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RESUMO

A realizacdo do tratamento endodéntico tem por objetivo manter ou
restabelecer a condicdo de normalidade dos tecidos periapicais, através da
desinfeccdo e modelagem do sistema de canais radiculares. A manutencao
desta condicdo e sucesso do tratamento dependera do correto selamento e
obturacdo dos canais e controle da infeccdo, além do conhecimento
abrangente sobre a anatomia do sistema de canais. O tratamento endodontico
realizado em sessdo Unica esta respaldado na literatura, principalmente para
0s casos de vitalidade pulpar. Entretanto, existem controvérsias quando se
trata de casos de necrose pulpar e leséo periapical. O presente estudo tem por
objetivo o relato de tratamento endoddéntico realizado em sesséao Unica de um
molar inferior apresentando necrose pulpar e imagem radiollcida compativel
com lesédo periapical, caracterizado como molar radix. Foram utilizadas para
resolucdo do caso lima reciprocante e obturacdo termoplastificada. Apés
proservacao radiografica, foi observada imagem compativel com reducgdo de
lesdo 6ssea.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico. Sessao Unica. Lesao

periapical.
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ABSTRACT

The endodontic treatment aims to maintain or restore the normal condition of
the periapical tissue through disinfection and shaping of the root canal system.
Maintaining this condition and successful treatment depends on correct sealing
and filling the channels and control of infection, in addition to comprehensive
knowledge about the anatomy of the canal system. This study aims to report the
endodontic treatment performed in a single session of a molar showing necrotic
pulp and radiolucent image compatible with apical periodontitis, characterized
as radix molar. It was used to resolve the case reciprocating file and
thermoplasticized shutter. After radiographic follow, it was observed image
compatible with reduction of bone injury.

Keywords: : endodontic treatment, single session, apical periodontitis.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico é realizado com o objetivo de manter ou restabelecer
a normalidade dos tecidos periapicais a partir da limpeza e modelagem do sistema de
canais radiculares, bem como da obturagéo e selamento adequado do mesmo (LOPES
& SIQUEIRA JUNIOR, 2011).

A terapéutica endoddntica em sessao Unica em dentes com vitalidade pulpar é
bem aceita e indicada por grandes centros de pesquisa, pois seu objetivo € prevenir a
infeccdo do sistema de canais radiculares. Nos casos de necrose, com ou sem
radioluscéncia periapical, existem controvérsias na comunidade cientifica, relacionadas
ao indice de dor pés-operatoria, justificando o uso de medicacdo intracanal entre as
sessOes, com 0 objetivo de potencializar a desinfeccdo do sistema de canais, 0 que
contribuiria para um melhor indice de reparo dos tecidos periapicais (HIZATUGU et al.,
2012).

Atualmente os relatos da literatura apoiam os dois protocolos de tratamento,
comprovando que em relacdo a dor pés-operatéria e indice de sucesso do tratamento,
a utilizacdo de uma Unica sessdo clinica tem se mostrado igual, ou melhor, quando

comparada a realizacdo de multiplas sessées (WONG et al., 2015).

A utilizacdo da sessdo Unica traz como vantagens menor tempo de
restabelecimento da funcdo e estética dental, prevencdo da contaminacdo (polpas
vitais) e recontaminacdo (dentes ndo vitais) entre as sessfes, além da reducédo de
custos (HIZATUGU et al., 2012).

O conhecimento sobre a morfologia do sistema de canais radiculares, bem como
suas variagdes podem contribuir para o sucesso do tratamento endodontico. Sabe-se
que o primeiro molar inferior pode apresentar diversas variagbes anatémicas, como o
namero de raizes, apresentando uma terceira raiz adicional. Esta raiz supranumeraria

esta localizada na posicao disto-lingual, principalmente nos primeiros molares inferiores,
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chamada de Radix entomolares. Quando localizadas na superficie mésio-vestibular, a
anomalia é chamada Radix paramolaris (DAVINI et al., 2012).

O presente estudo relata um caso clinico de tratamento endoddntico realizado
em sessdo unica de um molar inferior, caracterizado como molar radix, apresentando
necrose pulpar e imagem radiolicida compativel com lesdo periapical. Foi realizada
instrumentacéo reciprocante, irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5% e EDTA 17% e

obturacéo termoplastificada.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endoddntico
realizado em sessdo Unica de um molar inferior, caracterizado como molar radix,
apresentando necrose pulpar e imagem radiolicida compativel com lesédo periapical,
realizado no ambulatério do CENO (Centro de Estudos Odontologicos), utilizando

instrumentacao reciprocante com Lima Reciproc® R25.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Mulhern et al. (1982) avaliaram a incidéncia de dor pds-operatoria apods
tratamento endoddntico em sessdo Unica. Sessenta dentes unirradiculares com
necessidade de tratamento endodéntico por necrose pulpar assintomatica foram
tratados. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: G1- tratados em
sessdo Unica; G2- tratados em 3 sessfes sem a utilizacdo de medicacéo intracanal. Os
autores concluiram que néo existe diferenca significativa na ocorréncia de dor entre os

dois grupos.

Albashaireh e Alnegrish (1998) determinaram se existe alguma diferenca
significativa na incidéncia de dor poés-operatéria apds tratamento endodbntico em
sessdo Unica ou em multiplas sessBes. Foram selecionados 300 pacientes com
necessidade de tratamento endoddntico, com polpa vital ou necrosada, mas sem
sintomatologia dolorosa no momento da intervencdo. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (n=150): G1- tratamento endodéntico em sesséo Unica;
G2- tratamento endodontico em duas sessdes sem a utilizacdo de medicagao intracanal
entre sessBes. Os autores concluiram que a sintomatologia dolorosa tem maior
frequéncia durante as primeiras 24hrs apos o tratamento endodoéntico, seja em sesséo
Gnica ou multiplas sessbes, a frequéncia de dor pds-operatdria durante as primeiras
24hrs é significativamente menor nos pacientes que recebem tratamento em sessao

Unica; existe uma associacao significativa entre dor pés-operatdria e necrose pulpar.

Valera et al. (2000) analisaram a morfologia dos cimentos Sealapex, Apexit,
Sealer 26 (cimentos a base de hidroxido de calcio) e Ketac Endo (cimento de ionbmero
de vidro), através da microscopia de forgca atbmica, verificando as caracteristicas de
suas particulas apdés a obturacdo dos canais radiculares e apds um periodo de seis
meses de contato com o plasma sanguineo humano. 16 dentes unirradiculares
humanos extraidos foram utilizados e incluidos em blocos de resina ap0s o0 preparo

biomecéanico. Para a obturacdo dos canais radiculares foi utilizada a técnica de
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condensacao lateral passiva com os cimentos em estudo. Verificou-se que o cimento
Apexit foi o que mais sofreu desintegracdo apos seis meses de imersdao em plasma
sanguineo humano, seguido pelo Ketac Endo e Sealapex. Dentre todos os cimentos

estudados, o Sealer 26 mostrou-se o mais uniforme e com a menor desintegracao.

