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RESUMO

A endodontia é a area da odontologia focada no diagndstico, prevencao e tratamentos
de doengas da polpa dentaria. Portanto, este relato de caso clinico tem como obijetivo,
detalhar o tratamento endoddntico em sessao unica realizado em um terceiro molar
inferior, enfatizando a metodologia aplicada, a viabilidade da técnica e os resultados
clinicos alcancados. ApoOs a avaliagao clinica e radiografica do elemento 38, foi
constatada a extensa lesédo cariosa acometendo a polpa e muita dor no elemento,
sendo assim, necessario a realizagao do tratamento endodéntico. Esta abordagem,
foi proposta em decorréncia da quantidade de remanescente dentario que possibilita
uma restauracao definitiva em resina composta, bem como, ao fato do elemento estar
em oclusdo com o dente antagonista, e a auséncia do primeiro molar inferior (36). O
procedimento foi realizado na clinica de Odontologia do Centro Universitario Vértice
— Univértix sendo realizado em sessao unica, envolvendo a remocao de toda a leséo
cariosa, acesso coronario, instrumentagdo com limas rotatérias, seguidos da
obturacdo dos canais radiculares e restauracdo definitiva do elemento. Apds a
intervencao endodéntica a proservagao foi conduzida por meio de exames clinicos e
radiograficos na qual obtiveram resultados positivos, com auséncia de leséo
periapical e dor pés-operatdria, além de estabelecer a estética e fungao do elemento.
Este relato fornece um meio de esclarecer a importancia de uma abordagem
cuidadosa e bem planejada na realizagao do tratamento endoddntico no elemento 38,
realizada em sessdo unica dessa forma, comprovando a viabilidade e eficacia no
controle da dor pds-operatéria com resultado clinico satisfatorio.

PALAVRAS-CHAVE: endodontia; dente molar; cavidade pulpar; variagcdo anatdémica.

1 INTRODUGAO

A endodontia € uma area da odontologia que visa estudar a morfologia da

camara pulpar/canal radicular, a fisiologia e patologias da polpa dentaria, assim como
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a prevencgao, o tratamento e a cicatrizagao de suas repercussdes na regiao periapical.

Visando um tratamento endoddntico de sucesso, € necessario que 0O preparo
biomecanico dos canais seja realizado de forma eficiente, realizando as etapas de
limpeza e modelagem dos canais radiculares, a fim de diminuir os processos de
inflamacéo e infec¢cdo causados pelos microrganismos (Jesus; Fernandes, 2022).

Nesse contexto, a eficacia e a viabilidade do tratamento endoddntico em
sessao unica € um dos assuntos de maior controvérsia na endodontia nos ultimos
anos, principalmente quanto a eficacia antimicrobiana que é alcangada pelo
tratamento em sesséo unica (Figueiredo et al., 2020).

Desse modo, o tratamento endoddntico em sessao unica tem ganhado
destaque, inclusive em casos complexos como os de terceiros molares. Uma das
maiores dificuldades encontradas pelos cirurgides-dentistas, durante o tratamento
endodéntico, é superar a variagdo anatdbmica dos grupos dentarios (Al-alawi et al.,
2020). Dentes com tais variagcbes podem favorecer areas nao instrumentadas,
dificultando a desinfecgao e a obturacdo adequada dos canais radiculares, o que aumenta
a complexidade do procedimento endodéntico (Travassos et al., 2024).

Atualmente, observa-se uma tendéncia geral para a manutengao de dentes
naturais em vez da extragdo como parte da pratica odontolégica contemporanea.
Dessa forma, € mais comum o tratamento endododntico de terceiros molares (Al-
qudah et al., 2023).

Sendo assim, é fundamental realizar todas as etapas do tratamento
endodéntico de forma segura e precisa respeitando os limites da anatomia dentaria.
Além disso, o profissional deve apresentar conhecimento necessario para empregar
a técnica de instrumentagao rotatéria em terceiros molares inferiores. A etapa de
instrumentacao no tratamento endodéntico deve obedecer a alguns principios para
ser bem executada. Para tanto, os instrumentais endoddnticos tem evoluido
significativamente nos ultimos anos, com o intuito de tornar os tratamentos mais
seguros, precisos e eficientes (Belala, 2021).

