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TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA VERSUS SESSAO
MULTIPLA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor (Renaly Rayane Oliveira do Nascimento)

RESUMO

O tratamento endodontico tem o objetivo de eliminar os microrganismos do canal
radicular, proporcionado um ambiente propicio para a reparacdo dos tecidos
periapicais. Atualmente, devido aos avangos das técnicas de instrumentacéo e
irrigacdo, o0 tempo para concretizacdo desse procedimento foi reduzido,
possibilitando a realizagdo do tratamento em sesséo Unica. Nesse contexto, torna-
se cabivel analisar e discutir parametros, como dor pos-operatdria e taxa de
reparo 6sseo quando o tratamento endodéntico é realizado em Unica ou mdultipla
sessdo. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura através da busca de
artigos nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Bridge Base Online (BBO) e Medline/PubMed, selecionando os principais
artigos na lingua portuguesa e inglesa relacionados ao tema, no periodo de 2008
a 2018. Foi concluido que a taxa de sucesso do tratamento endoddntico em
sessdo Unica mostrou-se superior comparada a sessao multipla. Como também,
ndo existe diferenca significativa em relacédo a frequéncia da dor pds-operatéria
comparada nas duas modalidades de tratamento. Bem Como, ndo houve
diferenca significativa no efeito do reparo periapical promovido pelo tratamento
em Unica ou multipla sesséo.

Palavras chave: Endodontia. Dor PGs-Operatéria. Canal Radicular.

ENDODONTIC TREATMENT IN SINGLE SESSION VERSUS MULTIPLE
SESSION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Endodontic treatment aims to eliminate root canal microorganisms, providing a
favorable environment for the repair of periapical tissues. Currently, due to
advances in instrumentation and irrigation techniques, the time to complete this
procedure has been reduced, allowing the treatment to be performed in a single
session. In this context, it is appropriate to analyze and discuss parameters such
as postoperative pain and bone repair rate when endodontic treatment is
performed in single or multiple sessions. For this, a literature review was
performed by searching for articles in the Latin American Literature on Health
Sciences (Lilacs), Bridge Base Online (BBO) and Medline / PubMed databases,
selecting the main articles in Portuguese and English. Related to the theme, from
2008 to 2018. It was concluded that there are no evident data that prove the
superiority of the efficacy of the endodontic treatment performed in multiple
sessions compared to that in a single session. Also, there is no significant
difference regarding the frequency of postoperative pain compared in both
treatment modalities. As well, there was no significant difference in the effect of
periapical repair promoted by single or multiple session treatment.

Keywords: Endodontics. Postoperative Pain. Dental Pulp Cavity.



1 INTRODUCAO

O tratamento endododntico tem o objetivo de proporcionar um ambiente
propicio para que haja reparacdo dos tecidos periapicais apds a terapia
endodontica, permitindo ao dente o retorno das suas fung¢des. Para 0 sucesso
clinico do canal radicular, é necessario estabelecer limpeza e conformacao para
desinfecdo dos sistemas de canais radiculares, assim como, obturacdo e
selamento coronario (BARROS et al., 2003; HIZATUGU et al., 2007).

Para a eliminacdo dos microrganismos presentes no interior do canal
radicular, o preparo quimico mecéanico (PQM) é uma das etapas mais importante
no controle da infeccdo endoddntica junto com as solugdes irrigadoras e a
medicacédo intracanal (MIC), os quais alteram a microbiota localizada no canal
radicular. Todavia, 0 PQM e as solugfes irrigadoras ndo sao suficientes para a
completa sanificacdo do canal radicular, alguns autores defendem a medicacao
intracanal que é usada para o tratamento do canal radicular em mdultiplas sessfes
(SOARES, 2001; BARROS et al., 2003).

Na Il Guerra mundial, o tratamento do canal radicular em sessdo Unica
ganhou mais popularidade. Nesse tempo, realizava-se o tratamento endodoéntico
em sessao Unica tanto em dentes com vitalidade pulpar quanto em dentes com
polpa necrosada (HIZATUGU et al., 2007).

Segundo Dodge (1887) a terapia endodéntica em sessdo Unica ou multipla
tem sido motivo de debate em longa data na comunidade endodoéntica. Esta
tentativa de finalizar o tratamento em sesséo Unica é documentada desde o final
do século XIX. As técnicas usadas antigamente eram primitivas e mostravam
baixa taxa de sucesso para o0s tratamentos executados em sessdo Unica, pois 0
tratamento endodontico, geralmente, era efetuado em mudltiplas sessbes, e
necessitava de um tempo consideravel para a conclusédo do tratamento.

Ao longo das ultimas quatro décadas, houve uma tendéncia de escolher
qgual o método de tratamento a usar, sessfes multiplas ou Unica, tornando-se um
critério de qualidade para os endodontistas (MARTINS et al., 2011).

Atualmente, o tratamento endoddntico tornou-se automizado, com o uso de
técnicas e equipamentos modernos como: sistemas rotatérios, localizadores
foraminais apicais, entre outros, proporcionando o tratamento endoddntico com
mais agilidade (WONG et al., 2014; HIZATUGU et al., 2007).

