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Regresséao de Lesdo Extensa apds Tratamento Endodontico Realizado em
Sessé&o Unica: Relato de Caso

Emerson Kelvin Pereira Bezerra
Ryhan Menezes Cardoso

RESUMO

A endodontia atual apresenta um grande dilema em relacdo a realizacdo do
tratamento em sessao Unica ou multipla. Obtiveram atencdo durante décadas
sob diferentes aspectos, incluindo taxas de cicatrizacdo, dor pds-operatoria,
desinfeccdo bacteriana, bem como preferéncias do paciente. Alguns aspectos
devem ser levados em consideracdo para a escolha adequada do tratamento,
como: a capacidade do operador e experiéncia clinica; tempo de tratamento
adequado; restricbes médicas, assim como consideracdes anatdbmicas. Sabe-
se ha muito tempo que a doenca infecciosa envolvida na periodontite apical € o
resultado da interacdo entre o numero de células bacterianas, a viruléncia
microbiana e defesa do hospedeiro. No que diz respeito ao tratamento
endodéntico em dentes com lesdo periapical, a sessdo Unica se mostra uma
conduta viavel, desde que haja tempo héabil para realizacdo do preparo
quimico-mecanico e auséncia de exsudato. Apesar das diversas discussdes
sobre a teméatica sabe-se que o maior objetivo do preparo dos canais é
procurar realizar a desinfec¢cdo completa e modelagem e atingir uma obturacao
adequada. O presente trabalho tem como objetivo relatar uma regressao de
lesdo extensa em segundo molar inferior com polpa necrética, envolvendo as

raizes mesiais e distal e furca, realizado em sessao Unica.

Palavras-chaves: Endodontia, sessao Unica, dente tratado endodonticamente,
lesé@o periapical.



Regression of Extensive Injury after Endodontic Treatment Accomplished
in a Single Session: Case Report

Emerson Kelvin Pereira Bezerra
Ryhan Menezes Cardoso

ABSTRACT

Current endodontics present a major dilemma in relation to single or multiple
session treatment. They have gained attention for decades under different
aspects including healing rates, postoperative pain, bacterial disinfection as well
as patient preferences. Some aspects should be taken into account for the
appropriate choice of treatment, such as: operator capacity and clinical
experience; Adequate treatment time; Medical restrictions, as well as
anatomical considerations. It has been known for a long time that the infectious
disease involved in apical periodontitis is the result of the interaction between
bacterial cell numbers, microbial virulence and host defense. With regard to
endodontic treatment in teeth with periapical lesion, the single session shows a
viable conduct, provided there is time to perform the chemical-mechanical
preparation and absence of exudate. Despite the various discussions on the
subject, it is known that the main purpose of channel preparation is to seek
complete disinfection and modeling and achieve adequate filling. The present
work aims to report a regression of extensive lesion in the second lower molar
with necrotic pulp, involving the mesial and distal roots and furca, performed in
a single session.

Key-words: Endodontics, single session, tooth treated endodontically,
periapical injury.



1 INTRODUCAO

O antigo conceito "Limpeza e Modelagem" é um importante pilar da
endodontia moderna. A limpeza refere-se a remocéo de todo o contetudo do
sistema de canais radiculares antes e durante a modelagem: substratos
organicos, microrganismos, produtos toxicos microbianos, alimentos, caries,
calculos pulpares, remanescentes pulpares, material obturador anterior e
raspas de dentina resultantes do preparo do canal. A modelagem refere-se a
uma forma especifica de cavidade que permita uma obturacéo tridimensional o
mais hermética possivel (SANTOS, 1999).

A preparacao do canal radicular deve seguir certos principios de limpeza
e modelagem: O canal radicular deve desenvolver um funil continuamente
conico do apice da raiz a cavidade de acesso coronéria; o diametro da secc¢ao
transversal da preparacédo deve ser mais estreito em cada ponto apical e mais
largo em cada ponto a medida que a cavidade de acesso € aproximada;ndo
deve alterar a forma original do canal (SCHILDER, 1974).

