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RESUMO

A escolha pela sessdo Unica em endodontia tem crescido muito. O sucesso do tratamento
endodéntico € sustentado por trés principios: a modelagem, a limpeza e a obturacédo
tridimensional dos sistemas de canais radiculares. Nos casos de dentes com polpas vitais, esta
consolidado na literatura que sempre que possivel os tratamentos endodonticos podem ser
realizados em sessdo Unica. Porém, nos casos de necrose pulpar, o tratamento endodéntico
imediato € um procedimento que ainda gera duvidas. Os fatores mais pesquisados sao a dor
pos-operatdria, reparo de lesbes periapicais, controle microbiano pela medicacédo intracanal e
solucdes irrigadoras. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura relativa a terapia
endodbntica em sessdo Unica e abordar ou avaliar fatores atribuidos que otimizam a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares.

Palavras-chave: infeccdo radicular, sessdo unica, tratamento endodéntico.



ABSTRACT

The choice for a single session on endodontics has grown a lot. The success of endodontic
treatment is supported by three principles; Modeling, cleaning and three-dimensional
obturation of root canal systems. In cases of teeth with vital pulp, it is consolidated in the
literature that whenever possible endodontic treatments can be performed in a single session.
However, in cases of pulp necrosis, immediate endodontic treatment is a procedure that still
raises doubts. The most researched factors are postoperative pain, repair of periapical lesions,
microbial control by intracanal medication and irrigation solutions. This study aims to review
the literature on endodontic therapy in a single session and to address or evaluate attributed
factors that optimize the disinfection of the root canal system.

Keywords: root infection, single session, endodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o controle da infec¢do no tratamento endodéntico é um fator de grande
relevancia. Por esse motivo, o tratamento de dentes com vitalidade pulpar em sessé@o Unica é
aceito e indicado na maioria dos centros de educacdo e pesquisa. Entretanto os casos de
necrose pulpar, com ou sem &rea indicativa de lesdo perirradicular, ainda € um tema que gera
duvidas e discussdes na comunidade cientifica. Os seguidores do tratamento em sessdes
maultiplas acreditam na necessidade de medicacéo intracanal entre as sessfes, com 0 objetivo
de potencializar a desinfeccdo. J& os apoiadores da sessdo Unica acreditam que o controle da
infeccdo, por meio da limpeza, modelagem e obturacéo do sistema de canais radiculares, seria
o suficiente para alcancar os mesmos objetivos (ALBASHAIREZ; ALNEGRISH, 1998).

Segundo Gomes et al. (2004), microrganismos e seus produtos desempenham papel
fundamental no desenvolvimento das doencas pulpares e periapicais, eles estdo relacionados
ao sucesso da terapia endodontica. A sua permanéncia no sistema de canais radiculares pode
comprometer o prognostico do tratamento endodontico. Devido as caracteristicas da
microbiota e as variacGes anatbmicas nos sistemas de canais radiculares, principalmente na
regido apical, somente o preparo quimico-mecanico ndo €é suficiente para assegurar a
completa desinfeccdo dos canais radiculares contaminados.

A eliminagdo dos microrganismos pode ser dificultada devido a resisténcia das
espécies envolvidas. Alguns clinicos acreditam que as bactérias remanescentes seriam
eliminadas com o uso de medicacao intracanal, outros afirmam que apds eliminar a maioria
dos microrganismos com 0 preparo e irrigacdo, 0s remanescentes seriam sepultados com a
obturacdo imediata, ou seja, na mesma sessdo e desta forma, estes microrganismos seriam
mortos pela atividade antimicrobiana do cimento e da guta percha (OLIVEIRA, 2007).

Nos ultimos anos, as evolugGes tecnoldgicas tém facilitado a instrumentacdo mecanica
do canal tornando o procedimento menos demorado, e o potencial para a conclusdo do
tratamento em uma Unica sessdo aumentou. Varios autores tém apoiado essa idéia, enquanto
outros tém questionado a eficacia antimicrobiana (KVIST et al., 2004).

