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Resumo

O sucesso do tratamento endodOntico consiste em eliminar ou diminuir ao
maximo 0 numero de microorganismos presentes no sistema de canal
radicular. No entanto, ainda é bastante discutidoa necessidade de utilizar uma
medicacdo entre as sessfes ou realizar o procedimento em sessdo unica. O
objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de um tratamento
endodontico realizado em sessao Unica em um dente com leséo perirradicular
sugestiva de granuloma. Foi realizado o tratamento endodéntico em sesséo
Gnica no dente 25 com les&o perirradicular. Apés o término do tratamento a
paciente retornou para avaliacdo radiografica com 3 meses 0 que constatou
uma cicatrizacao tecidual significativa da leséo inicial. Dessa forma,esse caso
clinico mostrouo inicio da regressédo da lesédo apos trés meses de tratamento
endoddntico em sessdo Unica, evidenciando, assim,um sucesso da terapia

endodontica.

Palavras-chaves:Tratamento endodéntico.Sessao Unica. Leséo perirradicular.



Abstract

The success of endodontic treatment consists in eliminating or minimizing the
number of microorganisms present in the root canal system. However, the need
to use a medication between sessions or to perform the single session
procedure is still very much discussed. The objective of this work is to present
a clinical case of an endodontic treatment performed in a single session in a
tooth with periradicular lesion suggestive of granuloma. Endodontic treatment
was performed in a single session on tooth 25 with periradicular lesion. After
termination of the treatment the patient returned for radiographic evaluation at 3
months, which showed a significant tissue healing of the initial lesion. It was
concluded that the single session treatment in periradicular lesioned teeth is
also an option with a good success rate and may present a regression of the

lesion after 3 months.

Keywords:Endodontic treatment. Single session. Periradicular lesion.
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INTRODUCAO

O tecido pulpar pode se tornar necrosado por meio de uma infeccao,
geralmente induzida por céarie, ou devido a traumatismo, resultando no
rompimento do feixe vasculo-nervoso. Independente da causa, quando a polpa
torna-se necrosada a capacidade de defesa tecidual é perdida, possibilitando
gue uma infeccédo se instale nos sistemas de canais radiculares. Dessa forma,
a agregacao de microorganismose seus produtos podem infiltrar-se nos tecidos
perirradiculares e promover a destruicdo deste tecido, resultando em varios
tipos de lesGes (LOPES, SIQUEIRA, 2015).
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A maioria dos casos de lesdes perirradiculares € assintomatica, mas
podem desenvolver dor ou sensibilidade em exacerbacfes agudas .Os dentes
acometidos por cistos e granulomas, comumente ndo apresentam mobilidade.
Os testes de vitalidade pulpar, palpacdo e percussdo normalmente sao
negativos. E bastante comum encontrar essas lesdesem exames radiograficos
de rotina. Radiograficamente, sdo lesdes vistas como imagens radiolicidas
bem delimitadas ou mal definidasde tamanho variavel, com perda da lamina
dura do dente associado(NEVILLE, 2002) (LOPES, SIQUEIRA, 2015).

O granuloma € a patologia perirradicular mais comumente encontrada.
Segundo Neville(2002) os granulomas periapicais representariam 75% das
lesdes inflamatdrias apicais. Segundo Nair et al. apud Lopes, Siqueira, (2015)
apos avaliarem 256 lesfes, relataram que 50% eram de granulomas, 35%
abcessos e 15% cistos. Bhaskar apud Lopes, Siqueira (2015) examinou 2.308
lesbes perirradiculares e constatou que 48% eram de granulomas

perirradiculares.
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O tratamento indicado para cistos e granulomas é o tratamento
endodontico convencional, mas em casos de insucessos, € indicada a cirurgia
paraendodontica. O sucesso do tratamento endoddntico convencional em
dentes necrosados consiste em eliminar ou diminuir a0 maximo o nimero de
microorganismos presentes no sistema de canal radicular (LOPES, SIQUEIRA,
2015).



Apos um tratamento endodéntico, alguns pacientes podem apresentar
desde um desconforto até uma exacerbacédo aguda dos sintomas, conhecida
como flare-up. Os flare-ups comumente resultam em uma dor de moderada
para severa, com ou sem edema. Eles podem ocorrer em 1,4 a 16% dos casos
e sdo mais comuns em dentes necrosados (AKBAR, et al. 2013)

Diante disso, o endodontista deve langcar meios para realizar uma
excelente instrumentacdo e irrigacdo. Porém a opcdo por utlizar uma
medicacdo entre as sessdes, como o hidréxido de calcio, ou realizar o
procedimento em sessdo Unica ainda é um caso bastante controversos entre
0s pesquisadores, principalmente em casos de necrose pulpar. (LOPES,
SIQUEIRA, 2015).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de um
tratamento endodontico realizado em sessao Unica em um dente com leséo
perirradicular sugestiva de granuloma e a regressdo desta lesdo apoés

acompanhamento de 3 meses e 1 ano.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, foi atendida no consultorio privado
gueixando-se de céarie no dente 25. O dente apresentava uma lesdo cariosa
extensa 0 que resultou na exposicdo da camara pulpar. Foi realizada uma
tomada radiografica que identificou uma leséo radiollcida circunscrita e bem
delimitada na regido perirradicular do dente 25. Nao foram observadas

sensibilidade ou dor a percusséao e palpacao.

