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TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA

Marcus Alexandre de Freitas Xavier e Tallita Kelly dos Santos*®

Eduardo Silva Botelho**

RESUMO

O tema deste trabalho é o tratamento endoddntico em sesséo Unica e a facilidade
que os instrumentos tecnoldgicos trazem para a agilidade e qualidade do tratamento.
Foi realizada por meio de selecéo de artigos e livros que abordaram o tema sessao
Unica, dando énfase a suas principais indicagdes e contraindicacbes. Também foi
realizada uma revisédo de literatura sobre o tema e um relato de caso clinico em um
paciente da Faculdade Patos de Minas. Tivemos um resultado satisfatério com o
caso clinico e foi possivel concluir que a sessao Unica quando bem empregada pode
ser um tratamento de primeira escolha, trazendo agilidade tanto para o profissional
quanto para o paciente.

Palavras-chave: Sessao Unica; Relato de caso; Endodontia.

ABSTRACT

The theme of this work is endodontic treatment in a single session and the ease that
the technological instruments bring to the agility and quality of the treatment. It was
performed through a selection of articles and books that addressed the theme single
session, emphasizing its main indications and contraindications. We also carried out
a literature review on the subject and a clinical case report in a patient from the Patos
de Minas College. We had a satisfactory result with the clinical case and it was
possible to conclude that the single session when well employed may be a first
choice treatment, bringing agility to both the professional and the patient.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em sessao Unica, de acordo com sua indicacédo é
cada vez mais adotado pelos endodontistas. A sua rapidez e eficacia é o principal
motivo. A modelagem dos condutos e o preparo biomecanico realizado pelas limas e
solucéo irrigadora em uma Unica sessao vém apresentando resultados satisfatorios
em relacdo a técnica. Com o auxilio das tecnologias disponiveis atualmente no
mercado, como localizador apical, raio-x digital e principalmente instrumentos
rotatérios vem reduzindo de forma significante o tempo de sess&o. 423

A instrumentacdo endodéntica deve ser eficaz a fim de que haja uma
desinfeccdo dos condutos radiculares. As solucdes irrigadoras desempenham um
papel importante através da lavagem dos condutos com substancias quimicas,
agindo tanto no canal principal, quanto nos canais secundarios. (-3

Outro fator relevante a ser considerado no tratamento endoddntico é a dor
pos-operatoria. O tratamento de canal em polpa viva € indutor de reacao inflamatéria
dos tecidos periapicais e gera dor poés-operatéria. Um vasto conhecimento em
anatomia dos canais radiculares, técnicas de preparo e obturacdo minimizam as
chances de dores pdés-operatdrias, pois um preparo bem realizado induzira uma
resposta inflamatoria de baixa intensidade. -6 4

Diante disso, o tratamento endodbntico em sessdo Unica pode eliminar
tempo de sessdes clinicas para o endodontista e para o paciente, reduzindo
desconforto de um tratamento multi-sessfes; sendo possivel através de uma gama

de acessorios modernos que facilitam o tratamento. G 4 5)

REVISAO DA LITERATURA

A endodontia é a ciéncia e a arte que envolve a etiologia, a prevencao, o
diagndstico e o tratamento das alteragOes patologicas da polpa dentéria e de suas
repercussdes na regido periapical e, consequentemente, no organismo. Essa
especialidade cuida da prevencéo e do tratamento do endodonto e da regidao apical
e periapical. ®

O tratamento endodontico tem como objetivo promover um ambiente

compativel para que o0 organismo consiga realizar a reparacdo dos tecidos



periapicais logo depois da intervencao terapéutica, fazendo assim com que o dente
consiga de volta as suas funcdes. Para chegar a este objetivo, é preciso fazer uma
limpeza e modelagem dos condutos para desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares, obturacéo e selamento coronario. @

Pode-se dizer que o tratamento endodbntico possui caracteristicas
fundamentais que consiste no conhecimento da anatomia dos canais radiculares e
controle da infeccdo através dos meios mecanicos, quimicos e fisicos definindo,
assim, o preparo biomecanico. ¢ 8

A instrumentacdo dos canais radiculares é fundamental para o tratamento
endodontico, entretanto, muitos desafios surgem ao longo do processo. E com a real
necessidade de um preparo eficaz para uma desinfeccdo dos condutos, vem
surgindo, na atualidade, diversos desenvolvimentos de técnicas e materiais
diferenciados, que possam facilitar o tratamento e conseguir bons resultados, sendo
favoraveis para esta etapa. ®

