obstrucdes calcificadas, localizacdo de canais,
desobturacdo de canais previamente tratados e refinamento do preparo quimico-mecanico. No anexo |,

encontram-se os materiais mais utilizados disponiveis para uso.?

Sequéncia Clinica:

Figura 6 - Sequéncias clinicas em Endodontia

- Retratratamento Endoddntice

SEQUENCIAS CLINICA — Apicigénese

Apicificagdo com hidréxido d

. calcio
Apicificagdo
Apicificagdo com MTA

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho com base em Estrela et al. (2009)*

o

Sequéncia Tratamento Endoddntico %°

1. Isolamento, Acesso Endododntico e Determinagdo do Comprimento
e Tomada de radiografia periapical inicial
¢ Anestesia
e Isolamento absoluto do campo operatério:
o Lencol de borracha esticado nas partes superior e inferior e com folga horizontal no centro.
o Orificio no lengol e fixagdo do grampo com asas.
o Colocagdo conjunta do lengol, estrutura e grampo no dente, préximo a margem gengival.
o Em casos de estrutura dentdria deficitaria, a retengdo pode ser aumentada com colagem de

resina (vestibular e lingual), posicionando o grampo apicalmente ao recorte de resina.
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o Liberacdo apical do lengol das asas do grampo para contrair ao redor do colo do dente e fixacdo
com fio dental nos pontos de contato.
o Em casos especificos, o grampo pode ser posicionado previamente antes do lencol para melhor
visualizacao.
e Desinfec¢do do campo operatdrio:
o Alcool ou clorexidina a 0,12%
e Acesso a camara pulpar:
o Estabelecimento da forma de contorno e conveniéncia
o Inspecdo do canal com lima
o Preparo do terco cervical (se ndo houver atresia)
o Determinagdo do comprimento de trabalho:

» Odontometria com exame radiografico e/ou localizador apical

2. Limpeza e Modelagem
e Preparo biomecanico do canal:
o Estabelecimento da conicidade do conduto
o Instrumentagdo manual, rotatdria e/ou reciprocante
o Substituicdo de limas deformadas
e lrrigagao:
o Hipoclorito de sédio (NaOClI):
* Acdo de dissolugdo tecidual
»  Eficdcia antimicrobiana
= Melhora na limpeza com uso associado de EDTA
o Clorexidina (0,12% ou 2%):
= Utilizada em casos de alergia ao NaOCl
* Propriedade de substantividade
* Menor toxicidade em relagdo ao NaOCI
3. Obturagao e Cimentacao Provisoria
e Prova do cone principal de guta-percha e radiografia
e Remocgdo da lama dentinaria das paredes do canal
e Obturagao radicular e radiografia para verificagao
¢ Remogao do isolamento absoluto

e Ajuste oclusal e radiografia final
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Sequéncia ao Retratamento Endoddntico '
e Tomada radiografica periapical inicial
¢ Anestesia

¢ Isolamento absoluto do campo operatoério

o Assepsia

e Acesso a camara pulpar estabelecendo a forma de contorno e conveniéncia

¢ Remog¢ao do material obturador

e Odontometria para estabelecimento do comprimento de trabalho

¢ Preparo biomecanico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto
e Prova do cone principal de guta-percha e tomada radiografica

e Remogdo da lama dentinaria da parede do canal

e Obturacao radicular e tomada radiografica para verificacao da obturacao

e Remogdo do isolamento absoluto e tomada radiografica final

e Ajuste oclusal e tomada radiografica final

Apicigénese

¢ Anestesia

e Remocgdo do tecido cariado

e Isolamento absoluto

e Pulpotomia (remogao da polpa coronal infectada)

e lrrigagcao

e Tampao bioldgico - hidroxido de cdlcio ou agregado triéxido mineral (MTA)
e Restauragao provisdria ou final

¢ Remocao do isolamento absoluto e ajuste oclusal

e Acompanhamento clinico e radiografico

Apicificacdo **

Dois tipos de procedimentos de apicificagdo podem ser descritos: com emprego da pasta de
hidréxido de calcio e com barreira apical com MTA. Os dois materiais apresentaram resultados semelhantes
nas taxas de formagdo de barreira apical calcificada. Entretanto, o MTA permitiu a formagdo de uma
barreira periapical biolégica antes de 6 meses®. Assim, sempre que possivel, recomenda-se realizar na
SES/DF, o tratamento com barreira apical de MTA. Com isso, podem-se prevenir abandonos de tratamentos

ndo concluidos e aumentar o nimero de usuarios atendidos.
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Apicificagéo com hidréxido de cdlcio *> 117

e Radiografia

e Anestesia

e Remogdo do tecido cariado

¢ Isolamento absoluto

e Acesso a camara pulpar

e Odontometria

e Preparodo canal

e lrrigagcao

e Curativo intracanal com hidréxido de calcio
e Radiografia

e Restauragdo provisodria e ajuste oclusal

Essa sequéncia de procedimentos serd repetida até que se forme uma barreira mineralizada. O
intervalo entre a primeira e a segunda sessdo serd de 30 dias e entre as sessoes subsequentes serdde 3 a6

meses.

