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RESUMO

Neste trabalho, foram realizados tratamentos endodénticos em uni-
ca sessdo, em 32 dentes unirradiculados portadores de
periapicopatias crénicas, sendo 20 retratamentos e 12 tratamentos,
objetivando avaliar a sintomatologia dolorosa e o processo de cura.
Os dentes selecionados apresentavam-se assintomaticos. A técni-
ca de Oregon (coroa/dpice) foi utilizada no preparo biomecanico com
o auxilio do hipoclorito de sédio a 5,2%; e a obturagé@o do sistema de
canais radiculares (SCR) foi realizada com guta-percha e cimento
a base de o6xido de zinco e eugenol (Fill Canal) pela técnica da
condensacao lateral. Decorridas 24 / 48 horas do tratamento con-
cluido, os pacientes foram questionados sobre a sensibilidade dolo-
rosa. Apds cinco a quatorze meses retornaram para avaliagao
radiografica com o intuito de observagao da cura. Péde-se concluir
que a terapia endoddntica em dentes portadores de lesdes periapicais
cronicas é perfeitamente aceitavel quando critérios rigorosos sao
estabelecidos.
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INTRODUCAO

A carie dentaria constitui-se
na principal via de acesso a pe-
netracdo bacteriana ao tecido
conjuntivo pulpar. Isso acontece
quando medidas profilaticas e
curativas ndo sao tomadas a
tempo e, assim, as bactérias,
apos sobrepujarem as barreiras
de defesa da polpa dentaria, de-
cretarao a sua morte. Outras
vias, como a hematogénica e re-
trograda, também servem de
porta de entrada para os
microorganismos ao tecido
pulpar, instalando-se no local,
quando condi¢cdes favoraveis
sao encontradas, principalmen-
te em areas previamente lesa-
das.

Considerando as condicdes
ambientais proporcionadas pelo
tecido pulpar necrético, as bac-
térias rapidamente se multipli-
cam e penetram nos tubulos
dentinarios, nas areas de
anfractuosidades, areas de
reabsorgdes, nos cementoplas-
tos e frequentemente na super-
ficie radicular externa e regiao
periapical; ora isoladamente ora
organizadas em biofilmes, de-
sencadeando respostas inflama-
torias e imunopatolégicas nos te-
cidos da regiao periapical.

A terapia endodéntica visa a
eliminagao das bactérias do sis-
tema de canal radicular, por meio
de um conjunto de procedimen-
tos, como: preparo biomecanico
associado a substancias quimi-
cas irrigadoras com poder
antibacteriano, emprego de cu-
rativos antimicrobianos
intracanal e selamento adequa-
do do sistema de canal radicular
(SCR) (Hulsmann, 1998; Paiva &
Antoniazzi, 1998).

As alteracoes morfoldgicas
observadas no canal radicular,

em especial no terco apical de
dentes com periapicopatias cro-
nicas, associadas a eventual pre-
senca dos biofilmes microbianos
nas areas de anfractuosidades e
no corpo da lesao, limitam os ob-
jetivos da terapia endododntica,
refletindo significativamente nos
resultados finais, pois em 10%
das lesbes periapicais, em mé-
dia, de dentes tratados endo-
donticamente em sessdes mul-
tiplas, nao se observam sinais
clinico-radiograficos sugestivos
de cura. Isso denota a ineficacia
do curativo intracanal em deter-
minadas situacoes.

Devido a propriedade anti-
microbiana do hipoclorito de so-
dio, empregado como solugao
irrigadora, e das novas técnicas
de instrumentacao e obturacao,
alguns autores tém preconizado
tratamentos endoddnticos em
sesséo unica nos dentes porta-
dores de necrose pulpar com en-
volvimento bacteriano. Essa al-
ternativa ganhou popularidade
durante a Il Guerra Mundial, de-
vido ao tempo limitado de que
dispunham os cirurgides-dentis-
tas para realizar os tratamentos.
Porém, tais condutas eram as-
sociadas as cirurgias parendo-
donticas, objetivando evitar as
exacerbagdes (Wolch, 1975).
Dessa maneira, desenvolvemos
este trabalho com o objetivo de
avaliar, clinica e radiografica-
mente, dentes portadores de
periapicopatias cronicas tratados
endodonticamente em sessao
unica sem a complementacao
com a cirurgia parendododntica.

REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo da literatura
concernente ao assunto, pode-se
constatar que nao existe um con-
senso entre os diferentes autores,
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pois, enquanto alguns (Berger,
1991; De Deus, 1992; Fox et al.,
1970; Grassi, 1971; Jurcak et al.,
1993; Landers & Calhoun, 1980;
Manzur, 1997; Mulhern et al.,
1982; Oliet, 1983; Roane et al.,
1983; Selden, 1993; Wahl, 1996;
Wolch, 1975) viabilizam o trata-
mento endoddntico de dentes
portadores de necrose pulpar
com envolvimento bacteriano em
sessao unica, outros o fazem
com algumas restricoes
(Ashkenaz, 1984; Morse et al.,
1990; Pekruhn, 1986; Trope,
1991; Wolch, 1975), porém ha
aqueles que o contra-indicam ve-
ementemente, pois entendem
que 0 emprego do curativo anti-
séptico intra-radicular seja indis-
pensavel na desinfecg¢ao dos ca-
nais radiculares (Holland et al.,
1992; Leonardo & Leal, 1998:
Soltanoff & Montclair, 1978).

Em 1970, Fox desenvolveu
um trabalho objetivando verificar
clinicamente a sintomatologia
dolorosa pos-operatoria de 291
dentes tratados endodontica-
mente em sessao unica, cujo di-
agnostico prévio tratava-se de
dentes vitalizados e desvi-
talizados. Foram avaliados dois
tipos de manifestacoes doloro-
sas, dor espontdnea e dor
provocada (pericementite). A dor
espontanea era considerada
quando nao dependia de estimu-
lo fisico para seu desencade-
amento e, quando a dor se mani-
festava, porque o dente era sub-
metido a pressao, ora vertical ora
horizontal, estava caracterizada a
pericementite. Os dentes foram
avaliados apos um, dois e sete
dias a obturacao. Em 90% dos
pacientes, pouca ou nenhuma
dor espontanea pés-operatéria foi
observada e, em 82% pouca ou
nenhuma pericementite. Quanto
a vitalidade pulpar, nao se verifi-
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cou diferenca estatisticamente
signifi-cante entre os dentes tra-
tados endodonticamente previa-
mente vitalizados e nao vitais.
Contudo, aqueles desvitalizados
com imagem radiografica suges-
tiva de rarefacao apical apresen-
tavam-se com menor incidéncia
de dor pods-operatoria do que os
sem imagem radiografica. Com-
para-tivamente, nas mulheres, a
incidéncia de dor pds-operatdria
foi maior do que nos homens, o
mesmo acontecendo em relagéo
aos dentes cujos canais foram
sobreinstrumentados e sobre-
obturados comparados com
aqueles em que a obturagao ficou
restrita ao compartimento do ca-
nal radicular. A maior incidéncia
de dor aconteceu nos primeiros.

Em 1982, Mulhern et al. trata-
ram endodonticamente sessen-
ta dentes permanentes unirradi-
culados portadores de necrose
pulpar sem sintomatologia dolo-
rosa. Os canais radiculares de
trinta dentes (Grupo 1) foram tra-
tados em uma unica sessao e 0s
outros trinta canais (Grupo 2) em
trés sessoes. Nos procedimen-
tos preliminares de rotina, optou-
se por nao anestesiar o pacien-
te. A metodologia empregada
consistia em obtencao de amos-
tra para cultura de aerobios; irri-
gacao com hipoclorito de sodio
a 2,5%; preparo biomecanico e
secagem do canal com pontas
absorventes. Para os dentes
com multipla sessao, apos o ca-
nal seco, foi colocada bolinha de
algodéo e selado. Na segunda
sessao, o preparo do canal era
completado e, na terceira, reali-
zava-se a prova do cone, seca-
gem final do canal com pontas
absorventes embebidas em al-
cool 95%, obturagao do canal
pela técnica de guta-percha com
condensacao lateral. Foram fei-