A sessdo Unica é um protocolo que foi gerado durante a Il Guerra Mundial.
Naquele tempo, era realizada sessdo Unica tanto em pacientes com dentes com
vitalidade pulpar quanto em dentes em processo de necrose pulpar. @

Os aspectos a serem considerados na selecdo do tratamento endodontico
sdo: experiéncia clinica, habilidade do operador, histéria médica, circunstancia em
gque o dente se apresenta, se possui vitalidade ou ndo, se € sintomatico ou
assintomatico, se contém aparecimento de edema ou exsudato; sendo consideradas
também a anatomia e biologia. Dentre esses fatores citados acima incluem
conhecimento de técnicas e anatomia radicular e a avaliagdo do elemento a ser
tratado possui vitalidade ou ndo, se é sintomatico ou assintomatico, presenca ou
auséncia de aumento de volume. ®

As técnicas de instrumentacdo sofreram muitas alteracbes nas Ultimas
décadas. Para instrumentacdo manual dos canais radiculares utiliza-se a técnica
escalonada. Técnica essa criada com o objetivo de fazer um preparo conico,
ajudando na obturagdo dos condutos radiculares e facilitando a limpeza e
desinfeccdo. A técnica é realizada com trés limas imediatamente superiores a da
lima de memoaria. Durante a realizac&o da técnica, subtrai 1mm a cada troca de lima
e utiliza-se a lima de meméria calibrada no CRT nesse intervalo. @)

O tratamento endodbdntico é representado principalmente pelas fases

operatorias que o compdem, mas sempre deve-se levar em conta que imprevistos



durante o atendimento pode surgir, portanto devemos saber lidar com o0 mesmo de
forma a resolvé-lo com maior seguranca e gerar conforto ao paciente. ®

Pode ocorrer também, em curto prazo, o edema, devido a exacerbacédo de
uma lesdo periapical crénica ou ocorrer sem lesdo periapical detectavel
radiograficamente. O inchago depende da agao bacteriana nos tecidos periapicais
devido a instrumentacdo e recontaminagdo bacteriana do sistema de canais
radiculares, tendo como resultado final o selamento coronério insatisfatorio e fatores
do hospedeiro. As principais complicacfes a longo prazo incluem persisténcia da
inflamac&o e ou desconforto. ¥

Dores e Inflamacdes sé&o alguns entrepostos que podem ocorrer durante os
casos de pulpites, por estar lidando com polpas vivas onde ndo ha necrose. ©

As prescricdbes em endodontia devem ser feitas com a maior abrangéncia de
conhecimento por parte do profissional juntamente com cautela no diagnéstico.
Varios fatores de grande relevancia devem ser levados em consideragdo. Um deles
€ a resisténcia bacteriana; portanto, devemos restringir o uso dos antibibticos
apenas em situacGes onde ja foi comprovada sua eficacia. ©

A conduta correta e eficaz que eliminara a dor do paciente € a abertura
coronéria. Nos casos em que o paciente se encontra numa fase de transi¢éo entre a
pulpite reversivel e a irreversivel, é satisfatorio uso de analgésicos. E importante
recomendar, também, o uso de analgésico/anti-inflamatério quando, por limitacdes
de tempo, inabilidade do operador, dor perirradicular ou problemas anatémicos, nao
€ realizado o tratamento de canal em uma sessdo, necessitando de consulta
adicional. ©®

Para que o tratamento endodontico seja realizado, é necessario conhecer a
anatomia interna do dente. Deve-se saber a posicdo dos dentes na arcada dentaria
e os desvios da direcdo radicular como decorrentes da adaptacdo da raiz em
direcdo aos vasos sanguineos e nervos. Foram desenvolvidos vérios dispositivos e
progresso do preparo quimico mecanico no decorrer do procedimento de limpeza e
modelagem do canal e,como consequéncia, o tempo para execugcdo desse método
foi diminuido; viabilizando a préatica da sesséo Unica. (/- 25

A utilizacdo de materiais e acessorios atuais como localizadores eletronicos,
sistema rotatério e raio-x digital resultaram em uma qualidade de tratamento,
favorecendo o atendimento em uma Unica sessdo. A sessdo Unica reduz a

contaminacgao e/ou infiltracdo entre as sessodes, diminui 0os custos em correlacédo ao



tempo clinico, cessa as repetidas colocagcfes do isolamento absoluto e anestesias,
reduzindo a probabilidade de iatrogénias. ?®

Na sessdo Unica, pode haver restricbes, causando exaustdo tanto para o
paciente quanto para o profissional. Quando o paciente possui disfungéo
temporomandibular existente ou pré-existente é contraindicado, pois pode causar
esgotamento; por este motivo, é contraindicado procedimentos de longo prazo. ?