Os avancos tecnoldgicos associados a clinica diaria, como 0s sistemas mecanicos de
instrumentacdo, laserterapia e irrigacdo ultrassénica (PUI) associados ao aprimoramento
técnico dos profissionais vem confirmando a tendéncia de diminuir o nimero de sessdes no
tratamento endodéntico tanto nos casos de vitalidade pulpar como em polpas necrosadas
(OLIVEIRA, 2007).



Dentre as vantagens do tratamento em sessdo Unica estdo a economia de tempo e de
custos processuais, melhor aceitagdo do paciente e reducdo do risco de infeccdo entre as
sessOes (FIGINI et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre o tratamento
endoddntico realizado em sessdo Unica, com anélise dos aspectos como indice de dor pés-
operatéria, reparacdo de lesdo periapical, eliminacdo microbiana com e sem o0 uso de
medicacdo intracanal, eficiéncia de solucdes irrigadoras na desinfeccdo radicular. Alguns

fatores que podem otimizar a desinfec¢do em sessdo Unica também serdo abordados.



2. METODOLOGIA

O trabalho teve como busca, bases de dados de areas da satude como Biblioteca Virtual
em Saude — Bireme (LILACS, MEDLINE, SciELO) e PubMed (Literatura Internacional em
Saude), ScienceDirect. Artigos de revistas e jornais como Internacional Endodontics Journal,
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, Journal

Dentistry, entre outros foram exploradas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do tratamento endoddntico é oferecer condicbes para reestabelecer a
normalidade dos tecidos periapicais, estas sendo alcancadas através da modelagem e limpeza
dos canais, promovendo a desinfeccdo. O tratamento endodontico se baseia em dois
principios: dominio da anatomia e controle da infecgdo. Isto é realizado com acesso a camara
pulpar, aos canais principais, aos tabulos dentinarios e as ramificacGes, tornando possivel
realizar o preparo mecanico e quimico do sistema de canais radiculares (SORIANO et al.,
2005).

Os microorganismos podem ser observados ndo s6 no canal principal do sistema de
canais radiculares, mas também em suas ramificacdes e deltas apicais. (HOLLAND et al.,
2003).

A limpeza atraves da irrigagdo e instrumentacdo do canal radicular reduz muito o
namero de bactérias, mas ndo as elimina completamente. Esta preocupacao existe tanto para o
interior do canal quanto para as que permanecem no interior dos tdbulos dentinarios.
(ZEHNDER; GUGGENHEIM, 2009).

De acordo com alguns autores, a chave para o sucesso endodontico foi descrito como
0 debridamento e a neutralizacdo de qualquer tecido, bactérias, ou produtos inflamatérias
dentro do sistema de canais radiculares. (WONG; ZHANG; CHU, 2014).

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares, geralmente resulta em
uma limitacdo no acesso dos instrumentos e solucdo irrigadora. Dessa forma, 0s
procedimentos envolvidos em um tratamento de canal, tais como: instrumentacéo, irrigacéo,
medicacdo intracanal, nem sempre conseguem promover uma limpeza e desinfec¢do adequada
no sistema de canais radiculares (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Muitos estudos relataram uma reducdo significativa de bactérias através da
instrumentacao e irrigacdo do sistema de canais radiculares. Porém, Peters e Wesselink (2002)
mostraram que mais de 30% das paredes dos canais radiculares ficaram intactas apds a
instrumentacdo, mesmo utilizando técnicas modernas rotatorias de niquel-titanio.

O grande indice de insucesso, hoje em dia, se da ndo apenas pelas bactérias presentes
antes da desinfeccdo quimico-mecénica, mas também por microrganismos que nao s&do
colonizadores da cavidade oral, como o Enterococcus faecalis. S&o bactérias orais
transitorias, e sO permanecem nesse meio quando ha condi¢des que permita o seu crescimento
e sobrevivéncia, isto €, algum foco de infeccdo, como céries, necrose pulpar ou um canal
radicular ndo selado corretamente (ZEHNDER; GUGGENHEIM, 2009).
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O Enterococcus faecalis € uma bactéria facultativa gram- positiva, sendo considerada
uma das mais resistentes da cavidade oral e uma possivel causa das doengas pds-tratamento
endodéntico (VIANNA et al., 2004).

