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Introdugéo

O canal radicular descreve um trajeto do assoalho da camara pulpar ao forame apical, abrigando em seu interior a
polpa, que por sua vez consiste em tecido conjuntivo frouxo ndo-mineralizado localizado no interior do dente,
contendo odontoblastos, fibroblastos, vasos sanguineos e nervos. Nesse complexo tecido podem ser
desencadeados processos inflamatérios em decorréncia de iatrogenias, caries, traumas, calcificacdes e
reabsorcdes. Fatores como duracéo e intensidade da agressao sao capazes de levar a polpa a morte, gerando o
tecido necrdtico altamente vulneravel a proliferacdo de microrganismos. Sendo assim, procedimentos
endoddnticos agem com o intuito de tratar esse tecido quando ele se encontra inflamado ou necrosado (Caetano
da Silva et al., 2023). Com o avanco da tecnologia, sistemas de instrumentacdo e agitacao das solucdes
irrigadoras, os procedimentos se tornaram mais ageis, eficientes e seguros. Com esse principio, havendo
circunstancias adequadas e conhecimento da técnica, o procedimento realizado é preferencialmente em sesséo
Unica, a fim de prevenir a infeccao da polpa ao longo do tempo. Nesses casos, o profissional ira realizar as etapas
fundamentais do tratamento endoddntico em uma Unica sesséo, sendo acesso, preparo quimico-mecéanico e
obturagéo do sistema de canais radiculares. Hoje, a literatura comprova que o tratamento endoddntico pode ser
concluido em sesséo Unica mesmo em casos de infec¢bes periapicais sem comprometer os resultados (SILVA et
al., 2021; TRAVASSOS et al., 2026).

As infec¢cdes endodbnticas de origem pulpar constituem uma das principais causas de alteracfes nos tecidos
periapicais, sendo a necrose pulpar o fator determinante para o estabelecimento de processos inflamatoérios
perirradiculares. A progressdo da contaminacdo microbiana no interior do sistema de canais radiculares permite a
disseminacédo de toxinas e subprodutos bacterianos para além do forame apical, desencadeando uma resposta
inflamatéria do hospedeiro que pode evoluir para diferentes condi¢des clinicas, incluindo o abscesso periapical
(SILVA et al., 2023; TRAVASSOS, 2026). O abscesso periapical caracteriza-se como uma inflamag&o supurativa
dos tecidos perirradiculares, podendo apresentar-se de forma aguda ou crénica. Nos casos crbnicos, € comum a
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presenca de fistula, que consiste em um trajeto patolégico dE"EFENEGEM™o exsudato purulento, estabelecendo
comunicacdo entre a regido periapical e a cavidade oral ou tecidos adjacentes. Essa condi¢cdo indica a

persisténcia da infec¢do e a manutencgdo de atividade microbiana no interior do sistema de canais radiculares, o
que representa um desafio clinico relevante para o tratamento endodéntico (GONCALVES et al., 2023).

A presenca de necrose pulpar associada a abscesso periapical com fistula esta diretamente relacionada a uma
elevada carga microbiana, com possivel colonizacao de tabulos dentinarios e ramificacdes anatdmicas complexas,
dificultando a completa desinfec¢do do sistema de canais radiculares. Nesse contexto, 0 sucesso terapéutico
depende da associacao entre preparo quimico-mecanico eficaz e uso adequado de solu¢@es irrigadoras, capazes
de reduzir significativamente a carga bacteriana e promover um ambiente favoravel ao reparo dos tecidos
periapicais (LUCENA et al., 2021).

Diante desse cenario, a escolha entre a realizacéo do tratamento endoddntico em sesséo Unica ou em mdltiplas
sessfes torna-se um aspecto critico na conducédo clinica. Embora os avancos tecnolégicos, como sistemas
mecanizados e métodos de ativagdo de solugdes irrigadoras, tenham possibilitado maior eficiéncia na desinfecgéo
em menor tempo clinico, a presenca de exsudato persistente, supuracao intracanal e sinais inflamatorios ativos
ainda representam fatores limitantes para a finalizacao do tratamento em uma Unica sessao (TAGUATINGA et al.,
2023).