Estrela et al. (2002) destacam as propriedades antimicrobianas e fisico-quimicas
do hipoclorito de so6dio como a solugéo irrigadora mais utilizada na endodontia. Isso se
deve ao seu mecanismo de acdo que provoca alteracdes biossintéticas no metabolismo
celular e a destruicdo de fosfolipideos e formacdo de cloraminas, provocando lise
bacteriana; além da sua capacidade de hidrolisar proteinas e materiais organicos,

transformando aminoécido e lipideos em acidos graxos livres.

Peters e Wesselink (2002) avaliaram o reparo de lesdes periapicais em dentes
tratados endodonticamente em uma ou duas sessfes e na presenca ou auséncia de
microrganismos no momento da obturacdo. Foram selecionados 39 pacientes
encaminhados para tratamento endoddntico por necrose pulpar e evidéncia radiografica
de lesédo periapical. Inicialmente foi realizada a coleta microbiolégica de todos os
dentes, todos os canais radiculares foram instrumentados, e entéo, realizada segunda
coleta. 18 destes dentes receberam medicacéo intracanal de Ca (OH)2 e solucéo
salina. Os outros 21 dentes foram obturados na mesma sessdo com guta-percha e
cimento AH-26. Apds 4 semanas, 0s dentes que receberam medicacao intracanal foram
acessados novamente, realizada uma nova coleta microbiolégica e obturados como
descrito para o grupo tratado em sessao Unica. Apés periodo de acompanhamento, o
tamanho da lesédo periapical foi reduzido significativamente em ambos os grupos. Os
autores concluiram que nédo existem diferencas significativas para o reparo periapical
entre dentes tratados em sessdo Unica ou em duas sessbes. Como também que a
presenca de microrganismos (CFU <102) dentro do canal radicular no momento da

obturac&o néo influencia no resultado do tratamento.

Guimaréaes et al. (2004) afirmam que a manutencédo ou recuperacao do estado
de saude dos tecidos perirradiculares, depende de uma obturacdo que sele

tridimensionalmente o sistema de canais radiculares, oferecendo repouso aos tecidos
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periapicais, o que favorece a osteogénese, estimula a reinsercdo do ligamento
periodontal, a reintegracdo da lamina dura e a formagéo de osteocemento, garantindo

assim que o dente tenha suas funcdes restabelecidas.

Raymundo et al. (2005) avaliam através de exame radiografico, a qualidade do
preenchimento de canais laterais, confeccionados artificialmente, em 60 dentes
extraidos, utilizando cimento de Grossman conjuntamente com a aplicacdo de quatro
diferentes técnicas obturadoras: McSpadden, hibrida de Tagger, Thermafil e
condensacao lateral. A obturacdo do sistema de canais radiculares significa preenché-
lo com um material inerte ou anti-séptico, que sele permanentemente da maneira mais
hermética e tridimensionalmente possivel, prevenindo a atuacdo de agentes injuriantes
aos tecidos perirradiculares. Na busca da melhoria na qualidade do selamento apical,
diversas técnicas foram desenvolvidas nas ultimas décadas para promover a obturacéo
do sistema de canais radiculares. Apos avaliacao dos resultados os autores concluiram
gue as técnicas que utilizam guta-percha termoplastificada apresentaram maior eficacia
no selamento dos canais laterais, sendo que a técnica do sistema Thermafil
demonstrou superioridade com relagdo as demais, a técnica pura de McSpadden teve
resulta dos semelhantes a hibrida de Tagger e a técnica da condensacdo lateral

apresentou os piores resultados no preenchimento dos canais laterais.

Kopper et al. (2006), em estudo realizado in vivo, avaliou, em dentes de céaes
expostos ao meio bucal, a capacidade de selamento de dois cimentos endoddnticos,
um resinoso (AH Plus) e um a base de 6xido de zinco eugenol (Endofill), por 45 e 90
dias. Foi realizado o tratamento endoddntico de 48 incisivos inferiores de 8 cées. A
obturacéo dos canais foi feita pela técnica de condensacéo lateral e uma randomizacéo
determinou qual cimento seria utilizado para cada caso. Os dentes foram selados,
provisoriamente, com cimento de ionémero de vidro por 24 h. ApoOs este prazo, o
selamento coronario foi removido e os canais ficaram expostos ao meio bucal. A partir
de entdo, determinou-se 0s seguintes grupos experimentais: A45- AH Plus por 45 dias;
A90- AH Plus por 90 dias; E45- Endofill por 45 dias; e E90- Endofill por 90 dias (n=12).
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Os dentes foram imersos em tinta nanquim por 96 h. Posteriormente, realizou-se a
diafanizacao dos espécimes e a infiltracdo de corante foi medida (em mm) com auxilio
de uma lupa esteroscopica, em aumento de 10x. Os resultados foram analisados
estatisticamente e o grupo E90 apresentou uma infiltracdo média significativamente

maior do que a ocorrida nos demais grupos.

Silveira et al. (2007) avaliaram a resposta histolégica e histobacteriol6gica, em
cdes, dos tecidos periapicais de canais radiculares infectados tratados
endodonticamente em uma Unica sessdo e em duas sessfes com 0 uso de Oleo
ozonizado ou hidroxido de célcio associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC)
como medicacdo intracanal. Lesdes perirradiculares foram induzidas através da
inoculacdo de Enterococcus faecalis nos canais. Apés confirmacédo do desenvolvimento
das lesdes, os canais foram tratados em uma ou duas sessdes usando as medicagdes
intracanais. Passados seis meses, 0s animais foram sacrificados e os espécimes
processados para analise. Os canais tratados em sessdo Unica apresentaram uma taxa
de sucesso de 46% dos casos. JA nos casos onde se utilizou hidroxido de célcio
associado com o PMCC entre as sessoes, a taxa de sucesso foi de 74%. Quando foi
usado o Oleo ozonizado, uma taxa de sucesso de 77% foi observada. Em concluséao,
esses achados apoiam a afirmacdo de que o uso de medicacdes € necessario entre as
sessOes para se alcancar um melhor resultado no tratamento endoddntico de canais
infectados. Além disso, o 6leo ozonizado mostrou potencial para ser usado como

medicacéo intracanal.

