Analise do pos-operatorio do Tratamento Endodontico em
Sesséao Unica/ Post operative analysis of in submitted patients
in Endodontic Treatment in only session.

Silva ECS*. Britto MLB**

* Aluna do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Cruzeiro do Sul

** Coordenadora do Curso de Especializacdo e Extensdao em Endodontia da
Universidade Cruzeiro do Sul.

** Coordenadora do Curso de Especializagdo em Endodontia na Universidade
Cruzeiro do Sul

Descritores: endodontia, sessao Unica, pos-operatorio

INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia que tem por objetivo
modelar e promover a desinfeccdo completa do sistema de canais radiculares
contaminados através do preparo quimico cirdrgico, tendo como objetivo final a
o0 selamento hermético do meio interno com o meio externo recolocando o

dente em funcdo o mais breve possivel.

Dai o objetivo de alguns profissionais realizarem o tratamento
endodontico em uma s6 vez, no qual existe ainda uma grande polemica quanto
a terapia endodontica em sessao Unica, pois a grande maioria dos profissionais
acredita que a manutencao destes, entre sessdes, € de maxima importancia
para que ocorra a eliminagdo de microorganismos no caso de polpas
mortificadas contaminadas e a reparagdo dos tecidos lesados em ambos
estados vivos ou morto a fim de manté-los sem presenca de inflamagédo ou

infeccdo respectivamente. >1°,
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Uma das maiores razdes da nao realizagcdo do tratamento endododntico
em sessdo Unica é a dor pos-operatoria. Apesar desta preocupacédo, existem
agueles que utilizam este procedimento tanto para tratamento do sistema de
canais radiculares com vitalidade pulpar e ainda, aqueles que a utilizam em

tratamento de dentes necrosado e com lesdes periapicais.™*’

Outra razéo € devido ao grande avanco tecnolégico dos equipamentos,
aumento da qualidade dos materiais utilizados e da técnica endodontica, o
tratamento em sessédo Unica deve ser uma rotina no consultério odontoldgico,
desde que néo tenha maiores complicagdes anatbmicas, abscessos periapicais
ou outros fatores que a contra indiquem. Também a falta de habilidade do
profissional, colaboracdo do paciente quanto ao tempo. E ndo negligenciar ao

realiza-la.®

Algumas pesquisas mostram que polpa com vitalidade, auséncia de
lesdo, modalidade de intervengdo convencional, nivel de obturagdo aquém-
apice e sessao unica apresentam indices de sucesso estatisticamente maiores
do que polpas sem vitalidade, presenca de lesao, retratamento, obturacdo no

limite radiografico ou além-apice e sessdes mdltiplas. *°

Apesar dos grandes avancos alcancados pela endodontia, muitos dos
seus aspectos continuam sendo motivo de polémica e indefinicdo. A
complexidade do sistema de canais e as limitacdes das técnicas e instrumentos
fizeram com que o tratamento endoddntico fosse quase sempre realizado em
duas ou mais consultas, entretanto, ja € antigo o desejo de fazé-lo em sesséo

Gnica, procedimento que tem sido cada vez mais defendido™*.
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Para Falqueiro & Gioso (2007)* numa pesquisa a anélise microbiolégica
apresentou reducéo microbiana mais acentuada no grupo tratado em sessdo
Unica. Contudo, bactérias ainda foram observadas nos dois grupos

evidenciando que nenhum tratamento utilizado foi totalmente eficiente.

OBJETIVOS

Este trabalho tera o objetivo de analisar o pds-operatdrio em pacientes
submetidos a tratamentos endoddnticos em sessao Unica diagnosticados com

polpa viva.

MATERIAL E METODOS

ApOs a aprovacao do comité de ética sob numero de protocolo 031/2009
e autorizacdo da Coordenadora do curso de especializacdo e extensdao em
endodontia da realizacdo da pesquisa em seus cursos foi realizada a pesquisa

com os pacientes, onde se realizavam endodontia em sesséo unica.

Os pacientes responderam um questionario com perguntas referentes
ao tratamento realizado em sesséo Unica aos alunos, como se fosse um
protocolo. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) apos explicacdo da pesquisa.
Foram excluidos os casos realizados com instrumentacao rotatoria.

A amostragem ficou constituida por 17 pacientes, com idade variando de

15 a 61 anos, perfazendo um total de 23 dentes, anteriores, pré-molares e
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molares, sendo 8 com diagndstico de necrose pulpar apenas 1 (um) associada
a definida area radiolicida periapical e 15 com diagnéstico de polpa viva. O
procedimento clinico era realizado por um Unico operador desde o isolamento
até a obturacdo do sistema de canais radiculares que era feito numa Unica
sessdo. Todos foram instrumentados com pela técnica cérvico apical com
Gates-Glidden e limas. A solucéo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sodio
a 1,0%. A odontometria era de aproximadamente 1 mm aquém do &pice

radiografico. Na obturacdo dos canais radiculares, empregaram-se cones de

guta-percha e cimento de Grosman.