A literatura evidencia que o tratamento endoddntico em sessdo Unica pode apresentar resultados clinicos
satisfatorios, desde que haja controle adequado da infec¢céo, auséncia de exsudato e condi¢cBes favoraveis durante
0 preparo dos canais radiculares. Por outro lado, em situagdes em que a infeccdo ndo é completamente
controlada, a realizacdo do tratamento em multiplas sessdes, com o0 uso de medicac¢do intracanal, torna-se uma
abordagem mais segura e indicada, permitindo agdo antimicrobiana prolongada e maior previsibilidade clinica
(SILVA et al., 2023; GONCALVES et al., 2023).

Além disso, fatores anatdmicos e clinicos individuais, como variagcdes na morfologia radicular, extenséo da lesao
periapical, resposta inflamatdria do hospedeiro e condi¢des sistémicas do paciente, devem ser considerados na
tomada de decisdo. A individualizagdo do planejamento terapéutico €, portanto, fundamental para garantir maior
seguranca e eficacia no manejo de dentes com necrose pulpar associada a abscesso periapical com fistula
(TRAVASSOS, 2026). Dessa forma, compreender os critérios clinicos que orientam a escolha entre sessdo Unica
e multiplas sessbes é essencial para o adequado manejo endoddntico, especialmente em casos de infeccdo ativa.
A andlise desses fatores permite ndo apenas a condugédo mais segura do tratamento, mas também a otimizacao
dos resultados clinicos, respeitando as particularidades de cada caso e contribuindo para o sucesso terapéutico a
longo prazo.

Objetivo

O objetivo desse trabalho é relatar o manejo endodéntico de dentes com necrose pulpar associada a abscesso
periapical com fistula, por meio de uma série de casos clinicos, destacando os critérios clinicos envolvidos na
tomada de decisdo quanto a realizagdo do tratamento em sessao Unica ou multiplas sessoes, correlacionando os
achados clinicos e radiogréaficos com a literatura atual.

Material e Métodos
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Caso 1: Paciente A.B.S., sexo feminino, 11 anos, ASA |, compEFfECEU e a com queixa de dor no elemento 36.
Anamnese sem alteragdes sistémicas. Ao exame clinico, observou-se les8o cariosa extensa. ApoOs
encaminhamento ao endodontista, testes de palpa¢éo e percussao indicaram comprometimento periapical, sendo
solicitada tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). O exame evidenciou variacdo anatdmica do tipo
radix entomolaris e lesdo periapical circunscrita. Foi estabelecido diagnéstico de necrose pulpar associada a
abscesso periapical cronico, sendo indicado tratamento endodéntico em sesséo Unica.

Sob anestesia com articaina 4% (1:100.000) e isolamento absoluto, realizou-se acesso corondrio e preparo
guimico-mecanico com sistema reciprocante Reciproc (VDW). O comprimento de trabalho foi determinado com
localizador foraminal, sendo identificados quatro canais. Foi realizado protocolo de irrigacdo com hipoclorito de
sédio a 2,5% e EDTA 17%, com ativacdo por EasyClean. A obturacao foi realizada pela técnica de onda continua
associada ao cimento AH Plus Jet. Radiograficamente, observou-se adequado preenchimento dos canais,
incluindo o radix. O procedimento foi realizado sob magnificagdo e, ao final, foram prescritos analgésicos.

Caso 2: Paciente T.R.R., sexo feminino, 37 anos, ASA |, compareceu com dor no elemento 36. Relatou depressao
em uso de venlafaxina e alergia a dipirona e AAS. Ao exame clinico, observou-se restauracéo recente, com relato
de dor prévia persistente. A fistulografia evidenciou trajeto fistuloso com comunicacéo periapical, compativel com
abscesso periapical crénico com fistula. Apesar do comprometimento de furca, nao havia sinais de doenca
periodontal ativa.

