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DOR POS-TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA

Rafaella Costa Freire!
Twigg Mitsue Daltro Hayashida?

RESUMO: O objetivo desse estudo é pautar as possiveis causas da dor pds-operatoria baseado no relato de um
caso clinico de tratamento endodontico em sessdo unica com auséncia de dor pds-operatdria. Paciente M. A. A.,
sexo masculino, 27 anos, procurou atendimento na clinica do Centro Universitario do Vale do Araguaia
diagnosticado com pulpite irreversivel. Procedeu-se entdo o tratamento endoddntico em sessdo Unica. A técnica
de instrumentagdo e obturagdo foram realizadas respeitando o limite de 1 mm aquém do forame. Apds a endodontia
0 caso ndo apresentou sintomatologia dolorosa e o exame radiogréfico apresentou manutencao da integridade da
regido periapical indicando sucesso clinico.

Palavras-chave: Endodontia. Inflamagao. Periapical.

ABSTRACT: The aim of this study is to determine the possible causes of postoperative pain based on the report
of a clinical case of endodontic treatment in a single session with no postoperative pain. Patient M. A. A., male,
27 years old, sought care at the clinic of the Centro Universitario do Vale do Araguaia diagnosed with irreversible
pulpitis. The endodontic treatment was then performed in a single session. The instrumentation and filling
technique were performed respecting the limit of 1 mm below the foramen. After endodontics, the case did not
present painful symptoms and the radiographic examination showed maintenance of the integrity of the periapical
region, indicating clinical success.

Keywords: Endodontics. Inflammation. Periapical.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como
intuito oferecer condigdes para que o
organismo do paciente possa recuperar a
satde dos tecidos periapicais.

Essas condigdes podem  ser
alcancadas através da correta limpeza,

modelagem e obturacdo dos sistemas de

desinfeccdo e manutengdo dos mesmos
(WASKIEVICZ et al., 2013).

Sendo assim, o0s avancos da
tecnologia na endodontia permitem a
realizacdo do tratamento com menor tempo
operatorio, muitas vezes, em apenas uma

sessdo (CARVALHO, 2017).

canais  radiculares, promovendo a Atualmente, discute-se a eficacia da

sessdo Unica, no tratamento endododntico,
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principalmente em relagdo a dor pos-
operatoria diante do sucesso do tratamento.
As sessOes multiplas utilizam medicacao
intracanal entre as sessoOes, diferindo da
sessdo Unica.

A medicacao intracanal favorece a
desinfeccao efetiva dos tubulos dentinarios,
buscando um poés-operatério sem dor e
desconforto para o paciente e com maiores
condig¢des de reparo dos tecidos adjacentes
a regido periapical do dente tratado (PAES,
2009).

A dor pés-operatéria na endodontia
de dentes vitais, se deve a instalacdo do
processo  inflamatério  nos  tecidos
periapicais (LIMA, 2016).

Procedimentos como a
pulpectomia, a agdo dos instrumentos
dentro do canal, as substancias quimicas e
materiais obturadores irritantes ao periapice
estdo relacionados com a agressdo aos
tecidos dessa regido (ESTRELA et al,
2013).

A dor poés-operatoria pode ser
diagnosticada pela resposta dolorosa diante
da palpacdo dos tecidos de suporte e
protecao, pela percussdo e pelo contato
oclusal prematuro (ESTRELA et al., 2013).

Além dos sintomas agudos,
radiograficamente pode ser observado
pequena rarefagdo Ossea e ligeiro
espacamento do ligamento periodontal.

(HIZATUGU et al., 2012).
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As etapas operatorias realizadas de
forma correta, respeitando os principios
biologicos e mecanicos devem induzir a
auséncia da dor pos-operatoria e estimular o
processo de reparagdo tecidual (ESTRELA
etal., 2010).

A resposta de reparo do dente
tratado estd relacionada as condigdes de
saide geral e bucal do paciente
(OLIVEIRA; ROCHA, 2018).