Ha algum tempo a concepc¢do que se tinha era da existéncia de um
canal, que deveria ser alargado e obturado. Hoje, reconhece-se a existéncia de
um sistema de canais radiculares, constituido pelo préprio canal principal,
tubulos dentinarios, canais laterais, recorrentes, acessorios, deltas apicais. As
dificuldades inerentes ao tratamento surgiram e, também cresceu a ideia da
impossibilidade de tratamento do sistema de canais em Unica consulta. Apesar
disso, sempre existiu 0 desejo de fazer a terapia endoddntica de forma

imediata, e hoje, a Endodontia em sessdo Unica, € uma realidade (SOUZA,
2003).

A endodontia vem sofrendo evolucéo através dos tempos. O avanc¢o das
técnicas de instrumentacdo tornou mais rgpida a etapa de modelagem dos
canais radiculares, possibilitando inclusive a obturacdo do canal em uma Unica
consulta. Grande parte dos dentistas realiza esse tratamento em sessdes
multiplas. A taxa de sucesso tem varia¢des paras ambos os casos. No entanto,
nas Uultimas décadas, mais de 70% das escolas, em diversas areas
geogréaficas, e pesquisadores defendem o tratamento em sessdo Unica
(MACHADO et al., 2009; ENDO et al., 2015).



O tratamento endoddéntico em sessdo Unica pode ser executado com
sucesso, se forem obedecidos os principios endodbnticos e biologicos
fundamentais. As evidéncias atuais indicam ndo haver aumento na dor pés-
operatoria ou diminuicdo do tempo de recuperacdo, quando comparada a
endodontia de consultas multiplas (SILVA et al., 2013).

A menor incidéncia de dor no tratamento de canal radicular de visita
Unica pode ser atribuida a obturacdo imediata, evitando assim a passagem de
medicamentos, instrumentacao repetida e irrigacédo (ALI, 2012).

Acredita-se que o controle da infeccdo, nos tratamentos em Unica
consulta, por meio da limpeza, modelagem e obturacdo com guta-percha e
cimentos antissépticos, seria suficiente para alcancar o sucesso no tratamento,
além de indiscutivelmente assegurar menor tempo para se restabelecer as
funcdes do elemento dental e sua estética. Os seguidores do tratamento em
consultas mdaltiplas acreditam na necessidade da medicacdo intracanal entre
sessOes, com 0 objetivo de potencializar a desinfeccdo obtida durante o
preparo quimico-mecanico, para um melhor pés-operatério e indice maior de
sucesso na prevencao e reparacdo das patologias perirradiculares (ROSSO et
al.;2012).

A eficacia do hidroxido de calcio contra Vvarios microrganismos
comumente associada com periodontite apical persistente foi questionada.
Embora alguns estudos tenham demonstrado uma melhor cura quando o
hidréxido de célcio é utilizado como medicacdo intracanal em tratamento com
multiplas sessbes, outros tém encontrado pouco ou nenhum beneficio. Uma
recente revisdo sistematica concluiu que ndo havia diferenca estatisticamente
significativa na cura entre uma e mdltiplas visitas na terapia do canal radicular
(PENESIS, 2008).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de um segundo
molar inferior com polpa necrotica e lesdo periapical crbnica extensa,

envolvendo as raizes mesiais e distal e furca, realizado em sessao Unica.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R. M. A., 30 anos, sexo masculino, compareceu ao consultorio
particular queixando-se de dor esporadica a mastigacdo e sensagao de “dente
mole” localizada no elemento 37. Ao exame clinico intra-oral observou-se
presenca de mobilidade e dor a percussao vertical. Foi realizado exame
radiografico periapical para complemento do diagnostico. De acordo com o
exame, constatou-se possivel infiltracdo do material restaurador localizado em
face ocluso-mesial e imagem radioltcida envolvendo a raizes mesiais, distal e
regido de furca. Foi indicado o preparo quimico-mecénico do sistema de canais
radiculares e posterior preenchimento com material obturador, em sessao

Unica.

Figura 1: Radiografia inicial do elemento 37.

