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PULPITE EM DENTE HÍGIDO, COM RESTAURAÇÕES EXTENSAS DE 

AMÁLGAMA OU RESINA OU CARIADO 

 

1. Pedir para o paciente bochechar a solução de H2O22 10V, na diluição de 1:1, 

durante 1 min; 

2. Não utilizar a seringa tríplice em momento algum;  

3. Quando precisar secar algo, procurar utilizar gaze ou algodão; 

4. Anestesiar o paciente; 

5. Fazer o isolamento absoluto: o isolamento absoluto vai impedir que a saliva 

chegue ao campo de trabalho, construindo ao redor do dente uma “barreira” 

intransponível aos líquidos bucais e aos líquidos irrigadores à cavidade oral, 

6. Fazer o acesso coronário: 

• O acesso coronário é o procedimento mais crítico a ser realizado durante a 

pandemia do covid-19. Dessa forma, deve-se avaliar a possibilidade de não 

usar a caneta de alta ou baixa rotação para minimizar aerossóis. 

• Majoritariamente, não haverá condições de proporcionar um acesso adequado 

à câmara pulpar sem uso de alta rotação pela dificuldade de se remover 

manualmente tecido dentário, restaurações de amálgama e resina. Mas sempre 

que possível, será importante substituir o motor por curetas de dentina e/ou 

escavadores. 
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7. Fazer limpeza da câmara pulpar: o uso de curetas de dentina e limas, estas últimas 

para remoção também da polpa radicular, caso necessário em virtude de algum 

sangramento que não cesse; 

8. Fazer irrigação: usar hipoclorito a 1% para descontaminação da cavidade pulpar; 

9. Fazer medicação: otosporin para casos de polpa viva e formocresol/tricresol para 

casos de necrose pulpar;  

10. Restauração provisória com uso de cimentos à base de óxido de zinco, pois 

havendo necessidade de uma segunda intervenção será mais fácil remover este 

material com uso de curetas de dentina. 

 

PULPITE EM DENTES RESTAURADOS PROVISORIAMENTE 

 

1. Pedir para o paciente bochechar a solução de H2O2 10V, na diluição de 1:1, 

durante 1 min; 

2. Não utilizar a seringa tríplice em momento algum; 

3. Quando precisar secar algo, procurar utilizar gaze ou algodão; 

4. Anestesiar o paciente; 

5. Fazer o isolamento absoluto; 

Obs: O isolamento absoluto vai impedir que a saliva chegue ao campo de trabalho, 

construindo ao redor do dente uma “barreira” intransponível aos líquidos bucais e 

aos líquidos irrigadores à cavidade oral; 

6. Fazer o acesso coronário: 

• O acesso coronário é o procedimento mais crítico a ser realizado durante 

a pandemia do covid-19. Dessa forma, deve-se avaliar a possibilidade de 

não usar a caneta de alta ou baixa rotação para minimizar aerossóis. Mas 

sempre que possível, será importante substituir o motor por curetas de 

dentina e/ou escavadores. Se o dente estiver restaurado com ionômero de 

vidro ou cimentos de óxido de zinco e eugenol, haverá necessidade de uso 

de caneta de alta rotação, pela dificuldade deste material ser removido com 

instrumental. Entretanto, caso o dente esteja restaurado com cimentos à 

base de óxido de zinco, pode-se tentar a remoção deste curativo com uso 

de curetas de dentina. Caso não consiga, lançar mão do uso de alta rotação 

ou baixa rotação; 
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7. Fazer a limpeza da câmara pulpar: 

• O uso de curetas de dentina e limas, estas últimas para remoção também 

da polpa radicular, caso necessário em virtude de algum sangramento que 

não cesse; 

8. Fazer irrigação: usar hipoclorito a 1% para descontaminação da cavidade pulpar; 

9. Fazer medicação: 

• Otosporin para casos de polpa viva e formocresol/tricresol para casos de 

necrose pulpar; 

10. Restauração provisória com uso de cimentos à base de óxido de zinco, pois 

havendo necessidade de uma segunda intervenção será mais fácil remover este 

material com uso de curetas de dentina.  

 

REINTERVENÇÃO EM DENTES COM TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

NÃO FINALIZADO 

 

1. Pedir para o paciente bochechar a solução de H2O2 10V, na diluição de 1:1, 

durante 1 min; 

2. Não utilizar a seringa tríplice em momento algum; 

3. Quando precisar secar algo, procurar utilizar gaze ou algodão; 

4. Anestesiar o paciente; 

5. Fazer o isolamento absoluto; 

Obs: O isolamento absoluto vai impedir que a saliva chegue ao campo de trabalho, 

construindo ao redor do dente uma “barreira” intransponível aos líquidos bucais e 

aos líquidos irrigadores à cavidade oral; 

6. Fazer o acesso coronário: 

• O acesso coronário é o procedimento mais crítico a ser realizado durante 

a pandemia do covid-19. Dessa forma, deve-se avaliar a possibilidade de 

não usar a caneta de alta ou baixa rotação para minimizar aerossóis. Mas 

sempre que possível, será importante substituir o motor por curetas de 

dentina e/ou escavadores. Se o dente estiver restaurado com ionômero de 

vidro ou cimentos de óxido de zinco e eugenol, haverá necessidade de uso 

de caneta de alta rotação, pela dificuldade deste material ser removido com 

instrumental. Entretanto, caso o dente esteja restaurado com cimentos à 

base de óxido de zinco, pode-se tentar a remoção deste curativo com uso 
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de curetas de dentina. Caso não consiga, lançar mão do uso de alta rotação 

ou baixa rotação; 

7. Fazer limpeza da câmara pulpar: 

• O uso de curetas de dentina e limas, estas últimas para remoção também 

da polpa radicular, caso necessário em virtude de algum sangramento que 

não cesse; 

8. Fazer irrigação: 

• Usar hipoclorito a 1% para descontaminação da cavidade pulpar; 

9. Fazer medicação: 

• Otosporin para casos de polpa viva e 

• Formocresol/tricresol para casos de necrose pulpar; 

10. Restauração provisória com uso de cimentos à base de óxido de zinco, pois 

havendo necessidade de uma segunda intervenção será mais fácil remover este 

material com uso de curetas de dentina. 

 

Observação: Todas as medidas são baseadas no conhecimento atual sobre o Novo 

Coronavírus e podem sofrer alteração caso novas informações sejam disponibilizadas.  

 

 

Jaboatão dos Guararapes, 26 de março de 2020. 

Revisado em, 15 de maio de 2020. 
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