Apicificagdio com MTAY

e Radiografia

e Anestesia

¢ Isolamento absoluto

e Acesso a camara pulpar

¢ Odontometria

e Preparodo canal

e Curativo intracanal com pasta de hidréxido de calcio por 14 dias (esta etapa deve ser realizada
somente se houver sintomas e exsudato persistente)

e Secagem dos canais com cones de papel

e Plug de MTA, de mais ou menos 3 mm, na porgao final do terco apical

e Selamento corondrio provisorio e ajuste oclusal

e Préxima sessao, apos a presa do MTA: obturacdo do canal e selamento corondrio.
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Materiais utilizados como curativo intracanal

Tanto nos casos de tratamento como retratamento endodoOntico, caso ndo haja tempo para a
conclusdao de toda a sequéncia clinica numa Unica sessdo ou ainda haja exsudacdo apds o preparo
biomecanico, para evitar a contaminacdo do canal no intervalo entre as sessdes, poderao ser empregados os
seguintes materiais: hidroxido de cdlcio em veiculo aquoso ou viscoso, formocresol, paramonoclorofenol e

iodoférmio.*®

Quadro 18: Material de Curativo Intracanal

Material Curativo Finalidade Quando Utilizar

Intracanal

Hidroxido de Célcio Antimicrobiana, anti-inflamatdria e indugdo - Tratamento de canais

(Ca(OH),) de reparo tecidual. infectados ou necrosados;
- Reabsorgdes radiculares; e

Codigo SISMATERIAS: - Tratamento de casos com lesGes

93186 periapicais grandes.

lodoférmio Antimicrobiana e anti-inflamatdria - Casos de necrose pulpar e

Codigo SISMATERIAS: tratamento das lesGes periapicais
refratarias; e

6066 - Tratamento de dentes deciduos
para evitar irritagao tecidual.

Paramonoclorofenol Antimicrobiano de curta duragdo - Utilizar quando o canal ndo for

Cédigo SISMATERIAS: instrumentado.

6067

Formocresol Antimicrobiano - Sua fungéo é fixar polpas; e

Codigo SISMATERIAS: - Utilizar quando o canal ndo for
instrumentado.

93104

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Consulta & Sadde.
Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/. Acesso em: 19 dez. 2024

Duragao do tratamento

Na primeira consulta, o endodontista deve avaliar as condi¢Bes gerais de saude, realizar os exames
clinico e radiografico e elaborar o plano de tratamento.

O tratamento e o retratamento endodontico podem ser realizados em sessdo Unica ou multiplas
sessbes. Muitos endodontistas preferem realiza-los em multiplas sessGes com a expectativa de assegurar a
auséncia de dor no momento da obturag¢do dos condutos e a redugdo da carga microbiana com a utilizagao
de curativo intracanal no intervalo entre as sess@es. Essa pratica, entretanto, tem-se mostrado sem
beneficios clinicos. Embora estudos demostrem a redu¢do microbiana com a utilizagdo da curativo
intracanal em dentes infectados10, a eliminagdo completa dos microrganismos nunca ocorre e revisées

sistematicas tém demostrado taxas de sucesso clinico equivalentes nas duas modalidades ou ligeiramente
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superiores quando o tratamento é realizado em sess3o Unica'?. Tampouco se verificam diferencas na
ocorréncia de dor pds- operatdria comparando- se as duas modalidades?3.

Nesse contexto, sempre que houver tempo e disposicdo do usuario, recomenda-se realizar os
tratamentos endoddnticos em sessao Unica. Com isso, podem-se prevenir abandonos de tratamentos nao
concluidos e aumentar o nimero de usuarios atendidos nessa especialidade.

Tratamento endodontico em gestantes
A gravidez ndo contraindica o tratamento endodoéntico urgente ou eletivo. Ao contrario, a persisténcia de
um quadro infeccioso endodbéntico podera causar parto prematuro, pré-eclampsia, ou restricio do

crescimento fetal. O melhor periodo para sua realizac3do é o segundo trimestre da gestacdo!® 2% 2122,

Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados no atendimento de gestantes:

- As tomadas radiograficas devem ser realizadas utilizando-se o avental de chumbo cobrindo
0 abdoémen.

- O anestésico mais indicado para gestantes é a lidocaina 2% com o vasoconstritor adrenalina
1:100.000.

- No ultimo trimestre de gestacdo, podem ser necessarias sessdes mais curtas para reduzir o
desconforto ocasionado pela posicdo da gestante na cadeira odontoldgica.

- Caso seja necessaria a prescricdao de medicamentos, estes devem pertencer as categorias A
ou B segundo a Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos,

Food and Drug Administration (FDA).

8.1.Conduta Preventiva
A prevencdo do tratamento endodontico, na sua forma mais comum, envolve a prevengdo da carie

dentaria e suas consequéncias. Dessa forma, as a¢des de promogdo de saude e limitagdo de danos nas UBS
sdo essenciais para preven¢ao. As UBS possuem autonomia para programar e executar essas agdes

conforme as necessidades especificas de cada drea de abrangéncia. Entre essas a¢des, destacam-se:

Atividade educativa e orientagdo individual e em grupo sobre o processo saude-doenga
Acdo coletiva de aplicagdo tdpica de fluor em gel

Acdo coletiva de escovagao supervisionada

Aplicacdo de selante

Adequacdo do meio bucal

Selamento provisorio de cavidade

Profilaxia profissional

Restauragdes
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Essas estratégias sdo fundamentais para a prevencgao da cdrie e, consequentemente, para a

diminuic3o da necessidade de tratamentos endoddnticos na popula¢do.?®

Os atendimento realizados deverao ser evoluidos no prontuario eletrénico. O prontudrio eletronico

constitui cadastrados procedimentos provenientes da plataforma do Sistema de Gerenciamento da Tabela

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). S3o eles:

Quadro 19: Cédigos SIGTAP exemplificativos

Cadigo SIGTAP Descricao do Modalidade de Atendimento Procedimentos para
Procedimento monitoramento de
produgao
endodontia ao CEO
0307020010 Acesso a polpa dentaria | Ambulatorial / Hospitalar Aplicavelao CEO e na
e medicacgdo (por Atencdo Primaria,
dente) embora nao
contabilize para a
meta de endodontia
do CEO.
0307010015 Capeamento pulpar Ambulatorial / Hospitalar Aplicidvel ao CEO e na
Atencdo Primaria,
embora ndo
contabilize para a
meta de endodontia
do CEO
0307020029 Curativo de demora Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel ao CEO e na
com ou sem preparo Atencdo Primaria,
biomecanico embora ndao
contabilize para a
meta de endodontia
do CEO
0307020045 Tratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel ao CEO e
endoddntico de dente contabiliza para a
permanente meta de endodontia
birradicular do CEO
0307020053 Tratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel ao CEO e
endododntico de dente contabiliza para a
permanente com trés meta de endodontia
ou mais raizes do CEO
0307020061 Tratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicavel ao CEO e
endoddntico de dente contabiliza para a
permanente meta de endodontia
unirradicular do CEO
0307020037 Tratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel ao CEO e
endoddntico de dente contabiliza para a
deciduo meta de endodontia
do CEO
0307020088 Retratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicavel ao CEO e
endoddntico em dente contabiliza para a
permanente meta de endodontia
birradicular do CEO
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0307020096 Retratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicavel ao CEO e

