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Roteiro para selecao de tratamento
para dentes deciduos com ‘
comprometimento pulpar




Apresentacao

Esta ferramenta objetiva auxiliar Odontopediatras e Cirurgioes-
dentistas que atendam criancas a escolher o tratamento adequado

para dentes deciduos com comprometimento pulpar.

Para criticas ou sugestdes, entre em contato com a autora pelo e-mail: &
mc.sancas@gmail.com



Mariana Coutinho Sancas Maysa Lannes Duarte Laura Guimaraes Primo
Doutoranda Pbs-doutoranda Professora Associada
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia Departamento de Odontopediatria e Ortodontia Departamento de Odontopediatria e Ortodontia

Universidade Federal do Rio de Janeiro Universidade Federal do Rio de Janeiro Universidade Federal do Rio de Janeiro



Instrucoes

Selecione 0 modo
“apresentacao de slides”
Nno seu programa de
apresentacao e siga para
a proxima pagina



Instrucoes

A sucessao de respostas levara a um tratamento especifico.

Caso erre alguma resposta ou passe o slide sem clicar em uma placa,

reinicie sua consulta clicando na placa “Inicio” no canto inferior

esquerdo da tela a qualguer momento.

L SUA RESPOSTA

\ Inicio ‘




Instrucoes
Ao terminar sua consulta
clique em “Inicio” para

realizar uma nova
consulta

clique em “FIm” para
finalizar seu teste

 Inicio L Fim




Instrucoes

Para avancar para a proxima pergunta, vocé deve clicar na
opcao gue melhor caracteriza o seu caso.

|
~ PRESENTE

As opgoes de -
resposta estardo em L AUSENTE

caixas clicavels como
estas




Anamnese

Quando o paciente LATUA_MENTE

sente ou sentiu dor? :
LANTERIORMENTE

|
[Nl‘\o HOUVE DOR

I




Exame clinico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento pulpar?

=dema ~ PRESENTE
Fistula "
L AUSENTE
Abscesso

\Inl'cio




Exame radiografico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

Aumento do espaco do ligamento

periodontal |

~ PRESENTE

Descontinuidade da lamina dura B
L AUSENTE

Radiolucéncia em area de furca ou
perirradicular

\Inl’cio




O elemento ¢ passivel de
Isolamento absoluto e

restauracao?

\Inl’cio




Tratamento

lana Sa\

Avaliar a necessidade de
manutencao de espaco

Exodontia

\ Inicio L Fim




Possul lesao de carie

muito proxima ou em ‘ :
. SIM

contato com a polpa? |
L NAO

\Inl’cio




Comprimento de raiz remanescente
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Opcoes de tratamento

Tratamento endodontico

Pulpectomia ndo-instrumental

Exodontia*

Em caso de:

» falta de suporte 6sseo

* |lesdo em contato com a
cripta do germe do
sucessor e/ou

Mariana Sancas tana Sanc * impossibilidade de
//W“\\ restauracao

*Avaliar a necessidade de
manutencéo de espaco

 Inicio { Fim




Opcoes de tratamento

Tratamento endodontico Exodontia*

nao-instrumental
Em caso de:

» falta de suporte 0sseo

* |lesdo em contato com a
cripta do germe do sucessor
e/ou

rana Saqc  Impossibilidade de
restauracao
*Avaliar a necessidade de

manutencao de espaco
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Tratamento

lana Sa\

Avaliar a necessidade de
manutencao de espaco

Exodontia

\ Inicio L Fim




O elemento apresenta
mobilidade incompativel
com a normal?

\Inl’cio




O elemento se encontra em

trauma oclusal?

\Inl’cio




Opcoes de tratamento

Desgaste seletivo
e proservacao

riana Sa

Reavaliar ap6s 7 dias.