Borges et al. (2009) relatam em seu trabalho que o primeiro molar inferior
apresenta complexa variagdo quanto ao niumero de raizes e canais radiculares, sendo
mais comum a presenca de quatro canais (dois na raiz mesial e dois na raiz distal), em
aproximadamente 14% dos casos. Em 10% dos casos pode aparecer a terceira raiz, de
localizacdo distolingual. A incidéncia de trés raizes nos molares inferiores humanos é
mais alta nos povos de origem mongolica que nos povos de origem caucasiana. O
sucesso da terapia endodbntica pode ser determinado pelas caracteristicas
morfologicas relacionadas com as frequéncias de numero, localizacéo, direcdo e forma

dos canais radiculares. A identificacdo da terceira raiz é importante para correta
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limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de canais radiculares. Para avaliagdo da
anatomia, pode-se lancar mado de recursos técnicos disponiveis, como a radiografia
convencional (analégica e digital) e a tomografia computadorizada. Entretanto, o
recurso mais acessivel na pratica clinica diaria continua sendo a radiografia periapical.
As imagens e os localizadores eletrénicos apicais informam de maneira confiavel o
comprimento de trabalho, entretanto o numero e a morfologia s6 podem ser
determinados pela cuidadosa analise do assoalho da camara pulpar e cuidadosa

manipulacdo dos canais radiculares.

Sidney et al. (2009) avaliaram o perfil de escoamento de seis diferentes cimentos
obturadores endodonticos: N-Rickert (Férmula e Acdo, S&do Paulo, Brasil), Endofill
(Dentsply, Petrépolis, Brasil), Oxido de Zinco e Eugenol (SS White, Rio de Janeiro,
Brasil), AHPIlus (Dentsply, Petropolis, Brasil), EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT,
USA) e Intra-Fill (SS White, Rio de Janeiro, Brasil). Para o teste, foi utilizando placas
duplas de vidro e o escoamento medido através de uma folha de papel milimetrada nos
tempos de 10 minutos, 20 minutos, 30 minutos, uma hora, duas horas, trés horas,
quatro horas, cinco horas, seis horas, 12 horas, 24 horas e 48 horas. Dos seis cimentos
estudados, trés deles: o Oxido de Zinco e Eugenol (SS White, Rio de Janeiro, Brasil), 0
Intrafill (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e o EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT,
USA) ndo apresentaram escoamento algum no transcorrer do experimento. Ja o Endofill
(Dentsply, Petropolis, Brasil) apresentou maior escoamento do que o N-Rickert
(Férmula e Acdo, Sao Paulo, Brasil) e o AH-Plus (Dentsply, Petropolis, Brasil), com

diferenca estatistica significativa (p<0,01).

De-Deus et al. (2010) Avaliaram quantitativamente a quantidade de debris
dentinarios extruidos no forame apical, comparando a técnica da sequéncia
convencional de Limas de niquel-titanio (NiTi) ProTaper Unversal, com a técnica de lima
Gnica utilizando ProTaper F2 em movimento reciprocante. Para realizagdo do estudo,
foram seleccionadas trinta raizes mesiais dividivas em trés grupos, de acordo com a
técnica a serem instrumentados. Técnica manual crown-down, ProTaper Universal de
NiTi e técnica ProTaper F2 em lima Unica com movimento reciprocante. Nenhuma

diferenca significativa foi encontrada na quantidade de detritos extruidos entre a
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sequéncia convencional ProTaper Universal de NiTi e a técnica ProTaper F2 com Unica
lima. Do ponto de vista clinico, 0 uso de um Unico instrumento se mostrou vantajoso,

visto que a abordagem da técnica € simples e de menor custo.

Gillen et al. (2011) discorrem sobre a importancia da adequada limpeza do
sistema de canais radiculares e do selamento coronério para o0 sucesso do tratamento
endodontico. Em estudo, foram comparados os efeitos da qualidade da obturacédo dos
canais e a qualidade da restauragdo coronaria com os resultados do tratamento.
Concluiram que tanto o selamento radicular adequado quanto o corondrio aumentam as
chances de cura periapical, ndo havendo diferencas significativas na probabilidade de
cura nas combinacfes de selamento radicular adequado e restauracdo coronaria
insatisfatoria, como também em uma obturacdo radicular inadequada e restauracdo

coronaria satisfatoria.

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2011) as principais alteracdes que acometem
a polpa e os tecidos perirradiculares sdo de natureza inflamatéria e de etiologia
infecciosa. A inflamacéo € a principal resposta da polpa e dos tecidos perirradiculares a
uma gama variada de estimulos que causam injaria tecidual. Uma vez rompida a
integridade tecidual, a resposta inflamatéria visa localizar e preparar os tecidos
alterados para reparacdo. Muitas vezes quando a agressdo é persistente e nao
resolvida pela mobilizacdo dos mecanismos inespecificos de defesa do hospedeiro,
instala-se o processo crbnico, caracterizado pela participacdo da resposta imunoldgica
de carater especifico. Nesse caso, se a resposta imunolégica ndo consegue eliminar o
agente agressor, pelo menos e na grande maioria das vezes ela consegue controla-lo,
confinando-o ao local da agressao. Na persisténcia do estimulo agressor, as proprias
respostas de defesa do hospedeiro, especificas ou inespecificas, podem gerar o dano
tecidual. Nas doencas pulpares e perirradiculares, a destrui¢cdo tecidual causada pelas
defesas do hospedeiro em resposta a uma agressao persistente parece ser mais

significativa do que os proprios efeitos diretos proporcionados pelos microrganismos.

Silva e Alves (2011), em reviséo de literatura, destacam a importancia do uso de
localizadores apicais para determinacdo da medida dos canais radiculares. Afirmam
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também que a combinacdo do método eletrdnico com o radiogréfico auxilia na tomada
de decisdo quanto ao comprimento de trabalho, uma vez que devemos sempre levar
em consideracdo a possibilidade de existirem reabsorcfes apicais, ramificacbes e
multiplas foraminas apicais. Do ponto de vista bioldgico, é necessario que o preparo
quimico e mecéanico atinjam toda a extensdo do canal radicular, visto que bactérias
podem estar localizadas proximas ou mesmo no forame apical. Por outro lado, o
preparo até o forame apical também implica em maiores chances de extravasamento de

materiais, solu¢des ou medicamentos, aumentando a ocorréncia de dor.