Nesse sentido, o desenvolvimento de sistemas mecanizados que utilizam
instrumentos de niquel-titdnio com movimentos rotatérios e/ou reciprocantes
proporciona maior seguranga no preparo do canal radicular. Essa tecnologia
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apresenta diversas vantagens, como aumento da solugéo irrigadora na regiao apical,

maior eliminacdo de detritos e tecidos, reducdo de areas nao instrumentadas,
diminuicdo de microrganismos e redugdao do tempo clinico, possibilitando uma
obturacdo mais eficiente (Tenuta, 2024).

Durante as etapas operatdrias de preparo quimico-mecanico, técnicas eficazes
de irrigacao e agitacédo da solugao irrigadora tornam o tratamento mais seguro. Dessa
forma, a auséncia de medicagao intracanal n&o interferiria no desfecho positivo do
tratamento e, havendo rigor, critério e manutengéo da cadeia antisséptica, o sucesso
da terapia se mantém em altas taxas (Lucena et al., 2021).

A complexidade anatdmica dos terceiros molares inferiores e o risco de dor pos-
operatodria colocam em debate a viabilidade e eficacia do tratamento endodéntico em
sessdo unica. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho € relatar o tratamento
endodéntico em sessdo unica no elemento dentario 38, em paciente atendida na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario-Vértice Univértix. Este trabalho é de
grande relevancia clinica e cientifica, contribuindo para o aprimoramento de técnicas,
planejamento seguro e consolidacdo de praticas odontolégicas baseadas em

evidéncias.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A carie pode ser classificada como uma doencga dindmica e dependente de
acgucar, causada por biofilmes e diretamente relacionada a nutricdo. Além de ser uma
doenca multifatorial e n&o infecciosa, sua etiologia inclui aspectos comportamentais,
psicossociais e ambientais além de fatores bioldgicos e sociais (Alves; Pires, 2021).

A medida que essa condi¢cdo evolui, a progressao das lesbes cariosas e a
gravidade da inflamagédo aumenta, ocorre uma condigao especial de dor intensa, que
caso nao seja controlada pode provocar um aumento na condigdo patolégica aos
tecidos pulpares, sendo necessario assim uma intervengdo endodéntica (Torres,
2017).

Diante desse avango do processo cariogénico, quando a polpa dentaria é

atingida, torna-se necessario a limpeza e desinfeccdo dos condutos através dos
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sistemas mecanicos, limas endodénticas e das solugdes irrigadoras, para

posteriormente, alcangar um selamento eficiente dos canais radiculares e
prevenir/tratar infec¢des para dessa forma, alcangar o sucesso do tratamento
endodontico (Fonseca et al., 2023).

As infec¢des endodoOnticas podem ser divididas de acordo com a instalacéo da
infeccdo, podendo ser classificadas em infecgbes primarias, secundarias e
persistentes. As infecgdes endoddnticas primarias sdo caracterizadas por possuirem
uma infecg¢ao polimicrobiana, havendo predominancia de bactérias anaerdbias gram-
negativas. Esse tipo de infecgéo inicial € evidenciado em dentes que nao foram
sujeitos a tratamento endoddntico, surgindo em necroses pulpares com ou sem
rarefagao periapical (Rocha; Cerqueira; Carvalho, 2018).

Um dos aspectos a ser considerado no tratamento em sessdo unica sao as
caracteristicas de um instrumento e a sua composicéo. As limas endododnticas podem
ser compostas por diversas ligas, dentre elas a de Niquel-tanio. Devido as
propriedades fisicas, foram amplamente desenvolvidas e apresentam mais variacées
(Santos; Busarello; Rodrigues, 2023).