endodoéntico em dente contabiliza para a
permanente com 3 ou meta de endodontia
mais raizes do CEO
0307020100 Retratamento Ambulatorial / Hospitalar Aplicavelao CEO e
endoddntico em dente contabiliza para a
permanente meta de endodontia
unirradicular do CEO
0307020118 Selamento de Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel ao CEO e
perfuragdo radicular contabiliza para a
meta de endodontia
do CEO
0101020090 Selamento provisério Ambulatorial / Hospitalar Aplicavelno CEO e na
de cavidade dentaria Atencdo Primaria,
embora ndo

contabilize para a
meta de endodontia
do CEO

0307020070 Pulpotomia dentaria Ambulatorial / Hospitalar Aplicdvel no CEO e na
Atencdo Primaria,
embora ndo
contabilize para a
meta de endodontia
do CEO

Fonte: Elaboragdo prépria com base na Portaria GM/MS n2 3.823, de 24 de dezembro de 2021 (BRASIL, 2021)
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt3823_24_12_2021.html

8.2. Tratamento Ndo Farmacoldgico

A endodontia tem evoluido significativamente nos ultimos anos, com novas op¢des de tratamento
ndo farmacoldgico a ganharem destaque. Estas abordagens inovadoras oferecem alternativas promissoras
aos métodos convencionais, visando melhorar a eficacia dos procedimentos endoddénticos e reduzir o
desconforto do paciente. A busca por técnicas menos invasivas e mais eficientes tem levado os
profissionais a explorar terapias como o laser de baixa intensidade, a terapia fotodinamica e o ultrassom.

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) tem ganhado destaque na Odontologia, oferecendo
inimeras aplicagbes clinicas. Esta abordagem inovadora tem mostrado resultados promissores na
endodontia, tanto durante como apds o tratamento convencional e em cirurgias periapicais.

A LLLT apresenta efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e de bioestimulacdo tecidual, tornando-se
uma opc¢ao segura e eficaz como tratamento coadjuvante.?* Seu mecanismo de ac¢do envolve a estimulacdo
de fotorreceptores celulares, principalmente nas mitocéndrias, promovendo a fotobiomodulagdo. Este
processo acelera a reparacdo tecidual, alivia a dor e reduz a inflamagdo.®

Na endodontia, a LLLT tem demonstrado eficacia no controle da dor pds-operatdria, na desinfeccdo
do sistema de canais radiculares e no reparo tecidual. Estudos indicam que esta terapia pode ser uma

alternativa eficaz aos anti-inflamatérios nao esteroidais convencionais no manejo da dor pods-
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endodéntica.?*

A terapia fotodinamica (TFD) é uma abordagem inovadora na endodontia que combina um
fotossensibilizador ndo toxico, uma fonte de luz especifica e oxigénio molecular para
eliminar microrganismos.?® Esta técnica tem ganhado destague como um tratamento complementar eficaz
na desinfecc¢do do sistema de canais radiculares.?’

O mecanismo de acdo da TFD envolve a formacdo de espécies reativas de oxigénio, como o oxigénio
singleto, que danificam componentes celulares microbianos. Estudos tém demonstrado que a TFD pode
reduzir significativamente a carga bacteriana apds o preparo quimico-mecanico, com indices de
descontaminac3o atingindo 97-100%.%’

Os lasers de diodo de baixa poténcia, com comprimentos de onda entre 660-810 nm, sdo
frequentemente utilizados na TFD.?” O azul de metileno é um fotossensibilizador comum, eficaz contra
patégenos endoddnticos.?’” Para outros usos o Protocolo de Laserterapia de Baixa Poténcia da SES/DF estd
disponivel para consulta (https://www.saude.df.gov.br/protocolo-ses).

Além do laser, o ultrassom tem ganhado destaque na endodontia nas ultimas décadas, oferecendo
vantagens significativas em varias etapas do tratamento. Este aparelho utiliza energia sonora com
frequéncia superior a 20 kHz, propagando energia mecanica através de um meio adequado. As unidades
piezoelétricas, com 40 kHz, sdo mais eficazes que as magnetostritivas, com 24 kHz. As pontas ultrassonicas
ndo giram, proporcionando maior seguranga e controle. O ultrassom facilita o acesso a camara pulpar,
permitindo melhor visualizacdo e profundidade.?

Na irrigagdo, o ultrassom cria cavitagdo e fluxo acustico, removendo microrganismos e detritos.

Sua aplicagdo melhora a desinfecgdao quimica, limpeza de detritos e remo¢dao da smear layer. O
ultrassom também é eficaz no retratamento endodéntico ndo cirdrgico, amolecendo a guta-percha e
facilitando sua remocdo.?° As op¢des de tratamento ndo farmacoldgico em endodontia tém uma influéncia
significativa na melhoria dos procedimentos e resultados. A terapia a laser de baixa intensidade, a terapia
fotodinamica e o ultrassom oferecem abordagens inovadoras para desinfectar o sistema de canais
radiculares, promover a cicatrizacdo dos tecidos e reduzir o desconforto do paciente. Estas técnicas
mostram-se promissoras para complementar os métodos convencionais, aumentando a eficicia geral do

tratamento endodéntico.?