Pretel et al. (2011) comparam as propriedades de duas substancias irrigadoras
bastante utilizadas na endodontia: o hipoclorito de sodio e a clorexidina. Devido a
complexidade da anatomia dos canais radiculares, cerca de 50% das pareces
dentindrias permanecem ndo tocadas durante o tratamento endodéntico, apesar da
variedade de técnicas de instrumentacdo, resultando em bactérias, restos de tecido
pulpar e raspas dentinarias remanescentes. Por esta razdo, utilizam-se substancias
quimicas auxiliares que potencializam a desinfeccdo do sistema de canais. O hipoclorito
de sédio apresenta excelente acdo antimicrobiana e solvente tecidual, tendo sido usado
como irrigante endodéntico por mais de quatro décadas. A concentracdo mais indicada
nas necroses é 2,5% a 5,25%, pois apresenta melhor efeito antimicrobiano frente a
micro-organismos resistentes como o0 Enterococos faecalis e Candida albicans.
Entretanto, em altas concentracdes é toxico aos tecidos periapicais. Ja a clorexidina 2%
tem se mostrado uma excelente solugdo irrigadora, devido suas caracteristicas
especificas de substantividade e seu alto efeito antibacteriano Em baixas
concentragdes tem efeito bacteriostatico; ja em altas tem efeito bactericida, devido a
precipitacdo e coagulacdo do citoplasma, provavelmente causado pela unido de
proteinas.

Davini et al. (2012) afirmam que o conhecimento sobre a morfologia do sistema
de canais radiculares, bem como suas variagcdes podem contribuir para o sucesso do
tratamento endodoéntico. O primeiro molar inferior pode apresentar diversas variacdes
anatdmicas, inclusive em relagdo ao numero de raizes, apresentando uma terceira raiz

adicional. Esta raiz supranumerdria esta localizada nos primeiros molares inferiores
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principalmente na posi¢do disto-lingual e € chamada Radix entomolaris. Quando

localizados na superficie mésio-vestibular, a anomalia é chamada Radix paramolaris.

Burklein e Schafer (2012) avaliaram a quantidade de extruséo apical de detritos
dentinarios utilizando sistemas de instrumentacdo de niquel-titanio rotatorios e
reciprocantes em dentes humanos com canais retos. Foram avaliadas as limas
Reciproc®, WaveOne® (sistemas reciprocantes), Mtwo® e Protaper® (sistemas
rotatorios). Nas condi¢bes do estudo, todas as limas causaram extrusdo de detritos,
porém o0s sistemas reciprocantes produziram significativamente mais detritos que os

sistemas rotatorios.

Campos et al. (2012) relatam em seu estudo que uma das variacdes anatbmicas
gue podem ocorrer nos molares inferiores é a presenca de uma terceira raiz que tem
sido descrita como radix paramolaris ou entomolaris, dependendo da sua localizagao. A
presenca desta variacdo pode determinar a presenca e progressao de problemas
periapicais, devido a dificuldade de acesso durante a instrumentacdo dos canais
radiculares. A causa da sua formacdo tem sido, historicamente, relacionada a fatores
genéticos. Foram examinados 1.500 pacientes com registro de radiografias periapicais
para determinar a frequéncia dos molares inferior com radix. Nos resultados foram
encontrados 4,13% dos pacientes com molares inferiores apresentando caracteristicas
de radix, sendo 79,03% unilaterais e 20,97% ocorreram bilateralmente. Embora o
percentual tenha sido baixo, esta caracteristica € um fator anatémico que influencia no

tratamento das alteracdes periapicais.

Berutti et al. (2012) em seu estudo avaliaram a modificagdo da curvatura do
canal radicular e do seu eixo utilizando uma lima Gnica de niquel- titinio no movimento
reciprocante do sistema Wave One Primary com e sem a utilizagcdo da manobra Glide
Path. Foram utilizados blocos endoddnticos para simular os canais radiculares. No
grupo 1, foi realizada Glide Path com lima pathfile 1, 2, e 3 no comprimento de trabalho,
enquanto no grupo 2, nao foi utilizada. Em ambos os grupos, os canais foram
instrumentados com lima reciprocante WaveOne ate o comprimento de trabalho. As

imagens digitais pré-instrumentacdo e pos-instrumentacdo foram sobrepostas e
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processadas para analisar modificagbes na curvatura do canal. Concluiu-se que as
modificacdes na curvatura dos canais foram significativamente reduzidas quando
utilizadas manobras prévias na trajetdria dos canais antes de se utilizar limas de niquel-

titanio do sistema WaveOne.

Segundo Pereira et al. (2012), a liga de Niquel-Titanio (NiTi) apresenta maior
flexibilidade, maior capacidade de corte e menor tendéncia de retificar os canais
quando comparada a lima confeccionada em ac¢o inox. Entretanto, tendem a fraturar
devido a fadiga ciclica. Visando minimizar essa desvantagem e uma instrumentacao
mais rapida e igualmente efetiva, em 2008, baseado no movimento alternado de Roane,
uma nova técnica utilizando apenas uma lima foi introduzida por Yared. Foram entdo
introduzidos no mercado dois novos sistemas utilizando 0 movimento reciproco com
uso de apenas uma lima, o Reciproc (VDW, Munich, Germany) e o WaveOne (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Diversos autores realizaram estudos comparando o
uso do movimento reciproco e rotatorio, avaliando a fadiga ciclica e de flexdo de
instrumentos de NiTi ao serem utilizados com 0 movimento reciproco e comprovaram
sua maior resisténcia quando comparado a rotacdo convencional, maior tempo de vida
atil do instrumento e maior capacidade de manter a centralizacdo do canal. Além disso,
a instrumentacdo reciproca causou menos extrusdo de restos dentinarios para o

peridpice, quando comparada ao movimento rotatorio.

Hizatugo et al. (2012) citam a importancia da manutencdo da paténcia dos
tubulos dentinarios no favorecimento da penetragdo do cimento obturador, propiciando
melhor vedamento do sistema de canais radiculares. Para de obter a paténcia dos
tubulos é necessario 0 uso de substancias auxiliares com propriedades quelantes,
como o EDTA a 17% ou acido citrico a 10% para remocéo da lama dentinaria (smear
layer) da superficie dos tubulos dentinarios. O uso combinado de EDTA e hipoclorito de
sédio apresenta atividade microbiana mais eficaz do que quando se utiliza apenas a

solucéo de hipoclorito de sodio.

Vilas- Boas et al. (2013) fizeram um comparativo entre a cinematica rotatéria e

reciprocante em canais curvos utilizando o instrumento Reciproc R25. Foram avaliados
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0 tempo de preparo, ocorréncia de fratura e manutencéo do trajeto do canal em canais
artificiais em movimento reciprocante e rotagdo continua anti-horaria. Foram utilizados
20 blocos confeccionados em resina acrilica, sendo dois grupos contendo 10 canais
artificiais cada. O grupo controle, instrumentado com movimento reciprocante, e o grupo
teste utilizando rotacdo continua anti-horaria a 300rpm para a instrumentacdo. Os
resultados mostraram que a rotacdo continua anti-horaria proporcionou um menor
tempo de preparo; ambos mantiveram o trajeto original do canal sem qualquer desvios
no terco apical e ocorreu uma fratura no grupo da rotacdo continua. Os autores
concluiram que o sistema Reciproc pode ser utilizado com rotacdo continua anti-
horéaria, pois este manteve a trajetoria original do canal, ndo influenciou na incidéncia de
fratura dos instrumentos e demandou menor tempo de preparo dos canais, desde que
na velocidade, torque e pressao apical ideais e empregando os instrumentos uma Unica

vez.

