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RESUMO

O objetivo desse relato de caso é evidenciar a eficacia do tratamento endoddntico
realizado em sessdo Unica avaliando as chances de sintomatologia clinica poés-
operatoria. Foi realizado o tratamento endodéntico em um caso de necrose pulpar,
concluido em sesséo unica, usando limas rotatorias em sistema automatizado e como
solugédo irrigadora para desinfeccdo dos condutos radiculares foi escolhido o
hipoclorito de sodio a 2,5%. Além disso, foi executado um protocolo de irrigacao final,
pés instrumentacdo dos condutos, associando o uso do hipoclorito de sédio a 2,5%
ao soro fisiologico junto com o uso da lima XP endo finisher para promover uma
agitacao da solucao irrigadora por um determinado tempo no interior do conduto com
o objetivo de remover do interior do canal radicular todas as impurezas e evitar o
vedamento dos tubulos dentinarios e proliferacdo bacteriana. Apds o tratamento
endodontico, realizado em sessao Unica, seguindo um protocolo de agitacdo com
solugdes irrigadoras e a realizacdo de paténcia, ndo foi observado sintomatologia p6s
operatoéria no caso descrito.

Palavras-Chave: Tratamento do canal radicular, Dor pés-operatéria, Sessao unica.



ABSTRACT

The purpose of this case report is to highlight the effectiveness of endodontic treatment
performed in a single session, evaluating the chances of postoperative clinical
symptoms. Endodontic treatment was performed in a case of pulp necrosis, concluded
in a single session, using rotary files in an automated system and 2.5% sodium
hypochlorite was chosen as an irrigating solution for root canal disinfection. In addition,
a final irrigation protocol was performed, after instrumentation of the conduits,
associating the use of 2.5% sodium hypochlorite with the saline together with the use
of the XP endo finisher file to promote a stirring of the irrigation solution by a certain
time inside the conduit in order to remove all impurities from the root canal and prevent
the sealing of dentinal tubules and bacterial proliferation. After endodontic treatment,
performed in a single session, following a shaking protocol with irrigating solutions and
patency, no postoperative symptoms were observed in the case described.

Keywords: Root canal treatment, Postoperative pain, Single session.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é realizado com a finalidade de prevenir ou eliminar
a infeccdo do sistema de canais radiculares (SCR) com os processos de limpeza,
modelagem e, sucessivamente, obturacdo e selamento com adequados materiais
restauradores definitivos (COHEN & HARGREAVES, 2007).

Existe uma grande controvérsia em saber se é mais favoravel completar o
tratamento endoddntico em uma ou em varias sessdes. Diversos fatores devem ser
considerados na escolha do tratamento, assim como: capacidade e experiéncia clinica
do operador, condi¢Bes do dente a ser tratado, decorréncias intraoperatorias, tempo
a disposicéo, tanto quanto a histéria médica de cada paciente. A ideia de realizar o
tratamento dos canais radiculares em dentes com polpa mortificada em Unica sessao
nao € recente. Desde o século XIX, pesquisadores ja buscavam esta filosofia,
entretanto eram impossibilitados pelo pouco conhecimento técnico-cientifico e meios
inadequados para realizacdo desses procedimentos. O tratamento endodontico de
dentes despolpados em sesséo Unica foi, desde os primeiros relatos clinicos, assunto
de controvérsia entre os profissionais. Dentre os principais motivos para tanto esta o
combate a infeccao e possibilidade de dor pds-operatéria (DE DEUS, 1991).

A partir dos anos 80, um grande avanco técnico-cientifico fez-se notar na
odontologia. Equipamentos modernos e uma quantidade enorme de materiais e
instrumentais estabeleceram uma evolucdo na realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos, possibilitando uma reducéo consideravel no tempo necessario para
realizacdo de etapas endodonticas, permitindo, entdo, que a sessdo Unica fosse
difundida. (LEONARDO et al., 2001).