8.3. Tratamento Farmacolégico

Na Endodontia, o tratamento farmacoldgico é auxiliar ao tratamento clinico ndo farmacoldgico.
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8.3.1. Fdrmaco(s)
Durante o tratamento endodontico, faz-se necessario, em alguns casos, o suporte farmacoldgico
para controlar a infeccdo e os sintomas da inflamag¢do. Entre os medicamentos mais utilizados na

Endodontia e padronizados pela SES/DF, destacam-se:

Tabela 1: Analgésicos: Medicamentos relacionados no protocolo, conforme Relagdo de Medicamentos padronizados na
SES-DF (REME).

Cédigo Descrigao Farmdcia

UBS (farmacia ambulatorial
90062 Dipirona solugdo oral 500 mg / mL (solugdo oral-frasco 10

mL) e farmdcia interna)

UBS (farmacia ambulatorial
1816 Dipirona comprimido 500mg

e farmdcia interna)

UBS (farmacia ambulatorial
20060 Paracetamol comprimido 500 mg

e farmdcia interna)

UBS (farmacia ambulatorial
90314 Paracetamol solugdo oral 200 mg/mL frasco 15 mL

e farmacia interna)

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

Tabela 2: Anti-inflamatorios: Medicamentos relacionados no protocolo, conforme Relagdo de Medicamentos

padronizados na SES-DF (REME).

Cddigo Descrigao Farmacia

UBS (farmacia

90355 Dexametasona comprimido 4 mg ambulatorial) e uso hospitalar

UBS (farmacia ambulatorial)
11087 Ibuprofeno suspensdo oral 50mg/mL frasco gotas 30mL

e uso hospitalar

UBS (farmacia ambulatorial)
24503 Ibuprofeno suspensdo oral 50mg/mL frasco gotas 30mL

e uso hospitalar

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

Tabela 3: Antidticos: Medicamentos relacionados no protocolo, conforme Relacdo de Medicamentos padronizados na

SES-DF (REME).

Cddigo Descrigao Farmacia

UBS (farmacia ambulatorial)
90895 Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg
e uso hospitalar

Amoxicilina pé para suspensdo oral 250 mg/5mL frasco 150 | UBS (farmacia ambulatorial)

90896 mL com doseador i
e uso hospitalar
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90703 Amoxicilina + clavulanato de potdssio comprimido UBS (farmacia
revestido 500mg +125mg ambulatorial) e uso hospitalar
90702 Amoxicilina + clavulanato de potéssio po p/ susp oral 50 UBS (farmacia
me/mL + ambulatorial) e uso hospitalar
12,5 mg/mL frasco 75 ou 100 mL
90106 Azitromicina comprimido 500 mg UBS (farmdcia ambulatorial) e uso
hospitalar
20127 Azitromicina p6 para suspensdo oral com 900 mg para UBS (farmacia
preparo de suspensdo de 40 mg/mL frasco 22,5 mL ambulatorial) e uso hospitalar
90884 Cefalexina capsula ou dragea ou comprimido 500 mg UBS (farmacia
ambulatorial) e uso hospitalar
90885 Cefalexina suspensdo ou po para suspensdo oral 50 UBS (farmacia ambulatorial) e uso
mg/mL frasco 100 mL com doseador hospitalar
90099 Clindamicina (cloridrato) capsula 300 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso
hospitalar
90909 Metronidazol (benzoil) suspens&o oral 40 mg/mL frasco UBS (farméacia ambulatorial) e uso
de 80 mL a 120 mL com doseador hospitalar
90708 Metronidazol comprimido 400 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

8.3.2. Esquema de Administragéo

hospitalar

A prescricdo de analgésicos e anti-inflamatérios é indicada apenas nos casos de persisténcia de

sintomatologia apds a interven¢ao endodontica.

Quadro 20: Esquema de Administracdo de Analgésico - Persisténcia de sintomatologia apds a intervengao endodontica

Analgésico

Adulto

Crianga

Dipirona solugo oral 500 mg / mL

frasco 10 mL

20 a 40 gotas em administragao Unica ou

até o maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia.

Vide quadro 19

Paracetamol 500 mg comprimido

paracetamol é de 4000 mg (8

A dose diaria maxima recomendada de

comprimidos de paracetamol 500 mg)
administrada em doses fracionadas, ndo
excedendo 1000mg/dose (2 comprimidos
de paracetamol 500 mg), em intervalos de 4
a 6 horas, em um periodo de 24 horas.

N3o indicado para
menores de 12 anos.
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Paracetamol 200 mg/mL solugdo oral

500 me (2.5 mL) a 1000 me (5 mL) por

dose. administrada a cada 4 a 6 horas.

conforme a necessidade, ndo excedendo

4000 mg (20 mL) em 24 horas.

Menores de 12 anos:
0,05 a 0,075 mL/kg por
dose, o que equivale a 10
a 15 mg/kg por dose,
administradaacadad4a6
horas, ndo ultrapassando

5 doses em 24 horas nem

a dose maxima didria de
75 mg/kg/dia (ou o limite
absoluto de 4000 mg/dia,

0 que ocorrer primeiro)

da gestacdo, conforme recomendagdo da ANVISA.

