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e RETRATAMENTO ENDODONTICO el
OBJETIVO:

Retratar endodonticamente elemento dentario.

CONDICOES NECESSARIAS:
- EPI's

- Instrumentos odontolégicos;

- Material Odontoldgico.

ONDE:
UOP Natal

QUANDO:

Sob demanda

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

01. Recepcionar o paciente e identificar de acordo com a avaliacdo
clinica (orgamento) e radiogragica do procedimento a ser executado; So
podendo ser iniciado o retratamento endodontico de posse da RX
odontoldgico e encaminhamento.

02. Lancar no Sistema Gestor Saude o procedimento a ser realizado,
para que o paciente possa se dirigir ao caixa e efetuar o pagamento;

03. Recepcionar o paciente novamente e receber_a 1° via do recibo de
pagamento para comprovar a quitacdo do procedimento;

04. Posicionar o paciente na cadeira odontoldgica;

05. Utilizar EPI (equipamentos de protecéo individual) para evitar efeitos
nocivos ao cliente, técnico e profissional como: batas, mascaras, luvas,
gorros, Oculos, protetor auricular, de acordo com a exigéncia do setor;

06. Verificar se a radiografia do elemento dentério apresenta-se com
tratamento endoddntico mal realizado ou com uma lesdo persistente no
seu periapice;

07- Examinar o elemento dentario. Se o quadro for de agudizagéo, sao
prescrevidos antibidticos juntamente com antiflamatérios, para passar
essa fase. Se o caso ndo for agudo, pode-se fazer o acesso ao
Conduto. Se o0 caso for um abscesso é necessario prescrever
Antibiético, de acordo com cada paciete;

08- anestesiar o dente que vai ser trabalhado se for necessario;
09- Acessar o conduto utilizando brocas especificas;
10- Colocar o isolamento absoluto ou relativo;

11- Umedecer a gutapercha que esta obturando o conduto com xylol ou
eucaliptol embebendo uma pelota de algodao;

12 - Retirar toda a guta-percha obturadora do conduto, utilizando limas
sucessivas e embebida com xylol ou eucaliptol;

13- Realizar tomada radiografica para ver se foi retirada toda guta —
percha obturadora;
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14- irrigar o conduto com solugdo de milton para retirar o excesso de
xylol ou eucaliptol;

15- Colocar um pedacinho de algoddo embebido com formocresol ou
tricresol dentro do conduto;

16- Preencher o conduto com pasta de hidréxido de célcio (calen), em
casos de gravidade;

17- Colocar na entrada do conduto uma pelotinha de algodao seca para
protegé-lo e entdo fechar a cavidade com pulposam ou IRM;

18- Retirar o isolamento absoluto ou relativo;

19- Apos a conclusao do servigo odontologico € necesséria a assinatura
do paciente no recibo, como um termo de consentimento e confirmacao
da realizacao do servigo pago.

20. Anotar os procedimentos na ficha clinica e/ou Inserir todos os
procedimentos realizados diariamente no prontuério eletrénico do
paciente.

22. O paciente deve voltar para continuar o tratamento por um periodo
de acordo com o caso clinico ;

22 SESSAO
01. Anestesiar o dente se for preciso;

02. Retirar a obturacao temporaria;

03. Colocar o isolamento absoluto ou relativo;

04. Retirar 0 algodao que esta na entrada do conduto e o que esta
dentro do conduto embebido com a substancia ou a pasta de hidréxido
de célcio;

05. Realizar a condutometria com o RX odontolégico

06. Iniciar a instrumentacdo através de limas sucessivamente mais
grossas, apos identificar o tamanho do conduto;

07. Usar 0 EDTA para ajudar na instrumentacéo, em caso de condutos
muito atrésicos;

08. irrigar oo conduto com solugéo de Milton (necro) ou soro fisiolégico
(bio) através da seringa luer-lock ou seringa descartavel, entre uma lima
e outra;

09-Enxugar o conduto utilizando cones de papel absorventes;

10- Enxugar o conduto e testar um cone de guta percha principal com
calibre de acordo com essa ultima lima;

11. Bater um Rx, Apoés a ultima lima;

12-manipula o cimento para obturar o conduto, Endofil ou Filcanal, apés
escolhido o cone principal;
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13- Envolver o cone principal com o cimento obturador;

14- Deixar cone principal no conduto e iniciar uma obturacéo horizontal
através de espacadores digitais;