O avanco das pesquisas em microbiologia nas ultimas décadas demonstrou,
na area odontolégica, o papel fundamental das bactérias, especialmente das
anaerobias, na instalacdo e perpetuacdo de infeccbes endododnticas. Atualmente,
sabe-se que o sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado diretamente ao
controle da infec¢cdo, motivo pelo qual, preconiza-se o uso de medicagéao intracanal
entre sessdes. Em contrapartida, aqueles que adotam o tratamento imediato afirmam
que a limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de canais radiculares seriam
suficientes. (SOLTANOFF, 1991; HIZATUGO et al. 2000).

Ha uma percepcao crescente de que a terapia endododntica do canal radicular

requisita um tratamento em apenas uma unica visita devido as vantagens potenciais



que oferece. E menos demorado e gera menor custo para o paciente, além de maior
lucro para o dentista, € menos doloroso e traumatico. Por outro lado, a principal
polémica entre os profissionais remete aos casos de necrose pulpar e leséo periapical,
explicando a utilizacdo de medicacédo intracanal entre as consultas a fim de buscar
um melhor resultado na desinfeccdo durante o preparo quimico-mecanico.
(MOHAMMADI, Z.; FARHAD, A.; TABRIZIZADEH, 2006).

A endodontia em sessdo Unica esta consolidada na literatura nos casos de
polpas vitais, entretanto, quando esse tecido encontra-se mortificado, o tratamento
imediato é um procedimento ainda polémico com alguns profissionais aceitando e
outros desaconselhando. Auséncia de sintomatologia dolorosa pdés-operatoria e
cicatrizacdo de fistulas sao indicadores imediatos de um bom tratamento endodéntico.
Entretanto, em longo prazo, o siléncio clinico por si s6 ndo constitui uma maneira
satisfatoria de avaliacdo de tratamentos bem sucedidos (SOARES et al. , 2000).

Contudo, Jurcak et al. (1993) discorre que, se o dente estiver assintomatico e
a radiografia constatar diminuicdo, eliminacdo ou ndo formacédo de lesédo, o caso é
considerado com éxito.

Através do relato do tratamento endodéntico do elemento dentario 47, com
necrose pulpar e lesdo periapical, o objetivo do presente trabalho é apresentar a

eficacia da realizacdo do tratamento endodéntico em sessédo Unica.



2. RELATO DO CASO

Paciente R.J.S., 27 anos de idade, sexo feminino compareceu ao consultério
odontologico queixando-se de incobmodo na regido direita inferior, onde o elemento
dentario 47 encontrava-se cavitado ja ha um bom tempo e com porcédo coronaria
comprometida. Foram realizados entdo os testes térmicos de vitalidade pulpar, no
qual a resposta foi negativa, exame radiogréafico (FIGURA 1) e concluido o diagnéstico
de necrose pulpar.

Na sequéncia apoés a realizacdo da técnica anestésica de bloqueio de nervo
alveolar inferior, fazendo uso da solucdo de cloridrato de mepvacaina 2% associado
com epinefrina 1:1000 (NOVA DFL, Rio de Janeiro — RJ, Brasil), foi feito o acesso
coronario utilizando ponta diamantada 1013 (FAVA, Séo José — SC, Brasil) e broca
Endo Z (Maillefer, Petropolis — RJ, Brasil) na busca de realizar um acesso conservador
e manter as paredes dentérias o mais integra possivel. Apds a abertura coronéria foi
feito isolamento absoluto do campo operatoério usando lencol de borracha (Madeitex,
Sao José dos Campos — SP, Brasil). Em seguida, apds o elemento dentario se
encontrar devidamente anestesiado, acessado e isolado iniciou-se a exploracdo dos
canais radiculares com as limas manuais do tipo C pilot (VDW, Pirassununga — SP,
Brasil) #10 e #15. O elemento dentario possuia CAD correspondente a 22mm, desta
forma foi utilizado a lima rotatoria ProDesing Logic (Easy, Belo Horizonte — MG, Brasil)
#15\03 no CAD-3 (19mm) em todos os condutos radiculares para realizacdo do
preparo do terco cervical e médio, sempre realizando entre uma lima e outra irrigagéo
com hipoclorito de sddio a 2,5% e aspiracao posteriormente. Apds a exploracéo inicial
e a utilizacao da primeira lima rotatéria no CAD-3 preparando o terco cervical e médio
foi executado a odontometria eletrénica utilizando o localizador apical E-Pex pr6 (MK
LIFE, Porto Alegre — RS, Brasil) onde se constatou CRT para a raiz MV e ML iguais a
20mm e para a raiz D igual a 21mm.

