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RESUMO

O tratamento endodéntico é uma das terapias que mais tem avangado e buscado inovag¢des no
atual cendrio da odontologia. Essa inovacdo é alcancada através da busca de novas medicagdes,
novas substancias para o preparo quimico-mecanico, novos instrumentos e técnicas para
abordagem dos canais radiculares. Alguns dentistas estdo incorporando a sessdo tnica em sua
rotina clinica, devido se tratar de uma terapia mais automatizada e, por isso, poder ser executada
com mais agilidade. Diante disso, o objetivo deste relato é apresentar uma alternativa de
tratamento endodéntico em sessdo tnica com auxilios das limas protaper em um molar inferior
de uma paciente adolescente. Os resultados alcancados com o tratamento endodéntico foram
excelentes, com vedacdo total dos canais radiculares. Portanto conclui-se que o tratamento
endodoéntico em sessdo tinica quando bem executado se torna uma 6tima alternativa para o

Cirurgiao-Dentista em vista a pratica clinica.
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ABSTRACT

Endodontic treatment is one of the therapies that has most advanced and sought innovations in
the current scenario of dentistry. This innovation is achieved through the search for new
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medications, new substances for chemical-mechanical preparation, new instruments and
techniques for approaching root canals. Some dentists are incorporating the single session into
their clinical routine, as it is a more automated therapy and, therefore, it can be performed more
quickly. Therefore, the aim of this report is to present an alternative endodontic treatment in a
single session with the aid of protaper files in a lower molar of an adolescent patient. The results
achieved with the endodontic treatment were excellent, with total sealing of the root canals.
Therefore, it is concluded that the endodontic treatment in a single session, when well executed,
becomes a great alternative for the Dental Surgeon in view of clinical practice.

Keywords: Endodontic treatment. Single session. Protaper.

INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico tem como principal objetivo a manutengao
dos quadros de inflamacdo pulpar ou periapical. Para que estes objetivos sejam
alcancados, o espago ocupado pelo tecido pulpar sofrerd intervencdo
profissional. Para que o tratamento endodontico seja adequadamente executado,
é imprescindivel o conhecimento tridimensional da anatomia dental incluindo o
numero de raizes, numero de canais, localizacdo deles, formato da cavidade
pulpar além das possiveis curvaturas e singularidades anatomicas que podem

ser encontradas nos diferentes casos a serem tratados 1.

A relevancia do tratamento endodoéntico é tratar ou prevenir o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares. Assim, o sucesso do tratamento do
canal radicular pode ser caracterizado por auséncia de doenca perirradicular

ap6s um periodo de preservacdo suficiente 2.

O tratamento endodontico em sessao tinica ou multipla tem sido objeto
de discussao de longa data na comunidade endodontica. De fato, a tentativa de
concluir esse tratamento em sessdo tinica é documentada desde o final do século
XIX 3, embora ainda ndo se tenha obtido uma conclusao definitiva. Logo ap0s,
verificam-se relatos sobre a obturagdo imediata, descrevendo os critérios para o
sucesso com base na limpeza e modelagem do canal radicular, assim como nos
métodos de remogao do contetido infeccioso. As técnicas utilizadas antigamente

eram primitivas e mostravam baixa taxa de sucesso para os tratamentos
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realizados em sessdo tnica. A terapia endodontica geralmente era realizada em

sessOes multiplas, e exigia um tempo *.

Os principios basicos do tratamento endodontico sdo dois: 1. Dominio
da anatomia 2. Controle da infeccdo. O tratamento endoddntico em sessdo tnica
em dentes com patologia periapical ndo é objetivo, é uma consequéncia. Uma
consequéncia do dominio da anatomia através da habilidade individual do
dentista e o consequente controle da infeccdo °. Todo tratamento pode ser
realizado em sessdo tnica por razdes bioldgicas, porém nem todo tratamento
pode ser realizado em sessao tnica por motivos técnicos, incluindo dificuldades

anatdmicas, tempo e habilidade profissional °.