15- A cada espaco aberto pelos espacadores, é colocado um cone de
guta percha acessorio (secundario), envolvido com cimento, no conduto,
até preenché-lo por completo;

16- Realizar tomada radiografica

17- Preencher o conduto totalmente, esquentar a ponta de um
instrumento cortante numa chama e cortar o excesso da guta percha a
nivel de colo dentario;

16- E necessaria uma condensacao vertical através de calcadores para
uma melhor obturacao;

18- Fazer a limpeza do dente com solugéo de Milton ou alcool;
19- Por o curativo com pulposan ou IRM ou Cimpat;
20- Retirar o isolamento absoluto ou relativo;

21- Orientar 0 paciente para fazer a restauracdo/reconstituicdo do
dente, apds 05 a 08 dias;

22- - Realizar tomada radiogréfica FINAL e informar ao cliente que se
houver necessidade de levar o RX final, este deverd ser realizado
na sala de RX odontolégico

23 - Ap6s a conclusdo do servico odontolégico € necesséaria a
assinatura do paciente no recibo, como um termo de consentimento e
confirmacao da realizacdo do servico pago;

24- Anotar os procedimentos na ficha clinica e/ou inserir todos o0s
procedimentos realizados diariamente no prontuario eletrénico do
paciente.

BIOSEGURANGCA

- Nao reaproveitar vasilhames de saneantes, seus congéneres e de
outros produtos capazes de serem nocivos a saude, no envasilhamento
de medicamentos, drogas e produtos de higiene;

- N&o utilizar material de consumo cujo prazo de validade tenha
expirado;

- Manter o ambiente em condic¢des higiénico - sanitarias adequadas;

- Quando tiver que fracionar qualquer material ou produto para outro
tipo de embalagem menor, estes novos recipientes deverdo ser
identificados com o nimero do lote, datas de fabricagédo e de validade,
conforme as descritas na embalagem original. Quando as embalagens
menores forem retiradas de suas caixas originais € nao possuirem a
identificacdo citada acima, deveréo ser colocadas;

- Realizar o descarte seguro dos produtos utilizados nas atividades,
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colocando-as em sacos apropriados no caso de materiais contaminados
como (gaze, algodao, luvas descartaveis, instrumentos descartaveis,
espatula);

- Desprezar todo material descartavel em sacos apropriados, de acordo
com as exigéncias da COVISA.

- Acondicionar_todo material perfuro-cortante em caixa descartavel
(coletor per furo cortante), conforme preconiza a COVISA,;

- Submeter a descontaminacdo, lavagem e secagem os aparelhos gue
entrarem em contato com saliva ou sanque do paciente (Ex: caneta de
alta rotacdo, micromotor e seringa triplice);

- Realizar a lavagem das méos antes e apds os procedimentos para
evitar transmisséo de infecgdes;

- Imergir os instrumentais utilizados nos procedimentos (médicos /
odontologico / enfermagem) em solugcdes quimicas para limpeza,
descontaminacdo, desinfecdo e esterilizacdo e encaminha-los ao
espaco técnico de expediente;

- Realizar o transporte de instrumentais contaminados em recipientes
adequados usando luvas descartaveis para o caso de recipientes sem
tampas.

- Usar sapatos fechados dentro da clinica de atendimento;

- O _uso jaleco/bata /capote cirlrgico, pode ser confeccionado em
algodao ou polipropileno. Deve ser sempre usados nos atendimentos
odontolégicos, devendo-se trocar constantemente e sempre que for
contaminado por fluidos corpéreos. Ndo circular com o capote fora do
ambiente do trabalho;

- Evitar manipular o avental contaminado;

- As superficies abaixo descriminadas devem ser cobertas para que
sejam estabelecidas as barreiras. A cobertura deve ser feita por material
impermeavel a agua, como o plastico (PVC), folha de aluminio e o latex.

Cabos e interruptores;

Encosto de cabecga;

Comando manual da cadeira;

Pontas - seringa triplice, alta-rota¢cdo e micromotor;
Encaixe das pontas;

Unidades de controle;

Cabo de RX e seus controles.
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INSPECAO EFETUADA:
Nos itens 19, 21 e 22.

RESULTADOS ESPERADOS:
Recuperacao da funcado e estética do dente.

APROVACAO
ﬂﬂiiﬁo REV | DATA
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