tas observacgdes clinicas apoés
24/48 horas, para verificar pos-
siveis exacerbacoes. A cada pa-
ciente do grupo experimental foi
feito um questionario para avali-
ar a dor com 48 horas apds o tra-
tamento e em uma semana. Nos
pacientes do Grupo 2, a cada
sessao, era aplicado o questio-
nario. O exame clinico pés-ope-
ratorio consistiu em avaliar a pre-
senca do aumento volumétrico
(edema) e dor a percussao. A
andlise estatistica pelo método
Chi-Square nao determinou dife-
renca significante entre unica e
multipla sesséao relativa a dor,
mas a dor em mulheres, nesse
estudo, foi significantemente
maior que em homens. Houve,
ainda, avaliagao quanto a idade,
raca, posicao do dente, presen-
ca de area radiolucida; mas a dor
nao apresentou influéncia sobre
esses fatores.

Em 1992, Holland et al. trata-
ram endodonticamente dentes
de caes com periodontite, usan-
do solugao de Dakin, como
irrigante, em um grupo experi-
mental e paramonoclorofenol
canforado (PMCC) como cura-
tivo intracanal. Para o segundo
grupo de dentes, a irrigagcao usa-
da foi um soro fisiologico, algo-
dao seco somente no local da
camara pulpar para ficar como
curativo intracanal. Na segunda
visita, sobreinstrumentagao e
uma nova aplicagdo do mesmo
tipo de curativo foram feitas. Os
canais radiculares foram obtura-
dos com cones de guta-percha
e cimento a base de 6xido de zin-
co e eugenol. Outra espécie foi
tratada em uma consulta, quan-
do se empregou o soro fisiologi-
co ou Dakin como solugao
irrigadora. Os animais foram sa-
crificados seis meses apos a ob-
turacao dos canais radiculares.
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Exames microscopicos mostra-
ram melhores resultados para o
grupo experimental da solugcao
de Dakine PMCC, no qual foram
observados sinais de reparo ca-
racterizados pela neoformacao
de cemento e tecido ¢sseo, bem
como uma marcada redugao na
extensao da lesao periapical.
Nao se verificou diferenca nos re-
sultados relacionados com o
soro fisiolégico e solucao de
Dakin.

MATERIAL E METODOS

As amostras procederam da
Clinica de Pés-Graduagao em
Endodontia do Curso de Odonto-
logia da Universidade Federal do
Espirito Santo.

O material deste estudo cons-
titui-se de 32 dentes permanen-
tes unirradiculados desvitali-
zados, de pacientes entre dez e
cinquenta anos de idade, de am-
bos os géneros, com imagens
radiograficas sugestivas de le-
sdes periapicais cronicas. As
amostras foram distribuidas em
dois grupos:

Grupo A: 20 dentes com trata-
mento endodéntico prévio;

Grupo B: 12 dentes sem trata-
mento endoddntico prévio.

Cada paciente foi esclarecido
quanto ao conteudo da pesquisa.
Além disso, responderam a um
questionario individual sobre as
condigbes gerais de sua saude.
Foram desprezados os dentes
que apresentavam sensibilidade
dolorosa espontanea.