O tratamento endodontico efetuado em sessdao tinica apresenta algumas
provaveis vantagens para o profissional e o paciente. Além de poupar tempo,
previne a contaminagdo (dentes polpados) ou a recontaminacdo (dentes
despolpados) que pode ocorrer entre as sessdes de tratamento. Em casos de
tratamento de dentes polpados (biopulpectomia), o tratamento em sessdo tinica
deve ser executado quando o fator tempo, a habilidade do operador, as condicoes

anatdmicas e o material disponivel assim o permitirem ¢ ”.

O tratamento endododntico costumava levar varias consultas para ser
concluido, e uma das principais razdes para isso é que exigia uma quantidade
consideravel de tempo para concluir o tratamento. O uso de técnicas e
equipamentos endoddnticos contemporaneos, como o uso de barramento de
borracha, dispositivos de aumento, localizadores de &apice eletronicos, limas
rotativas de niquel titdinio movidas a motor, e assim por diante, ndo s6 aumenta
a taxa de sucesso do tratamento endoddntico, mas também, encurta o tempo
necessario para o a sessdo. O tratamento endodontico pode, portanto, ser

concluido em uma tnica consulta .

No entanto, essa reabilitacio endodontica apresenta algumas
desvantagens. A conclusdao em sessdo tnica pode envolver restricdes de tempo e
causar fadiga, tanto do clinico quanto do paciente . A disfuncdo da articulagao

temporomandibular pré-existente é uma contraindicagao, pois o tempo longo de
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tratamento pode induzir o paciente ao estresse. Além disso, o tratamento em
sessdo Unica ndo deve ser realizado quando os canais radiculares ndo estdo secos

devido ao exsudato origindrio da periodontite apical aguda * °.

Por fim, o objetivo deste trabalho foi relatar a eficdcia do tratamento
endodontico em sessdo tnica em dente anterior com lesdo periapical através por

meio de um relato de caso.

RELATO DE CASO

Paciente R.S.C, 46 anos de idade, género masculino, encaminhado para
Faculdade do Amazonas - IAES para tratamento odontolégico. Durante a
anamnese, paciente relatou que recebeu um trauma “cotovelada” nos dentes
anteriores, durante servico de urgéncia no SPA, e foi encaminhado para a
instituicdo. Ele relatou nao possuir nenhuma alteracdo sistémica. No exame
radiografico periapical observou-se uma imagem radioldcida compativel com
lesdao periapical. (Figura 1 e 2). Foi realizado teste de percussao vertical, o qual
apresentou resposta negativa, no teste de percussao horizontal houve resposta
negativa e no teste de vitalidade com Endo-Ice (Maquira®, Brasil) verificou-se
resposta negativa. O paciente apresentava um contecdo semi-rigida e leve
mobilidade nos elementos 11, 21 e 22, e o plano de tratamento proposto foi o
tratamento endoddntico em sessdo tnica utilizando o sistema Protaper Manual
(Dentsply)® dos elementos 21 e 22. O paciente foi instruido a assinatura dos
termos intitulado pela universidade, que sdo eles: Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), e Termo de uso de Imagem. O trabalho foi submetido na

plataforma Brasil.
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Figura 01 - Aspecto Inicial

Figura 02 - RX inicial

No primeiro momento foi realizada a antissepsia da cavidade bucal com
digluconato de clorexidina a 0,12%, (Riohex®, Rioquimica - Brasil) com o
objetivo de diminuir a flora bacteriana, em seguida partiu-se a técnica do
bloqueio no nervo alveolar superior anterior, nervo nasopalatino e infiltrativas
ao redor (Figura 03), utilizando a solugdo anestésica Lidocaina a 2% associado a
epinefrina 1:100.000 (Alphacaine, Nova DFL - Brasil), seguido de isolamento
absoluto (Figura 04). Foi realizado o acesso a camara pulpar com broca esférica
diamantada 1014 HL (KG Sorenser, Medical Burs® - Brasil) e forma de
conveniéncia com broca tronco-conica Endo Z (FG, Maillefer - Dentsply® -

Suiga).