A utilizacdo de praticas mais recentes como 0 uso da rotatoria e a habilidade
do profissional no processo quimico mecanico no momento do preparo biomecanico
vem sendo muito aceito e bastante utilizado. O tratamento endoddntico em sesséo
Unica proporciona beneficios para o cirurgido dentista e para o paciente. 2

A endodontia tem buscado uma forma de tratamento com seguranca e uma
otima qualidade. Diante disso, vem sendo criado métodos que auxiliam o
endodontista a obter uma eficacia maior. ®

As limas compostas por uma liga de niquel titanio (NiTi) tem se destacado
como um desenvolvimento revolucionario na endodontia pois eles incorporaram
mudancas no preparo biomecanico dos canais radiculares. Apresentam
caracteristicas como flexibilidade, resisténcia a torcdo e meméria de forma. ®

A instrumentacdo rotatéria propde um possivel aumento da velocidade do
tratamento endodontico, possuindo grandes vantagens como uma capacidade maior
da limpeza dos condutos, consegue controlar o apice em relagdo aos instrumentos
manuais, sem contar que possui uma melhor adaptacdo do cone principal de guta
percha no periodo da obturacéo. @9

O Ni-Ti é utilizado em baixa rotacdo com funcionamento em um motor elétrico
ou pneumatico devendo ser usado com uma velocidade controlada. Alguns sistemas
possui uma alta qualidade em canais curvos podendo ser utilizado também na
modelagem de canais radiculares com curvaturas acentuadas e também em canais
atrésicos. &9

Com a correta selecdo do sistema de NiTi deve-se fazer a instrumentacéo até
o comprimento real de trabalho, ndo deixando que figuem irregularidades; realizando
assim, um bom preparo biomecéanico e consequentemente, obtendo-se uma boa
obturacéo. &9

A fase da instrumentagcdo promove a formacdo de uma lama dentinaria
conhecida como smear layer. Essa € constituida por restos ou raspas de dentina e

microrganismos que nao foram eliminados pelas solugdes irrigadoras. Podem se



integrar a essa lama que ndo € eliminada totalmente junto com a medicacgdo intra
canal do interior dos condutos. 1911)

Substancias como o hipoclorito de so6dio (NaOCI) o acido etileno diamino
tetracético (EDTA) e detergentes atuam neste processo de limpeza e modelagem,
ajudando na antissepsia, dissolugdo tecidual, lubrificacdo dos instrumentos e no
processo de limpeza. %

O produto resultante da instrumentacédo do canal radicular fecha parcialmente
a entrada dos tubulos dentinarios, podendo impossibilitar a permeabilidade de
substancias quimicas irrigadoras, medicamentos intracanal ou cimento obturador
para dentro dos tubulos. Com a obstru¢cdo dos tubulos, as bactérias ndo serdo
atingidas pelas propriedades das substancias quimicas; diminuindo, assim, a
efetividade da irrigacédo e do medicamento intracanal. 12

A irrigacdo ultrassbnica passiva promove maior remocdo do magma
dentinario, de remanescentes pulpares e de bactérias. A vibracdo passiva com
ultrassom refere-se a ativacdo ultrassOnica intracanal de uma solucdo quimica
irrigadora por meio de insertos extremamente finos e lisos, que devem tocar
minimamente as paredes dentinarias. O ultrassom, na endodontia, promove um
maior controle da infec¢cdo endoddntica, potencializando a remocao do smear layer e
minimizando a microbiota existente no canal radicular. 1%.13.14)

O éxito do tratamento endoddntico deriva significativamente do respeito aos
tecidos da regido periapical e esta estruturado na obtencdo apropriada do
comprimento do canal radicular, sendo a juncdo cemento-dentinéria, o limite ideal
para as intervengées endodonticas. 1516)