Esteves e Froes (2013) em revisao de literatura discutem sobre a importancia
das solucdes irrigadoras. A irrigacdo remove os fragmentos pulpares, as particulas
teciduais, facilita a instrumentacéo, contribui para a remocdo da smear layer (uma
estrutura resultante da instrumentacdo) e diminui o nimero de microrganismos. O
hipoclorito de sddio possui acdo bactericida e solvente de tecidos vitais e necroticos,
sendo eficaz no desbridamento e como coadjuvante na instrumentagcdo. Denomina-se
quelante a substancia que tem a propriedade de sequestrar os ions metalicos de um
determinado complexo molécular. O &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) é um
guelante especifico para o ion célcio e consequentemente para a dentina. Para
remocgdo da smear layer é imprescindivel a utilizagdo de um agente quelante (EDTA)
associado a outros irrigantes, ja que estes ndo possuem acao sobre 0s remanescentes
de tecido pulpar. A irrigacdo realizada com EDTA seguida de NaOCI é considerada
eficaz para fornecer uma interface dentina-cimento obturador limpa, estabelecendo as

condi¢cbes necessarias para o selamento ideal do sistema de canal radiculares.

Melo et al. (2014) tiveram como objetivo em seu estudo avaliar a eficacia de duas
técnicas de obturacdo no preenchimento de cavidades experimentais de reabsorcéo

interna. Foram utilizados vinte incisivos centrais superiores artificiais, com a presenca
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de uma cavidade simulada padronizada de reabsorcdo no terco médio do canal
radicular. ApOs o preparo, se seguiu a divisdo em dois grupos de acordo com a técnica
de obturacdo empregada: hibrida de Tagger ou com auxilio do sistema ultrassénico. A
qualidade da obturacédo endodontica foi verificada por meio de tomada radiografica com
dois tipos de incidéncia: mesiodistal e vestibulolingual. Os resultados mostraram que as
duas técnicas de obturacdo testadas foram similares no preenchimento da cavidade de
reabsorcdo interna, concluindo que é fundamental a associacdo de um meio para

plastificacdo da massa obturadora.

Guimardes et al. (2014) afirmam que a precisdo na determinacdo do
comprimento de trabalho € imprescindivel no inicio da terapia endodéntica, uma vez
que as etapas subsequentes dependem desta medida que, sendo precisa, evita
consequéncias desagradaveis como a formacdo de degraus na parede do canal
radicular, instrumentacdo e obturacdo inadequada, perfuracdo radicular e pos-
operatorio sintomatico. Diversos estudos tém mostrado que o uso de localizadores
foraminais eletronicos é recomendado devido a sua eficacia e beneficios quando
utilizados no tratamento endoddntico. Seu principio de acdo esta relacionado as
propriedades que os tecidos orais apresentam quando submetidos a diversos
componentes elétricos como resisténcia, frequéncia e impedancia. Os localizadores
apicais possuem ampla aplicabilidade clinica, podendo ser utilizados nos tratamentos

de dentes vitais e nédo vitais e até nos casos de reintervencdes endodénticas.

Triches et al. (2014) realizaram um estudo comparativo para avaliar a eficacia de
manobras quimico-mecéanicas em tratamentos realizados em multiplas sessdes e em
sessdo Unica na reducdo de contetdo séptico intracanal. Foram selecionados 24
dentes deciduos apresentando necrose pulpar e lesdo perirradicular associada,
divididos em dois grupos (n=12), tratados em uma e multiplas sessoes,
respectivamente. Foram coletadas amostras com pontas de papel devidamente
esterilizadas antes e ap0s o preparo quimico mecanico dos canais, seguido de
identificacdo microbiologica por hibridizacdo DNA-DNA checkerboard. A analise
estatistica foi realizada usando teste de proporcdes para escore=0, comparando 0s

achados antes e apds tratamento para cada grupo e as diferencas dos escores entre 0s
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protocolos. O grupo tratado em uma Unica intervencdo mostrou uma maior eficacia na
redugcéo da infeccdo endodontica, entretanto, ambos os protocolos séo capazes de
reduzir significativamente o conteldo séptico de canais radiculares de dentes deciduos
com lesdo perirradicular. Os autores concluiram entdo que cabe ao profissional
escolher qual técnica utilizar acordo com a sua preferéncia e caracteristicas de cada

caso.

Rao et al. (2014) avaliaram os parametros de dor pés- obturacdo em tratamentos
endoddnticos realizados em dentes anteriores em sessdo Unica e multiplas sessdes.
Foram incluidos no estudo cento e quarenta e oito pacientes com dentes unirradiculares
tendo indicacdo para terapia endoddéntica. A distribuicdo dos pacientes para tratamento
em uma ou duas sessodes foi feita de forma randomizada. A instrumentagéo utilizada foi
rotatria, com limas de niquel- titanio, irrigacdo com NaOCI a 2,5% e obturacdo. No
grupo 1 (n=74), os canais foram obturados durante a primeira consulta pelo método de
condensacdao lateral utilizando Gutta-percha e cimento resinoso. Ja o grupo 2 (n=74)
permaneceu com curativo fechado por 7 a 14 dias até a obturacdo, seguindo 0 mesmo
protocolo. A comparacdo entre os grupos foi feita através de andlise estatistica em
escala analdgica para medir a dor apés 6 horas, 24 horas, 48 horas e 7 dias ap6s o
tratamento. A incidéncia e intensidade da dor pés-obturacdo diminuiram gradualmente
nos dois grupos durante o periodo do estudo. Quando comparados 0s grupos 1 e 2, 0s
tratados em Unica intervencéo tiveram menos dor, entretanto, a diferenca encontrada
nao foi estatisticamente significativa. Concluiu-se que nao houve diferenca sobre a dor
pos-operatoria nos tratamentos em uma ou duas sessfes. Apds 7 dias decorridos do

tratamento a maioria dos pacientes ndo relatou dor, ou apenas dor minima.