Conforme ressalta Morais, Duarte e Dornelles (2022), a instrumentagao
mecanizada com instrumentos de Niquel-Titanio, oferece diversos beneficios no
tratamento endodbéntico, como menor tempo de trabalho necessario, facil
compreensao e aprendizado resultando em maior sensagao de seguranga, além da
reducao significativa na ocorréncia de acidentes e falhas técnicas, como desvios,
perda de comprimento de trabalho, preparo mecanico insuficiente e obturacdes
inadequadas, devido as caracteristicas da liga, maior conicidade e o acionamento nos
movimentos rotatorio e reciprocante.

Nesse cenario, o profissional pode optar pelo tratamento em sessao unica, na
qual compreende, uma das novas possibilidades da endodontia contemporanea e
consiste na execugao do preparo quimico e mecanico e da obturacdo no mesmo
momento clinico. O tratamento em visita Unica atua de forma a cessar ou tornar os
microrganismos remanescentes em um numero bastante reduzido através do preparo
quimico e mecanico, privando-os de nutricao, tornando inviavel sua multiplicacédo e
sobrevivéncia através da obturagao (Luz et al., 2024).
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Além do mais, antigamente a terapia endodéntica realizada em multiplas

sessdes era algo comum, em fungao das técnicas preconizadas e os instrumentais
existentes da época. Contudo, devido ao avango da tecnologia, atualmente, técnicas
de sessdo unica sédo executadas e possuem comprovagdes cientificas (Mortoza;
Longo, 2020).

Ademais, a técnica sessao unica apresenta diversas vantagens em relagéo a
técnica em multiplas sessdes como ela esta relacionada ao fato de que a sesséao
unica apresenta maior possibilidade de reduzir os riscos de reinfeccdes entre as
sessdes (Endo et al., 2015). Além de promover maior comodidade ao paciente na
reducao de visitas ao cirurgido-dentista, e a reducéo no custo de materiais e tempo
do profissional (Lucena et al., 2021).

Apesar das vantagens, diversos fatores devem ser considerados ao escolher
a forma que o tratamento endodontico deve ser realizado, incluindo a habilidade e
experiéncia clinica do operador, as condi¢gdes do dente a ser tratado, as ocorréncias
intraoperatorias, o tempo disponivel, o cansag¢o do operador e do paciente, além da
historia médica do paciente (Almeida; Abdelhamid, 2024).

Nesse cenario, a saude bucal precaria pode comprometer funcées essenciais
como alimentagédo e comunicagao, impactando diretamente a saude geral (Sheiham,
2005). Dessa forma, a importancia e a necessidade de manter os dentes na boca e
nao optar pela extracdo sem um forte motivo e tendo em vista que existem
procedimentos conservadores para a manutencdo dos dentes na cavidade bucal
(Goldmann, 2008).

Assim, o tratamento endoddntico em sessao uUnica de um terceiro molar cria
uma possibilidade onde ele possa ser preservado na cavidade oral, tendo como
principal fungado remover a causa do processo inflamatério e infeccioso dos sistemas
de canais radiculares, com objetivo final de restaurar e manter a vitalidade do tecido

perirradicular (Melo et al., 2022).

3 METODOLOGIA
A pesquisa em questao trata-se de um relato de um caso clinico. Este tipo de
estudo consiste em uma descricao detalhada de um tema especifico, abordando-o
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de maneira a destacar suas particularidades e ressaltar sua importancia (Medeiros et
al., 2020). Este estudo é redigido de acordo com a ferramenta Case reports (CARE)
—Gagnier et al., (2014).

Este trabalho integra o projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regidao atendidos na Clinica Odontologica do
Centro Universitario Vértice - Univértix”. A pesquisa foi devidamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX)
conforme o CAAE 57847122.2.0000.9407.

3.1 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, melanoderma, natural da cidade de
Matipé- MG, compareceu a Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice —
Univertix, situada na cidade de Matipé, localizada no interior da Zona da Mata Mineira,
no dia 06 de maio de 2025, queixando-se de muita dor no elemento 38.

Na anamnese a paciente relatou alergia a dipirona. Ja se tinha conhecimento
do quadro clinico da paciente visto que, ela ja tinha sido atendida em outros
momentos e realizado alguns procedimentos na referida clinica. Dentre eles, os
procedimentos realizados esteve o exame clinico completo, profilaxia com
evidenciamento de placa somados a instrugcdes de higiene horal, periodontograma,
fotografias intrabucais, radiografia periapical do elemento 37, acesso coronario para
alivio de dor no elemento 37, e autorizado a utilizacdo de suas informagdes em
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo para
Autorizagao de Uso de Imagem.