Diante disso, esta revisdo de literatura tem o objetivo de discutir o
tratamento endodontico realizado em sessdo Unica ou multipla, levando em
consideracdo parametros como dor pés-operatoria e reparo 6sseo periapical.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Tratamento endoddntico em sesséo Unica versus sessao multipla

O tratamento endodontico, tradicionalmente, € feito em mais de uma
sessdo, com a utilizagdo de uma medicacao intracanal, utilizada entre as etapas
do PQM e obturacdo do canal radicular, que tem a funcao de eliminar ou reduzir
0S microorganismos presentes no canal radicular. A terapia endododntica em
sessOes multiplas é garantida e bem aceita (SATHORN et al., 2009).

Ashkemaz (1987) menciona como vantagens da terapia endoddntica em
sessdo Unica a reducdo de consultas para o término de cada paciente e a
eliminacdo da contaminagdo entre consultas. O tratamento endodontico em
sessdao Unica permite que os procedimentos restauradores sejam iniciados de
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imediato. Permite ainda que a obturacdo seja feita quando o cirurgido-dentista
estd familiarizado com a anatomia do canal e diminui 0 custo tanto para o
paciente como para o profissional.

Segundo Ashkemaz (1987) o tratamento endodbntico em Unica sessao
pode ser executada com sucesso, se 0s profissionais escolherem seus casos com
cuidado, e se basearem nos principios fundamentais da endodontia. As
evidéncias atuais mostram ndo haver aumento de dor pds-operatéria ou
diminuicdo do tempo de recuperacdo, quando comparada a endodontia de
multiplas sessoes.

Em casos de biopulpectomia a terapia endodéntica em sessdo Unica é
indicada, pois em polpa inflamada as paredes dos canais radiculares n&do estao
infectadas e o correto preparo quimico mecanico proporcionam um ambiente
propicio para obturacdo, os autores destacam que as frequentes sessdes podem
contaminar o canal radicular (LEONARDO e LEAL, 1991).

Trope (1991) afirma que uma das maiores vantagens da terapia
endodobntica em sessao Unica € a prevencao de contaminagédo do canal radicular.
Num estudo de 226 dentes tratados, apenas 4 apresentaram sintomatologia
dolorosa apos a terapia endodontica.

Jurcak et al. (1993) fizeram um estudo sobre a terapia endodbntica em
sessdo Unica. Foram analisados 210 dentes de 167 pacientes. ApGs um ano a um
ano e quatro meses, compareceram 97 pacientes (58%); foram avaliados 102
dentes. A taxa de sucesso foi de 89%. Nesse estudo, foi observado a opinido do
paciente, exame clinico e radiografico. Os autores destacam que o tratamento
endoddntico esté relacionado ao desbhridamento e obturacdo do canal radicular.

Araujo Filho et al. (1998) analisaram em um estudo clinico e radiografico a
terapia endodontica realizada em sesséo Unica. Os pacientes foram selecionados,
independentemente da idade e sexo. Durante a anamnese, foram registradas as
condicdes relativas ao dente, como calcificagbes, canais curvos acentuados e
retratamentos que necessitavam de remocdo de nucleo e cones de prata. A
técnica utilizada para o preparo biomecanico foi a escalonada e os canais foram
irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5%. A técnica obturadora empregada foi a
de compressado hidraulica vertical com condensacédo lateral passiva. O cimento
obturador utilizado foi pasta LC, a base de hidréxido de calcio. Os casos foram
acompanhados por um periodo de 1 a 4 anos e os critérios de avaliacao
empregados foram os aspectos clinicos: auséncia de dor, reintegracdo do
elemento dentario as fungdes, auséncia de fistula e sinais radiograficos:
diminuicdo ou desaparecimento total da lesdo. Dos cem casos proservados 70%
tinham polpa necrosada com ou sem lesédo. Para a constatacdo do sucesso
clinico foi observado se havia presenca de dor, como também evidenciacdo
radiografica da regido periapical, comparando com o aspecto inicial. O
experimento resultou que dentre os 100 casos examinados de um total de 92
pacientes 87% obteve sucesso, em contrapartida, 13% obteve insucesso. Desse
modo, concluiu-se que o tratamento endoddntico em sesséo Unica esta aceito e
adequado, quando as indicagfes corretas sdo obedecidas.

Barros et al. (2003) realizaram em estudo sobre os critérios para a
determinacdo do tratamento endodoéntico em Unica e multiplas sessdes, apds
entrevistas com parte dos endodontistas clinicos. Dos entrevistados foi
constatado que 84 (96,5%) admitem a realizacdo em Unica sesséao e trés (3,45%)
entrevistados ndo realizam o tratamento em sessdo Unica. Porém, 49 (56,87%)
entrevistados somente realizam efetivamente entre 5 a 40% dos casos tratados.
Somente um entrevistado relatou realizar 99% dos casos em uma Unica sesséo, e
nenhum relatou realiza-los na totalidade das terapias instituidas. Concluiu-se,
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entdo, que a maioria dos profissionais entrevistados indica o tratamento
endodoéntico em sessdo Unica em algumas situacdes, no entanto, 0 numero de
tratamentos efetivamente realizados fica abaixo de 50%.