Wong et al. (2015) avaliaram a incidéncia de dor pos-operatOria em pacientes
tratados em sessao unica e em duas sessdes, com uso de hidréxido de calcio como
medicacgéo intracanal no intervalo de 7 dias. Ap0s andlise estatistica, refere-se uma
incidéncia de dor pos-operatoéria 24hrs apos a obturacdo em 24,7% e 33,5% dos casos
tratados em sessao Unica ou em duas sessOes, respectivamente. Os valores cairam
para 4,0% e 5,3%, respetivamente quando os pacientes foram avaliados 7 dias apos a

obturacdo endodontica. Os autores concluiram que ndo existem diferencas
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significativas na incidéncia de dor pdés-operatoria apés 1 ou 7 dias da obturacao

endodontica em sessao Unica ou em duas sessoes.

Kato et al. (2016) comparam a eficacia da irrigacdo com o uso de ultra-som
passivo (PUI) e com um novo sistema de ativacdo usando o movimento reciprocante
(EasyClean; Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) para remocao
de debris das paredes do canal radicular em 6 niveis apicais pré-determinados por meio
de microscopia eletrbnica de varredura. Foram preparados 10 canais mésio-
vestibulares de molares inferiores com um instrumento final 30/05. Foram preparadas
amostras de um controle positivo (sem detritos), um grupo de controlo negativo
(completamente coberto por detritos), e 2 grupos experimentais: PUI e irrigacdo com
movimento reciproco de ativagdo. O grupo EasyClean teve resultados estatisticamente
semelhantes aos do grupo de controle positivo para todos os 6 niveis de raiz
examinados. O grupo PUI teve resultados estatisticamente semelhantes aos do grupo
de controlo negativo para os 3 niveis mais apicais e semelhantes aos do grupo de
controlo positivo para os 3 niveis mais cervicais. Os autores concluiram entdo que a
ativacao do irrigante realizada com EasyClean (movimento reciprocante) foi mais eficaz

nas regidées mais apicais do canal radicular quando comparado com PUI
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4 RELATO DE CASO

Paciente D.C.B.N., 20 anos, género masculino, melanoderma, foi encaminhado
ao ambulatério do curso de especializacdo em Endodontia do CENO (Centro de
Estudos Odontoldgicos) em marco de 2015, para tratamento endodéntico da unidade
dentéria 46. A queixa principal do paciente era dor durante mastigacao.

Feita anamnese, verificou-se que o0 paciente apresentava saude geral
satisfatoria. Ao exame clinico ndo acusou sensibilidade ao estimulo frio com Endo Ice®
(Maquira PR, Brasil), acusou dor a percussao vertical e a palpacao na regido periapical
da unidade 46.

Ao exame radiografico observou-se a presenca de extensa restauracdo com
material provisorio e area radiollcida no terco apical das raizes mesial e distal da
unidade dentaria 46, sugestiva de lesdo periapical e imagem sugestiva de raiz radix.
(Fig.01)

P

i

Fig.1- Radiografia inicial

Apos anamnese, exame clinico e radiografico chegou-se ao diagndstico de
necrose pulpar com imagem compativel com lesdo periapical associada. Foi proposto
tratamento endodéntico da unidade dentaria 46, com instrumentacdo reciprocante e
rotatoria com técnica de obturacdo termoplastificada.
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Deu- se inicio ao tratamento endoddntico, seguindo o seguinte protocolo:
- Anestesia com bloqueio do nervo alveolar inferior. O anestésico utilizado foi Prilonest®
(DFL,RJ,Brasil)
- Remocao do material obturador em alta rotacdo, utilizando broca diamantada 1014
(KG Soresen, Cotia, Brasil), até exposi¢do da camara pulpar.
- Isolamento absoluto.
- Assepsia do campo operatario.
-Finalizacdo da abertura da camara pulpar com broca Endo Z
(Maillefer,Ballaigues,Suica)
- Cateterirsmo com lima K-file #10 (Maillefer,Ballaigues,Suica), 4mm aquém do
comprimento aparente do dente.
- Pré-alargamento com lima Reciproc® R25 (VDW, Munique, Alemanha), introduzindo o
instrumento até 4mm aquém do comprimento aparente do dente, seguido das brocas

gates glidden #4, #3, #2 (Maillefer,Ballaigues ,Suica) em ordem decrescente.

- Localizagdo foraminal com aparelho RomiApex™ A-15 (Romidan, Israel) e lima

K-file #10 (Maillefer, Ballaigues,Suica) obtendo comprimento de paténcia (CP)
21mm nos quatros condutos radiculares.

- Glide path com lima K-file #15 e K-file #20 (Maillefer,Ballaigues, Suica).

- Instrumentac&do com lima Reciproc® R25 (VDW /Muninque/Suica), até o CP. A lima foi
introduzida no interior do canal com movimentos de leve pressao no sentido apical trés
vezes, removendo para limpeza do instrumento com gaze estéril e irrigacdo do conduto,
até alcancar o CP.

- Instrumentacéao com lima Mtwo 35.04(VDW/Munique /Alemanha) até o CP.

- Durante toda a fase do tratamento endodoéntico o canal foi irrigado com NaOCI 2,5%
(Qboa®/Industria Anhembi,Sao Paulo,Brasil).

- Calibragem de cone de guta- percha M (Endopoints, AM, Brasil), previamente
desinfectado em solucdo de NaOCI 2,5 por 20 segs , com régua calibradora
(Angelus,PR , Brasil) em tip 40 com canal umedecido com EDTA 17%.

- Introdug@o do cone calibrado no interior do canal, com travamento 1,00 mm aquém do
CP.


http://www.romidan.com/romiapex_a-15
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- Exame radiogréfico para realizar a prova do cone (Fig.2).

Fig. 2- Prova do cone

- Irrigacdo ativada mecanicamente com Easy Clean® (Easy Clean Eq. Odontolégicos,
MG,Brasil) acoplada em motor silver reciproc® (VDW,Munique, Suica) que foi
programado para o movimento WAVEONE ALL. As solucfes utilizadas para irrigacao
foram NaOCI 2,5% ativado por 20 segundos ; EDTA 17% ativado por 20 segundos ; de
NaOCI 2,5% ativado por 20 segundos.

- Aspiracao e secagem e secagem do canal com cone de papel 40 estéril (Endopoints,
AM, Brasil).

- Cimento para selagem AHplus® (Dentsply/De Trey, Kontans, Alemanha) preparado
conforme instru¢cdes do fabricante.

- Umectagem dos tercos médio e apical do cone de guta percha com cimento AHplus®
(Dentsply/De Trey, Kontans, Alemanha) .

- Reintroducao do cone no interior do canal, medido em 20,00 mm obtendo travamento
apical neste comprimento.

- Obturacdo dos canais radiculares pela técnica hibrida de Tagger com compactador
McSpadden #45 (Maillefer,Ballaigues,Suica).