Seqiiéncia técnica

Seguindo os passos para o
tratamento endoddntico rotinei-
ro, foi realizado o isolamento ab-
soluto do dente e, posteriormen-
te, uma abertura coronaria e
acesso ao canal. Fez-se irriga-
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¢ao com hipoclorito de sédio a
5,2% (soda clorada) e inicio da
instru-mentacao pela técnica de
Oregon (crown-down pressure-
less technique) a fim de nao
extruir material necrotico para a
regiao periapical. Inicialmente,
foi utilizada lima tipo Kerr n® 80
na camara pulpar, progredindo
até a lima que se adaptasse ao
comprimento aparente do den-
te (CAD), o qual geralmente
correspondia a lima de numero
50/ 55. A partir desse ponto, era
realizada a odontometria e tér-
mino da instrumentagao sem-
pre com irrigacao abundante.
Entdo, prosseguia-se com a
obturacao do SCR com guta-
percha associada a um cimen-
to obturador a base de oxido de
zinco (Fill Canal), pela técnica
da conden-sacao lateral. Nos
casos de retratamento endo-
dontico, apos o acesso, foi em-
pregada a broca de Gates
Glidden, como coadjuvante ao
preparo do canal, pois, além de
permitir uma melhor penetracéao
do instrumento, facilita a remo-
¢ao do conteudo necrético de
sua porgao mais ampla. Foram
usadas limas tipo Hedstrden e,
ainda, em alguns casos,
solventes de guta-percha, como
o Eucaliptol. Os pacientes fo-
ram orientados a observar a sin-
tomatologia dolorosa e, apos
24/48 horas, entrar em contato
com o profissional para a avali-
acao da sensibilidade em curto
prazo. Em longo prazo, cinco a
quatorze meses apos a realiza-
cao do tratamento endodontico,
foram feitas tomadas radio-
graficas para controle, com pe-
liculas KODAK ultra-speed, pela
técnica da bissetriz e processa-
das pelo método visual.

L.B. GONGALVES et al.

Analise clinica
A andlise clinica foi realizada sobre critérios preestabelecidos
explicitados neste modelo de ficha clinica.

Ficha Clinica

SEMIOLOGIA  Dor provocada
SUBJETIVA espontanea
' ausente
SEMIOLOGIA  Testes dor ao frio
OBJETIVA térmicos dor ao calor
auséncia de resposta
~ Sensibilidade vertical
a percussao  horizontal
Mobilidade normal
acentuada
 Inspecao coroa integra
' . presenca de restauracoes
presenca de lesdes cariosas
polpa exposta com vitalidade
polpa exposta sem vitalidade
alteracao da cor da coroa dental
presenca de tumefacao
Teste de presenca de dor
cavidade auséncia de dor
Observagoes:

Analise radiografica
A analise das radiografias foi realizada com o auxilio de um
negatoscopio Metal Vander e de uma lupa DFV.

RESULTADOS

Grupo A: Pés-Operatdrio Imediato (24/48 horas apds o
retratamento endoddntico). Na andlise clinica, constatamos que
dois dentes se apresentavam com dor espontanea e edema, en-
quanto outros quatro apresentavam-se sintomaticos a percussao
vertical.

Grupo A: Pés-Operatorio Mediato (5 a 14 meses apds o
retratamento endoddntico). Na anélise clinica, houve ausén-
cia de sintomatologia dolorosa em todos os espécimes anali-
sados. Na analise radiografica, constatamos oito casos com
imagens radiograficas na regiao periapical sugestivos de repa-
racéo 6ssea, dez casos sugestivos de reparacao parcial e em
um caso a radiolucidez na regiao periapical manteve-se inalte-
rada (Fig. 1).

UFES Rev. Odontol., Vitdria, v. 2, n. 1, p. 54-62, jan./jun. 2000 < 57



Dentes unirradiculados portadores de necrose pulpar e periapicopatias cronicas tratados endodonticamente em sessao unica

Fig. 1 - Aspectos radiograficos de dentes portadores de periapicopatias
cronicas retratados endodonticamente em sessao unica. Em (B),
observa-se imagem radiogrdfica da regidao periapical em franco processo
de reparacao, apés 10 meses de proservacao