OBS: Em gestantes, recomenda-se preferencialmente o uso de paracetamol, por ser considerado seguro em todas
as fases gestacionais (categoria B— FDA). A dipirona deve ser evitada no primeiro trimestre e nas Ultimas semanas

Fonte: Conferir lista completa no link Dipirona sédica e Paracetamol [Internet]. Bula do medicamento, disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/

Quadro 21: Esquema de administracdo de analgésico (Dipirona 500 mg/mL) por faixa etaria (criancas)

Dosagem recomendada de dipirona para criangas:

20 mg/Kg/dose, por via oral, de 6/6 horas; 1 gota = 25mg

Peso (média de Dose Gotas Miligramas
idade)

5a 8kg Dose Unica 2 a 5 gotas 50a 125
(3 a 11meses) Dose méxima didria 20 (4 tomadas x 5 gotas) 500

9 a 15kg Dose Unica 3 a 10 gotas 75a 250
(1 a3 anos) Dose maxima diaria 40 (4 tomadas x 10 gotas) 1.000

16 a 23kg Dose Unica 5a 15 gotas 125a375
(4 a 6 anos) Dose maxima diaria 60 (4 tomadas x 15 gotas) 1.500

24 a 30kg Dose Unica 8a 20 gotas 200a 500
(7 a9 anos) Dose maxima diaria 80 (4 tomadas x 20 gotas) 2.000

31 a 45kg Dose Unica 10 a 30 gotas 250a 750
(10 a 12 anos Dose maxima diaria 120 (4 tomadas x 30 gotas) 3.000

46 a 53kg Dose Unica 15 a 35 gotas 375a 875
(13214 anos) Dose maxima diaria 140 (4 tomadas x 35 gotas) 3.500

Fonte: Conferir lista completa no link Dipirona sédica e Paracetamol [Internet]. Bula do medicamento, disponivel em:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
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Quadro 22: Esquema de Administragdo de Anti-inflamatdrio - Persisténcia de sintomatologia ap6s a intervengao

endoddntica

Anti-inflamatoério Adulto Crianga
Dexametasona comprimido 4 mg 4mgacada8h N3do se aplica
Ibuprofeno comprimido 600 mg 1 comprimido a cada 6 horas. N3o se aplica

N3o exceder 8 comprimidos, em 24 horas.

Ibuprofeno suspenséo oral 50mg/mL Em adultos, a dose habitual de ibuprofeno 1 gota/kg em intervalos de
frasco gotas 30mL para febre é de 40 gotas (200 mg) a 160 6 a 8 horas

gotas (800 mg), podendo ser repetida por,
no maximo, 4 vezes por dia. A dose maxima por dose
em criangas menores de

A dose maxima permitida por dia em 12 anos de idade é de 40

adultos é de 640 gotas (3.200 mg) gotas (200 mg) e a dose
maxima permitida por dia

é de 160 gotas (800 mg).

Fonte: Dexametasona e lbuprofeno [Internet] Bula do medicamento, disponivel em https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/.

Administracao Antibiotica:

Em Endodontia, os antibidticos sdo indicados nos seguintes casos: reagudizacdo de processo
infeccioso, acometimento de tecidos moles vizinhos, comprometimento sistémico (febre, mal-estar geral,

linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose), presenca de imunodepress3o?.

Quadro 23: Esquema de Administra¢do de Antibidtico - Persisténcia de sintomatologia apds a intervengao endodontica

Indicagao Antibidtico Posologia Adulto Posologia Crianga
Abscessos apicais em fase Amoxicilina (capsulas ou 500 mg a cada 8h por 7 dias 20 mg/kg a cada 8h
inicial comprimidos) por 7 dias
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Indicagao Antibiético Posologia Adulto Posologia Crianga

Usudrio com histéria de Azitromicina (comprimidos) 500 mg a cada 24h por 4-7 dias, total recomendada
alergia as penicilinas conforme avaliagdo. para qualquer
tratamento em
criangas é de 1500
mg, devendo ser
administrada
somente em
criangas pesando
mais que 45 kg.

Em geral, a dose
total em criangas é
de 30 mg/kg, sendo

administrada em

dose Unica diaria de

10 mg/kg, durante 3
dias.
Infecgdes disseminadas Amoxicilina + Metronidazol 500 mg a cada 8h 20 mg/kg a cada 8h
com presenca de celulite (comprimidos) + +
400 a 500 mg a cada 8h, por 8 7,5mg/kg a cada
dias. 8h, por 8 dias.
Opg¢do quando o paciente Amoxicilina com clavulanato 500 mg a cada 8h, por 8 dias. 20 mg/kg a cada
passa a ndo responder ao de potdssio (comprimidos) 8h, por 8 dias, ndo
tratamento com sendo
amoxicilina isolada. recomendado para

criangas menores

de 12 anos.
Usudrio com histdria de Clindamicina (comprimidos) 300 mg a cada 8h, por 8 dias. N&o recomendavel
alergia as penicilinas para criangas.

Fonte: [Internet] Bula do medicamento, disponivel em https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/.

8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrup¢do
O tempo de tratamento farmacoldgico é definido conforme o quadro clinico e a posologia indicada
para cada medicamento. Recomenda-se o uso racional de medicamentos, prescrevendo-se a dose minima
eficaz para o caso.

Os analgésicos e anti-inflamatdrios sdo utilizados em média 3 a 5 dias. Os antibiéticos geralmente sao
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administrados de 7 a 10 dias ou por um tempo maior, até a remissdo dos sinais e sintomas. Estudos mais
recentes sobre antibioticoterapia na endodontia recomendam o acompanhamento clinico do usuario para
que se suspenda o medicamento apds 3 ou 5 dias se ja houver significativa melhora do quadro clinico.3°

Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas adversos, o usuario deve suspender seu uso

e procurar a unidade de saude de referéncia para consulta com o profissional.

9. BENEFICIOS ESPERADOS
Os beneficios esperados do tratamento endoddntico vao além da simples remissdo da dor, incluindo
uma regressao significativa da infeccdo e a promocgdo da cicatrizacdo éssea nos casos em que ha lesbes
periapicais e nos tecidos adjacentes, diminuindo o risco de abscessos futuros. Além disso, a manutencao do
dente na cavidade bucal favorece a preservacdao da funcdo mastigatdria, contribuindo para uma oclusao
adequada e evitando sobrecarga em dentes adjacentes pds-tratamento, também espera-se a reconstituicdo
da estrutura dentdria, o que aumenta a resisténcia do dente e reduz as chances de fratura, favorecendo sua

longevidade.

