EPARA O CUNICO |

Tratamento Endodontico de Dentes
Necrosados em Sessao Unica

INTRODUCAOQ

O sucesso da terapia endodontica é norteado por trés principios: o debridamento,
a esterilizagfo e a completa obturagio do canal. Um grande niimero de autores tem
definido a terapia endoddntica em uma unica sessfo, entretanto este assunto ainda
tem controvérsias.

A terapia endoddntica em sessdo tinica ganhou popularidade durante a I Guer-
ra Mundial, devido ao tempo limitado que dispunham os dentistas para realizar os
tratamentos'.

Os fatores mais controversos do assunto sdo a dor pds-operatdria, exacerbagio
de infeccdo e a taxa de sucesso a longo prazo.

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura relativa a terapia
endoddntica em sessdo 1inica, nos casos de necrose pulpar.

REVISAOQ DE LITERATURA

SATOQ" em seu trabalho, afirma que muitos profissionais ndo aconselham o
tratamento endoddntico em sessdo uinica pois acreditam que todo o trauma causado
pela remocdo da polpa, preparo vigoroso e completa obturagdo resultaria em bastante
dor pés-operatoria.

FOX et al.® avaliando a dor pés-operatoria em 291 dentes tratados em sessdo
Unica, observaram que apos as primeiras 24 horas 90% apresentaram pouca ou ne-
nhuma dor espontinea, ¢ apenas 2% dor severa; 82% dos casos apresentaram pouca
ou nenhum pericementite, € 5% pericementite severa.

Esses autores ndo observaram diferenga estatisticamente significante quanto a
idade do paciente, estado bacterioldgico, posicdo anatdmica do dente no arco dental
(superior ou inferior, anterior ou posterior) e tipo de material obturador. Entretanto
observaram maior dor pés-operatorio nos dentes sem radiolucidez apical do que na-
queles com radiolucidez apical.

WOLCH", numa revisdo de literatura, considerou que o tratamento endodéntico
em uma tnica sessdo deve ser indicado nos casos de polpa vital e nfo vital, para o
segundo caso quando for possivel realizar completa drenagem do exsudato inflamato-
rio agudo ou cronico. O autor contra-indica o tratamento em sessdo inica nos casos de
abscesso dento-alveolar agudo em que seja necessario, previamente, o alivio da dor
ou edema. Outra contra-indicagdo sdo aqueles casos de dentes multirradiculares pois
exigem um maior tempo operatorio.

SOLTANOFF'2 comparou os resultados de dentes tratados endodonticamente
em visita tinica (135 casos) ou miltiplas (195 casos). O autor constatou que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos no que diz respeito a dor pds-
operatoria imediata. Os dentes tratados em multiplas visitas experimentaram taxa de
dor menor nas primeiras 24 horas, contudo ndo houve diferenca entre os grupos apos
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uma semana. Radiograficamente foi constatada a recuperagio
periapical na maioria dos casos em ambos 0s grupos.

SOLTANOFF* cita como vantagens do tratamento em
sessdo Unica economia de tempo e a restauracio imediata do
dente.

LANDERS et al.” realizaram uma pesquisa entre os dire-
tores de programas de pds-graduagdo em endodontia nos EUA,
afim de avaliar a opinido global a respeito da terapia endodontica
em uma unica sessfo. Os resultados indicaram que a terapia
endodontica em sessdo unica estd sendo mais ensinada e prati-
cada do que esta evidenciado na literatura.

Neste estudo o autor langou méio de questiondrios com
questdes relativas a freqiiéncia de aplicagfo da terapia em ses-
sdo unica nas clinicas de Faculdades dos EUA; se 0 método de
terapia de sessdo nica esta sendo ensinado aos estudantes de
pbs-graduacio; e se estdo, que casos sdo selecionados para este
tipo de tratamento? Quais os problemas, na opinifo dos direto-
res sd0 inerentes A terapia de sessdo unica?

Pode-se constatar que nos casos de dentes vitais ou com
fistulas o nimero de "flare-ups" nfio apresentou diferenga quanto
ao numero de sessGes. Entretanto, nos casos de necrose e rare-
fagdo periapical, o nimero de "flare-ups" foi maiaor nos trata-
mentos em sessdo tnica. Em relagdo ao sucesso da recuperagio
houve igualdade entre terapia de uma ou miltiplas sessdes para
qualquer caso tratado. A aceitagfio do paciente foi maior paraa
terapia de sessdo winica.