- A guta-percha remanescente no interior do canal foi compactada no sentido apical

com calcador n° 3 (Odous De Deus, MG, Brasil ) .
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- Realizacdo de selamento cervical com coltosol e restaurac@o provisoria em ionémero
de vidro .
- Radiografia final. (Fig.3).

Fig.3 Radiografia final

- Foi solicitado a paciente reabilitacdo protética desta unidade dentaria.
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5 RESULTADO

N&o foi relatada complicacdo pds-operatoria, apos 72 horas, neste relato de
caso. O dente foi reavaliado apds dezesseis meses do tratamento endodontico
concluido. Verificou-se clinicamente auséncia de edema e de qualquer sintomatologia,
além de imagem sugestiva de regressao da leséo e neoformacgédo 6ssea local, além de
reabsorcdo de parte do cimento extravasado (Figura 4). O paciente ainda ndo havia

providenciado reabilitacdo definitiva da unidade dentéria.

Fig. 4- Radiografia de proservacdo em 06/07/2016
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6 DISCUSSAO

Segundo Lopes & Siqueira Junior (2011) as principais alteracdes que
acometem a polpa e os tecidos perirradiculares sdo de natureza inflamatéria e
de etiologia infecciosa. Na persisténcia do estimulo agressor, as préprias
respostas de defesa do hospedeiro, especificas ou inespecificas, podem gerar
o dano tecidual. Nas doencas pulpares e perirradiculares, a destrui¢cdo tecidual
causada pelas defesas do hospedeiro em resposta a uma agressao persistente
parece ser mais significativa do que os proprios efeitos diretos proporcionados
pelos microrganismos. No presente caso, a infeccdo pulpar por carie causou
danos aos tecidos perirradiculares, como constatado nas imagens radiograficas

iniciais compativeis com leséo periapical.

O tratamento endoddntico tem por objetivo oferecer condi¢bes para que
0 organismo possa restabelecer a normalidade dos tecidos periapicais através
da limpeza e modelagem do sistema de canais, promovendo a desinfeccdo do
mesmo, e por meio de obturacdo e selamento, promovem a manutencao da
desinfeccdo (HIZATUGO et al.,, 2012). No caso clinico apresentado puderam-
se observar imagens radiograficas compativeis com a normalizacdo das
condicBes periapicais e manutencdo da desinfeccdo apoOs periodo de

proservagao.

Borges et al.(2009) relatam em seu trabalho a importancia da radiografia
convencional (analégica ou digital) na identificacdo das variagcdes anatbmicas
gue podem ocorrer em molares inferiores, como também, cuidadosa anélise do
assoalho da camara pulpar e cuidadosa manipulacdo dos canais radiculares.
No presente caso clinico a radiografia foi imprescindivel no diagnéstico e
identificacdo de uma terceira raiz, caracterizando o elemento como molar radix,

auxiliando para a correta manipulagao do sistema de canais radiculares.

Sobre a importancia dos localizadores apicais na determinacdo do
comprimento de trabalho, Silva e Alves (2011) destacam a sua importancia e

dizem também que a combinagdo do método eletrébnico com o radiogréfico
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auxilia na tomada de decisdo quanto ao comprimento de trabalho, jA que a
instrumentacdo até o forame apical implica em maiores chances de
extravasamento de materiais, solugbes ou medicamentos, aumentando a
ocorréncia de dor. Guimarées et al. (2014) afirmam que o uso de localizadores
foraminais eletrénicos € recomendado devido a sua eficacia e beneficios
quando utlizados no tratamento endoddntico. Eles possuem ampla
aplicabilidade clinica, podendo ser utilizados nos tratamentos de dentes vitais e
nao vitais e até nos casos de reintervencbes endodonticas. No relato
apresentado o comprimento de paténcia foi determinado pelo localizador

foraminal eletrbnico RomiApex™ A-15.

Berutti et al. (2012) avaliaram a eficacia da Glide Path, utilizando no
experimento lima pathfile antecedendo a instrumentacéao rotatéria, e concluiram
que houve significativa reducdo das modificacbes de curvatura quando
realizada a manobra. No caso apresentado também foi realizada a manobra
Glide Path no intuito de facilitar a instrumentacdo, reduzindo os riscos de
mudanca de trajetoria no canal radicular, entretanto foram utilizadas para isso

limas manuais K-file #15 e #20 até o comprimento de trabalho.

Em pesquisa realizada para avaliar a quantidade de extruséo apical de
detritos dentinarios, Burklein e Schafer (2012) utilizaram sistemas de
instrumentacado de niquel-titanio rotatérios (Mtwo® e Protaper®) e reciprocantes
(Reciproc® e WaveOne®) e concluiram que os sistemas reciprocantes
produziram significativamente mais detritos que o0s sistemas rotatorios.
Entretanto, segundo Pereira et al. (2012) em diversos estudos a
instrumentacado reciproca, também utilizando Reciproc® e WaveOne® causou
menos extrusdo de restos dentinarios para o periapice, quando comparada ao
movimento rotatdrio. De-Deus et al. (2010) Avaliaram quantitativamente a
quantidade de debris dentinarios extruidos no forame apical utilizando sistema
rotatorio ProTaper Universal e ProTaper F2 como lima Unica em movimentagao
reciprocante e concluiram que n&o houve diferencas significativas na
quantidade de extrusdo de detritos no periapice na comparacdo dos dois

movimentos.


http://www.romidan.com/romiapex_a-15
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O instrumento Reciproc® R25 foi utilizado em estudo comparativo da
cinemaética rotatoria e reciprocante em canais curvos, onde se constatou que o
instrumento pode ser utilizado com rotagdo continua anti-horaria, visto que foi
mantida a trajetoria original do canal ndo se observou influéncia na incidéncia
de fraturas, desde que utilizado em velocidade, torque e pressao ideais (VILAS-
BOAS et al., 2013)

O sistema utilizado durante a instrumentacdo neste caso clinico foi
reciprocante, com lima Reciproc® R25, visando proporcionar uma formatacao
dos canais radiculares de alta qualidade, além da reduc&o nos riscos de fratura
de lima. Nao foi relatada complicacdo pds-operatdria, apos 72 horas, neste

relato de caso.

Estrela et al. (2002) destacam as propriedades do hipoclorito de sodio
como a solugéo irrigadora mais utilizada na endodontia, isto se deve as suas
propriedades antimicrobianas e fisico-quimicas provocando lise bacteriana e
dissolucéo de matéria organica. Tendo em vista estas propriedade, foi utilizado
o hipoclorito de sodio na concentracdo 2,5% para irrigacdo do sistema de

canais no caso clinico relatado.