Estes microrganismos sdo capazes de recolonizar o canal radicular em qualquer
momento, seja durante o processo de desinfeccdo, ou entdo apds um selamento inadequado.
(PARADELLA; KOGA-ITO; JORGE, 2007).

Microbiologicamente, o objetivo da instrumentacdo e irrigacdo € promover a
eliminacdo dos microrganismos e neutralizar antigenos remanescentes no sistema de canais
radiculares. (FRIEDMAN, 2002).

Friedman (2002) reitera que a infecgdo intracanal ndo pode ser eliminada de forma
eficaz em uma Unica sessdo. Para maximizar a desinfeccdo, a aplicacdo do medicamento
intracanal € necessaria. Dessa forma, um melhor progndstico é esperado quando o tratamento
é realizado em duas sessdes e um medicamento intracanal eficaz é utilizado entre sessdes.

Segundo Peters e Wesselink (2002), o uso da medicacgéo intracanal tem como objetivo
eliminar ou impedir a proliferacdo das bactérias remanescentes ao preparo quimico-mecanico
e atuar como barreira fisico-quimica contra a reinfeccdo bacteriana.

Contudo Wong et al. (2014) ressalva que seria possivel obturar o sistema de canais
radiculares em uma sessdo uma vez que finalizado o preparo do canal radicular e
debridamento os canais possam ser secos e ndo tenha exsudatos apicais persistentes. Caso
contrario, os canais devem ser preenchidos com medicamentos intracanal. Uma boa vedacéo
coronal é necessaria para impedir infiltracbes, com o objetivo de evitar a recolonizagédo
bacteriana, 0 que pde em risco o0 sucesso do tratamento endodontico.

Baseado nestes dados, Penesis et al. (2008) através de um ensaio clinico controlado e
randomizado, compararam radiograficamente a cicatrizacdo periapical apds tratamento de
canal concluido em uma sessdo ou em duas sessfes com uma medicacdo intracanal de pasta
de hidroxido de calcio como um curativo de demora. Noventa e sete pacientes preencheram os
critérios e consentiram participar deste estudo. Porém 63 pacientes foram examinados e
aleatoriamente divididos para o grupo de uma ou duas sessdes, o tratamento de canal foi
realizado com um protocolo padronizado. Sessenta e trés pacientes, 33 no grupo de uma
sessdo e 30 no grupo de duas sessOes, foram avaliados depois de 12 meses. Ambos 0s grupos
apresentaram cura periapical igualmente favoravel, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos.

DAMETTO et al. (2005) através de um estudo (in vitro) avaliaram a acéo

antimicrobiana do gel de clorexidina 2% contra Enterococcus faecalis comparando-a com
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outras solucdes irrigadoras, clorexidina liquida a 2% e Hipoclorito de Sodio a 5,25%. Oitenta
raizes de pré molares inferiores foram preparadas seguindo um protocolo padronizado de
instrumentacdo, autoclavados e contaminados durante 7 dias com Enterococcus faecalis e
divididos em grupos de acordo com a substancia irrigante utilizada durante o preparo
biomecéanico. Com 0 objetivo de avaliar a agdo antimicrobiana das substancias, foram tiradas
trés amostras microbianas: inicial (antes da preparacdo biomecénica), apds tratamento
(imediatamente ap0s o preparo biomecanico) e final (7 dias ap6s o preparo biomecénico). O
gel de clorexidina e clorexidina liquida 2%, reduziram significativamente as bactérias no pds
tratamento e nas amostras microbioldgicas final. O NaOCIl a 5,25%, também reduziu
imediatamente apds a instrumentacao radicular, mas ndo foi capaz de manter o canal livre de
bactérias na amostra final. Nesse estudo concluiu que clorexidina em gel e liquida tiveram
capacidade antimicrobiana mais eficaz em comparagdo ao NaOCI a 5,25%, para manter baixa
UFC de Enterococcus faecalis durante sete dias ap6s a preparacdo biomecanica.