No exame extrabucal, ndo foi observada presenca de edema ou assimetria
facial. J& no exame fisico intrabucal foi visualizada, uma extensa lesdo cariosa na
face oclusal do elemento 38. Também foi observado, uma grande quantidade de
placa bacteriana em quase todos os elementos dentarios. Tendo em vista essa
condicao, foi realizada a radiografia periapical do elemento 38 (Figura 1).
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Figura 1 - Radiografia inicial realizada no elemento 38, no dia 06 de maio de 2025, na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario-Vértice Univértix.

Fonte: Dados da pesquisa.
Foi constatada a extensdo da lesdo cariosa acometendo a polpa dentaria

(Figura 1), sendo assim necessario a realizagao de tratamento endodéntico.

Ainda no mesmo dia foi iniciado o procedimento, com a anestesia local,
utilizando dois tubetes de anestésico em uma solucdo de Lidocaina 2% com
epinefrina a 1:100.000 (DFL®, Brasil) seguindo a técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior com agulha de extensao longa. A partir da efetividade da anestesia
foi verificado a ocorréncia pela auséncia de sintomatologia dolorosa relatada pela
paciente.

ApoOs aplicagdo da anestesia, foi realizada a remogao de toda lesao cariosa
presente, com o auxilio de uma broca 1012HL (ALLPRIME®, Brasil). Sob isolamento
absoluto, foi realizado o acesso coronario do dente 38, com o auxilio da broca ENDO-
Z (ALLPRIME®, Brasil), e localizagdo dos canais: canal distal (D) canal mésio-
vestibular (MV) e canal mésio—lingual (ML).

Apos a localizagdo dos canais, foi executada a irrigagcdo com solugcdo de
clorexidina a 2%, em todos os 3 canais presentes. Em seguida, foi realizada a
exploragédo dos canais com uma lima #10 (Dentsply SIRONA®, Suica) de 25 mm e
colher de dentina com o intuito de remover os restos de dentina e explorar os canais.

Na sequéncia, foi realizada a instrumentagéo com as limas #10 e #15 (Dentsply
SIRONA®, Suiga) no comprimento prévisorio de trabalho (CPT), (20 mm estimado
pela radiografia inicial). Logo apds, utilizou-se limas rotatérias #25.05 (Pro-Ldgic
EASY®, Brasil), acoplada ao motor endodéntico (IRROT da EASY®, Brasil), nos do
2/3 do CPT, constituindo o pré-alargamento.

Dando continuidade, os canais foram irrigados com soro fisioldgico, aspirados

e novamente irrigados com clorexidina a 2%, para promover um adequado e efetivo
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preparo quimico e obter o comprimento de trabalho (CT) sem interferéncias. Esta

etapa foi realizada por meio de uma odontometria gerada pelo localizador apical
(IROOT APEX®, Brasil) e uma lima #15 de 31 mm (Kflex®, Brasil). Foi assim gerado
o CT do canal D (22mm), canal MV (24mm), e do canal ML (22mm).

Para a instrumentagcdo mecanizada dos condutos, foram utilizadas as limas
#15.05 e #25.05 seguindo a técnica coroa-apice, para modelagem e limpeza dos
condutos, com irrigagdo abundante a cada troca de limas. Apds essa etapa, realizou-
se a irrigagdo dos condutos com EDTA- T 17% (Férmula e Agao®, Brasil) para
remogao da smear-layer com agitacdo do material utilizando uma lima #15 mm. Os
canais foram entdo secos com cones de papéis absorventes (MKLIFE®, Brasil) e
preparados para obturagao.