Apds anestesia troncular com mepivacaina 2% associada a epinefrina
1:100:000 para bloqueio, foi realizada abertura coronaria com brocas esféricas
e Endo-Z sob isolamento absoluto. Ao acessar a camara pulpar péde-se
realizar a identificacdo e localizacdo de trés canais radiculares, auséncia de
sangramento e secrec¢do purulenta. Subsequente a profusa irrigacdo com

NaOCI 2,5%, foi realizado exploracdo dos condutos radiculares com lima #10
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C-pilot e preparos cervicais e médios dos canais radiculares mesiais (CAD -
4mm) com Sistema Logic 25.06 (Easy - BRA) em movimento de rotac&o
continua, ja o canal distal foi trabalho com sistema Reciproc R25 (VDW — GER)
em sua extensdo cervical e média (CAD -4mm) em movimento reciprocante.
ApoOs profusa irrigacdo com o agente de escolha (NaOCI 2,5%), foi realizada
odontometria eletronica (Minilocator — Sybronendo) com lima #10 C-Pilot,
estando desta forma determinado comprimento real de trabalho (CRT) de cada
canal radicular; canal mesiovestibular 22mm, canal mesiolingual 22mm e canal
distal 21,5mm.

Toda extensdo dos canais radiculares, até seu CRT, foram trabalhados
com os instrumentos mecanizados de escolha prévia (Logic para os canais
mesiais e R25 para o canal distal) com trés movimentos parcimoniosos de
bicada (in/out) até o comprimento pré-determinado.

Ao fim do preparo realizado de forma mecanizada, foi realizado profusa
irrigacdo da substancia quimica de escolha seguido pelo protocolo para
agitacdo da substancia irrigante, que se deu da seguinte forma: utilizacao
Easyclean (20s) em todos os canais, previamente inundados com NaOCI,
(Imm aquém do CRT) em movimento reciprocante, irrigacdo e secagem dos
condutos radiculares com pontas de papel absorvente estéril, preenchimento
dos canais radiculares com EDTA e utilizacdo do Easyclean (20s), profusa
irrigacdo, utilizacdo do Easyclean (20s) , desta vez com NaOCI| em todos os
canais , previamente inundados.

Em sequéncia ao protocolo, foi feita secagem dos canais radiculares
com pontas de papel absorvente estéril e obturacdo pela técnica do cone Unico
(travamento do cone principal CRT), foram utilizados cones Protaper adaptados
(DentsplyMaillefer - SUI), cimento sealer 26 e compressao vertical com
calcador a frio. Posteriormente, foi realizado restauragdo provisoria com
cimento de iondbmero de vidro, sendo realizado restauracao definitiva em resina

composta 1 dia apd6s o tratamento endodontico inicial.
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Figura 2: Radiografia final da obtura¢do dos canais radiculares.

Foi realizada proservacéo por 18 meses apoés o termino do tratamento e

atualmente observa-se sinais clinicos e radiograficos de normalidade.
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Figura 3: Radiografia de proservagédo apos 18 meses.
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3DISCUSSAO

A dor ap6s o tratamento endodéntico esta relacionada a uma resposta
inflamatoria periapical secundéria ao preparo quimico-mecanico, introducdo de
medicacOes intracanais e/ou debris dentro dos tecidos periapicais e corte de
tecido neural ou pulpar.Tecnicamente a diferenca entre sessao Unica e multipla
estd no emprego da medicacdo intracanal entre sessfes, sendo a mais
utilizada o hidroxido de calcio associado a diferentes veiculos. Atualmente,
sabe-se que o0 sucesso do tratamento esta diretamente relacionado ao controle
da infeccdo endodbntica. Por esse motivo o tratamento de dentes com
vitalidade pulpar em sesséo Unica é indiscutivel. Nos casos de necrose pulpar
com ou sem area radiografica de radioluscéncia perirradicular, existem
controvérsias na comunidade cientifica com relacdo a dor pos- operatéria e
sucesso do tratamento quando se opta pela realizacdo da terapia em uma ou
multiplas sessbes (ROSSO, 2012).