Uma gama de procedimentos deve ser realizada durante o tratamento
endodontico. A odontometria esta diretamente ligada ao sucesso do tratamento, ndo
devendo ser negligenciada e muito menos realizada de forma inadequada. O n&o
cumprimento de um protocolo correto implicara nas demais complicacbes de um
tratamento insatisfatorio. Com uma correta odontometria, descartamos efeitos
indesejaveis como perfuracbes ou mesmo a criagdo de um degrau no tergo apical do
canal radicular que impedira uma instrumentagéo eficaz, fazendo com que a
obturagdo se torne também insatisfatoria; resultando em um pos-operatorio
sintomatico. ¢ 15 16, 18)

De acordo com as evidéncias, um dos grandes desafios da endodontia na sua

pratica clinica é a identificacdo da distancia a qual se encontra o forame apical. A



interpretacéo radiogréfica Gnica ndo € suficiente para determinar o comprimento de
trabalho e consequentemente, a determinagéo eletrénica tornou se imprescindivel
para a realizagdo de um tratamento endodontico preciso. (15 16. 17, 18)

VariacBes morfolégicas e anatdbmicas na regido foram observadas. Notou se
que a distancia entre o apice dentario e o forame apical varia de acordo com a
regido em que o dente se encontra na mandibula ou maxila, dentes posteriores ou
anteriores e idade do paciente. 1715

Os localizadores foraminais tem sua aplicacdo em inameras situacdes na
endodontia, tanto no tratamento de dentes vitais e ndo vitais até nos casos de
retratamentos. (6)

A associacao da técnica eletronica com o exame radiografico, levara de forma
de forma satisfatéria,a determinacéo do comprimento de trabalho. (17:15.16.18)

Com a necessidade do avanco das imagens de diagnéstico em odontologia,
surgiu, em 1987, o primeiro sistema digital direto,que se tornou comercialmente
disponivel. A radiografia digital conta com sensores eletrénicos sensiveis aos raios
X, posicionados da mesma forma que se posiciona o filme da radiografia
convencional. O sensor eletrénico, conectado ao computador, gera uma imagem que
sera vista imediatamente no monitor. H& dois conceitos diferentes para obtencédo da
imagem digital direta, o CCD (Charge Coupled Device) e o PSP (Phosphor Storage
Plates. (20:22)

A partir dessa evolucdo, elevou-se a qualidade de imagem e
consequentemente, obtiveram diagndsticos mais precisos. A técnica também
descarta a etapa de processamento clinico; podendo, assim, o cirurgido dentista
ganhar tempo e precisdo no tratamento. O método digital permite que o cirurgido
possa visualizar as minimas alteracfes Osseas e dentéarias, realcando as areas
especificas e, assim, compensando as areas de sobreposicdo. Através de um
monitor tem-se as opcdes de diferentes contrastes, zoom e rotacdo de imagens;
descartando, assim, a necessidade de armazenamento fisico das radiografias
convencionais, ganhando assim mais espaco. (21.20.24)

As vantagens a técnica s&o inumeras inerentes a técnica convencional;
ressaltando uma delas que é a qualidade de imagem. A quantidade de exposicéo de
raio X recebida pelo paciente é completamente inferior a técnica convencional, pois
um sensor converte diretamente a energia dos raio X em sinais eletrénicos através
de fibra ética. (1923



CASO CLINICO

Paciente DFS, sexo feminino, parda, 48 anos, compareceu a Clinica da
Faculdade Patos de Minas (FPM), relatando estar insatisfeita com a estética dos
elementos anteriores (Fig.1). Na anamnese, a paciente relatou ndo possuir nenhuma
doenca sistémica e nem tendéncias hereditarias e afirmou ndo sofrer de problemas
de coagulacdo, cicatrizacdo, hemorragia e nao possuir hipersensibilidade a

medicamentos ou anestésicos locais.

Fig. 1 — Aspecto Inicial.

3 gt

Ao realizar o exame clinico foi observado que a paciente possui mordida topo
a topo (Fig.3) onde os incisivos centrais 11 e 21 e laterais 22 e 12 possuem grande
desgaste incisal (Fig.2), por esta causa foi sugerido a paciente realizar a confeccéo
de overlay para ganhar dimenséao vertical (DV), logo em seguida foi executado o
tratamento endodontico dos elementos 11, 12, 21 e 22 com finalidade protética para

colocagédo de nucleos metalicos fundidos.



Fig. 2 — Imagem intra-oral.

Fig. 3 —Imagem intra-oral evidenciando paciente com mordida topo a topo.
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Fig. 4 —Imagem intra-oral ilustrando desgastes incisal.