Figura 03 - Anestesia com solugao Lidocaina 2% Figura 04 - Ap6s remogao da contengdo

Foi feita exploracdo do conduto e odontometria utilizando a lima
convencional #15 manual tipo K de 1% série, (Maillefer - Dentsply® - Suica)

(Figura 5), para obter a comprimento de trabalho definitivo e realizar o pré-
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alargamento. Deu-se inicio a utilizacdo do sistema Protaper ® Manual (Figura 3)
no cumprimento de trabalho (Figura 6) para o preparo do terco apical aplicando
simultaneamente o escalonamento e irrigagio abundante com a solugdo

irrigadora de hipoclorito de sédio a 2,5% (Soda clorada - Asher -Brasil).

Treatment

s2 F1 F2 F3

Fig. 06 - Sistema Protaper Manual

Figura 05 - Lima Inicial de acesso

Foi realizado a tomada radiografica da lima no tamanho do
comprimento (Dentsply, Suica) (Figura 7), para conferir se o cone cumpriu a
medida do comprimento de trabalho definitivo (Figura 7). Feito isso, passou-se
para a etapa de obturacdo utilizando solucao de EDTA a 17% (Biodinamica -
Brasil) agitando por 3 minutos com o objetivo de desobstruir os tabulos
dentinarios. Em seguida realizou-se a secagem dos condutos com cone de papel

absorvente estéril Protaper F3(Dentsply, Suica) (Figura 8).

macuira

Agente quelante
Chalating agent

20mL

Figura 07 - Comprimento de Trabalho Figura 08 - EDTA 17%
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Utilizou-se o cimento endododntico Sealer 26 (Dentsplay Sirona, Brasil)
(Figura 09 e 10) para obturagao dos condutos, em seguida cortou-se os cones com
Calcador de Paiva (Golgran - Brasil) aquecido em lamparina a &lcool, concluido
o corte e condensacdo, foi realizada a tomada radiografica final, ja a com
obturagao provisoéria (Figura 11). Ap6s o fim do tratamento foi solicitado que o
paciente retornasse a cada 30 dias no periodo de seis meses para proservagao e

acompanhamento radiografico (Figura 12).
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Figura 09 - Prova do Cone #F3

Figura 11 - Obturacdo proviséria com
Cotosol Fig. 12 - RX final

Paciente foi orientado, e realizou-se proservagdo durante 6 meses,
retornando para acompanhamento da lesdo endodontica e evolugao clinica do

caso em questdo (Figura 13).
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Figura 13 - RX de proservagao apés 6 meses

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico em sessdao tnica dos dentes com lesdes
periapicais ganhou popularidade a partir da Segunda Guerra Mundial, embora
fosse seguido de cirurgia periapical. Nas décadas seguintes, a Endodontia
experimentou grande avango tecnolégico simplificando tecnicamente muitas
etapas operatérias . Independentemente do estagio patolégico pulpar ou
periapical, desde que os canais radiculares estivessem conicamente modelados,
sem exsudacado, o paciente assintomaético e com tempo disponivel, poder-se-ia
realizar a obturagao definitiva 2, 13. Tal filosofia foi posteriormente corroborada
pelo presente trabalho onde foi realizado um tratamento de sessdo tnica para

manutencdo da lesdo periapical.

Segundo Carvalho (2017) ° e Azevedo (2018) * o principal objetivo ao
realizar o tratamento em sessao Unica é a obtencdo de sucesso em termos de
prevencdo e, quando necessario, a reparacdo da lesdo apical, minimizando
qualquer desconforto dos pacientes. Entra em acordo com os autores, pois

tratamento de sessdo tnica possibilitou um melhor conforto ao paciente.