O raciocinio biolégico fundamental para alcancar o sucesso do
tratamento endodéntico consiste basicamente em eliminar o0 maximo os micro-
organismos do sistema de canais radiculares, criando um ambiente favoravel
para a reparacdo. Duas abordagens foram propostas para resolver esse
problema. Em uma abordagem, as bactérias residuais sdo eliminadas ou
impedidas de recolonizar os canais radiculares por meio da utilizacdo de uma
medicac¢do intracanal.A outra abordagem consiste na eliminacdo das bactérias
remanescentes ou em torna-las inofensivas por sepultamento ap6s uma
obturacdo hermética tridimensional, para privar a nutricdo dos micro-
organismos e 0 espaco necessario para sobreviver e se multiplicar (ENDO,
2015).

Nos casos de necrose pulpar, alguns profissionais alegam que os
tratamentos em sessdo Unica produzem maior incidéncia de dor pés-operatoria
e menor percentual de sucesso, sendo os dentes com patologias periapicais 0s
gue ocasionam maiores controvérsias, tanto nos indices de dor pos-operatéria
guanto no bom progndstico. O sucesso clinico pode ser considerado através
da auséncia de sintomatologia e reparacdo perirradicular. O diferencial entre
sucesso e insucesso esta na qualidade do preparo, irrigacdo adequada, no

selamento tridimensional dos canais e na restauracdo imediata. Apdés um
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tratamento adequado o percentual de biofilmes bacterianos capazes de manter
uma infeccdo na regido periapical € muito pouco. E possivel obter reparacéo
apical, sem a necessidade de medicacéo intracanal (SILVA, 2013).

No que diz respeito ao tratamento endoddéntico em dentes com leséo
periapical, a sessdo Unica se mostra uma conduta viavel, desde que haja
tempo habil para realizacdo do preparo quimico-mecénico e auséncia de
exsudato. Apesar das diversas discussGes sobre a temética sabe-se que o
maior objetivo do preparo dos canais € procurar realizar a desinfeccao
completa e modelagem e atingir uma obturacdo adequada (PAES, 2009).

O tratamento endodontico em Unica sessdao é uma opcdo de
tratamento viavel para pulpite irreversivel ou periodontite apical e em individuos
dentes com raiz multipla, independentemente da idade, sexo ou sintomas como
dor, sensibilidade a percussao ou radioluscencia periapical (EDIONWE, 2014).

Ha correntes de pesquisa, que preferem apenas realizar tratamento de
sessdo unica em dentes vitalizados, justificando que a medicacdo ajuda como
coadjuvante na desinfeccdo dos canais e auxilia na obturacdo. Entretanto, o
sucesso do tratamento, independe da medicacdo utilizada pra esterilizacdo do
canal (HIZATUGU et al., 2007).

No preparo quimico-mecénico a substancia escolhida foi o hipoclorito de
sédio a 2,5%, sendo utilizada como coadjuvante na desinfeccdo. Sua eleicdo
justifica-se por se tratar da substancia quimica mais utilizada mundialmente,
apresentando uma série de propriedades, como: atividade antimicrobiana,
solvente da matéria organica, desodorizante, clareadora, lubrificante e com
baixa tensdo superficial. Além do hipoclorito de sédio a 2,5%, alternadamente,
utilizou-se oEDTA a 17%. Justifica-se a escolha por essa combinacdo devido a
capacidade de aumento da permeabilidade, por parte do EDTA, e grande
eficacia na remocao do smearlayer (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

Em estudo comparativo, com 43 pacientes e 81 dentes com
periodontite apical sintomatica e assintomatica, pode-se concluir que 12 meses
apos a terapia inicial ndo cirdrgica, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na cicatrizagdo periapical entre tratamento realizado em Unica
visita multiplas visitas (GILL, 2016).

A medicacao intracanal mais popular atualmente em uso é o hidréxido

de célcio. Alguns estudos mostraram que o hidréxido de calcio ndo produzem
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canais radiculares estéreis e até mesmo permite o repovoamento em alguns
casos(FIGINI, 2008).

Penesis, 2008 questiona a eficacia do hidréxido de calcio contra varios
microrganismos comumente associada com periodontite apical persistentes.
Embora alguns estudos tenham demonstrado uma melhor cura quando o
hidréxido de célcio é utilizado como medicacdo intracanal em tratamento com
multiplas sessdes, outros tém encontrado pouco ou nenhum beneficio. Uma
recente revisdo sistematica concluiu que ndo havia diferenca estatisticamente
significativa na cura entre uma e multiplas visitas na terapia do canal radicular.