Foi selecionado o elemento 21 para a realizacdo do tratamento endoddntico
em sessao Unica (Fig.5).0 mesmo nao apresentava presenca de edema ou fistula.
Foi realizada a percussdo vertical, resultando em auséncia de dor. O teste de
vitalidade foi positivo e sem sintomatologia dolorosa. Ao exame radiografico, foi
detectado que a camara pulpar estava parcialmente calcificada e o canal radicular
atresiado pelo trauma da mordida topo a topo (Fig.6). Durante a realizacdo da

abertura coronaria, ndo houve sangramento.

Fig. 5—Imagem Inicial Fig. 6 — Radiografia Inicial

Inicialmente, foram realizadas as anestesias supraperiosteal e infiltrativa com

anestésico lidocaina com adrenalina 2% 1:100.000, em seguida, foi feito o
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isolamento absoluto com lencol de borracha, grampo 210, fio dental, arco de Ostby.
A abertura foi realizada com a broca 1012 de alta rotacdo, pela incisal devido a
condicao do dente, refinando com a broca Endo Z.

Prosseguindo o tratamento, as substancias auxiliares para irrigacdo dos
condutos o hipoclorito de sodio 2,5% alternando com soro fisiologico 0,9% estéril.

A odontometria foi realizada com localizador foraminal Romi Apex A-15
(Romidan, Kiryat Ono, Israel) com comprimento de trabalho a 19mm, a 0,5 do apice.
(Fig.7 e Fig.8), com as limas tipo K-fle 20 com sequéncia, lima k-file 25 e 30

realizando a técnica de instrumentacdo manual escalonada.

Fig. 7 — Odontometria Eletrénica Fig. 8 — Localizador Apical

RomiApe>

A lima memoria foi de 60mm e em seguida,foi feito o escalonamento com a
lima keer 70 e 80. Irrigando com hipoclorito de sédio 2.5% a cada troca de lima.
Apoés o escalonamento, foi feita a prova do cone (Fig.10), e a secagem do canal
através de aspiracdo e pontas de papel absorvente correspondente ao nimero da
lima memodria (Fig.9). Desinfec¢do dos cones de guta percha principal e auxiliares
com hipoclorito de sédio 2,5 %, em seguida secagem dos cones de guta percha com

gaze estéril.
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Fig. 9 — Secagem do Canal Fig. 10 - Radiografia de Prova do Cone

Selecéo do cone de guta percha principal igual o da lima memoria LM = 60,
o cone foi introduzido no canal em posicdo com o auxilio de uma pinga clinica
verificando se penetrou no comprimento do CRT que foi igual a 19mm, onde foi
manipulado para a obturagdo do canal o cimento Sealer 26. Foi aderida a técnica de
condensacao lateral e a radiografia de condensacgéo lateral (Fig.11 e Fig.12), em
seguida a condensacéo vertical cortando os cones com os condensadores de Paiva
ate o limite da entrada do canal (Fig.13) e por fim realizado a radiografia final do

canal obturado (Fig.14).

Fig. 11 — Condensacéao Lateral Fig. 12 — Radiografia de Condensacéo
Lateral
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Fig. 13— Condensacdo Vertical Fig. 14 — Radiografia Final

O caso foi acompanhado por seis meses, ndo houve nenhuma alteragéo

clinica e radiografica.
CONSIDERA(}@ES FINAIS

A sessdo Unica € bastante utilizada pelos endodontistas, com os artefatos
tecnoldgicos foi possivel desenvolver um protocolo de uso com uma agilidade e uma
qualidade de tratamento elevada. Inclusive as limas manuais também podem ser
utilizadas para casos de sessdo Unica tendo um resultado satisfatorio, sendo
exemplificado pelo caso clinico que obteve um sucesso na técnica. E importante
destacar, que o sucesso da técnica aplicada dependera nao s6 de um fator, mas sim
de fatores imprescindiveis para o sucesso do tratamento. Entre eles se destacam as
diferencas individuais dos hospedeiros que podem favorecer ou dificultar o reparo,
bem como a habilidade por parte do operador com a situacdo em questdo. Observa-
se que induzir a cura periapical vencendo os microrganismos residentes e os re-
infectantes depende do sucesso de todas as etapas operatorias, um fator importante
no tratamento em sesséo Unica é a capacidade do operador saber utilizar todos o0s
meios que existem para conseguir uma desinfec¢cdo do conduto de qualidade e
conseguir uma boa obturagéo. Por fim, a sesséo unica ela € de grande valor para o

endodontista podendo ser uma 6tima escolha quando bem empregada.
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