Fig. 2 - Aspectos radiogrdficos de dentes portadores de periapicopatias
cronicas tratados endodonticamente em sessdo unica. Em (A), observam-se
dreas de reabsorcoes inflamatdrias no terco apical radicular dos incisivos
centrais, que, apés noves meses do tratamento (B) apresentaram-se
com imagens radiogrdficas sugestivas de reparacao
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Grupo B: Pos-Operatodrio
Imediato (24/48 horas apos o
tratamento endodontico). Na
analise clinica, constatamos au-
séncia de sintomatologia doloro-
sa provocada ou espontanea,
mobilidade acentuada em um
caso relacionado com trau-
matismo dentario prévio; e
fistulas preexistentes, evidencia-
das em dois casos, persistiram
nesse periodo de avaliacao.

Grupo B: Pos-Operatodrio
Mediato (5 a 14 meses apos tra-
tamento endodontico). Na ana-
lise clinica, observamos auséncia
de sintomatologia dolorosa em
todos 0s espécimes; auséncia
das fistulas. Na analise radiogra-
fica da regiao periapical, foram
observadas, em seis casos, ima-
gens radiograficas sugestivas de
completa reparagao ossea, e em
outros 4 casos, imagens de re-
paracao parcial (Fig. 2).

DISCUSSAO

A despeito das limitacdes da
radiografia, ainda hoje, ela repre-
senta uma ferramenta de extre-
ma importancia na Endodontia,
pois, além da sua contribuicao no
diagnodstico das doengas pul-
pares e periapicais, participa
também no acompanhamento
dessas patologias, sinalizando a
evolucao para o reparo ou para
a perpetuacao do processo pre-
viamente instalado. Neste traba-
lho, utilizamos os exames clini-
co e radiografico, pois, em detri-
mento de suas limitacoes, tradu-
zem-se na realidade que o pro-
fissional clinico enfrenta no seu
dia-a-dia.

No entanto, uma boa interpre-
tacao radiografica requer, por par-
te do profissional, além do conhe-
cimento anatémico da area a ser
analisada, os aspectos etiopato-
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génicos e microscopicos das pa-
tologias afins. De acordo com a
maioria dos autores, fizemos as
tomadas radiograficas pela técni-
ca do cone longo, em ambiente
adaptado para o posicionamento
do paciente as requeridas posi-
¢coes. Apds o processamento,
essas radiografias foram analisa-
das com auxilio de lupa de
negatoscopio.

As imagens radiograficas dos
dentes portadores de lesdes
periapicais nem sempre eviden-
ciaram presenca de reabsorcoes
dentarias inflamatdrias, apesar
de termos ciéncia da expressi-
vidade de tal ocorréncia. As
reabsorcoes inflamatdérias soé
sao visualizadas radiografi-
camente quando atingem dimen-
sOes superiores a 300mm de di-
ametro. Essas lacunas de
reabsorgbes servem de abrigos
para diferentes espécies
bacterianas responsaveis pela
manutengao do processo infec-
cioso, pois, além de alterar a
morfologia do canal radicular no
seu terco apical, dificultam tam-
bém a agao dos medicamentos
empregados com curativo de de-
mora sobre as células bacte-
rianas e a adaptagao do material
obturador (Ribeiro, 1997).

As bactérias que infectam o
canal radicular, quase sempre,
originam-se da microbiota indi-
gena bucal e se distribuem pelo
lume do canal, tubulos denti-
narios, areas de anfractuosi-
dades, como lacunas de reab-
sorgdes, areas de hipo-minera-
lizagoes dentindrias, como tam-
bem nas regides apical e
periapical, isoladas ou sob a for-
ma de biofilmes (Ribeiro, 1997).
A terapia endodéntica, por mei-
0s quimicos, fisicos e mecani-
cos, visa a eliminagdo desses
patégenos, objetivando o reparo

da regiao afetada. O emprego de
curativos anti-sépticos entre ses-
soes, no entender de alguns au-
tores (Berger, 1991; Bystrom &
Sundqvist, 1983; Grassi, 1971;
Mulhern et al., 1982; Roane et al.,
1983; Selden, 1993; Wolch,
1975), torna-se uma manobra
dispensavel em determinadas si-
tuacoes de dentes portadores de
necrose pulpar com ou sem ima-
gens radiograficas sugestivas de
periapicopatias cronicas.