Falqueiro e Gioso (2006) fizeram um estudo para avaliar o tratamento
endoddntico em sessdo Unica e mudltiplas, utilizando o hidroxido de célcio
associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) como curativo de demora,
utilizando quatro caes, onde dois foram submetidos ao tratamento em sess&o
Gnica, e dois em duas sessfes. O grupo de sessdo Unica recebeu obturacdo
com guta-percha e 6xido de zinco e eugenol, j& o de duas sessfes permaneceu
com o PMCC por 30 dias e passado esse tempo, foi obturado com o mesmo
material do outro. Apos 60 dias a andlise histologica revelou intensa inflamacao
em ambos o0s grupos, jA a analise microbiologica revelou reducdo microbiana
mais acentuada no grupo de sessao unica.

Figini et al. (2008) avaliaram a eficacia dos tratamentos endodonticos
realizados em sessfes Unica e multiplas e constataram ndo haver diferenca entre
as duas modalidades terapéuticas em relacdo a critérios radiograficos de
avaliacdo. A maior parte das complicagdes a curto e longo prazo também foram
semelhantes em termos de frequéncia, entretanto os pacientes submetidos ao
tratamento em sessdo Unica tenham experimentado uma constancia ligeiramente
maior de inchaco e consideravelmente mais propensos a tomar analgésicos.

Sathorn et al. (2009) entrevistaram endodontistas australianos para avaliar a
percepcdo desses sobre a terapia endodontica em Unica ou mdltiplas e
procedimentos realizados na clinica. Sendo assim, foi criada uma histéria ficticia
na qual os profissionais deveriam analisar sobre qual tipo de tratamento seria
executado. Do total de 52 endodontistas, 51 escolheriam o tratamento em sessao
Unica, entretanto admitiram ndo realiza-lo frequentemente. Isso se deve ao fato de
acreditarem que o mesmo deve ser realizado em casos de polpa viva. Para eles a
questao biolégica era mais importante do que a opinido do paciente sobre o
tempo de tratamento.

Xavier et al. (2013) fizeram um estudo clinico, no qual, compararam a
eficacia do tratamento endoddntico em uma sessdo ou multipla sessdo na
remocdo de endotoxinas e bactérias cultivAveis em canais radiculares
primariamente infectados. Quarenta e oito canais radiculares foram selecionados
e divididos aleatoriamente em quatro grupos. As endotoxinas e as bactérias
cultiviveis foram detectadas em 100% das amostras iniciais, todos os protocolos
de tratamento foram eficazes na reducdo da carga bacteriana dos canais
radiculares infectados e nao foram encontradas diferencas na redugdo da carga
bacteriana quando comparados aos grupos de tratamento em uma sesséo ou
multipla sesséo, sendo ambos eficazes na redugéo de bactérias e endotoxinas.

Aceitabilidade dos profissionais em optar pelo tratamento em sessao Unica
esta relacionada ao ganho de tempo clinico, reducdo do tempo de tratamento,
correta desinfeccdo e controle de contaminacédo do canal radicular, assim como,
igual taxa de sucesso do tratamento comparado a sessao multipla e restauracéo
imediata (ASHKEMAZ (1987).

Hizatugu et al. (2012) afirmaram que o tratamento endodéntico em Unica
sessdo tem como vantagens: a diminuicdo de consultas, a reducéo de infiltracdo
entre as sessodes, uso imediato do canal para trabalhos de retencéo, custos
reduzidos, diminuicdo de repetidas anestesias, assim como, reducao do lencol de
borracha colocado uma Unica vez.

A terapia endodontica em Unica sessdo € biologicamente possivel, pois
apresenta resultados clinicos bastante favoraveis, assim como, o indice de
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sucesso € igual comparado ao tratamento endoddntico em multiplas sessées e o
pOs operatorio é satisfatorio (HIZATUGU et al., 2002).

Holland et al. (1978) afirmam que nas situagcbes de tratamento
endodontico realizado em sessdes multiplas € comum a colocacéo de curativo de
demora entre as sessdes induzindo a uma reducao da inflamagao que auxilia na
reparacao dos tecidos periapicais.

Siqueira Jr (1997) relata que os estudos tém comprovado que a tecnologia
atual e as solucbes irrigadoras falham em promover a completa limpeza e
desinfeccdo do canal radicular, sendo fundamental um curativo de demora para
desinfetar saliéncias, reentrancias, ramificacdes, istmos, tubulos dentinarios, e
lacunas de reabsorcdo cementaria.

Segundo Siqueira Jr (2010) a aplicacdo da MIC consiste na colocacao de
medicamentos no interior do canal radicular, no qual deverdo permanecer ativos
durante todo o periodo ente as sessdes do tratamento endodéntico. Essa
medicacdo intracanal pode ser colocada no interior dos SCR pelas seguintes
caracteristicas: promover a eliminacdo de bactérias que sobrevivem ao PQM,
atuar como barreira fisico-quimica contra a infecgdo ou reinfecgdo por saliva,
atuar como barreira fisico-quimica, reduzir a inflamacéao perirradicular, neutralizar
produtos toxicos, controlar exsudacao persistente, estimular a reparacéo do tecido
mineralizado, controlar reabsor¢cdo dentaria inflamatéria externa e solubilizar
matéria organica.