Sendo assim, a dor pds-operatdria
ndo deve ser um fator determinante para o
sucesso do tratamento endodontico, uma
vez que a dor pode surgir em poucas horas
ap6és a conclusdo do tratamento e
desaparecer apds um periodo de até 3 dias
como resposta de resolugdo do processo
inflamatorio (WASKIEVICZ et al., 2013).

Ao se referir ao assunto endodontia
em sessao unica, muitos profissionais logo
pensam na dor pds-operatoria que pode vim
a desenvolver em seu paciente.

Ainda existem muitas davidas
acerca desse assunto, pois a literatura
apresenta pontos controversos a respeito da
endodontia em uma sessao.

Seguindo esse raciocinio, o trabalho
contribuira para sanar algumas davidas de
profissionais da area, sobre quando indicar
tratamento endodontico em sessdo Unica, €
quando ndo, facilitando assim o
planejamento do profissional.

Bem como serd benéfico aos

pacientes, especialmente a aqueles que
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apresentam medo de Dentista, pois a terapia
pode ser realizada em apenas uma sessao,
reduzindo assim o numero de visita.

Diante disso, o objetivo desse estudo

¢ caracterizar a dor pds-operatoria em

2 RELATO DE CASO

Paciente M. A. A., sexo masculino,
27 anos de idade, procurou atendimento a
Clinica  Odontologica  do Centro
Universitario do Vale do Araguaia
(UNIVAR) com queixa de dor localizada,
espontanea e de curta duracdo no dente 22.

Inicialmente  foi  realizada a
anamnese, onde o paciente apresentava
saudavel sistemicamente. Durante o exame
clinico foi observada a presenca de carie
extensa envolvendo as faces mesial,
vestibular e palatina do dente (Figura 1).

Foi entdo realizada detalhada
semiologia endodontica onde os testes de
palpacdo e percussiao vertical foram

negativos, ja o teste de vitalidade pulpar foi

positivo frente ao teste frio.

Figura 1 — Exame clinico inicial do dente
incisivo lateral superior esquerdo.
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dentes tratados endodonticamente em
sessdo unica e relatar o desfecho de um caso
clinico de tratamento endoddntico em
sessdo Unica com auséncia de dor pods-

operatoria.

No exame radiografico ndo foram
observadas alteragdes, sendo definido o
diagnostico como pulpite irreversivel, com
prognoéstico favoravel (Figura 2). Em
seguida foi realizada a terapia endodontica

em sessdo unica.

Figura 2 — Radiografia inicial do
dente incisivo lateral superior
esquerdo.

Foi realizada a anestesia do nervo
alveolar superior anterior esquerdo e
infiltrativa por palatina com mepivacaina
2% com epinefrina 1:100.000 (DFL

Industria e Comércio Ltda).
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O comprimento aparente do dente
foi determinado em 23 mm pela radiografia
inicial e com o auxilio de uma régua plastica
flexivel. Em seguida foi removido o tecido
cariado com broca de aco esférica CA
04(Maillefer — Dentsply, Sao Paulo, SP,
Brasil).

A abertura corondria foi realizada
com broca diamantada esférica FG 1012
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) na face
palatina logo abaixo do cingulo, com
direcdo perpendicular ao longo eixo do
dente até¢ e remog¢ao do teto com broca
diamantada conica extremidade inativa FG
3083 (Sorensen, Cotia, SP, Brasil) com
direcdo paralela ao longo eixo do dente.

Apos a identificagdo do canal com

sonda exploradora 6S (Golgran®,

Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil), foi realizada a
exploracdo do canal radicular com lima K
(Dentsply®, Pirasununga, SP, Brasil) #15 no
comprimento provisorio de trabalho de 21
mm em cinematica de cateterismo: insere a
lima, faz % de volta no sentido horario, %

de volta no sentido anti-hordario e traciona a

lima para fora do canal (Figura 3).
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Figura 3 — Exploragdo do canal com lima K
(Dentsply®, Pirasununga, SP, Brasil) 15.