Esses autores acreditam que
0 sucesso do tratamento
endoddntico em dentes portado-
res de periapicopatias cronicas
esteja relacionado com as ma-
nobras técnicas, com as subs-
tdncias quimicas irrigadoras,
com o material obturador e com
o limite a obturacdo do SCR.
Esses trabalhos estao suporta-
dos por analises clinicas,
radiograficas e microscopicas
(Berger, 1991; Esberard, 1992;
Fava, 1991). Nossos resultados
corroboram com os achados de
Trope (1991), nos quais foram
obtidos resultados satisfatorios,
quando da analise clinico-
radiografica de dentes portado-
res de necrose pulpar e
periapicopatias cronicas tratados
em sessao unica. Porém, em
nosso caso, considerando as di-
ficuldades encontradas durante
a execug¢ao do trabalho, tais
como, tamanho da amostragem,
retorno do paciente, tempo de
proservacao, 0s nossos resulta-
dos ndo sao conclusivos, mas
apenas sugestivos.

Os autores que utilizam o cu-
rativo anti-séptico entre sessdes
acreditam que tal manobra pro-
porciona um melhor saneamen-
to do SCR, conseqlentemente,
melhores prevaléncias de suces-
so, porém trabalhos publicados
na literatura pertinente, traduzem-
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se em diferencas estatisticamen-
te insignificantes entre os dentes
portadores de necrose pulpar e de
periapicopatias crénicas tratados
em sessao Unica ou em multiplas
sessoes (Esberard, 1992; Grassi,
1971; Landers & Calhoun, 1980;
Oliet, 1983; Soltanoff & Montclair,
1978).

A maior prevaléncia de flare
ups em dentes portadores de
periapicopatias cronicas, espe-
cialmente nos casos de
retratamento endodéntico, acon-
tece devido as dificuldades no
emprego de técnicas endo-
doénticas mais seguras quanto a
extrusao de material obturador
para a regiao periapical. Esses
achados, publicados por Trope
(1991), estao de acordo com os
nossos resultados. A opcao pelo
tratamento em sessao unica
deve seguir rigidamente critérios
preestabelecidos.

Os fracassos endodonticos
possivelmente estejam relacio-
nados, na maioria das vezes,
com 0S microorganismos, isola-
dos ou agregados sobre a forma
de biofilmes. Esses patdgenos,
quando alojados em areas ina-
cessiveis aos instrumentos
endoddnticos e quimioterapicos,
dificultam a reparacao da regiao
comprometida. Formacéao de
microcoldnias sobre superficies
€ uma importante estratégia de
sobrevivéncia bacteriana. Esses
biofilmes ocorrem sobre ambos
Os sistemas, vivos e inertes, e
estao relacionados com a
etiopatogenia de 65% das doen-
¢as que atingem os serem hu-
manos. A aderéncia ocorre gra-
¢cas a sintese de acucares
extracelulares, que também difi-
culta a agédo do sistema
imunoldgico e de agentes anti-
microbianos (Lappin-Scott &
Costerton, 1995).
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A despeito das limitagbes da
aplicabilidade dos testes bacteri-
olégicos em Endodontia
(Bender et al., 1964), deve-se res-
saltar o trabalho de Stewart
(1955), quando empregou soda
clorada e agua oxigenada como
solugdes quimicas auxiliares no
preparo biomecéanico, obtendo
94% dos testes bacteriologicos
negativos, imediatamente apos o
ato operatério. Corroborando os
estudos Stewart (1955), nos tam-
bém optamos por uma concen-
tracdo de hipoclorito de sddio a
5,2%, objetivando um melhor sa-
neamento do SCR, pois, no nos-
so trabalho, tratava-se de dentes
portadores de necrose pulpar e
periapicopatias cronicas.