10. MONITORIZAGCAO
O éxito do tratamento endoddntico é aferido por meio de avaliagdes clinicas e radiograficas
realizadas apds um intervalo minimo de seis meses da finalizagdo do procedimento. Do ponto de vista
clinico, é imprescindivel constatar a auséncia de dor, edema e/ou fistula, bem como verificar a restauragéo
definitiva do dente. Nas imagens radiograficas, é fundamental observar a redu¢do da rarefagdo dssea
periapical. Caso esses critérios ndo sejam atendidos, o dente devera ser reencaminhado para retratamento

endodontico ou, quando indicado, para intervencao cirurgica apical.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
Assim que o tratamento endodontico for concluido, sera efetuada a contrarreferéncia do paciente, o
qual devera retornar a Unidade Basica de Saude (UBS) de origem para a realizagdo do procedimento
restaurador do dente. Apds um intervalo minimo de seis meses, o cirurgido-dentista da UBS devera proceder
com o exame clinico e, se necessdrio, solicitar exames radiograficos para o acompanhamento e

monitoramento do dente tratado.

12. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - TCI

Encontra-se no ANEXO Il uma sugestdo de TER a ser empregado na Endodontia.
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13. REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

A regulacdo do acesso aos tratamentos na especialidade de Endodontia é realizada por meio do
sistema informatizado (SISREG), sendo encaminhamentos avaliados pelo Complexo Regulador do Distrito
Federal. A quantidade de pacientes novos provenientes do SISREG a serem agendados semanalmente
deverd seguir os parametrizacdo minima do atendimento estabelecido em Nota Técnica - Endodontia
(https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas).

O monitoramento do protocolo é uma etapa fundamental para garantir a efetividade e a
conformidade das a¢Bes implementadas em processos organizacionais ou clinicos. Esse acompanhamento
consiste na avaliagdo continua das praticas adotadas, verificando se estdo sendo seguidas de acordo com as
diretrizes estabelecidas, identificando falhas ou desvios e propondo ajustes necessarios. Além disso, o
monitoramento permite a coleta de dados relevantes que subsidiam a analise de desempenho, o
aprimoramento continuo e a padronizacdo de procedimentos, assegurando a qualidade e a seguranga nos
resultados obtidos. Entre as ferramentas aplicaveis, destacam-se: a educac¢do continuada, treinamento e
capacitagao.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) é uma estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) que visa desenvolver e qualificar os profissionais de saude. A PNEPS foi instituida pela
Portaria GM/MS n2 198, de 13 de fevereiro de 2004. A educac¢do continuada na saude contribui para o
desenvolvimento de competéncias e qualificagcdes, agilidade no atendimento, aumento da produgdo e
melhorias na qualidade da prestagdo de servigos. Assim, é fundamental que os profissionais sejam
capacitados para a aplicagdo do protocolo na rotina clinica. Esse indicador visa avaliar o percentual de
profissionais que conhecem o protocolo e desde entdo, qual a perspectiva quanto a implementagao, usando
como fonte a lista de presenca no treinamento. Como uma ferramenta, é passivel de monitorizagdo através

dos seguintes dados:

13.1 Indicador de Educagao Permanente

Quadro 24: Indicador de Educag¢dao Permanente

Indicagao Percentual de cirurgides-dentistas capacitados no protocolo clinico estabelecido

para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)

Conceituagao Mede a propor¢do de profissionais dentistas treinados na aplicagdo do protocolo,

garantindo a padronizagao das condutas clinicas e operacionais.

LimitagOes O indicador pode ser impactado por fatores como: baixa adesdo dos
profissionais, indisponibilidade de tempo para capacitacdo e limitagcdes

orgamentarias.
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Fonte

Registros oficiais de presenga em treinamentos e capacitagdes promovidas pelas

instancias responsaveis (listas de presenga, certificados, relatdrios técnicos).

Metodologia de Calculo

( Niimero de profissionais capacitados

- : 100
Mimero total de prolissionais at LlHIllEﬁ)

Periodicidade de monitoramento

Semestral

Periodicidade de envio a CPPAS

Semestral

Unidade de medida

Percentual (%) de profissionais capacitados.

Meta

70% dos cirurgides-dentistas vinculados capacitados no protocolo vigente.

Descricao da Meta

Assegurar que todos os profissionais estejam aptos a executar os procedimentos

conforme os critérios definidos.

Fonte: Elaboragdo prépria

13.2 Indicadores de Resultado

Quadro 25: Indicador de Resultado

Indicagao

Indicador de produgdo mensal em Endodontia especializada nos CEOs.

Conceituagao

Avalia o desempenho do CEO na realizagdo de procedimentos especializados em

Endodontia, conforme os parametros definidos pelo Ministério da Saude.

LimitagOes Pode ser influenciado por fatores como: resisténcia dos profissionais a mudanga,
desconhecimento do protocolo assistencial ou dificuldades na execugao.
Fonte Prontuario do TrackCare e e-SUS (SIA-SUS e SIAB)

Metodologia de Calculo

)xmn

( Nimero de procedimentos de Endodontia realizados no mes

Parametro minimo mensal conforme tipo de CEQ

Periodicidade de monitoramento

Mensal

Periodicidade de envio a CPPAS

Acompanhamento em tempo real disponivel na Plataforma CIEGES — Centro de

Inteligéncia Estratégica para a Gestdo do SUS no DF.

Unidade de medida

Quantitativo Absoluto conforme o Tipo do CEO:
CEOTipo | - 35 Procedimentos de Endodontia por més
CEO Tipo Il - 60 Procedimentos de Endodontia por més

CEO Tipo Il - 95 Procedimentos de Endodontia por més

Meta

100% da meta mensal conforme Portaria GM/MS n2 3.823, de 22 de dezembro de

2021.

Descricao da Meta

Garantir que 100% da produ¢do mensal em Endodontia esteja em conformidade

com as diretrizes clinicas, operacionais e quantitativas da Portaria vigente.