O Preparo do terco cervical e médio
foi executado com Brocas Gates Glidden AR
(Maillefer — Dentsply, Sao Paulo, SP,
Brasil) 1, 2 e 3 com movimento de inserir a
broca, encostar nas paredes e tracionar no
comprimento de trabalho de 14 mm (Figura

4).

Figura 4 — Preparo do tergo cervical e médio
com brocas Gates Glidden Ar (Maillefer —
Dentsply, Sdo Paulo, SP, Brasil) 1, 2 ¢ 3.

ApoOs o preparo do tergo cervical e
médio foi realizada a odontometria com
lima K (Dentsply®, Pirasununga, SP, Brasil)

numero 25, recuando 2 mm do
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comprimento provisorio de trabalho e limagem do ter¢o apical com limas K do
radiografia, determinando o comprimento menor didmetro para maior didmetro.

real de trabalho de 20 mm (Figuras 5 ¢ 6). Entdo a instrumenta¢do do canal foi

executada com as limas K (Dentsply®,
Pirasununga, SP, Brasil) nimero 25, 30, 35
e 40 com a cinematica de limagem: penetra,
movimentos de 'z volta sentido anti-horario
e traciona, descendo no comprimento real
de trabalho de 20 mm, com o canal sempre
inundado.

A modelagem do canal foi feita

; ; ) com limas Hedstroem (Dentsply®,
Figura 5 — Odontometria com lima K

(Dentsply®, Pirasununga, SP, Brasil) nimero Pirasununga, SP, Brasil) nimero 40, 45 ¢ 50
25 no dente incisivo lateral superior esquerdo n .
22) com recuo anatdmico progressivo.

A cada troca de instrumento foi feita
a recapitulacdo do canal com a lima K
(Dentsply®, Pirasununga, SP, Brasil)
numero 30, usada como instrumento de
memoria.

Durante a troca dos instrumentos foi
feita a irrigagdo com 3 ml hipoclorito de
sodio a 1% (Solucdo de Milton—Asfer®, Sdo
Caetano do Sul , SP, Brasil) e ao final da
instrumentacdo  foi introduzido edta

trissodico liquido a 17% (BiodinAmica®,

Figura 6 — Radiografia de
odontometria do dente incisivo
lateral superior esquerdo (22). deixando agir por 5 minutos para a remog¢ao

Ibipora, Parand, Brasil) no interior do canal

do smear layer, em seguida o canal foi

A instrumentacdo do canal foi ) e . .
neutralizado com irriga¢do com hipoclorito

tad. ind incipios da técni . .
executada seguindo os principios Ca feciiica de sodio a 1% (Solucio de Milton—Asfer®).

mista invertida, preparado primeiro o ter¢o ) . .
> Prep P Foi entdo, feita a secagem do canal

cervical e médio com brocas de menor

com ponta de papel absorvente
lib i lib teri ) .
calibre para o maior calibre para posterior (ALLPrime®, Cheongiu, Chungcheongbuk.

Coréia do Sul) nimero 40 esterilizadas.

¥ PROPEX I
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Iniciou-se a obturagdo com a
introducao do cone de guta percha calibrada
- (ALLPrime®, Cheongiu,
Chungcheongbuk, Coréia do Sul) nimero
40 no comprimento real de trabalho de 20
mm e radiografia de prova do cone (Figura

7).

Figura 7 — Radiografia de prova
do cone do dente incisivo lateral
superior esquerdo (22).

Em seguida a obturagdo foi
executada pela Técnica de Tagger. Foi feita
condensacao lateral com a introducdao do
cone principal de guta percha calibrada
(ALLPrime®, Cheongiu, Chungcheongbuk,
Coréia do Sul) nimero 40 envolto por
cimento Sealapex (SybronEndo, Glendora,
Califérnia, EUA), sendo introduzido o
espacador digital (VDW, Rio Comprido,
RJ, Brasil) numero 25 e criando espago para
as guta percha acessorias r7 (Tanari®,

Manacapuru, Amazonas, Brasil) (Figura 8).
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Figura 8 — Condensacao lateral com espagador
digital (VDW, Rio Comprido, RJ, Brasil)
numero 25.