VIANNA et al. (2006), avaliaram o grau de reducdo microbiana apds preparo
mecanico-quimico de canais radiculares necrosados quando utilizadas duas solugdes
irrigadoras, hipoclorito de sddio (NaOCI) ou gel de clorexidina (CHX). Trinta e dois dentes
foram divididos em dois grupos, o grupo 1 tinha um total de 16 dentes que foram irrigados
com NaOCI 2,5%, enquanto no grupo 2, os 16 dentes foram irrigados com CHX 2%. O grau
de redugcdo microbiana foi avaliado utilizando técnicas diferentes de quantificacdo e
comparagdo, CFU e RTQ-PCR. As duas substancias foram eficazes na diminuicdo do numero
de bactérias na maioria dos casos, porém, o NaOCI foi superior quando avaliados por ambas
técnicas de comparacao estatistica.

ZOU et al. (2010) avaliaram se havia diferenca na concentragcdo, no tempo de
exposicdo, e na temperatura, para a penetracdo de NaOCI nos tabulos dentinarios. Foram
extraidos trinta dentes superiores anteriores permanentes humanos e instrumentados pelo
sistema ProTaper. Os elementos foram cortados na regido coronal e apical, fixados em blocos
de 4 mm de comprimento e corados com cristal violeta. Cento e oito blocos com raizes
manchadas foram tratados com concentragdes de 1%, 2%, 4% e 6% de NaOCl, para 2, 5, e 20
minutos, a 20°C, 37° C e 45°C, respectivamente. A capacidade da penetragcdo de NaOCI foi
determinada pelo branqueamento da colora¢do medida por microscopia de luz. A temperatura
teve um efeito menor dentro de cada grupo que avaliou a capacidade de penetragdo e em
maior parte dos casos ndo foi estatisticamente significativa. A profundidade de penetracédo
aumentou com a concentragdo de NaOCI, mas as diferencas foram pequenas, sendo mais

eficaz na concentracdo de 6%. Apds a penetracdo inicial durante os 2 primeiros minutos, a
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profundidade de penetragdo duplicou apds 18 minutos de exposi¢do. Dessa forma concluiu-se
que a temperatura, o tempo, e a concentracdo contribuem para a penetracdo de hipoclorito de
sodio nos tubulos dentinarios.

Uma das questdes que mais geram duvidas em endodontia, quando se trata de uma
sessdo, € o tratamento de polpa necrética associada as lesdes perirradiculares. Isto porque a
presenca de lesdes periapicais sugestiona a presenca de bactérias em lugares de dificil acesso,
dificultando o reparo (BERGENHOLTZ; SPANGBERG, 2004).

Paredes-Vieyra e Javier (2012) através de um estudo clinico controlado e randomizado
avaliaram os resultados do tratamento endoddntico em dentes com lesdo periapical em Unica
versus duas sessdes. Os principais critérios de inclusdo foram evidencias radiograficas de
lesdo periapical e uma resposta negativa aos testes térmicos. Dessa forma 282 pacientes foram
estudados e aleatoriamente designados para o0 grupo de uma sessdo ou duas sessdes. Cento e
quarenta e um dos 146 dentes do grupo de uma sessdo tiveram taxa de classificacdo
consideravel, sendo considerado curado, ja no grupo de duas sessGes isso foi observado em
cento e vinte e um dos 136 dentes avaliados em um periodo de dois anos. A analise estatistica
dos resultados obtidos ndo mostraram diferenca significativa entre os dois grupos.

HOLLAND et al. (2003) realizaram um estudo com analise na influéncia do hidroxido
de calcio como medicacao intracanal, em tratamentos endodonticos, avaliando processos de
cicatrizacdo em dentes de cdes com lesdo periapical. Quarenta e oito dentes de cdes foram
selecionados para esse estudo, fez uma abertura coronaria e deixou exposto ao meio bucal por
seis meses. Passado esse tempo os canais foram divididos aleatoriamente em trés grupos e
tratados de acordo com um protocolo padronizado. Os dentes do grupo 1 foram obturados na
mesma sessdo, dentes do grupo 2 foram medicados com hidréxido de célcio e obturados 7
dias mais tarde, enquanto no grupo 3 os dentes foram medicados com hidroxido de calcio e
obturados 14 dias mais tarde. Seis meses apds o tratamento, os animais foram sacrificados e
os tecidos preparados para analise histomorfologica. Pontuacdes atribuidas a diferentes
resultados histomorfoldgicas foram submetidos a andlise estatistica, o que resultou na
classificacdo dos grupos experimentais do melhor resultados para os piores resultados da
seguinte maneira: (a) de hidroxido de célcio a 14 dias; (B) hidroxido de célcio 7 dias; e (c)
uma sessdo. Concluiu-se que a utilizacdo de um curativo de hidroxido de calcio ajuda a obter
melhores resultados quando comparados ao tratamento em uma unica sesséo.