\ Inicio L Fim




Opcoes de tratamento

Avaliacao
periodontal

riana San

\ Inicio L Fim




Exame radiografico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

Aumento do espaco do ligamento

periodontal |

~ PRESENTE

Descontinuidade da lamina dura B
L AUSENTE

Radiolucéncia em area de furca ou
perirradicular

\Inl’cio




Possul lesao de carie

muito proxima ou em ‘ :
. SIM

contato com a polpa? |
L NAO

\Inl’cio




Opcoes de tratamento

Remocao seletiva de tecido cariado Pulpotomia
+ Restauracao ou Coroa
/mm\
« Coroa: em casos de multiplas faces
com grande perda de estrutura. Em caso de exposicdo acidental em
pacientes com menos de 4 anos.

e Restauracao: preferencialmente
em resina composta; pode requerer
retentor intrarradicular.

 Inicio { Fim




Opcoes de tratamento

 Selamento: lesdo até metade

Remogéio seletiva externa de dentina com abertura
de tecido cariado oclusal de, no maximo, 3 mm.
+
Selamento « Restauracao: cavidades maiores
ou Restau rag 30 ?;Cg;).m envolvimento de mais

 Inicio L Fim




Anamnese

Caracteristica da dor

<Inicio




Exame clinico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

=dema ~ PRESENTE
Fistula "
L AUSENTE
Abscesso

\Inl’cio




Exame radiografico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

Aumento do espaco do ligamento

periodontal |

~ PRESENTE

Descontinuidade da lamina dura B
L AUSENTE

Radiolucéncia em area de furca ou
perirradicular

\Inl’cio




O elemento ¢ passivel de
Isolamento absoluto e

restauracao?

\Inl’cio




Tratamento

lana Sa\

Avaliar a necessidade de
manutencao de espaco

Exodontia

\ Inicio L Fim




Comprimento de raiz remanescente
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Opcoes de tratamento

Tratamento endodontico

Pulpectomia ndo-instrumental

Exodontia*

Em caso de:

» falta de suporte 6sseo

* |lesdo em contato com a
cripta do germe do
sucessor e/ou

Mariana Sancas tana Sanc * impossibilidade de
//W“\\ restauracao

*Avaliar a necessidade de
manutencéo de espaco
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Opcoes de tratamento

Tratamento endodontico Exodontia*

nao-instrumental
Em caso de:

» falta de suporte 0sseo

* |lesdo em contato com a
cripta do germe do sucessor
e/ou

rana Saqc  Impossibilidade de
restauracao
*Avaliar a necessidade de

manutencao de espaco
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Tratamento

lana Sa\

Avaliar a necessidade de
manutencao de espaco

Exodontia

\ Inicio L Fim




Exame radiografico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

Aumento do espaco do ligamento

periodontal |

~ PRESENTE

Descontinuidade da lamina dura B
L AUSENTE

Radiolucéncia em area de furca ou
perirradicular

\Inl’cio




Possul lesao de carie

muito proxima ou em ‘ :
. SIM

contato com a polpa? |
L NAO

\Inl’cio




Opcoes de tratamento

Remocao seletiva de tecido cariado Pulpotomia
+ Restauracao ou Coroa
/mm\
« Coroa: em casos de multiplas faces
com grande perda de estrutura. Em caso de exposicdo acidental em
pacientes com menos de 4 anos.

e Restauracao: preferencialmente
em resina composta; pode requerer
retentor intrarradicular.
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Exame clinico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

=dema ~ PRESENTE
Fistula "
L AUSENTE
Abscesso

\Inl’cio




Exame radiografico

Possul 1 ou mais sinais de comprometimento?

Aumento do espaco do ligamento

periodontal |

~ PRESENTE

Descontinuidade da lamina dura B
L AUSENTE

Radiolucéncia em area de furca ou
perirradicular

\Inl’cio




Referencias

Para acessar as referéncias deste
trabalho, aponte a camera do seu

celular para 0 QR code ao lado e

siga para o link.

\Im’cio L Fim




UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

——— @gedoped.ufrj
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