A obturacao dos canais radiculares foi executada pela técnica de condensacéao
lateral, na qual foi levado ao interior de cada canal um unico cone de guta-percha M
(Dentsply SIRONA®, Brasil), calibrado e ajustado a -1mm do comprimento de trabalho
de cada canal instrumentado. Na sequéncia a prova dos cones, foi realizado uma
tomada radiografica afim de obter a confirmagcdo do posicionamento dos cones
(Figura 2).

Figura 2 - Radiografia de prova do cone, realizada na paciente para obter a confirmagcdo do
posicionamento dos cones, realizada na Clinica Odontolégica do Centro Universitario-Vértice Univértix

Fonte: Dados da pesquisa.
Apos confirmagao do posicionamento adequado dos cones principais pela

radiografia periapical e por travamento dos mesmos, foi realizada a insergdo dos
cones principais, associado ao cimento obturador Endofill (Dentsply SIRONA®, Brasil),
e realizada uma nova radiografia periapical para confirmar o adequado escoamento

do cimento e posicionamento dos cones (Figura 3).
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Figura 3 - Radiografia para verificagdo do adequado escoamento do cimento e posicionamento dos
cones no elemento 38, realizada na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario-Vértice Univértix.

Fonte: Dados da pesquisa.
Subsequente a verificagao foi removido os excessos de guta - percha, com

instrumental de Lucas (MILENNIUM®, Brasil), flambado em lamparina a alcool 96%
(PROLINK®, Brasil). O material foi condensado com calcadores de Paiva
(GOLGRANS®, Brasil ) logo depois, foi realizada a limpeza do interior da camara pulpar
com algoddo (CREMER®, Brasil) e alcool 70% (GOLGRAN®, Brasil). Por fim, um
obturador provisério (VILLEVIE®, Brasil) foi inserido na entrada da guta-percha de cada
canal com o instrumental de Lucas.

Para conclusao do tratamento endodéntico, fez-se uma reabilitagdo em resina
composta direta (FORMA®, Brasil), na cor A2B, seguido de uma ultima tomada

radiografica periapical para confirmacgao do tratamento endodéntico (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia final do elemento 38 para confirmacao do tratamento endodéntico, realizada na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario-Vértice Univértix, no dia 06 de maio de 2025.

Fonte: Dados da pesquisa.
Logo em seguida, como medicagéo pds-operatoria foi prescrito nimesulida de

100 mg, de 12/12 horas, por 3 dia. Apds 15 dias a paciente retornou a clinica, e foi
constatado auséncia de dor e restauracdo bem adaptada do elemento 38.
A paciente retornou a clinica no dia 13 de novembro de 2025 e no dia 18 de

margo de 2026, em ambos os dias foi realizado novas radiografias periapicais (Figura
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5) para avaliagdo do procedimento e acompanhamento do caso. A partir das
radiografias foi possivel constatar auséncia de lesao periapical na avaliagao clinica
também se observou auséncia de sensibilidade dolorosa e restauracdo bem

adaptada do elemento 38, confirmando o sucesso do tratamento endoddntico.

Figura 5 - Radiografias periapicais do elemento 38, (A) realizada no dia 13 de novembro de 2025 - (B) no
dia 18 de margo de 2026 (B) na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario-Vértice Univértix, para
confirmacéo do sucesso do tratamento endodéntico.

(A) (B)

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

O tratamento endodéntico, envolve o acesso a polpa, a limpeza dos canais e o
preenchimento, sendo possivel manter o dente na boca por mais tempo, seja por
questdes de funcdo ou estética. Além disso, o tratamento busca eliminar sinais e
sintomas, realizando uma limpeza completa das raizes e apice dentarios,
desinfectando o canal e preparando-o com instrumentos manuais ou mecanicos e
solugdes de irrigagdo, eliminando microrganismos e suas toxinas (Dornelles;
Schwingel, 2022; Santos; Busarello; Rodrigues, 2023).