A terapia endodbntica em sessdo Unica € preconizado como um
tratamento seguro e comum. Porém, alguns autores questionam a sua execugao
como Leonardo e Leal (1991) ndo recomendam o tratamento endoddntico em
sessdo Unica em dentes que apresentam complicacdes anatdmicas e dificuldades
técnicas de tratamento como: degraus, obstrucdes, trepanacdes e obturacdes
inadequadas. Como também, ndo indicam a obturacdo imediata em dentes com
lesdo periapical, ressaltando a necessidade de uma medicagdo intracanal entre
sessdes a base de hidroxido de célcio.

A sessao multipla é indicada em casos de necropulpectomia, pois segundo
Siqueira Jr (1997) destacou que em dentes com polpas necrosadas, o canal
radicular esta infectado por bactérias, agredindo os tecidos periapicais. Sendo
necessario utilizar a medicag¢do intracanal para eliminar ou reduzir esses
microoganismos.

Weiger et al. (2000) com o intuito de analisar a influéncia da MIC ente as
sessOes Unica e multipla, selecionaram 73 pacientes que apresentavam dentes
com necrose pulpar e evidéncia radiografica de leséo periapical. Do total de 73
pacientes, foi possivel fazer o acompanhamento de 67, dos quais 31 receberam
tratamento endodéntico com aplicacdo de medicagdo a base de CA(OH)2 por
pelo menos uma semana (7-47 dias). Os outros 36 dentes foram tratados em
sessdo Unica. Os critérios para considerar sucesso foram: auséncia de sinais e
sintomas e presenca de ligamento periodontal com largura normal visivel
radiograficamente. Os periodos de acompanhamento foram de 6 meses e 1 — 5
anos. A presenca de reparo periapical completo esteve diretamente relacionada
com o tempo de acompanhamento. Em ambos os tratamentos a taxa de sucesso
foi de 90%. Sendo que ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os dois
grupos de tratamento. Os autores afirmam que o tratamento em sessao Unica
proporciona, desde o ponto de vista microbiolégico, um ambiente favoravel para o
reparo dos tecidos periapicais; ndo existindo diferengas significativas quando
comparado com o tratamento endoddntico em multiplas sessdes com a utilizacao
da medicacao intracanal.
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Gesi et al. (2006) compararam o tratamento endodontico em duas sessoes,
com o uso de hidroxido de calcio como curativo de demora, a um tratamento em
uma Unica sessédo. Os individuos com uma condicéo de polpa vital (N= 256) foram
selecionados para um estudo clinico randomizado. Foram avaliados sinais
radiograficos de periodontite apical e sintomatologia dolorosa no periodo de uma
semana a 1-3 anos apo0s o tratamento. Dos 244 individuos disponiveis para
avaliacéo final, 17 apresentaram radiolucidez periapical. A dor pés-operatéria em
uma semana apos a obturacdo do canal foi significativamente associada com
sobreobturacdo (P = 0,001), sem diferenca entre os grupos de tratamento. N&o
houve associacdo da presenca de lesédo radiografica com sobreobturacdo. O
estudo demonstra que a pulpectomia pode apresentar uma elevada taxa de
sucesso com procedimentos operacionais assépticos, instrumentacao e obturacéo
adequadas. Sob essas condi¢fes, a utilizacdo de hidroxido de célcio entre as
sessfes parece nao influenciar o resultado do tratamento.

Vera et al. (2012) realizaram um estudo in vivo, no qual analisaram o perfil
microbiolégico do SCR de raizes mesiais de molares inferiores por meio de uma
analise histobacteriolégica. Foram selecionados pacientes com necessidade de
intervencdo endodbéntica por necrose pulpar e evidéncia radiografica de lesao
periapical que seriam extraidos. Foram definidos dois grupos (sessao Unica e
duas sessodes). O grupo de duas sessOes recebeu medicacéo intracanal (MIC) de
hidroxido de calcio por 7 dias. Sendo assim, 0s autores concluiram que o
tratamento em duas sessbes utilizando MIC consegue maiores niveis de
desinfeccdo quando comparado ao tratamento em sessao Unica.

Xavier et al. (2013) em um estudo clinico compararam a eficacia do
tratamento endodéntico na reducdo de microrganismos e endotoxinas. Ambos
tratamentos foram efetivos na reducdo de microrganismos e endotoxinas, porém
nao foi possivel eliminar totalmente o conteddo infecioso. Sendo assim, os
autores nao encontraram diferencas a respeito da desinfeccdo do sistema de
canais radiculares quando realizados em sesséo Unica ou duas sessfes. Todavia,
o0 tratamento em duas sessdes, utilizando MIC de hidréxido de célcio e
propilenoglicol por 14 dias reduziu mais 0s niveis de endotoxina quando
comparado ao tratamento endodéntico em sessao Unica.