Desta forma, apos definido CRT de todas as raizes do elemento dentario, e ter
eleito hipoclorito de sodio a 2% como solucéo irrigadora iniciou-se o preparo mecanico
do terco apical e refinamento do preparo cervical e médio. Fazendo uso das limas
SRF — Sequence Rotary File (MK LIFE, Porto Alegre — RS, Brasil). Foram utilizadas
as limas #15\04, #20\06, #25\06 e #35\04. Todas utilizadas com torque e rotagdes por
minuto conforme o fabricante descreve na embalagem do blister. Para a lima #15\04

foi usado um torque correspondente a 2N e 350 rotagdes por minuto (RPM). J&a para



as demais limas, #20\06, #25\06 e #35\04, o fabricante sugere torque equivalente a
2N e jad em relacdo as rotacdes por minuto utilizamos 400RPM.

Concluida a instrumentacdo dos canais radiculares, tivemos como etapa
seguinte o protocolo de irrigacdo final. Etapa essa, de extrema importancia para
garantir a desinfecc¢éo total do sistema de canais radiculares, especialmente em casos
de necrose pulpar. Foi escolhido usar além da solucdo irrigadora de eleigéo,
hipoclorito de sodio a 2,5%, o soro fisiolégico e a lima XP ENDO Finisher (FKG —
Chaux-de-Fonds — Neuchatel, Suica) seguindo recomendacfes do fabricante de
aplicar como velocidade ideal 1000RPM (minimo de 800RPM) e torque equivalente a
IN. A lima proposta para uso no protocolo tem como objetivo promover a agitacao das
solucdes irrigadoras e melhorar a acdo de desinfeccdo do interior dos condutos
radiculares.

Dessa forma, o protocolo aplicado é formado por 30 segundos de agitacao do
hipoclorito de sodio a 2,5%, seguido de mais 30 segundos de agitacdo, dessa vez
com o soro fisiolégico. Essa etapa que intercala o uso de hipoclorito de sodio a 2,5%
e o soro fisiolégico é repetida por mais duas vezes, realizando sempre entre elas a
aspiracdo da solucao.

Em seguida a realizacdo do preparo quimico e mecénico, foi realizada a
secagem dos canais radiculares com cone de papel absorvente (MK LIFE, Porto
Alegre — RS, Brasil) e feito a prova tétil e radiografica dos cones de guta percha.

Quando visualizado que os cones estavam bem adaptados e respeitando o
CRT foi realizado a obturacéo dos canais radiculares (FIGURA 2). Foi usado o cimento
Sealer Plus (MK LIFE, Porto Alegre — RS, Brasil) e os cones de guta percha do-Infite
Taper MF (Odous de Deus, Belo Horizonte — MG, Brasil) calibrado com o auxilio de
uma regud calibradora (Maillefer, Petropolis — RJ, Brasil), de acordo com a Ultima lima
utilizada.

Na finalizacéo, realizou-se a blindagem do elemento dentario com obturador
provisorio (Viellevie, Joinville — SC, Brasil). Foi escolhido o obturador provisorio pois
na sequéncia a paciente foi encaminhada para a dentistica com o objetivo de realizar
uma restauracao em resina composta direta, ja que as paredes do elemento dentario
se mantiveram preservadas.

Atualmente, apés a finalizacdo do tratamento endoddntico e concluida a
restauracédo indireta em resina composta, o elemento dentario tratado encontra-se em

proservacdo. Com o objetivo de acompanhar a diminuicdo da lesdo periapical e a
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auséncia de sintomatologia pés operatdria a longo prazo concluindo dessa forma que
o tratamento endodéntico de necrose pulpar do elemento dentario 47 encontra-se em
proservagcao por meio acomapanhamento radiografico de 03 meses, 06 meses e 12

meses apos a concluséao da necropulpectomia realizada em sesséo Unica.