Foi estabelecido diagnéstico de necrose pulpar associada a abscesso periapical crénico com fistula, optando-se
por tratamento em multiplas sess6es. Na primeira sessao, sob anestesia com articaina 4% (1:100.000) e
isolamento absoluto, realizou-se acesso e preparo quimico-mecanico com sistema Reciproc R25 (VDW),
associado a irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% e ativagdo com EasyClean (trés ciclos com NaOCI, um com
EDTA 17% e final com NaOCI). Foi inserida medicacdo intracanal & base de hidréxido de céalcio, PMCC e
iodofoérmio, e realizado selamento provisorio com iondmero de vidro (FGM). Foi solicitada TCFC para avaliagédo
estrutural.

Na segunda sessao, observou-se remissédo da fistula. Procedeu-se a remoc¢éo da medicagédo com irrigacao
abundante e reintervencdo com o Ultimo instrumento. Apés novo protocolo irrigador com NaOCI 2,5% e EDTA, os
canais foram obturados pela técnica de onda continua com AH Plus Jet. O selamento coronario definitivo foi
realizado com resina flow A2 (FGM) e resina Forma A2 (Ultradent).

Resultados e Discusséo

A evolugéo da tecnologia e fluxo digital ampliou as possibilidades terapéuticas no tratamento endodéntico,
acelerando suas etapas e ampliando o leque de equipamentos que possam ser empregados para entregar maior
conforto ao paciente e resultados clinicos satisfatérios em menor tempo de trabalho. Tais avancos técnico-
cientificos trazem a possibilidade de uma modelagem dos canais radiculares e sanificacdo mais rapida, segura e
mais eficaz, tornando viavel o tratamento em sesséo Unica. No entanto, quando se trata de lesdes periapicais
agudizadas e com secrec¢do purulenta, ainda ha discordancia e discussao sobre a viabilidade do tratamento em
sessdo Unica, pois certos aspectos podem ser limitadores para o sucesso clinico, como a proliferacao e
penetracdo das bactérias no interior dos tibulos dentinarios e ramificacdes dos canais radiculares, que exigem por
si s6 uma acao duradoura de medicacg6es para o efeito antibidtico completo (Goncalves et al., 2023). No entanto,
no que tange a eficacia antibacteriana da terapéutica endoddntica em sesséo Unica no sistema de canais
radiculares, estudos clinicos abundantes na literatura reiteram que o tratamento em sessao Unica é
suficientemente capaz de reduzir a carga de micro-organismos e tecido necrético do sistema de canais radiculares
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por meio da adequada ac&o mecéanica e emprego correto das*SEHEEEEMMMyadoras auxiliares em mecanismo de
agitacéo para desinfeccdo de areas onde o instrumento € incapaz de alcangar. Estas substancias auxiliares séo de

vital importancia para o tratamento endoddntico, pois possuem a a¢ao antimicrobiana visada para neutralizacao
das infeccdes (LUCENA et al., 2021).

Antes de selecionar a abordagem em sessao Unica, se faz necessaria uma avaliagcdo minuciosa de certos fatores
gue influenciam diretamente no sucesso clinico do caso. Fatores como a morfologia da unidade, presenca ou nao
de problemas relacionados a articulagéo temporomandibular do paciente, grau de colaborac&o do paciente em
relacdo a tempo na cadeira, até presenca de exsudado inflamatério e hemorragias, em ocorréncias de
agudizacfBes que possam aumentar o tempo do tratamento. Diante disso, leva-se em conta que as
contraindicagfes referentes ao tratamento em sesséo Unica referem-se a existéncia de anomalias anatdmicas
relacionadas a canais calcificados, canais com curvas acentuadas, bifurca¢gfes ou dilaceracgdes (Silva et al., 2023).

A evolucédo tecnolégica na Endodontia, especialmente com o desenvolvimento de sistemas mecanizados e
protocolos de ativacdo de irrigantes, ampliou a previsibilidade do tratamento endodéntico, permitindo maior
eficiéncia na desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Esses avancos possibilitaram a realizacdo de
tratamentos em sessédo Unica em diferentes cenarios clinicos. No entanto, sua indicacédo deve ser cuidadosamente
avaliada, sobretudo em casos com infec¢do ativa, como necrose pulpar associada a abscesso periapical com
fistula, nos quais fatores microbioldgicos e clinicos podem influenciar diretamente no prognéstico (GONCALVES et
al., 2023; TAGUATINGA et al., 2023).