Apo6s o preenchimento do canal foi
feita a condensacdo termomecanica com a
McSpadden  (Dentsply Sirona, York,
Pensilvania, EUA) numero 40 (Figura 9).

Figura 9 — Condensagédo termomecanica com a
McSpadden (Dentsply-Sirona, York,
Pensilvania, EUA) numero 40.

Posteriormente, foi realizado os
cortes dos cones 2 mm abaixo da jungao
amelocementaria com calcador de paiva
(Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil)

aquecido, seguido da condensagdo vertical
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com calcador de paiva (Golgran®, Sido
Caetano do Sul, SP, Brasil) frio. Foi entao
feita a limpeza da cavidade com alcool
etilico 70% antisséptico rialcool 70
(Rioquimica®, Manaus, Amazonas, Brasil)
e selamento coronario com iondmero de
vidro restaurador (Maxxion R — FGM®,
Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Apds a finalizacdo do tratamento

endodontico foi feito o forramento da
embocadura com ionémero de vidro Figura 11- Radiografia final do dente

incisivolateral superior esquerdo (22).
forrador (Vidrion F - SS White ®, Vasco da

Gama, Rio de Janeiro, Brasil) e em seguida , . .
Apos a endodontia de sessdo unica,

a restauracdo com resina composta (Z100-

3M®, Maplewood, Minnesota, EUA) cor

foi feita a proservacdo ha 90 dias (Figura

12).

A2 no dente 22 (Figura 10).

Finalizando foi feita a radiografia
final (Figura 11).

Figura 10 — Exame clinico final do dente Figura 12 — Radiografia depois de
incisivo lateral superior esquerdo (22). 90 dias de proservacio.

3 DISCUSSAO

Ainda existem controvérsias sobre Alguns fatores sdo determinantes
endodontia em sessdo Unica ou em para a escolha do tratamento adequado
multiplas sessdes (AZEVEDO, 2018). como: habilidade do operador; condi¢ao do
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dente; condi¢cdo sistémica do paciente e
anatomia do dente em questdo (PAES,
2009).

O tratamento endodontico em
sessdo Unica ¢ indicado para dentes com
vitalidade que por motivos como trauma,
carie ou razdes mecanicas tiveram sua polpa
exposta e, dentes com pulpite irreversivel
que ndo apresentem dor a percussio
(GURGEL FILHO, 2010).

Neste caso clinico, a conduta
terapéutica preconizada foi o tratamento
endoddntico em sessdo Unica, pois o dente
apresentou resposta positiva ao teste de
vitalidade com estimulo de dor espontanea,
intensa, continua, difusa, de curta duragao
diante do frio.

No teste de palpagdo e percussdo
vertical, a resposta foi negativa.

Essas caracteristicas associadas ao
exame clinico e radiografico permitiu
apontar como hipotese de diagndstico a
pulpite irreversivel, devido a destruicao
coronaria causada pela carie.

O paciente apresentava condi¢ao de
saude sistémica satisfatoria e o dente foi um
incisivo lateral esquerdo com canal unico.

A técnica de instrumentagdo
preconizada no presente caso foi a técnica
crown-down e a instrumentacdo foi
realizada respeitando o limite de
instrumenta¢ao de 1 mm aquém do forame
apical. Segundo Filho et al., (2010), durante

a instrumentacdo dos canais radiculares,
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podem ocorrer extrusdo periapical de
dentina, debris, restos pulpares e solugao
irrigadora, sendo as possiveis causas da
inflamacao periapical e dor pos-operatoria.
Com essa técnica a extrusdo de debris ¢
reduzida e a agudizagdo do processo ¢
minima (ENDO, 2015).

Estudos mostram a ocorréncia de
menos irritagdo periapical quando a
instrumentagdo ¢ feita aquém do &pice
dental, havendo traumatismo maior quando
a instrumentacdo ocorrer além deste
(GURGEL FILHO, 2010).