Foi proposto o tratamento endoddntico e esclarecida a necessidade de

um tratamento restaurador com pino de fibra de vidro e resina composta.

Apesar da auséncia de sensibilidade dolorosa, a paciente foi
devidamente anestesiada com mepivacaina a 2% associado a epinefrina de
1:100.000. O acesso a camara pulpar foi realizado com uma broca esférica
1012 e a remocéao do teto da camara pulpar foi realizada com um brocaendo-z.
ApoOs a abertura coronéria, foi realizado o isolamento absoluto do dente 25 com

um grampo n°206 sobre esse.

O assoalho do dente 25 apresentou duas aberturas para o0s canais
principais, variagdes anatOmicas como istmos ndo foram encontradas. O
comprimento aparente do dente (CAD) foi de 20mm designando o comprimento
real do instrumento (CRI) como 18mm (20 — 2mm). O procedimento mecanico
do canal radicular até o CRI foi realizado com limas LK10 para designar a
paténcia e instrumentosmanuas LK15 e LK20 foram utilizados com a finalidade
de alargar e preparar mais o canal para a utilizagdo do sistema reciprocante
com a lima waveoneprimary 25/08. Durante as trocas de instrumentos foi
realizada irrigacdo e irrigacdo abundante com Hipoclorito de so6dio a 2,5%.
Finalizado o ultimo instrumento a alcancar o CRI, foi realizada a odontometria
eletrbnica para identificacdo do comprimento real do dente (CRT). Apoés
identifica o CRT igual a 20 mm, deu-se continuidade a instrumentagéo do canal
radicular com a lima LK10 em 21mm para designar a paténcia e para realizar o
desbridamento foraminal. Assim como nos primeiros passos, o canal radicular

foi alargado até o CRT com os instrumentos LK15, LK20 e a wave one



primary(25/08), sempre irrigando e aspirando com NaClO 2,5% entre as trocas

de instrumentos.

Finalizado o preparo quimico-mecanico, foi realizada a remocdo da
smear layer dos sistemas de canais. Em ambos os canais foi utilizada uma
irrigacdo abundante com NaClO 2,5% seguida de uma agitacdo da solucao
com a easy cleam no modo reciprocante e comprimento de 18mm durante
1minuto. Em seguida, os canais foram aspirados e adicionada uma solucéo de
17% de EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) com agitacdo da mesma
com a easy cleam durante mais 1 minuto. Esses passos foram repetidos por
mais duas vezes para garantir 0 maximo de limpeza possivel dos canais e

seguir para a secagem com cone de papel absorventes 25/08.

Durante a secagem dos canais, ndo foi observado sangramento ou
persisténcia de qualquer tipo de exudato. Curiosamente foi visto que os canais
se encontravamformando um canal Unico. Optou-se por realizar o tratamento
na mesma sessdo, visto que foi realizada uma boa limpeza dos canais

radiculares.

Para a obturacdo dos canais radiculares, foi utilizada a técnica de
condensacdo com cone unico. Para isso foi utilizado dois cones de guta percha

25/08. O cimento endodéntico utilizado foi o AHplus.

ApOs a obturacdo, foi realizada uma restauracdo provisoria, foi realizada
uma tomada radiogréafica periapical para finalizacdo do caso e para registro
legal. A data para o tratamento restaurador foi agendado(fig. 1). A paciente ndo

apresentou aumento ou presenca de sintomas pds-operatarios.

A paciente retornou para o acompanhamento radiogréafico apés 3 meses.
No exame clinico era estava assintomatica. No exame radiografico foi

observada uma reparacao tecidual significativa da leséo perirradicular(fig. 2)

Com 12 meses apos finalizacdo do tratamento endodoéntico, a paciente
retornou ao consultorio para mais uma tomada radiografica. Nao apresentou
qualquer sintomatologia clinica, porém né&o foi observado nenhuma diferenca

significativa da radiografia de 3 meses de acompanhamento(fig. 3)



Fig.1 -Radiografia Final

10



Fig. 2 -Proservacao 3 meses
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Fig.3- Proservagao 12 meses
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DISCUSSAO

Muitos cirurgifes-dentistas optam por dividir o tratamento endoddntico
em duas ou mais sessfes para aumentar a eficacia da desinfeccdo. Por outro
lado, o tratamento em sessdo Unica visa prevenir a recontaminacdo dos
sistemas de canais entre as sessdes, além de proporcionar vantagens como
diminuicdo dos custos e visitas ao dentista. Assim,com a introducdo dos
sistemas rotatérios e reciprocantes, além do aperfeicoamento técnico do
preparo quimico-mecénico durante a desinfeccdo do canal radicular, o
tratamento em uma Unica sesséo passou a ser mais conveniente (ENDO et. al.
2015).