Nos casos apresentados, ambos os elementos dentarios apresentavam necrose pulpar associada a abscesso
periapical crénico, sendo que, no segundo caso, havia presenca de fistula ativa. Apesar da semelhanca no
diagnéstico, a conduta clinica diferiu entre os casos, evidenciando a importancia da individualiza¢éo do tratamento.
No primeiro caso, a auséncia de exsudato persistente, associada ao adequado controle da infec¢cdo durante o
preparo quimico-mecanico, permitiu a realizagédo do tratamento em sessao Unica, mesmo diante da presenca de
variacdo anatdémica (radix entomolaris), demonstrando que, quando ha condicGes favoraveis, essa abordagem
pode ser segura e eficaz.

Por outro lado, no segundo caso, a presenca de fistula, associada a persisténcia de exsudato e a impossibilidade
de obtengdo de um canal seco, indicou a necessidade de abordagem em multiplas sessdes. Nessa situacao, a
utilizacéo de medicacéo intracanal & base de hidroxido de célcio associada ao PMCC e iodoférmio atuou como um
mecanismo auxiliar no controle microbiolégico, promovendo redugdo da carga bacteriana e favorecendo condi¢gfes
adequadas para a obturacdo na sessdo subsequente, em concordancia com a literatura (SILVA et al., 2023). A
eficacia do tratamento endodéntico esta diretamente relacionada a qualidade do preparo quimico-mecénico e ao
protocolo de irrigagdo empregado. Em ambos os casos, a utilizagcao do hipoclorito de sédio a 2,5% associada ao
EDTA e a ativacdo com EasyClean contribuiu para a desinfeccdo de areas de dificil acesso, especialmente em
regides anatdbmicas complexas, potencializando a acdo antimicrobiana e a remocao de biofilme (TRAVASSOS et
al., 2026).

Além disso, 0 uso de sistemas mecanizados reciprocantes demonstrou eficiéncia na modelagem dos canais
radiculares, reduzindo o tempo clinico e aumentando a seguranca operatoria. A associacdo desses sistemas com
técnicas de obturacdo termoplastificadas, como a técnica de onda continua, favorece o selamento tridimensional
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do sistema de canais radiculares (LUCENA et al., 2021). As*fadigPee® ™ de controle realizadas em ambos os
casos evidenciaram adequado preenchimento dos canais radiculares, bem como sinais compativeis com sucesso
clinico e radiogréfico, reforgcando a efetividade das condutas adotadas. Dessa forma, os casos apresentados
evidenciam que a escolha entre sesséo Unica e multiplas sess6es deve ser baseada em critérios clinicos objetivos,
como presenca de exsudato, controle da infeccdo e condi¢cBes locais, sendo a individualizacao da conduta
determinante para o sucesso terapéutico.

Concluséo

O manejo endodéntico de dentes com necrose pulpar associada a abscesso periapical com fistula exige criteriosa
avaliacao clinica para definicdo da conduta terapéutica mais adequada. Os casos apresentados demonstram que
tanto o tratamento em sessdo Unica quanto em multiplas sessdes podem ser eficazes quando corretamente
indicados. A presenca de infec¢éo ativa, associada a persisténcia de exsudato e a impossibilidade de obtencao de
um canal seco, foi determinante para a escolha da abordagem em multiplas sessées.

A utilizagdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio atuou como importante auxiliar no controle
microbiolégico, promovendo reduc¢do da carga bacteriana e contribuindo para a evolugéo clinica favoravel do caso.
Em contrapartida, quando ha controle adequado da infeccéo, a sessdo Unica pode ser realizada com seguranca.

Conclui-se que o sucesso do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a qualidade da desinfecgao do
sistema de canais radiculares e a adequada tomada de deciséo clinica, e ndo exclusivamente ao niumero de
sessoes.
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