Contudo, muito se fala sobre a presenca constante de placa bacteriana e restos
alimentares na regiao na qual pode levar ao surgimento de lesdes cariosas nao apenas
no terceiro molar, mas também nos dentes adjacentes, devido a proximidade
anatdmica. Diante dessa predisposicdo ao desenvolvimento de caries, a extragao
profilatica desses dentes tem sido considerada uma alternativa viavel para prevenir
complicagdes futuras (Alfadil et al., 2020). Em contrapartida, os terceiros molares
podem assumir a posi¢ao e fungédo de um primeiro ou segundo molar anteriormente
extraido (Normando, 2015). Dessa forma, o tratamento endoddntico atua contribuindo

para a manutencdo da integridade do arcaboucgo dentario e para a prevengao de
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complicagdes futuras (Comparin et al., 2023).

Embora o tratamento seja amplamente previsivel, com taxas de sucesso
variando de 86% a 98%, a complexidade morfoldgica dos terceiros molares inferiores
representa um desafio significativo, pois o conhecimento limitado de sua anatomia
interna pode comprometer a limpeza e desinfeccdo adequadas. Dessa forma, a
extracao do terceiro molar mandibular é frequente por causa de complicagdes, pois
esses dentes sdo mais suscetiveis a cavidades devido a sua localizagcado, anatomia e
padrao de erupg¢do. No entanto, o tratamento endodéntico pode ser indicado para
preservar a funcdo e manter uma oclusao adequada em situagdes restauradoras,
protéticas e ortoddnticas (Almeida et al., 2025).

Nesse contexto, Castro et al., (2024 ), destacam que a complexidade do sistema
de canais radiculares dos terceiros molares inferiores, constitui um desafio constante
da endodontia, o acesso adequado e a instrumentagcdo meticulosa desses sao
essenciais para o sucesso do tratamento, requerendo uma correta habilidade e
técnica.

Diante desta situagao, surge o dilema entre sessao unica e multipla, Moreira et
al., (2017), em sua revisao sistematica destacam que os resultados da sessao unica
sao semelhantes aos resultados alcangados com o tratamento tradicional de multiplas
sessoes, com relagao a taxa de cura, independente da condigao pré-existente da polpa.
Ja para Endo et al., (2015) uma abordagem em sessao unica também pode prevenir a
ocorréncia de dor devido a reinfeccao dos canais como consequéncia da invasao
bacteriana a partir de uma restauragao temporaria .

A menor dor pds-obturacdo em sessdo unica pode ser atribuida a uma
obturacao imediata, evitando a passagem de medicamentos e instrumentacao repetida
e também com a restauracdo definitiva imediata tendo assim um menor risco de
reinfec¢do por infiltragcao, tornado esta técnica mais viavel (Su; Wang; Ye, 2011).

Todavia, Rosso et al., (2012), citam que o tratamento endoddntico em sessdes
multiplas € um protocolo defendido por muitos profissionais pelo fato de possibilitar o
uso de medicacao intracanal com propriedades antimicrobianas entre as consultas.

Além disso, é recomendado quando ha indisponibilidade de tempo tanto por parte do
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operador quanto do paciente ou quando este apresenta alguma condi¢c&o patologica

que o impossibilite de manter-se em posi¢ao de tratamento por longos periodos.

No entanto, quando se obtém um diagndstico de polpa viva, havendo tempo e
circunstancias adequadas, o procedimento realizado é preferencialmente em uma
unica visita, a fim de prevenir a contaminagao e infecgéo pulpar (Jesus; Fernandes,
2022).

E sabido que qualquer tipo de agressdo ao organismo gera uma resposta
inflamatéria, porém, deve-se entender que o préprio tratamento endoddntico € um fator
indutor de reacao inflamatdria e, portanto, também de dor pés-operatoria (Rosso et al.,
2012). A escolha da técnica apresenta relagéo direta com a busca por tratamentos cada
vez mais rapidos e eficazes, na qual surge com a evolugédo técnico-cientifica, a
endodontia tem avangado a cada dia com a introdu¢do de novos materiais,
instrumentais e técnicas que tém o objetivo de facilitar o procedimento e reduzir o tempo
clinico com um menor custo para o profissional (Lucena et al., 2021).