Contudo, nenhuma das duas alternativas de tratamento podem eliminar
por completo as colénias microbianas. Fatores que devem ser considerados
para alcancar o sucesso séo as habilidades do operador, a experiéncia clinica,
as condicdes e anatomia do dente, o tempo de tratamento, as limitacées de
tempo do paciente e a histéria médica. (ENDO et. al. 2015).

Ha algumas restricbes quanto a realizacdo do tratamento em sesséo
Gnica. A disfuncdo da articulagdo temporomandibular pré-existente € uma
contraindicacdo devido ao estresse causado ao paciente pela duracdo do
procedimento. Além disso, canais radiculares com exsudato persistente que
nao podem ser secos, devem ser obturados em outra visita (ENDO et. al.

2015, VERA et al. 2012).

Um estudo realizado por Netto et al. (2014) questionou 43 endodontistas
de Floriandpolis no Brasil sobre o0s protocolos que realizavam.
Foi constatado que a maioria realiza tratamento dendodéntico de sessao Unica
em casos vitalidade pulpar, mas em casos de polpa necrosada a maioria dos
participantes realiza tratamento endoddntico de mudltiplas visitas. Quando
guestionados quanto as razdes para realizar multiplas sessdes em casos de
necrose pulpar, a maioria respondeu que era devido a necessidade de

utilizacado de medicacao intracanal.

Um outro estudo realizado por Paredes-Vieyra, Enriquez, (2012),

selecionou 300 pacientes que, entre o0s critérios de aceitacdo, deveriam
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apresentar dentes necrosados e com envolvimento periapical. Foi realizado o
tratamento endodontico desses pacientes em dois grupos, um realizaria
apenas tratamentos em sessao Unica e no outro seria realizado em multiplas
sessOes. Foi agendada a proservagdo com 2 anos, onde mostrou evidéncias
radiograficas de que ndo houve diferenca significativa na cicatrizacao periapical
entre o grupo que fez o tratamento em uma visita e o grupo de multiplas visitas.

Schwendicke F, Gostemeyer G. (2016) em um estudo que analisou as
vantagens do tratamento endoddntico em sessdo Unica sobre as multiplas
visitas, além do aumento e presenca de sintomas pos-operatérios, concluiram
gue ndo ha diferencas clinicas significantes entre as duas modalidades. Porém,
afirmam que € preferivel sessbes multiplas devido ao risco de flare-ups

observados em sessoes Unicas.

Segundo Inamoto K.,et. al.(2002) apud Akbar 1., et al. (2013), a
incidéncia de flare-ups em tratamentos de dentes necrosados é maior do que
em dentes vitais. Em um estudo realizado por Akbar I. et al. (2013). Um total de
100 pacientes com dentes molares assintomaticos com lesdo perirradicular
foram divididos em dois grupos. Metade dos pacientes seriam submetidos a
tratamento endodéntico em sesséo Unica, enquanto os outros 50 teriam seus
dentes preparados para serem obturados em uma segunda visita. Nao houve
diferencas significativas de surtos de flare-ups observados entre os dois
grupos, o que concluiu ndo haver relacdo de flare-up com a quantidade de
sessoes realizadas. Por outro lado, Imura N, Zuolo ML, (1995)apud Endo
M. S., et. al. (2015), afirma que ha taxa de flare-up reduzida em um tratamento

do canal radicular em sessao Unica.

Em um trabalho realizado por Moreira, M. S. et al. (2017) foi observado
taxas semelhantes de cura em tratamentos endodonticos de sessdo Unica e
multiplas, independentemente da pré-condicdo da polpa e do periapice. No
entanto, o subgrupo com periodontite apical mostrou uma ligeira tendéncia para
uma diminuicdo da incidéncia de complicacfes pds-operatdrias e uma maior
eficacia para a abordagem em sesséao Unica.
Devido a essas divergéncias quanto a dor pos-operatoria, é importante
ressalvar que as causas para ocorrer um flare-up podem ser de origem

mecanica, quimica e/ou microbiota na polpa ou no tecido perirradicular. Essas
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lesbes podem advim de iatrogénias tantos em casos de polpa vital ou
necrotica, em tratamentos em sess6es multiplas ou Unica (AKBAR et al., 2013;
ENDO et al. 2015).
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CONCLUSAO

Foi concluido que o tratamento endoddntico em um dente com polpa
necrosada e lesdo perirradicular pode mostrar um cicatrizagdo tecidual e
regressdo da lesdo ap6s 3 meses de acompanhamento radiografico. Além
disso, nao foi observada dor pds-operatéria no paciente apos proservacao de 3

meses e 1 ano.
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