Wong et al. (2015) afirmam que a MIC entre as consultas € um dos
assuntos mais controversos na realizacdo do tratamento em mdltipla ou Unica
sessdo, pois € questionada se realmente € necessaria para melhorar a
desinfeccao e auxiliar no resultado do tratamento.

2.1.1 Dor pOs-operatoéria

Um dos principais motivos dos cirurgides-dentistas em realizar tratamento
endodoéntico em sessédo Unica esta relacionado com a dor pés-operatoria. Apesar
dessa preocupacao existir na maioria desses, pois para alguns a dor indica indicio
de fracasso do tratamento. Isso ndo é motivo de preocupacdo, ja que a dor pos-
operatoria, muitas vezes, ndo esta associada ao insucesso do tratamento
endodontico (WATKINS et al., 2002).

Eleazer et al. (1998) destacam que a dor pds-operatoéria € definida como a
dor de qualquer grau que ocorre ap0s o inicio do tratamento, enquanto flare-up,
quando o inicio ou continuacdo da dor é de tal gravidade que atrapalha a
gualidade de vida do paciente para que o mesmo busque atendimento sem
agendamento marcado. Flare-up é raro, apresentando uma média de 3%.

Mulhern et al. (1982) analisaram a incidéncia de dor pds-operatdria apos
tratamento endodontico em sessdo Unica. Sessenta dentes unirradiculares com
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necessidade de tratamento endodéntico por necrose pulpar assintomatica foram
tratados por dois estudantes de poés-graduacdo. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: G1- tratados em sessao Unica; G2- tratados em 3
sessOes sem a utilizacdo de MIC. Foi avaliada a dor pos-operatdria 48 horas e 7
dias ap0s finalizado o tratamento utilizando um questionério, assim com realizada
uma avalicdo clinica e radiografica. Oito pacientes apresentaram dor no grupo
sessdo Unica, enquanto 12 reportaram algum nivel de dor no grupo de mdltiplas
sessbes. Os autores concluiram que ndo existe diferenca significativa na
ocorréncia de dor entre os dois grupos. Adicionalmente, a dor pds-operatoria
parece ndo ser influenciada pela idade do paciente, localizacdo do dente ou
presenca prévia de lesdo periapical. Embora fosse observada correlagdo entre
género e experiéncia de dor no grupo tratado em 3 sessfes (pacientes do sexo
feminino relataram mais dor), os autores acreditam que este achado deve ser
visto com certa duvida.

Albashaireh e Alnegrish (1998) realizaram um estudo prospectivo para
avaliar se existe alguma diferenca significativa na incidéncia de dor pds-obturacéo
depois do tratamento endoddntico em sessdo Unica e multipla. A frequéncia de
dor pés-obturacao foi registrada e avaliada durante um periodo de observacéo de
30 dias em 291 de 300 pacientes consecutivos recebendo ECR. Uma incidéncia
significativamente maior de dor na pdés-obturacdo foi encontrada no grupo de
sessdao multipla (38%) que no grupo de sessao Unica (27%), dentro de 24 horas
de obturacgéo.

Rezende et al. (2000) revisaram a literatura sobre a terapia endodéntica em
sessdo Unica, nos casos de necrose pulpar. Certos autores consideram que o
tratamento endodéntico em sessao Unica em dentes néo vitais pode ser possivel,
se realizar a completa drenagem do exsudato inflamatério, sendo que em casos
de abscesso alveolar agudo em sessao Unica pode ndo ser a opcao de escolha
para o tratamento, em casos de dentes vitais ou com fistulas, estudos
demonstraram que nao apresentou diferencas quanto ao numero de sessodes e 0
resultado terapéutico na regeneracdo Ossea foi semelhante. Por meio desse
estudo, a taxa de dor pds-operatoria e os flare-ups ndo se mostraram diferencas
significativas. Sendo assim, para a obtencdo do sucesso terapéutico, o numero de
sessfes ndo é determinante, e sim a destreza do profissional em realizar a
limpeza, desinfec¢do, preparo dos canais e por seguinte a obturacdo, além da
resposta organica do paciente.

Direnzo et al. (2002) fizeram um estudo clinico com o intuito de analisar a
incidéncia e severidade da dor pds-operatoria apos terapia endodontica realizada
em sessao unica ou duas sessbes. Também foi avaliada a relacdo entre essa dor
pos-operatoria € o diagndstico pulpar pré-operatorio. Oitenta pacientes com
necessidade de tratamento endoddntico em molares permanentes foram
selecionados para o estudo. Foram incluidos tanto dentes vitais como nao vitais.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: G1- sessdo Unica;
G2- duas sessdes com intervalo de 1-2 semanas sem a utilizacdo de MIC. Uma
escala visual analégica modificada foi utilizada para registrar a dor pré e pos-
operatoria. Oito pacientes nao retornaram para os controles. Segundo o estado
operatorio este estudo inclui 55 casos de dentes com vitalidade pulpar e 17 com
necrose pulpar. Um unico caso dos 80 inicias reportou flare-up e foi necessario
seu retorno ao dia seguinte do primeiro atendimento. Esse paciente pertencia ao
grupo de duas sessbes e o diagnostico pré-operatorio foi de necrose pulpar e
periodontite apical aguda. N&o foi possivel fazer o acompanhamento do caso,
pois 0 paciente ndo retornou. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
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entre os grupos em nenhum dos periodos avaliados. Os autores concluiram que
sob as condi¢cdes deste estudo e baseados nos resultados obtidos, ndo existe
diferenca na incidéncia de dor pdés-operatéria entre os pacientes tratados em
sessao Unica ou em duas sessoes, independentemente do diagndstico pulpar pré-
operatorio ou localizacao (superior ou inferior) do dente.