Figura 1: Radiografia inicial do tratamento endodontico de necrose pulpar
Fonte: Arquivo pessoal da autora

Figura 2: Radiografia Final do tratamento endodéntico de necrose pulpar
Fonte: arquivo pessoal da autora
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3. DISCUSSAO

A endodontia, assim como toda a odontologia, inova-se mais a cada dia. Dessa
forma, surgem equipamentos e materiais mais modernos com novas técnicas, tendo
0 objetivo de melhorar a qualidade do tratamento endoddntico em um menor tempo
possivel. Em relacdo a avaliacdo radiografica, nos estudos de Peters e Wesselink
(2002), Figini et al. (2008), Vieyra e Enriquez (2012), Yilmaz et al. (2012) e Dorasani,
Madhusudhana e Chinni (2013) ndo houve diferencas detectaveis em relacdo ao
sucesso radioldgico entre as duas modalidades de tratamento, sendo elas sesséo
Unica e sessfes multiplas.

Comparando com o estudo feito por César e Soares (2001), o tratamento em
sessdao Unica obteve uma pequena vantagem percentual nas evidéncias radiograficas
quando comparado a multiplas sessdes. Sobre a taxa de cicatriza¢do, nos estudos de
Su, Wang e Ling Ye (2011), de Paredes-Vieyra e Enriquez (2012) e Gill et al. (2016),
os resultados das andlises ndo mostraram diferenca significativa entre as duas
categorias de tratamento. Porém, na revisdo sistematica de Sathorn, Parashos e
Messer (2015), o tratamento de sesséo Unica foi mais favoravel, sendo mais eficaz e
alcancando resultados maiores.

Outro fator levado em consideracéo € o estado microbiolégico dos canais. Vera
et al. (2012) alega que, nos casos infectados, deve-se sempre colocar uma medicagao
intracanal entre as sessbes para que se obtenha uma maior redu¢cdo microbiana e,
assim, uma maior eficacia no tratamento. Para Nair et al. (2005), a remocao completa
dos microrganismos ndo pode ser alcancada em apenas uma Unica consulta.
Entretanto, nos estudos de Domingues-Falqueiro e Gioso (2007), constatou-se que,
no grupo tratado em sessao Unica, houve uma reducéo microbiana mais acentuada.

Na terapia endodontica, a garantia de um resultado satisfatério sem possiveis
desconfortos pdés-operatérios retrata um papel muito importante como critério de
qualidade de tratamento. Além do que, também vincula uma imagem positiva de
conhecimento e experiéncia do profissional ao seu paciente. Em relacdo a dor pos
operatoria, uma incidéncia significativamente maior foi encontrada nos grupos de
sessdes multiplas (ALBASHAIREH, ALNEGRISH, 1998; SU, WANG, YE, 2011;
FONZAR et al., 2017).



13

Oginne e Udoye (2004), em contrapartida, relataram em seu estudo maior
incidéncia de dor pds-obturagéo e surtos seguindo os procedimentos 23 em sessao
Gnica. Porém, nos estudos de DiRenzo et al. (2002), EIMubarak, Abubakr e Ibrahim
(2010), Endo et al. (2015), Wong et al. (2015) e de Riaz et al. (2018) relata-se que nao
houve diferenca significativa na frequéncia de dor pds-operatéria entre o tratamento
de canal apGs sessao Unica ou multipla. Para Wong, Zhang e Chu (2014), conforme
seus resultados obtidos, nem o tratamento em sessao unica e nem em multipla tiveram

resultados capazes de garantir total auséncia de desconforto pds-operatorio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas evidéncias clinicas e bibliograficas conseguimos constatar que o
tratamento de necropulpectomia tem condi¢des de ser realizado em sesséo Unica. O
presente caso descrito nesse relato apresenta ap0s a sua conclusdo auséncia de
sintomatologia pos operatéria e encontra-se em proservacao para acompanhamento

da dimunigao e\ou desaparecimento da leséo periapical presente.
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