A sintomatologia dolorosa que
eventualmente ocorre entre as
sessOes da terapia endodontica
pode ser causada pela sobre-
instrumentacao, pela instrumen-
tagao incompleta do canal, por
perfuragao radicular e fratura den-
tal. Contudo, a interpretagao da
dor € um quadro subjetivo, poden-
do variar com o estresse e/ou a
ansiedade do paciente (Mulhern
et al., 1982; Sato et al., 1996).

Com o advento de novas téc-
nicas endodonticas, a extruséo de
material necrdtico para a regiao
periapical tornou-se um ato con-
trolavel, consequentemente dimi-
nuiram as incidéncias de rea-
gudecimento de processos cro-
nicos. Por isso, utilizamos uma
técnica de esvaziamento do ca-
nal radicular no sentido coroa/
apice, preconizada pela Universi-
dade de Oregon (Marshall &
Pappin, 1980, apud De Deus,
1992).

A reparacao apical depende do
tempo de observagao emprega-
do, pois, num periodo de dois
anos, pode-se avaliar 0 sucesso

ou o fracasso do caso, radio-
graficamente, enquanto, clinica-
mente, ndo se evidencia a
sintomatologia, notando-se a re-
gressao de fistula ou edema
guando presentes (Bender et al.,
1966; Gutmann, 1992) O tipo de
tecido patolégico constituinte da
lesdao também é de extrema im-
portancia, pois, tratando-se de um
abscesso periapical agudo, rapi-
damente se obtéem um quadro
sugestivo de reparo, enquanto
um granuloma ou cisto requer em
tempo maior de proservacao
(+ dois anos), sendo necessario
rigoroso controle radiografico, se-
mestralmente, pois, até que se
prove o contrario, toda lesao
periapical € considerada uma
neoplasia maligna. Quando o pa-
ciente nao for passivel de contro-
le, devemos complementar o tra-
tamento com a cirurgia paren-
doddntica.

CONSTATAGCAO

Os resultados deste estudo,
considerando-se as limitacoes
inerentes a metodologia empre-
gada, permitiram constatar a pre-
senca de sinais radiograficos su-
gestivos de reparagao dos teci-
dos da regiao periapical apos tra-
tamento endoddntico efetuado
em sessao unica nos dentes por-
tadores de necrose pulpar e le-
sao periapical cronica.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram
concluir que a terapia
endoddntica de dentes portado-
res de necrose pulpar e lesao
periapical cronica € perfeitamen-
te plausivel de ser executada em
sessdo Unica, desde que se obe-
deca rigorosamente aos critéri-
os preestabelecidos.
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ABSTRACT

SINGLE-ROOTED TEETH WITH
PULPAL NECROSIS AND
CHRONIC PERIAPICAL
PATHOSIS ENDODONTICALLY
TREATED BY AN SINGLE-VISIT

In this study, endodontics treat-
ments were done in 32 root teeth
with chronic periapical pathosis
being 20 retreatments and 12
treatments objectifying the evalu-
ation of the symptomatology of
the pain and the procedure of the
cure. The selected teeth showed
up assymptomatic. The Oregon
technique (crown/down)was used
in the biomecanic preparation
with help of sodium hypoclorite at
5,2%; and filling of roots canal
system was realized with gutta-
percha and sealer of zinc oxid and
eugenol (Fill Canal) though the
lateral condensation technique.
After 24 / 48 hours of the end of
treatment procedure, the pacients
were asked about the painful sen-
sitivity and after a long time (5 a
14 months) they returned for ra-
diograph evaluation with intention
observating the cure. We can
conclude that the endodontics
therapy of teeth with chronic pe-
riapical lesions is perfectly ac-
ceptable when rigorous criterions
are established.

Keywords: chronic periapical
pathosis, periapical lesions, single-
rooted teeth, endodontics therapy.
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