Os tratamentos de canal de uma visita e de duas visitas obtiveram
atencdo durante décadas sob diferentes aspectos, incluindo taxas de
cicatrizacdo, dor pos-operatoria, desinfeccdo bacteriana, bem como
preferéncias do paciente. A doenca infecciosa envolvida na periodontite apical
€ o resultado da interacdo entre o numero de células bacterianas, a viruléncia
microbiana e defesa do hospedeiro. Portanto, o protocolo ideal de tratamento
antimicrobiano para dentes com periodontite deve ser capaz de eliminar
bactérias, bem como fatores de viruléncia microbianos. Foi comprovada a
eficacia do hidroxido de célcio contra endotoxinas como demonstrado por
estudos in vitro. No entanto, na pratica clinica, existe controvérsia na remocao
ou eliminacdo de endotoxinas de canais radiculares infectados (XAVIER,
2013).

O uso de técnicas e equipamentos modernos, como magnificacao
(aumento da imagem), localizadores eletronicos foraminais e aparelhos
mecanizados utilizando limas de NiTi e sistemas reciprocantes, fizeram com
gue se reduzisse o tempo para concretizagdo desse tratamento, permitindo sua
conclusdo em uma unica sesséo. Atualmente, verifica-se muito interesse dos
profissionais em concluir o tratamento em uma unica sessédo (ENDO, 2015).

E igualmente bem aceito que o progndstico para cicatrizacdo de dentes
endodonticamente tratados com o diagnostico de periodontite apical € de
aproximadamente 10% -15% menor do que para os dentes sem periodontite
apical. Instrumentacdo mecanica, incluindo tamanho adequado da preparacéo
apical, e controle quimico através do uso de uma solucdo antimicrobiana de
irrigacdo sédo os elementos que levam a reducéo efetiva da carga microbiana
intracanal (PENESIS, 2008).
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Embora possa haver um argumento biolégico razoavel para preferem a
terapia de canal de raiz de nomeag¢do mudltipla para dentes infectados com
periodontite apical, a investigagao clinica até a data tem sido equivoca.A pasta
de hidroxido de célcio € um dos medicamentos intracanais mais comumente
usados para terapia de canal radicular de multiplas nomeacdes, entretanto, ha
um corpo crescente de evidéncia que questiona a eficacia do hidroxido de
calcio contra varios microrganismos comumente associada a periodontite apical
persistente.Além disso, embora alguns estudos tenham demonstrado melhora
na cicatrizacdo quando o hidroxido de calcio é utilizado, outros tém encontrado
pouco ou nenhum beneficio (PENESIS, 2008).

Apesar das propriedades antibacterianas alcalinas altas do hidroxido de
calcio, algumas espécies de bactérias, como E. faecalis e Candidaalbicans,

foram encontradas resistentes a ela (WONG, 2014).

Sobre instrumentacdo, extrusao de detritos, materiais de obturacéo,
solucBes de irrigacdo, medicamentos intracanais sao alguns fatores que podem
causar dor, porém a dor € um sintoma subjetivo e é dificil decidir se fatores

Unicos ou multiplos possuem diferenca significativa (PATIL, 2016).

Dorasani, 2013 comparou 57 pacientes que necessitaram de tratamento
do canal radicular em 64 dentes patologia periapical em 3, 6 e 12 meses.
Avaliou sintomas clinicos e evidéncias radiograficas de cicatrizacdo periapical
apos tratamento endodéntico quando terminado uma ou duas visitas com pasta
ApexCal. Ambos os grupos apresentaram cura igualmente favoravel aos 12
meses, sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos | e Il

Neelakantan, 2015 avaliou dor ap0ls instrumentacdo de canais
radiculares com um sistema Unico reciprocante ou rotativo em 624 pacientes,
concluiu que o movimento reciprocante oferece uma abordagem mais segura

no preparo, além de produzir menos dor pds-operatoria.