Segundo Hizatugo et al. (2012) a paténcia dos tubulos dentinarios é
obtida através do uso de substancias auxiliares com propriedades quelantes,
como o EDTA a 17%. Além disso, o uso combinado do EDTA com o hipoclorito
de sadio potencializa a acédo bactericida do hipoclorito. Esteves e Froes (2013)
também consideram imprescindivel a utilizacdo de um agente quelante (EDTA)
associado a outros irrigantes na remocéao da lama dentinaria e concordam que
a irrigacéo realizada com EDTA seguida de NaOCI é considerada eficaz para
estabelecer as condi¢cdes necessarias para o selamento ideal do sistema de
canal radiculares. Estas afirmacdes estdo de acordo com o protocolo utilizado
no caso clinico relatado, onde se langcou mao do uso destas duas substancias

combinadas para irrigacéo e remocao de smear layer.

Kato et al. (2016) compararam a eficacia da irrigagdo com o uso de ultra-
som passivo (PUI) e com um novo sistema de ativacdo usando o movimento
reciprocante (EasyClean) para remocgdo de debris das paredes do canal

radicular . Foi observado que nos 3,00 mm apicais o sistema mecanico
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EasyClean foi significativamente mais eficaz que o sistema PUI, para remoc¢ao
de raspas de dentina. No presente estudo foi utilizado o sistema mecéanico
EasyClean, para ativagédo da irrigacéao final.

Melo et al. (2014) avaliaram a eficacia de duas técnicas de obturacéo:
hibrida de Tagger ou com auxilio do sistema ultrassénico. A qualidade da
obturacdo endoddntica foi verificada por meio de radiografias com incidéncia
mesiodistal e vestibulolingual. As duas técnicas de obturacdo testadas se
mostraram eficientes. Os autores puderam concluir que é fundamental a
associacdo de um meio para plastificacdo da massa obturadora. Outro estudo
realizado por Raymundo et al. (2005) também avaliou através de exame
radiografico a qualidade de obturacdo comparando diferentes técnicas:
McSpadden, hibrida de Tagger, Thermafil e condensacdo lateral. Apds
avaliacdo, pode-se concluir que as técnicas que utilizam guta-percha
termoplastificada apresentaram maior eficacia no selamento dos canais
radiculares. Consequentemente a técnica da condensacédo lateral apresentou
0s piores resultados.

Para obturagdo do sistema de canais radiculares no caso clinico
apresentado, foi utilizada a técnica hibrida de Tagger com termoplastificacéo
da guta-percha, com o objetivo de promover um selamento mais hermético e

tridimensional possivel.

Kopper et al. (2006), em estudo realizado in vivo, avaliaram a
capacidade de selamento de dois cimentos endoddnticos expostos ao meio
bucal. Utilizou-se no experimento um cimento resinoso (AH Plus) e um a base
de 6xido de zinco eugenol (Endofill), por 45 e 90 dias. A obturacdo dos canais
foi feita pela técnica de condensacao lateral. Diante dos resultados, o cimento
AH Plus se mostrou mais eficaz com menor infiltragdo em relacao Endofill tanto
no grupo em exposicao por 45 dias quanto apos 90 dias em meio bucal. Em
relacdo ao perfil de escoamento, Sidney et al. (2009) avaliaram seis diferentes
cimentos obturadores endodonticos, incluindo o Endofill (Dentsply, Petrépolis,
Brasil) e AHPIlus (Dentsply, Petrépolis, Brasil). O Endofill apresentou maior

escoamento em relagdo ao AH-Plus com diferenca estatistica significativa.
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Neste relato de caso clinico o cimento de escolha foi o AHPIus, tendo em vista

sua capacidade de selamento e baixa solubilidade.

Em avaliacdo sobre a incidéncia de dor pds-operatoria em pacientes
tratados em sesséo Unica e em duas sessdes, com uso de hidroxido de célcio
como medicacao intracanal, Wong et al. (2015) n&do observaram diferencas
significativas ap0s 1 ou 7 dias da obturacdo endoddntica em relacdo aos dois
protocolos de atendimento. Ainda sobre incidéncia de dor poOs-operatéria,
estudos realizados em sessdo Unica e em multiplas sessfes sem uso de
medicacédo intracanal, os autores ndao encontraram diferencas significativas na
ocorréncia de dor entre os dois grupos (MULHERN et al. 1982). Albashaireh e
Alnegrish (1998) também avaliaram o tratamento endoddntico em Unica ou
multiplas sessdes sem utilizar medicacédo intracanal, entretanto, concluiram que
a frequéncia de dor pébs-operatéria durante as primeiras 24hrs €
significativamente menor nos pacientes que recebem tratamento em sesséo
Unica. O paciente do caso clinico em questdo nao relatou dor pos-operatéria
até 7 dias seguidos do tratamento realizado em sesséo unica.

Brian et al. (2011) e Hizatugo et al. (2012) concordam em relacdo a
importancia da limpeza e obturagdo do sistema de canais e do selamento
coronario adequado para a manutencao da desinfeccdo e, consequentemente,
0 sucesso do tratamento endodéntico. O paciente do presente caso contrariou
as orientacdes e nao providenciou a realibitacdo da unidade, comparecendo
para acompanhamento e proservacdo com restauracdo provisoria nao
satisfatoria apds dezesseis meses. No entanto, o exame radiografico mostrou
imagem sugestiva de regressao da lesdo e neoformacao 6ssea local. A coroa

voltou a ser selada, provisoriamente, com cimento de ionémero de vidro.

Um estudo realizado por Peters e Wesselink (2002), comparou o
resultado do tratamento endodontico no reparo de lesdes periapicais em 39
pacientes em uma Unica sessdo e em duas sessdes com uso de medicacdo
intracanal de Ca (OH), e solugdo salina. Apds periodo de acompanhamento,
em ambos os grupos observou-se reducao no tamanho das lesdes periapicais,
nao havendo diferencas significativas entre dentes tratados em sesséo Unica

ou em duas sessdes com auxilio de medicacdo intracanal. No caso clinico
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relatado, o tratamento endoddntico foi concluido em uma Unica sessdo e
também foi observada imagem sugestiva de regressdo da lesao periapical apos
periodo de proservacao de 16 meses.
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CONSIDERACOES FINAIS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o tratamento endodoéntico realizado em sessao Unica
utilizando sistema reciprocante se mostrou eficaz para resolugcdo do caso
clinico apresentado. N&o foi observada sintomatologia dolorosa ou
agudizacdo dos sintomas nas primeiras 72h apos conclusdo do tratamento e,
com auxilio de exames radiograficos, foi possivel constatar imagem compativel

com neoformacédo 6ssea na area lesionada.
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