Watkins et al. (2002) relata que a dor pds-operatéria € um fator preocupante
tanto para pacientes como profissionais, tornando-se importante no planejamento
do tratamento, esclarecer ao paciente sobre 0s riscos aos quais estdo sujeitos,
com base nas caracteristicas de cada caso em particular.

Oginne e Udoye (2004) realizaram um estudo clinico com o intuito de
avaliar a incidéncia de dor p6s-obturacdo apds tratamento endoddntico com uma
sessdo e multiplas sessdes e determinar a relacdo entre dor pré-operatoria e pés-
obturacdo. Nesse estudo foi incluido status de vitalidade pulpar, presenca ou
auséncia de dor no pré-operatoério, dor entre consultas e na pés-obturacdo. A dor
foi registrada como nenhuma, leve ou moderada/grave. Sendo assim, o estudo
contatou maior incidéncia de dor na pos-obturacdo e surtos seguindo o0s
procedimentos de sessao Unica.

Segundo Siqueira (2005) o desenvolvimento da dor apds o tratamento
endodéntico ocorre geralmente devido a resposta inflamatéria aguda nos tecidos
perirradiculares. Essa dor comeca dentro de poucas horas ou dias apés o
tratamento. Os pacientes podem considerar a dor pds-operatéria como uma
referéncia contra as competéncias do clinico, comprometendo a confianca nos
seus dentistas ou a satisfacdo perante o tratamento. Os fatores etioldgicos da
manifestacdo da dor ndo sdo determinados com precisdo; entretanto, varias
lesGes mecanicas, quimicas e/ou microbianas nos tecidos perirradiculares podem
estar envolvidos. O desenvolvimento da dor é dependente da intensidade dos
danos de tecidos, e o resultado do tratamento é influenciado pela persisténcia da
leséo.

Furtado et al. (2005) analisaram a dor pds-operatéria na terapia
endoddntica em tratamentos realizados em sessao Unica e multiplas com diversas
condicBes pulpares. O tratamento endoddntico foi realizado em 80 dentes (40 em
sessdo Unica e 40 em sessao multipla) na clinica de especializacdo de
endodontia, clinicamente todos o0s pacientes apresentavam-se assintomaticos,
independente de sua condicdo pulpar. Os elementos dentarios foram divididos em
4 grupos de acordo com a condi¢cdo pulpar encontrada por meio dos exames:
Grupo | - Polpa morta sem lesdo, Grupo Il - Polpa morta com leséo, Grupo Il -
Retratamento sem leséo e Grupo IV — Retratamento com leséo.Todos 0s grupos
dentarios na realizagdo do tratamento endoddntico utilizaram a técnica hibrida
para a instrumentagéo com as brocas Gates Glidden para a realizagao do preparo
tipo Crow-down e tiveram como solucao irrigante o hipoclorito de sodio a 2,5% e
o E.D.T.A (acido etilenodiamino tetra-acético) a 17%. A técnica obturadora foi a
condensacdao lateral ativa com cones de gutta percha e cimento Endo Fill®. Nos
casos de tratamento em sessdo Unica, a obturacdo radicular definitiva foi
realizada apdés o preparo quimico-mecanico, sem a utilizacdo de medicacao
intracanal, enquanto, nos tratamentos realizados em sessdo multipla,
independente da condic&o pulpar, utilizou-se a pasta de hidroxido de céalcio como
medicac¢do intracanal, onde os dentes foram obturados sete dias ap0s o preparo
guimico-mecanico. Nesse experimento dos 40 dentes em sessao Unica, 7 dentes
apresentaram dor pés-operatéria, sendo que 03 dentes dos grupos | e Il a dor foi
classificada como leve. Nos casos de sessdo multipla 05 dentes apresentaram
dor pés-operatéria, sendo que em 02 casos como dor leve e moderada no grupo
Il. Desse modo, verificou-se nesse experimento que independente da realizacao
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do tratamento endoddntico em sessdo Unica ou multipla, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo a sintomatologia pos-
operatodria. Nos casos de necrose pulpar com lesdo periapical, tanto em sessao
Gnica como multipla apresentaram maior incidéncia de dor pés-operatoria.