Em um estudo comparativo onde se avaliou a dor apds tratamento em
uma unica visita e duas visitas em tratamento de dentes anteriores n&o-vitais
de 148 pacientes, ndo houve diferenca na dor pds-operatéria entre pacientes
tratados. A maioria dos pacientes em ambos ndo apresentaram dor ou apenas

dor minima apoés 7 dias de tratamento (RAO, 2014).
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Ali, 2012 investigou a prevaléncia de dor no tratamento endoddéntico
ap6és uma Unica visita e avaliou a influéncia de fatores que afetam a
experiéncia da dor. 1328 pacientes foram avaliados. O preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares foi realizado por meio de um sistema rotatorio
de Protaper com uma combinacéo de instrumentos manuais.Concluiu que a dor
é significativamente maior em pacientes idosos do que em pacientes jovens.
Isso pode ser devido a menos tolerancia a dor, menor fluxo sanguineo e
cicatrizacdo tardia. A prevaléncia de dor € muito alta nas mulheres em relacao
aos homens. Existe diferenca nos 6rgdos pélvicos e reprodutivos podem
fornecer um portal adicional de entrada de infeccdo em mulheres levando a
possiveis hiperalgesia local e distante, e 0s niveis hormonais pode estar
associada a niveis variaveis de serotonina e noradrenalina, levando a dor
aumentada. Em molares mandibulares o poés-operatério da dor ¢é
significativamente maior em relacdo aos molares superiores. Isso pode ser
porque a mandibula tem um padrdo denso de trabéculas, assim ha um fluxo
sanguineo reduzido e mais localizacdo de infeccédo e inflamacédo, o que pode
levar a atrasar a cicatrizacdo. A dor ndo apresenta diferenca estatisticamente

significante entre os dentes vitais e néo vitais.

Pacientes com idade superior a 16 anos com evidéncia radiogréafica de
periodontite apical e diagndstico de necrose pulpar confirmada por resposta
negativa a testes quentes e frios foram randomizados para tratamento
endodbntico em uma ou duas visitas. A avaliacao clinica e radiografica foi
realizada apdés dois anos por examinadores mascarados. 300 dentes foram
randomizados. Este estudo forneceu evidéncias de que um tratamento
meticulosamente instrumentado em uma visita pode ser tdo bem sucedido
como um tratamento realizado em duas visitas. N&o houve diferenca

significativa na evidéncia radiografica de cicatrizacao periapical (BALTO, 2013).

A terapia endodontica bem sucedida depende de muitos fatores, um dos
passos mais importantes em qualquer tratamento do canal radicular € a
preparacao do canal radicular. Além disso, a forma original do canal tem que
ser respeitada, caso contrério, serdo criadas aberracdes de canal, como
transporte (DHINGRA, 2015).
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As vantagens em realizar o tratamento em sessédo Unica sdo: a) reducéo
no numero de idas ao consultério; b) reducéo de infiltracdo e/ou contaminagéo
entre as sessoes; ¢) reducdo dos custos em relagdo ao tempo clinico; d) evita
repetidas anestesias e a colocacdo do isolamento absoluto; e) minimiza
possiveis iatrogenias (perfuracdo, desvio, rasgo, e extrusao de debris/irrigantes
devido a exposi¢cdes mais longas durante a instrumentacao); f) permite que os
dentistas realizem a obturagéo, ja que o profissional esta familiarizado com a
anatomia do canal radicular; g)permite a retomada da funcdo do dente de

maneira eficiente e imediata apds o tratamento (ENDO, 2015).
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4 CONCLUSAO

ApOs analise critica da literatura em conjunto com experiéncia demonstrada no
caso clinico, concluimos que a sessdo Unica demonstrou-se como uma
alternativa terapéutica efetiva. Porém, obturar o canal na mesma sesséo nao é
um objetivo, mas sim uma consequéncia, isto €, se houver tempo e condi¢des
clinicas de realizar todo o preparo do canal, com a devida limpeza e
modelagem, o tratamento endoddntico pode ser realizado em sessdo Unica
independente do diagnostico pulpar e/ou presenca de lesdo periapical.
Osucesso clinico pode ser considerado através da auséncia desintomatologia e

reparacao perirradicular.
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