A dor pés-operatoria geralmente é uma resposta dos tecidos perirradiculares apds

tratamento endodoéntico, levando a um quadro de inflamagdo aguda e pode iniciar dentro de
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poucas horas ou dias. Portanto, ndo é um indicador de sucesso a longo prazo (BACKER,;
LIEWEHR, 2004).

WONG et al. (2014) revisaram 47 artigos de ensaios clinicos e os resultados
mostraram que as complicacbes pds-operatorias do sessdo Unica e de multiplas sessdes de
tratamento endoddntico foram semelhantes. Além disso ndo houve diferenca na taxa de cura e
de sucesso. Esta avaliacdo também constatou que nem sessdo Unica ou mdaltiplas sesses
poderia garantir a auséncia de dor pos-operatoria.

AKBAR et al. (2013) compararam a taxa de flare-ups apos tratamento endodéntico
realizado em uma ou duas sessdes de molares com radioluscéncia periapical. Foram
selecionados um total de 100 pacientes com dentes molares assintomaticos com radiolucidez
periapicais. Eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Cinquenta pacientes
receberam tratamento endodontico completo em uma s6 sessdo. Cinguenta pacientes
receberam tratamento por desbridamento e instrumentacdo na primeira visita seguido de
obturagdo na segunda visita. 10% dos pacientes tiveram flare-ups no grupo sessao Unica e 8%
dos pacientes tiveram flare-ups no grupo de duas sessdes. Numero de sessdes ndo afetaram o
sucesso do tratamento endodontico. Idade, sexo nédo tiveram efeitos sobre a ocorréncia de
crises, independentemente do nimero de visitas.

ElMubarak et al. (2010) avaliaram a dor pds-operatéria apo6s tratamento de canal.
Duzentos e trinta e quatro pacientes com faixa etaria entre 18-62 anos foram incluidos neste
estudo. Tratamento endoddntico seguiu um protocolo padronizado e foi realizado nos dentes
incluidos pelos alunos de graduacdo em Odontologia em uma Unica ou varias sessdes. A dor
pos-operatéria foi registado por cada paciente, utilizando escala visual analdgica nos
intervalos de 2 horas, 12 horas e 24 horas ap6s o tratamento. Os dados foram analisados e
como resultado obtiveram, dor pds-operatéria de 9,0% depois de 12 horas e 24 horas, dor p6s-
operatoria desenvolvido em 15,9% dos pacientes com historia de dor no pré-operatorio,
enquanto 7,1% tiveram dor pos-operatéria entre aqueles sem histdria de dor pre-operatdria.
N&o houve diferenca significativa na dor pds-operatoria entre Unica sessdo ou multiplas
sessOes de tratamento de canal radicular.

A irrigacdo endodontica visa a limpeza e desinfeccéo do sistema de canais radiculares.
A irrigacgdo ultrassonica passiva (PUI) baseia-se na utilizagdo de um instrumento ultrassonico
ativado no interior do canal radicular preenchido com a solugédo irrigadora. Um estudo
realizado por Tanomoru et al. (2015) avaliou a eficicia da PUI na eliminacéo de Enterococcus
faecalis dos canais radiculares. Foram usados 75 dentes humanos unirradiculares extraidos.