Sathorn et al. (2008) em uma reviséo de literatura analisaram a prevaléncia
de dor pos-operatoria e flare-up na terapia endodbntica em sessdo Unica e
multipla. A base de dados utilizadas para o presente estudo compreenderam em
MEDLINE, CENTRAL e EMBASE. Essa estratégia de busca foi similar a
recomendada pela colaboragéo de Cochrane. A busca envolveu todos os estudos
clinicos que compararam a frequéncia/severidade da taxa de dor e do flare-up.
Um total de 220 estudos foi sujeitado a andlise preliminar, e os 20 artigos
restantes Foram sujeitos a uns critérios mais estritos da exclusdo. 16 estudos
foram inclusos na andlise e o tamanho da amostra variou de 60 a 1012 dentes. A
maioria dos estudos nado diferenciou no pré-operatorio e no pos-operatério, ndo
houve relato de dor. A solucao irrigadora foi hipoclorito de sédio de concentracao
que varia de 0,5% a 5,25%, entretanto, o efeito de concentracdes diferentes ndo
ocasionou em dor poés-operatéria. 04 estudos relataram flare-up no pés-
operatorio. Portanto, a dor pés-operatoria e o flare-up ndo indicou resultados
convincentes no tratamento endododntico de Unica e multipla sesséo, pois o nivel
de concordancia de estudos ainda sao precarios no que se refere: relato de dor,
nos protocolos terapéuticos empregados em cada paciente, assim como a
variabilidade dos efeitos do tratamento.

Singh e Carg (2012) em um estudo randomizado controlado compararam a
incidéncia e a intensidade da dor pds-obturacdo, em dentes feitos em Unica ou
multipla sessdo. Duzentos pacientes que necessitavam de tratamento de canal
em dentes vitais e nao vitais, foram distribuidos eventualmente em dois grupos de
100 pacientes cada. Os dentes do Grupo 1 (n = 100) foram obturados na primeira
sessao, enquanto que os do Grupo 2 (n = 100) foram obturados em mais de uma
sessdo, apos 7 dias. A Helf Parker escala analdgica visual modificada, foi usada
para medir a dor pré-operatoéria e a dor em 6, 12, 24 e 48 horas apés a obturacao.
Testes para amostras independentes foram utilizados para analise estatistica. Os
dados foram obtidos a partir dos restantes 188 pacientes restantes (12 excluidos
por auséncia na segunda consulta). Dessa maneira, pode-se concluir que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos na incidéncia e
intensidade da dor pds-obturagéo.

Desde 1980 até os dias de hoje, a terapia endoddntica em Unica sessao
teve uma aceitabilidade maior, principalmente em dentes vitais. Recentemente,
estudos tém mostrado um numero igual ou menor de casos de dor pds-operatoria
comparado ao tratamento endodéntico em mdltiplas sessbes (COHEN,;
HARGREAVES, 2011).

Em 2015, Wong e colaboradores compararam a ocorréncia de dor pés-
operatoria em casos tratados em sessdo Unica ou em multiplas sessodes (intervalo
de 7 dias com MIC de hidréxido de calcio). A analise estatistica apresentada pelos
autores refere uma incidéncia de dor pés-operatoria 24hrs apds a obturacdo em
24, 7% e 33,5% dos casos tratados em sessdo Unica ou em duas sessoOes,
respectivamente; os valores cairam para 4,0% e 5,3%, respectivamente quando
os pacientes foram avaliados 07 dias ap6s a obturacdo. Portanto, os autores
concluiram que nédo existem diferencas significativas na prevaléncia de dor pos-
operatdria apdés 1 ou 7 dias da obturacdo endoddntica em sessdo Unica ou em
multiplas sessoes.

No estudo de Wong et al. (2015) trés dentistas de Hong Kong e trés de
Pequim, realizaram tratamento endoddnticos em 567 dentes usando as mesmas
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técnicas e materiais, em sessao Unica ou multipla. Dos 567 dentes tratados,
apenas 538 foram avaliados, nos quais 275 foram feitos em sesséo Unica e 263
em sessdo multipla. A incidéncia de dor pds obturacdo apos um dia foi de 24,7%
(68-275) para a sessdo Unica e de 33,5% (88-263) para sessdo mdultipla. A
incidéncia de dor apés 7 dias foi de 4% (11-275 sessao Unica) e de 5,3% (14-263
para a multipla sessao). Diante disso, mais uma vez verificou que ndo ha uma
diferenca significativa entre a dor pos operatéria entre 1 a 7 dias quando o
tratamento endoddntico é realizado em sessao Unica ou multipla.

Fonzar et al. (2017) realizaram um estudo clinico ap6s completar o
tratamento endoddntico em uma Unica sessao ou em duas sessdes com hidroxido
de calcio intracanal em uma semana em dentes sintomaticos e com lesdes
periapicais para avaliar qual modalidade se apresenta mais eficaz. Um total de
199 pacientes com um dente sintomatico ou com lesdo periapical foram
randomizados para receber o tratamento endodbntico em uma sessdo (99
pacientes) ou em duas sessdes (100 pacientes), em dois centros. Os pacientes
foram acompanhados por até um ano pos-tratamento e as medidas de resultado
foram perda de dente, cura radiografica, qualquer complicacdo, dor pés-
tratamento e quantidade de analgésicos utilizados. Um ano apds o tratamento,
ambos 0s grupos obtiveram resultados clinicos semelhantes, todavia, o0s
pacientes tratados endodonticamente em uma Unica sessdo sofreram menos dor
no pés-operatério e tomaram menos analgésicos que 0s pacientes tratados em
duas sessdes. Sendo assim, um tratamento de sessdo Unica deve ser
recomendado.