A irrigacdo realizada durante o
tratamento endodontico tem fungdes de
limpar, desinfectar e lubrificar o canal.

O hipoclorito de sédio ¢ o irrigante
mais utilizado devido a sua excelente
capacidade de limpeza, de remogdo de
tecidos necréticos, polpa vital e biofilme,
além de neutralizar produtos toxicos e ter
acdo rapida (MARQUES, 2014). O
hipoclorito de so6dio a 1% foi a solugdo
desinfetante utilizada, pois conforme Cunha
(2015), o hipoclorito em concentragdes
maiores como 5,25%; 3% e 2,5% pode ser
irritante aos tecidos periapicais
(citotoxidade) promove dor pos-operatoria
(CUNHA, 2015).

O EDTA ¢ o agente quelante mais
usado devido a sua capacidade de remover
a smear layer e facilitar a conformacgao e
instrumentagdo do canal (MARQUES,
2014). Foi utilizado EDTA A 17% como
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quelante por 5 minutos (HEGGENDORN,
2015).

A obturacdao do canal foi realizada
seguindo a Técnica de Tagger, também
conhecida como Técnica Hibrida de
Tagger. Essa técnica consiste na realizagao
da condensagao lateral do terg¢o apical para
reduzir a chance de sobreobturagdo. Em
seguida, ¢ feita a compactagdo com o
McSpadden no terco cervical e médio. Isso
garante mais rapidez, melhor condensagao
do material ¢ menor consumo de guta-
percha quando comparada a Técnica de
Condensacdo Lateral sozinha (GIL et al.,
2009).

A obturacdo foi realizada 1 mm
aquém do forame uma vez que a
sobreobturagdo mostrou maior chance de
desenvolver dor pods-operatoria (ENDO,
2015).

Juntamente com a guta-percha
utilizou-se o cimento Sealapex que ¢ um
cimento a base de hidroxido calcio
favorecendo suas propriedades de indugao
de reparo d6sseo e dos tecidos periodontais
ajudando formar tecido mineralizado e
calcificado (HERRERA et al., 2011).

Este caso apdés 90 dias de
proservacao ndo foi observado nenhuma
alteracdo, indicando que ouve éxito na
limpeza e desinfeccdo do canal devido o
correto preparo, obturagdo e selamento

coronario proporcionando que o organismo
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repare a regido periapical e a integridade da
lamina dura.

Segundo Paes (2009), a reparacao
Ossea depende de um correto preparo
quimico-mecanico; obtura¢cdo hermética; da
condi¢do sistémica e processo fisiologico
do paciente e da viruléncia dos
microrganismos.

O processo de reparo 0sseo,
independente do numero de sessdes, ocorre
em um periodo de 6 meses a 5 anos
mostrando  resultado  satisfatério na
cicatrizagdo dssea.

A respeito do caso clinico,
observou-se que apos a endodontia de
sessdo Unica realizada com preparo
atraumatico nao houve relato de dor pods-
operatéria, demostrando sucesso do
tratamento executado.

De acordo com Marques (2014),
frente a um preparo mais traumatico em
sessdo Unica, a dor pode representar a
manifestacdo clinica de uma reacdo
fisiologica, sendo necessaria para o
processo de reparagdo, portanto a sua
presenca ndo contraindica a endodontia em
apenas uma sessdo em caso de polpa com
vitalidade.

Dessa forma, ndo existe justificativa
para temer a realizagdo da endodontia em
sessdo Unica nos casos de polpa com

vitalidade e sem dor a percussao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, considera-se
que, apesar de existir controvérsias, nao ha
contraindicacdo de endodontia em sessdo
unica em dentes vitais e sem dor a
percussao.

O caso relatado ndo apresentou
caracteristicas de sintomatologia dolorosa
ap6s o tratamento permanecendo, assim,

por todo periodo de proservacao, € o exame
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