Apdbs o preparo biomecanico, os canais radiculares, foram inoculados com E. faecalis e



15

incubados a 37 °C por 21 dias. Os espécimes foram distribuidos em cinco grupos (n=15), de
acordo com o método de irrigacdo: PUI + solucdo salina (PUI/SS); PUI + NaOCIl a 1%
(PUI/NaOCI); irrigacdo manual convencional (IMC) + solucdo salina (IMC/SS); IMC +
NaOCl a 1% (IMC/NaOCI); Sem irrigacdo (controle). Foram realizadas trés coletas
microbioldgicas: inicial (21 dias ap6s a inoculacdo), pos-irrigacdo (imediatamente apos a
irrigacdo), e final (7 dias apoés a irrigacdo). A coleta pds-irrigacdo ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre PUI/SS e IMC/SS nem entre PUI/NaOCI e IMC/NaOCl,
mas PUI/NaOCIl e IMC/NaOCI apresentaram um resultado melhor quando comparado aos
outros grupos. Diferenca estatisticamente significante foi observada entre as coletas iniciais e
pos-irrigacdo e entre a pos-irrigacdo e a coleta final em todos 0s grupos, exceto no controle.
Na coleta final, todos os grupos apresentaram contagem bacteriana similar a coleta inicial.
PUI ou IMC com NaOCI a 1% contribuem para a desinfeccdo, mas ndo eliminam E. faecalis
do sistema de canais radiculares.

BHUVA et al. (2010) compararam a eficécia da irrigacdo ultrassénica passiva com 1%
de hipoclorito de sodio, com a de irrigacdo de uma seringa convencional com 1% de
hipoclorito de sédio, contra Enterococcus faecalis em dentes humanos. Quarenta e oito dentes
unirradiculares recentemente extraidos foram autoclavados a 121 °C durante 15 minutos. Para
preparar os canais radiculares, seguiu um protocolo padronizado de instrumentacdo. A E.
faecalis foi cultivada em cada metade de raiz que havia sido seccionada anteriormente,
utilizando um protocolo de crescimento em biofilme padronizado. Os 48 pares de raiz foram
reaproximados e divididos em quatro grupos, cada um consistindo de 12 raizes. Grupo
experimental A, irrigagdo com seringa convencional contendo 6 ml de solucéo de hipoclorito
de sédio a 1% por dois minutos; grupo experimental B, 30 s irrigagdo com seringa
convencional, 20 s PUI, 20 s irrigacdo com seringa convencional, 20 s de PUI e, em seguida,
30 s irrigacdo com seringa convencional, grupo controle C, irrigacdo com seringa
convencional com 6 ml de solucéo salina estéril por dois minutos; grupo controle D, as raizes
ndo foram expostas a qualquer irrigante. No grupo B, 1,5 ml de irrigante foi utilizado no
primeiros 30 s de irrigagdo, 1 ml em entre os dois periodos de PUI e, em seguida, 1,5 ml de
irrigante na fase final de irrigagdo, totalizando 4 ml de irrigante. A microscopia eletronica foi
utilizada para avaliar os resultados sendo que o efeito de cada protocolo de irrigacdo foi
avaliada em trés niveis de cada canal radicular. Os pontos de referéncia escolhidos foram em
3, 6 e 9 mm a partir da extremidade coronal de cada canal. Estes pontos foram referidos como
coronal, médio e apical, respectivamente. N&o houve diferencas observadas entre os trés

niveis em qualquer um dos grupos experimental ou de controle. O resultado mostrou que
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tanto a irrigacdo seringa convencional e PUI com solucdo de hipoclorito de sédio foram
completamente eficazes na remocéo da E.faecalis.

Spoleti et al. (2003) realizaram um estudo para avaliar a influéncia da ativacao
ultrassénica passiva na desinfeccao do canal radicular em tratamentos endoddnticos. Sessenta
dentes humanos foram divididos em trés grupos. Em seguida foram esterilizados e
contaminados. Posteriormente, eles foram subdivididos em subgrupo 1, que recebeu solucgao
salina estéril (SS) como irrigante; e subgrupo 2, que recebeu solucdo salina estéril com a
ativacdo ultrassonica passiva (SU). O maior nimero de colonias bacterianas sobreviventes
foram encontradas nos tratamentos endodénticos onde ndo foi usada a ativagéo ultrassonica
(SU), apresentando uma diferenca estatisticamente significativa, quando comparado ao
subgrupo que recebeu somente solucdo salina estéril (SS).