No entanto, Machado (2007) 2 e Azevedo (2018) 1> afirmaram que essa

opcao de que o tratamento endodontico pode apresentar algumas desvantagens
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em sessdo Unica por causar fadiga e estresse tanto do clinico quanto para
paciente. Além disso, o tratamento em sessdo Unica ndo deve ser realizado
quando os canais radiculares nao estdao secos devido se houver exsudato. A
sessao de tratamento foi realizada com toda cautela, visto a lesdo periapical e

tentativa de reversao.

Nesse contexto, Gil et al., (2015) ° e Estrela et al., (2017) 16 citaram que o
tratamento endodontico é realizado em varias sessoes, utilizando uma medicacdo
intracanal entre o preparo quimico-mecadnico e a obturagdo, que Vvisa,
principalmente, reduzir ou eliminar micro-organismos e seus subprodutos do
sistema de canais radiculares antes da obturacdo. No trabalho em questao foi
realizado o tratamento em sessdo Unica, tendo em vista que o dente é

unirradicular e possuia um canal amplo.

De acordo com Siqueira et al., (2011) 1; Machado et al., (2007) 2, Hizatugo
et al., (2016) 8 e Mulhern et al. (1982) 2 o ponto fundamental da questao sdao os
critérios do que pode ser considerado sucesso ou insucesso, e tais aspectos sdo
provaveis responsaveis pelas elevadas porcentagens de éxito, quando se realiza
o tratamento endodontico em sessao tinica. Cunha (2015) 18 relatou que as demais
lesdes perapicais, levando-se em conta que, muitas vezes, extensa destruicdao
periapical escapa a acuidade do exame radiografico periapical, e que lesdes
parcialmente reparadas podem corresponder a significativa alteracdo
histopatolégica, considerar a reparacdo parcial como sucesso merece a devida
reflexdo. O tratamento estd em acompanhamento seguindo as orientacdes da

literatura.

O tratamento endoddntico em sessdo tUnica é uma alternativa de
procedimento biologicamente possivel, uma vez que proporciona resultados
clinicos satisfatérios, tanto no periodo pds-operatdrio, semelhante aos obtidos em
multiplas sessdes, quanto em longo prazo 8. Corroborando com os autores, pois
tratamento de sessdo tnica requer uma atencdo redobrada em cima do

procedimento.
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Para Ince et al., (2019) 20 o tratamento endododntico em tnica sessao
apresenta algumas desvantagens, relativamente a necessidade de uma boa
experiéncia clinica, e pelo potencial de dor pés-operatéria. Além disso, quando
um flare-up ocorre durante um tratamento de varias sessdes, pode ser tratado
antes do momento de obturacdo, o que ndo é uma opg¢ao no tratamento de sessdo

tnica. Entra em acordo com os autores visto que o paciente nao referiu dor pés-

operatoria.

Segundo os relatos de Wong et al., (2014) 2! a disfuncdo da articulagao
temporomandibular pré-existente é uma contraindicacdo em sessao tinica, pois o
longo tempo de tratamento pode resultar no estresse do paciente. E o tratamento
em sessdo Unica ndo deve ser realizado, quando os canais radiculares ndo
estiverem secos devido ao exsudato origindrio da periodontite apical aguda.
Entrando em acordo com os autores, pois mesmo com significativa lesdo

periapical, o elemento nao apresentava nenhum tipo secrecao.

CONCLUSAO

Conclui-se que nesse trabalho o tratamento endodontico realizado em
sessdo Unica em dente com lesdo periapical, a técnica demonstrou ser promissora,
capaz de remover com sucesso o foco bacteriano e ainda promover de maneira
eficaz a regressdo da lesdo periapical, e regeneracdo 6ssea. No qual o
acompanhamento a logo prazo foi determinante para obtencao dos resultados

satisfatorios, nao somente a auséncia de sintomatologia pds-operatoria.
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