RESULTADOS

Apos o preparo biomecénico dos 23 dentes, seis pacientes relataram dor
pos-operatoria significativa, sendo quatro nos casos de polpa viva e duas nos
casos de polpa morta.(Tab. 1)

Tabela 1 - Comparacdo do pOs operatorio entre pacientes com polpa viva e
polpa morta

Condicgéao pulpar Quantidade Com dor | Sem dor
de dentes
POLPA VIVA 15 4 (26,6%) 11 (73,4%)
POLPA MORTA S/ LESAO 5 0 5 (100%)
POLPA MORTA C/ LESAO 3 2 (66,67%) 1(33,33%)

A analise realizada foi descritiva por se tratar de dor. E para melhor

.visualizacao foi realizado um gréafico

L
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100,00%
90,00% 1
80,00% 1
70,00% 1 O Polpa Viva
60,00% 1
50,00% 1 B Polpa Morta sem
40,00% - lesao
30,00% 1 O Polpa morta com
20,00% 1 lesdo*
10,00% 1|
0,00% -
com dor sem dor

Grafico 1 — Porcentagem da sintomatologia

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apos realizacdo deste trabalho foram importantes
para despertar o0 interesse dos novos cirurgides dentistas quanto a
possibilidade da realizacdo do tratamento endoddntico em Unica sessdo, uma
vez que a grande maioria ndo faz uso desta técnica por falta de conhecimento

ou inseguranc;a quanto ao sucesso deste tratamento.

O sucesso da terapia endodontica € norteado por trés principios: o
debridamento, a esterilizagdo e a completa obturagdo do canal. Um grande
namero de autores tem definido a terapia endoddntica em uma uUnica sessao,

entretanto este assunto ainda tem controvérsias. ’

A terapia endodontica em sessdo Unica ganhou popularidade durante a
[l Guerra Mundial, devido ao tempo limitado que dispunham os dentistas para

realizar os tratamentos®,”81°
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Os fatores mais controversos do assunto sdo a dor poOs-operatéria,

exacerbacao de infeccdo e a taxa de sucesso em longo prazo. ™

Em experimentos ja se acreditava que o canal poderia ser tdo bem limpo
em varias sessdes como em uma sessao como no trabalho, pois o principio
fundamental para uma obturacdo imediata é resolver o problema do canal
infectado, fazendo um bom preparo com instrumentos e substancias quimicas

adequadas e de maneira correta.

O preparo do canal radicular ja € um ato que gera trauma tecidual capaz
de produzir dor pos operatéria. Por sua vez a obturacdo também apresenta
potencial para tal, devido aos aspectos fisicos como também a composi¢do dos
materiais que a constituem, que ao extravasarem podem ter um potencial
agressivo aos tecidos acarretando dor.**  Porém vérios estudos realizados®"**
avaliaram o p0Os-operatorio de dentes tratados em uma ou em varias sessoes,
onde concluiram que nédo existia diferenca estatisticamente significante entre

os dois casos, ou seja, a dor pos-operatdria ndo era maior porque o tratamento

era feito em uma sesséo apenas, o0 que confirma os resultados deste trabalho.

A dor ter aparecido em dentes com polpa viva pode ter ocorrido pelo fato
de existir um tecido vivo no apice, e o de polpa morta talvez por se empurrar o

tecido necrético para 0 mesmo.

Nos resultados nédo se realizou estatistica por se tratar de dor, que é
subjetiva, uma vez que foi comparado o pds operatorio em varios pacientes e

nao num so.
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CONCLUSAO

Apesar de a dor ser um dado subjetivo ndo h& diferenca significante

comparando a técnica utilizada seja em sessao Unica ou multipla.

O tratamento endodontico pode ser realizado tranquilamente em sesséo
Unica, desde que o cirurgido dentista tenha além do conhecimento pratico
cientifico, conheca a anatomia dos grupos dentais levando em consideracéo as

variagdes existentes.

O mais importante é que o cirurgido dentista tenha seguranca ao realizar
o tratamento endodéntico e que siga os principios basicos visando alem de um
pos operatério tranquilo, a reparag¢do tecidual dos tecidos circunvizinhos e
principalmente colocar o dente tratando em func@o e estética devolvendo

gualidade ao sistema estomatognatico.
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