Desse modo, conforme Kumar (2013), apesar de a lima metalica manual de ago
inoxidavel apresenta alta resisténcia e dureza, permitindo excelente controle precisao
em suas superficies cortantes, observa-se a necessidade de avancos tecnolégicos na
area. Nesse sentindo Pereira (2015), pontua que a endodontia esta cada vez
demandando mais inovagoes das limas endodénticas a fim de obter um tempo curto
de trabalho e um melhor atendimento.

Diante dessa necessidade de evolugdo tecnoldgica, foram desenvolvido as
limas de liga de niquel-titdnio na endodontia e para evitar fratura de instrumentos
durante a graduacao, foram criadas as limas manuais M da Easy. O sistema de limas
dispde de secgbes transversais quadrangulares e duplo helicoidais (Rodrigues et al.,
2022).

Contudo, a evolugao seguiu até o surgimento dos instrumentos rotatérios com
a capacidade de acompanhar a trajetéria de canais radiculares curvos mais facilmente
que os instrumentos de aco inoxidavel, provando ser mais eficazes na remogao do
tecido pulpar e na protecdo da estrutura dentaria. Alguns estudos mostram que as

ligas de Ni-Ti tém propriedades superiores de ductilidade, resisténcia a fadiga, com
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deformagao recuperavel, biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo do que suas

contrapartes de aco inoxidavel (Ferraz et al., 2022).

Sendo assim, a utilizagao das limas rotatérias no tratamento endodontico, é
uma tematica essencial para o conhecimento de pratica do cirurgido dentista, pois,
estas ferramentas tem apresentado alta taxa de eficacia no tratamento endodontico.
Por outro lado, além das limas rotatorias para o sucesso de um tratamento
endodéntico depende-se do correto diagndstico das alteragdes endoddnticas e da
correta execugdo das técnicas, exame odontoloégico, preparo quimico-mecanico,
obturagdo do canal radicular e restauracado final (Martins; Vieira; Kervahal, et al.,
2022).

Portanto, o uso de sistemas rotatérios e reciprocantes, tem se tornado um
aliado no tratamento endoddntico em sessao unica promovendo um aperfeicoamento
técnico do preparo quimico-mecanico durante a desinfecgédo do canal radicular. Aliado
a economia de tempo, custo-beneficio, melhor aceitacao do paciente e redugéo dos
riscos de infecgao entre as sessdes, o tratamento em sessdo Unica tornou-se um
protocolo viavel e eficaz (Pasqualini et al., 2015).

Diante dessas evidéncias, observa-se que o tratamento endodéntico realizado
em um terceiro molar inferior em sessao unica, quando indicado especialmente em
casos de auséncia do primeiro molar, presenga do dente em oclusdo com o antagonista,
quantidade adequada de remanescente dentario que permita a reabilitagdo por meio de
restauracao em resina composta e adequada abertura bucal, mostra-se uma alternativa
altamente viavel e eficaz no controle da dor pés-operatoria. Ademais, tal abordagem
apresenta beneficios clinicos e operacionais relevantes, além de demonstrar elevada

aceitacao por parte dos pacientes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento endodéntico em sessao Unica, visa preservar e estabelecer a
funcdo e estética dos elementos, promovendo a saude e bem estar do paciente,
contribuindo para a diminui¢cao da dor pés-operatdria. A partir desse relato, foi possivel
constatar a importancia do correto diagnéstico, planejamento rigoroso e execugéao da
técnica correta, sendo possivel principalmente em situagdes clinicas favoraveis, como
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a presenca de remanescente dentario suficiente para restauragdo, auséncia do
elemento 36 e a importancia funcional e oclusal do elemento na arcada, como foi o
caso relatado.

Desse modo, a desinfec¢cdo abrangente e a obturagdo do canal radicular em
uma unica sessao podem ser benéficas, minimizando as chances de contaminagéo
entre as sessbes. Além disso, os avangos na tecnologia, com sistemas de
instrumentagdo mecanizada, criaram meios mais seguros e melhores de realizar o
procedimento neste referido caso. Basicamente, esta técnica quando empregada em
um terceiro molar inferior torna-se uma alternativa segura, viavel e eficaz baseada em
evidéncia desde que, bem indicada e levando em consideragao as condi¢de individuais
dos pacientes.
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