Um dos principais objetivos no tratamento do canal radicular é eliminar as bactérias
endodonticas. O desbridamento quimico-mecénico convencional é considerado como o
tratamento basico na terapia do canal radicular, mas técnicas acessorias como a terapia
fotodindmica antimicrobiana (PDT) também podem ser Uteis. Chiniforush et al. (2016)
avaliaram relatos na literatura cientifica que utilizaram diferentes fotossensibilizadores (PSs)
para redugdo bacteriana. Ao avaliar diferentes estudos, concluiu-se que a PDT pode ser
aplicada em combinacdo com desbridamento mecénico convencional e irrigantes.

Chrepa et al. (2014) através de uma revisdo sistematica investigou o efeito da TFD
sobre a carga bacteriana durante a desinfec¢do do canal radicular. Dois revisores conduziram
de forma independente uma pesquisa de literatura cientifica utilizando uma combinacdo de
termos de topicos e palavras-chave para identificar importantes estudos. A pesquisa
bibliogréfica forneceu 57 titulos e resumos. Trés artigos preenchiam os critérios de inclusao e
foram selecionados para esta revisao sistematica. Todos os estudos incluidos demonstraram
reducdo da carga microbiana no canal radicular quando utiliza PDT associada ao tratamento
endodontico, variando de 91,3% a 100%. Conclui-se que a TFD pode ter eficacia para
desinfeccdo do canal, especialmente na presenca de bactérias resistentes aos farmacos. O
efeito fotodindmico ou a extensdo do dano tecidular / celular depende do tipo, dose e
localizagéo do fotossensibilizador. Devido ao seu elevado potencial antibacteriano, o PDT foi

sugerido como um adjuvante aos protocolos de desinfec¢do odontoldgica.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do tratamento endoddntico é oferecer condicbes para reestabelecer a
normalidade dos tecidos periapicais, estas sendo alcancadas através da modelagem e limpeza
dos canais, promovendo a eliminagdo dos microrganismos e a neutralizacdo de qualquer
tecido, bactérias, ou produtos inflamatorias dentro do sistema de canais radiculares
(SORIANO et al., 2005; ZEHNDER, GUGGENHEIM, 2009; WONG, ZHANG, CHU, 2014;
FRIEDMAN, 2002).

A anatomia do sistema de canais radiculares é complexa, o que pode resultar em uma
limitacdo no acesso dos instrumentos e solugéo irrigadora. Os microorganismos podem ser
observados em suas ramificacdes e deltas apicais. Dessa forma as paredes dos canais
radiculares ficam intactas apds a instrumentacdo, mesmo utilizando técnicas modernas
rotatérias. (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010; HOLLAND et al., 2003;
PAREDES-VIEYRA,; JAVIER, 2012).

O Enterococcus faecalis € uma bactéria facultativa gram- positiva, sendo considerada
uma das mais resistentes da cavidade oral, sendo capazes de recolonizar o canal radicular
durante o processo de desinfeccdo, ou mesmo ap6s a obturacdo dos mesmos. (VIANNA et al.,
2004; PARADELLA; KOGA-ITO; JORGE, 2007).

Para alguns estudiosos, a infeccdo intracanal ndo pode ser eliminada de forma eficaz
em uma Unica sessdo. Acreditam que a aplicacdo de um medicamento intracanal entre sessdes
seja necessaria para eliminar ou impedir a proliferacdo das bactérias remanescentes apds
preparo quimico-mecanico e atuar como barreira fisico-quimica contra a reinfeccdo
bacteriana. Dessa forma, um melhor prognéstico é esperado (FRIEDMAN, 2002; PETERS,
WESSELINK, 2002). Porém, segundo Wong et al. (2014) seria possivel obturar o sistema de
canais radiculares em uma sessdo, desde gque 0S canais possam ser secos e ndo tenha
exsudatos apicais persistentes apds preparo mecanico-quimico.

Penesis et al. (2008), compararam radiograficamente a cicatrizacdo periapical apés
tratamento de canal concluido em uma sessdo ou em duas sessGes com uma medicagdo
intracanal de pasta de hidroxido de célcio como um curativo de demora. Ambos 0s grupos
apresentaram cura periapical favoravel, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos.