Fonte: Elaboragdo prépria
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ANEXO |

LISTA EXEMPLIFICATIVA DE MATERIAIS UTILIZADOS NA AREA DA ENDODONTIA — PLATAFORMA

SISMATERIAIS

Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Agulha De Irrigagdo Endoddntica

35759

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Antisséptico A Base De Digliconato De Clorexidina a 2%, So- 36811 Atencdo Hospitalar
lugio Aquosa, Livre De Alcool
Arco De Young Adulto De Plastico 14521 Atencgdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Barreira Gengival Fotopolimerizavel 39539 Atencgdo Primdria
Atencdo Secundaria
Broca Alta Rotacdo, Ago Inoxidavel Diamantada, Esférica, 93030 Atencdo Primaria
Haste Regular, Corte Médio, N°1011 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Broca Alta Rotagdo, Ago Inoxidavel Diamantada, Esférica, 93031 Atencdo Primaria
Haste Regular, Corte Médio, N°1013 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Broca Alta Rotacdo, Carbide, Esférica, Haste Longa, N° 2 202708 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atengao Hospitalar
Broca Alta Rotacdo, Carbide, Esférica, Haste Longa, N° 3. 202707 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar
Broca Alta Rotagdo, Material Ago Inoxidavel Diamantada, 21285 Atencgdo Primaria
Formato Conica, Caracteristica Adicional Topo Inativo, Atencgdo Secundaria
Haste Regular, Corte Médio, N° 3082 Atencgdo Hospitalar
Broca Alta Rotagdo, Material Ago Inoxidavel Diamantada, 21284 Atencdo Primaria
Formato Conica, Caracteristica Adicional Topo Inativo,Haste Atencgdo Secundaria
Regular, Corte Médio, Ref. 3083 Atencdo Hospitalar
Broca Carbide Endo Z Para Alta Rotagdo, Tronco Conica, 6047 Atencdo Primaria
Topo Inativo, Haste Regular Atencgdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar
Broca De Lentulo 25 mm, Caixa Com 4 Unidades (0,25, 0,30, | 6048 Atencdo Primaria
0,35, 0,40) Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Broca Gates-Glidden 32 mm N°2. 6040 Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Broca Gates-Glidden 32 Mm N°3. 6041 Atencgdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Broca Gates-Glidden 32mm N° 1. 6039 Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Cimento Endodontico, Mta, P6 + Liquido 21450 Atencgdo Primdria

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
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Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Cimento Odontoldgico, Endodontico, Hidroxido De Calcio,
P6 + Pasta, Conjunto Completo

6072

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Clorexidina Digluconato, Concentragdo 0,12%, Sem Alcool, 36182 Atencdo Primaria
Forma Farmacéutica Colutdrio Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Colgadura Individual 20854 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Cone Endodontico, Acessério, Guta-Percha, Pm(Fm), 28 mm | 6065 Atencdo Secundaria
-Rs Atencdo Hospitalar
Cone Endodéntico, Acessério, Guta-Percha, Pp(Ff), 28 mm - 6064 Atencdo Secundaria
R8 Atencdo Hospitalar
Cone Endodontico, Acessorio, Guta-Percha, Xp (Xf), 28 mm 6063 Atencdo Secundaria
-R7 Atencdo Hospitalar
Cones De Guta Percha Principal Primeira Serie (15-40) 6061 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Cones De Guta Percha Principal Segunda Serie (45-80) 6062 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Cones De Guta-Percha 25/06 38368 Atencdo Secundaria
Cones De Guta-Percha 25/07 38370 Atencgdo Secundaria
Cones De Guta-Percha 35/04 38365 Atencgdo Secundaria
Cones De Guta-Percha 35/06 38369 Atencdo Secundaria
Cones De Guta-Percha 40/04 38366 Atencdo Secundaria
Cones De Guta-Percha 45/05 38367 Atencgdo Secundaria
Cones De Papel Absorvente Primeira Serie (15-40) 6059 Atengdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar
Cones De Papel Absorvente Segunda Serie (45-80) 6060 Atencgdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Conjunto Para Aspiragao Endoddntica Com 03 Canulas Em P08480 Atencdo Primaria
Aco Inoxidavel Atencdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar
Detergente Anionico P/Limpeza De Cavidade 93169 Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar
Edta, Trissddico, 20%, Liquido 21283 Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Escavador Haste Longa, P/ Pulpotomia, N2 02 P08570 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Escavador Haste Longa, P/ Pulpotomia, N2 03 P08571 Atencgdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Espelho Bucal, 12 Plano, N2 5, Front Surface 34054 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Espelho Plano Bucal N.O5 Desembacante 93100 Atencdo Primdria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Filme Radioldgico Periapical Adulto 12386 Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Filme Radioldgico Periapical Infantil 201595 Atencdo Hospitalar
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Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Fixador Radioldgico, Solugdo Aquosa Pronta Para Uso

35299

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Formocresol Solugdo Intracanal

93104

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 00.

P08506

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontoldgico, Modelo: 12A

P08497

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 13A

P08498

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 202

P08508

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 203

P08509

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 204.

P0O8505

Atencgdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 205

P08504

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 207

P08503

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 208.

P08367

Atencdo Primdria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 210. Para Isolamento
Absoluto Do Dente. Material: Ago Inoxidavel. Tamanho:
210, Esterilidade: Esterilizavel

P08501

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 211

P0O8500

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo: 8a

P08369

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontoldgico, Modelo: N2 0.

P08510

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo:201

P08370

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Modelo:206

P08368

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontoldgico, Modelo:212.

P08366

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
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Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Grampo Uso Odontolégico, Modelo:N2 14

P08599

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Grampo Uso Odontolégico, Tamanho: 209

P08502

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Hidroxido De Calcio P.A.