ROANE?” estudou 359 casos a fim de identificar a relagfo
entre dor, posi¢io anatdmica do dente no arco, vitalidade pulpar
¢ o nimero de visitas necessirias para a complementacdo do
tratamento endodontico.

Os resultados ndo mostraram correlagio entre dor e vita-
lidade pulpar. Também ndo houve diferenca estatisticamente
significante com relagdo 4 posi¢do do dente no arco. J4 quando
se comparou o nimero de visitas para complementagéo do tra-
tamento endoddntico, houve uma diferenca significativa, com
os dados mostrando freqiiéncia de 2 para 1 na incidéncia de dor
quando se realizava o tratamento em muiltiplas visitas. Portanto
em sessdo unica a freqii€ncia de dor foi 50% menor.

ASHKENAZ' ressalta que a habilidade e a experiéncia
do profissional s3o de fundamental importincia, considerando
que o tratamento endodéntico em uma sessdo nfo deve ser rea-
lizada por profissionais nfo especializados.

Este autor indica este tipo de tratamento nos casos em
que deve ser eliminado o potencial de problemas de contamina-
¢do entre sessdes e os flares-ups devido & infiltragdo ou com-
pleta perda do selamento provisdrio. Aqui estdo dentes com
fraturas subgengivais, dentes com muitas paredes corondrias
perdidas, com coroas que possuem cdrie nos términos de seus
preparos, ou ainda que ndo oferecem condigdes minimas para
receber o selamento provisorio.
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ASHKENAZ! observou ainda, num estudo comparativo
da incidéncia de dor pos-operatoria apds tratamento endodontico
em sessfo unica ou em multiplas sessdes, que nio houve dife-
renga estatisticamente significante nos niveis de dor para os dois
grupos, havendo ou nfo radiolucéncia periapical.

O mesmo autor contra-indica a técnica de sessdo unica
nos casos onde h4 rarefagio periapical observivel, e sensibili-
dade a percussdo vertical. Nestas situagGes a inflamac#o ja se
encontra em nivel mais elevado dentro dos tecidos periapicais,
resultando em pus e exsudato inflamatério, que devem ser dre-
nados via canal radicular. Com isto, apenas o tempo clinico de
uma sessio pode nio ser suficiente para a drenagem adequada.
Estando o dente j& obturado, pode ser necessdrio a retirada do
material obturador ou uma drenagem cinirgica. Também, a téc-
nica de sessdo unica, e dificuldade em dentes com problemas
anatomicos como calcificacio do canal, curvaturas excessivas,
canais bifurcados e dilacerados, pelo maior tempo requerido
para ultrapassar estas dificuldades. Em dentes multirradiculares
o tempo, a habilidade do profissional e a disposigfo do pacien-
te sdo os fatores que devem ser avaliados quando se planeja o
tratamento endodontico em uma sessio.

SOTHARD et al.!, contrapondo o autor anterior, indi-
cam o tratamento de abscesso periapical agudo em uma tinica
sessdo, desde que seja efetuada a drenagem cirirgica. Dos 19
pacientes tratados 11 retornaram para controle pds-operatorio
de um ano, e apresentaram-se assintomaticos € com diminuicdo
radiografica de tamanho da lesdo.

PERUNH? avaliando a incidéncia de falhas apos trata-
mento em uma unica sessio encontrou uma taxa de 5,2% de
insucesso. Estas falhas foram associados ao casos de
retratamento, les3o periapical e dentes que ji se encontram aber-
tos quando do inicio do estudo. Com relagio a localizagio do
dente no arco dentdrio (anterior/posterior; superior/inferior) nio
observou diferenga significante.

Em um estudo comparativo da terapia endodontica entre
uma ou mais sessdes, em 60 dentes com necrose pulpar, FAVA?
observou que, pela técnica double-flared de preparagio do ca-
nal radicular, ndo houve diferenca na incidéncia de dor pos-
opratéria entre os dois grupos. Provavelmente porque essa téc-
nica reduz a chance de levar raspas de dentina aos tecidos
periapicais e permite, como considerou FAVA*, a neutralizagdo
e remogao dos contetidos pulpares do tergo cervical antes da
preparacéio dos tercos médio e apical, além de uma penetragio
mais profunda da agulha de irrigagdo no interior do canal. Nes-
te estudo foram avaliadas duas técnicas de instrumentagio
(Double-flared e uma variagdo modificada) e concluiu-se que
nio houve diferenca de dor pos-operatdria entre os grupos tra-
tados com uma ou duas sessdes. Outra conclusio do estudo foi
que o uso de técnicas (preparagio cervical, recuo anatémico,
técnica telescopica) que minimizam ou eliminam a possibilida-
de de levar raspas de dentina para a regido periapical, aumen-
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tam o conforto pds-operatorio para o paciente e reduz a taxa de
insucesso.