Dametto et al. (2005) ao avaliar a acdo antimicrobiana de irrigantes, concluiu que
clorexidina em gel e liquida tiveram capacidade antimicrobiana mais eficaz em comparacgéo

ao NaOCl a 5,25%, para manter baixa UFC Enterococcus faecalis. Em contrapartida, nos
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estudos de Vianna et al. (2006), na maioria dos casos, 0 grau de reducdo microbiana de canais
radiculares necrosados irrigados com NaOCI foi superior quando comparados com gel de
clorexidina. Ao avaliar o irrigante hipoclorito de sédio (NaOCI), Zou et al. (2010),
constataram que a temperatura, o tempo, e a concentracdo desta solucdo irrigadora contribuem
para a sua penetracdo nos tubulos dentinarios.

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares, geralmente resulta em
uma limitagho no acesso dos instrumentos e solucdo irrigadora (CAMARA;
ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010). Quando se trata de dentes necrosados, ha uma
dificuldade na desinfeccdo do sistema de canais radiculares, isto se deve ao fato das lesdes
periapicais conterem presenca de bactérias em lugares de dificil acesso (BERGENHOLTZ;
SPANGBERG, 2004).

Ao comparar o efeito da medicacdo de hidroxido de célcio sobre o reparo de lesbes
periapicais, Paredes-Vieyra e Javier (2012) e Penesis et.al., (2008) ndo encontraram diferenca
clinica e radiogréfica entre tratamento endodoéntico realizado em uma e duas sessfes, em
ambos o reparo periapical sdo favoraveis ndo havendo diferencas estatisticas significativas.
Porém, Holland et. al., (2003) observaram que o uso do hidroxido de calcio como medicacéao
intracanal, em tratamentos endodonticos, ajuda a obter melhores resultados quando
comparado ao tratamento em uma sessao.

Segundo Backer e Liewehr (2004), a dor pds-operatdria geralmente € uma resposta
inflamatdria dos tecidos que pode iniciar dentro de poucas horas ou dias ap6s o tratamento
endodéntico. Os estudos realizados por Wong et al. (2014), Akbar et al. (2013) e Elmubarak
et al. (2010), tiveram como objetivo analisar o indice de flare-ups e dor pds-operatoria em
tratamentos endodoénticos realizados em uma e duas sessdes, e constataram pouca ou nenhuma
diferenca significativa entre elas. Para Wong et al. (2014), esta avaliacdo constatou que nem
sessdo Unica ou multiplas sessbes poderia garantir a auséncia de dor pos-operatoria.

Com a intencdo de buscar otimizacdo do tratamento endoddntico convencional,
técnicas acessoOrias como a terapia fotodindmica antimicrobiana (PDT) podem ser Uteis.
Chiniforush et al. (2016) e Chrepa et al. (2014) concluiram que a PDT pode ser aplicada em
combinacdo ao tratamento endoddntico convencional, especialmente na presenca de bactérias
resistentes aos farmacos sendo sugerido como um adjuvante aos protocolos de desinfeccédo
odontoldgica.

Outro artificio pesquisado para reducdo da microbiota radicular foi a irrigagéo

ultrassbnica passiva Bhuva et al. (2010) e Tanomoru et al. (2015) apds analises
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microbioldgicas, concluiram que a instrumentacdo ultrassonica é eficaz na reducdo bacteriana

podendo ser associado ao tratamento endodontico.
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5. CONCLUSAO

O tratamento em sessdo Unica é uma conduta aplicada e aceita, principalmente em
casos de dentes vitais. Porém, nos casos de necrose pulpar com ou sem lesdo periapical,
analisando o reparo, flare-ups, concentragdes de substancias irrigadoras, e o uso de medicagédo
intracanal, as diferengas nos resultados foram irrelevantes quanto ao nimero de sessoes.

A associacdo de avancos tecnoldgicos na endodontia, a melhora na qualidade dos
materiais endodonticos, o tratamento com terapia fotodinamica, a utilizacdo de instrumentos
automatizados sdnicos e ultrassdnicos tém sido fundamental na escolha pela sessdo Unica em

tratamentos endodonticos.
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