93186

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Hipoclorito De Sédio 2,5%

35335

Atencdo Primdria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

lodoformio, P6

6066

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lamparina Uso Odontoldgico

P08417

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lencol De Borracha P/ Isolamento Absoluto

93119

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Hedstroen Primeira Serie (15-40) 25mm

6055

Atencgdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Hedstroen Segunda Serie (45-80) 25mm

6056

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm 32 Série (90,100,110,120,130,140)

34036

Atencdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm Numero 06

21287

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm Numero 08

34045

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm Numero 10

6058

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm Numero 15

21267

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 21mm Numero 20

21266

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 25mm 32 Série (90,100,110,120,130,140)

34037

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 25mm Numero 06

21286

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 25mm Numero 08

6057

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 25mm Numero 10

34034

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
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Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Lima Kerr 25mm Numero 15

21314

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 25mm Numero 20

21313

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm 32 Série (90,100,110,120,130,140)

34038

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 06

34047

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 08

34046

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 10

34035

Atencdo Primaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 15

21261

Atencgdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 20

21260

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr 31mm Numero 25

21259

Atencdo Primaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) 21mm Numero 15

21274

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) 21mm Numero 20

21273

Atencdo Primdria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) 25mm Numero 15

21326

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencgdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) 25mm Numero 20

21325

Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) 31mm Numero 20.

21319

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) Primeira Série (15-40) 21
mm

6049

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) Primeira Série (15-40) 25
mm

6050

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Pavio De Algoddo Para Lamparina

20237

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Perfurador Odontolégico, Modelo Ainsworth, 17 cm.

P08446

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Removedor Uso Odontoldgico, Eucaliptol, Liquido

6070

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Revelador Radioldgico, Solu¢do Aquosa Pronta Para Uso

35298

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
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Descrigao

Cédigo Produto

Nivel De Atengao

Teste De Vitalidade Pulpar

202721

Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Lima Kerr Flexivel (Tipo Flexofile) Primeira Série (15-40) 31 6051 Atencdo Primaria
mm Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Flexivel. (Tipo Flexofile) 31mm NuUmero 15 21320 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Primeira Série (15-40) 21 mm 35983 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Primeira Série (15-40) 25 mm 35984 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Primeira Série (15-40) 31 mm 35985 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Segunda Série (45-80) 21 mm 6052 Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Segunda Série (45-80) 25 mm 6053 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Lima Kerr Segunda Série (45-80) 31 mm 6054 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Limas Reciprocantes Kit 15/04 38364 Atencdo Secundaria
Comprimento 25mm
Limas Reciprocantes Kit 20/07, 25/07, 35/06 E 45/05 38363 Atencdo Secundaria
Comprimento 25mm
Limas Rotatérias Kit 15/04, 20/06, 25/06 E 35/04 38360 Atencdo Secundaria
Comprimento 25mm
Limas Rotatdrias Kit 40/04 38361 Atencdo Secundaria
Comprimento 25mm
Limas Rotatdrias Kit 50/02 38362 Atencdo Secundaria
Comprimento 25mm
Lima Tipo Kerr Flexivel 21mm Numero 40 21268 Atencdo Primdria
Atencdo Hospitalar
Lima Tipo Kerr Niquel/Titdnio 21mm Ndmero -12 Série 15 A | 21288 Atencdo Secundaria
40 Atencdo Hospitalar
Lima Tipo Kerr Niquel/Titdnio 25mm Numero -12 Série 15 A | 34048 Atencdo Secundaria
40 Atencdo Hospitalar
Paramonoclorofenol, Solu¢do Intracanal 6067 Atencdo Primaria
Atencgdo Secundaria
Atencdo Hospitalar
Ponta Ultrassom Para Irrigacdo Endodontica (Compativel 34678 Atencdo Hospitalar
Com Dabi Atlante)
Posicionador Endoddntico Para Filme Radiografico Periapi- 36688 Atencgdo Secundaria
cal Adulto Atencdo Hospitalar
Ponta Ultrassom Para Localiza¢do Canais Radiculares - Dia- 34680 Atencdo Hospitalar

mantada (Compativel com Dabi Atlante)
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Descrigao Cédigo Produto Nivel De Atengao

Ponta Ultrassom Para Localizagdo De Canais Radiculares - 34679 Atencdo Hospitalar
Lisa (Compativel com Dabi Atlante)
Régua Endodontica Milimetrada P08463 Atencdo Primaria

Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Sonda Odontoldgica, Tipo Exploradora, Modelo N2 16 P08464 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Sonda Exploradora Endodéntica N2 47 P08569 Atencdo Primaria
Atencdo Secundaria
Atencdo Hospitalar

Fonte: SISMATERIAIS. Disponivel em: https://materiais.saude.df.gov.br/csp/SESDF/COMLogin.cls)
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ANEXO Il
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu,

,RG , Ou meu
responsavel legal ,
RG , autorizo a realizagdo do seguinte tratamento

Esse(s) dente(s) se apresentou(aram) para o tratamento, nesta Unidade de Saude, na especialidade de
Endodontia, nas seguintes condigdes:

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) a respeito dos riscos que o tratamento apresenta, como fratura do
dente, perfuracdo ou desvio de canal, fratura de instrumento, extravasamento de material obturador, infecgdo,
reabsor¢do da raiz, parestesia (dorméncia temporaria ou permanente), edema (inchago), dor pds-operatéria,
escurecimento dental, trauma de tecidos moles e até a perda do dente. Outros riscos:

Além disso, o sucesso do tratamento endoddntico pode ser limitado pela ocorréncia de canais atrésicos (mais
estreitos) ou obliterados (obstruidos), calcificagcdes, dilacera¢gdes da raiz (curvaturas acentuadas) e outras
varia¢bes da anatomia interna, limitagdes na abertura bucal e/ou posi¢do do dente na arcada.

Estou ciente de que a outra opgdo de tratamento para o meu caso seria a extracdo dentaria. Declaro também ter
compreendido que, apds a realizagdo do tratamento endodontico, o(s) dente(s) deverd(do) receber a restauragdo
final o mais breve possivel na Unidade Basica de Salude de origem.

Assinatura do(a) usudrio ou responsavel legal Assinatura do cirurgido-dentista
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