TROPE" comparou o grau de ocorréncia de flare-up em
tratamentos endod6nticos em uma vinica sessdo, de casos com €
sem sinais clinicos ou radiograficos de periodontite apical sem
prévia intervengio e daqueles com periodontite apical sem pré-
via intervengfo e daqueles com periodontite apical que necessi-
tavam de tratamento. Apenas no segundo grupo, em que foi reali-
zado o tratamento do canal radicular constatou-se uma incidén-
cia significativa de flare-up, de 13,6%.

WALTON et al.” estudou a incidéncia e os fatores relacio-
nados ao flare-up em 946 pacientes e observou uma taxa de 3,17%,
nfo havendo correlagdo entre a regido onde o paciente morava,
suas condig@es sistémicas, 0 namero de visitas, a técnica utiliza-
da e administragdo de antibidticos.

DE DEUS? em seu livro, faz um estudo critico sobre o tra-
tamento endoddntico em uma sessio e afirma que ha uma indica-
¢do desta conduta para dentes com necrose pulpar, especialmente
em canais mais acessiveis e quando o tempo e a habilidade pro-
fissional permitem. Ressalta ainda a importincia do emprego de
técnicas de instrumentagdo que ndo favoregam a disseminagio de
material séptico ou irritante através do forame apical.

JURCAK et al.¢ avaliaram 102 dentes de um total de 210
que foram submetidos a tratamento endoddntico em sessdo tinica
durante a operagdo Tempestade do Deserto que se deu no ano de
1990. Para avaliar o sucesso do tratamento os pacientes eram
examinados clinica e radiograficamente. Se o dente estivesse
assintomatico e 4 radiografia constatasse a diminui¢o, elimina-
¢do ou ndo formagdo de lesdo, o caso era considerado como éxi-
to. Nestas condic¢Bes encontrou uma taxa de 89% de sucesso.

CONCLUSAO

Revista a literatura, fica clara a divisdo de opinifes sobre 0
assunto. Pudemos concluir que em relagio 4 taxa de dor pds-
operatéria a maioria dos autores admite que o mimero de sessdes
nio produz aumento da experiéncia dolorosa apds o tratamento.
Do mesmo modo o indice de ocorréncia de flare-ups nio se mos-
trou maior nos fratamentos em sessdo unica quando comparados
aos executados em multiplas sessdes.

Os trabalhos que avaliaram a regressio de lesdes periapicais
apos terapia endodontica em sessdo unica relatam niveis de recu-
peracio periapical semelhantes aos conseguidos nos tratamentos
de sessBes multiplas. Também as taxas de sucesso nio foram inferi-
ores aquelas conseguidas em tratamentos em mais de uma sessio.

Concordamos com SATO' em sua afirmagdo de que mais
importante para a obtengo do sucesso nio é o mimero de sessdes
e sim uma técnica bem executada com conscientizagio do profis-
sional em realizar satisfatoriamente a limpeza, desinfecgo, pre-
paro dos canais e obturagdo dos canais.

Também ndo podemos nos esquecer de avaliar outros fato-
res que podem comprometer o sucesso da terapia endodontica
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como: forgas oclusais excessivas, problemas periodontais, de-
mora e qualidade da restauragdo do dente tratado
endodonticamente.

Somado a tudo isto, temos ainda de contar com uma boa

resposta orgdnica do paciente para promover a reparacio.

RESUMO

Os autores realizam uma reviso de literatura relativa a
terapia endoddntica em uma Winica sess3o para os casos de
necrose pulpar. Constataram que a maioria dos trabalhos nio
apresentam diferenca estatisticamente significante em relagio
4 dor pés-operatoéria, taxa de sucesso a longo prazo, e ocor-
réncia de flare-ups quando se compara o niimero de sessdes
em que se realiza o tratamento endodontico.

Unitermos: Necrose pulpar, visita unica, terapia
endodontica.

SUMMARY

The authors revised reseraches concerned to non-vital
pulp single visit endodontic therapy. They found that the
majority of the papers related no statistical difference felative
to postoperative pain, long term succsses, postoperative flare-
ups between the one-appointment treatment and the mult
appointment treatment.

Uniterms: Non-vital pulp, single visit, endodontic
therapy.
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