Riaz et al. (2018) realizaram um estudo controlado randomizado no
Paquistdo, com o objetivo de determinar a dor do tratamento endodéntico de
sessdo Unica versus multipla, apés obturagcdo em dentes com polpas necroéticas e
canais infectados. Foram escolhidos 60 pacientes odontolégicos entre 18 e 60
anos e de ambos os sexos. Eles foram submetidos a randomizagcdo gerada por
computador. Dentes superiores e inferiores até o segundo pré-molar foram
incluidos. O tratamento endodéntico de sessao Unica do Grupo | (30 pacientes) foi
realizado com acesso aos canais, limpeza, modelagem e obturacdo na mesma
sessao. Enquanto no Grupo Il (30 pacientes), foi realizado limpeza e modelagem
seguidos pela colocacdo de Hidroxido de Calcio e a obturacdo foi feita 5 dias
depois. Os pacientes foram recolhidos dentro de 48 horas ap0s a obturacéo para
registrar o escore de dor usando a escala visual analdgica. Nao houve diferenca
significativa na dor pos-operatdria nos dois grupos (p = 0,8). A frequéncia de dor
pos-operatoria também néao foi significativa (p> 0,05). O escore médio de dor no
pos-operatorio foi de 2,23 + 1,736 no Grupo |, e de 2,38 + 1,94 no Grupo Il (p =
0,8). O tratamento realizado em Unica sessdo ou em multiplas sessbes nao
mostrou diferenca na frequéncia da dor.

2.1.2 Reparo de leséo periapical

Segundo Ingle (1972) a natureza do reparo periapical varia de acordo com
o tratamento empregado e € frequentemente avaliado com base no
desaparecimento dos sintomas e no retorno dos pontos normais da referéncia nas
radiografias. Para Estrela (2004), o reparo de lesdes periapicais é dependente da
influéncia de fatores sistémicos e locais. Séo fatores locais: a infec¢do, a qual
impede a formacéo do tecido de granulagao e a agresséao tecidual quanto menor a
intensidade do trauma, mais rapido se instala o processo de reparo.

Soltanoff et al. (1978) verificaram, em um trabalho clinico, os resultados da
terapia endoddntica em sessdo Unica ou multipla dos casos realizados na sua
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pratica clinica durante um periodo de 20 anos. Foram adicionados no estudo os
casos onde foi possivel o acompanhamento nos periodos de 6 e 24 meses,
totalizando assim 135 casos em sessao Unica e 195 em multiplas sessdes. Foram
avaliados parametros clinicos de dor pdés-operatdrio, assim como avaliacédo
radiografica do nivel da obturacdo e do reparo periapical apds tratamento
endodéntico. Dos 89 casos do grupo sessao Unica onde foi possivel obter
registros completos dos parametros de dor pés-operatéria, 41 pacientes ndo
reportaram dor, enquanto 48 tiveram algum tipo de dor por periodos menores ha 1
dia até por mais de 7 dias. Em contrapartida, dos 193 pacientes com registros dos
parametros de dor, 122 pacientes nao relataram dor, enquanto 71 apresentaram
algum tipo de dor. Dos 32 casos realizados em sesséo Unica que apresentaram
subobturacdo, 27 mostraram reparo periapical, enquanto 5 casos ndo mostraram
reparo. Dos 28 casos com sobreobturacdo tratados em sessdo Unica, 22
mostraram reparo periapical, enquanto 6 casos ndo mostraram reparo. Por outro
lado, dos 70 casos tratados em multiplas sessdes com subobturagcdo, 65
mostraram reparo periapical, enquanto 5 casos ndo mostraram reparo. Dos 55
casos realizados em mudltiplas sessfes com sobreobturacdo, 45 apresentaram
reparo periapical e 10 casos ndo mostraram reparo. Com base nos resultados
obtidos, os autores concluiram que ndo existe diferenca significativa entre o
tratamento em sessdo Unica ou mdultipla, nem entre dentes subobturados ou
sobreobturados no que se refere a reparo periapical. Como também, foi concluido
que existe significativamente mais probabilidade do paciente apresentar dor pos-
operatoria quando o tratamento é realizado em sesséo Unica.

Leonardo et al. (1998) relataram que reparacdo apical e periapical nos
casos de tratamento de polpa necrosada, sofrem influéncia dos seguintes fatores:
combate a infeccdo do sistema de canais radiculares; limite apical de obturacao;
condensacdo lateral ativa durante a obturacdo; irritacdo mecéanica e quimica
persistente, produzida pelo material obturador; capacidade de reparo e atividade
bioldgica intrinseca a cada paciente.

Soares et al. (2000) realizaram terapia endoddntica em sessdo Unica com
dentes necrosados com radiolucidez periapical. Participaram na amostra 27
pacientes encaminhados a Clinica de Endodontia da Faculdade Federal de
Odontologia, totalizando 28 dentes com polpa necroética e radiolucidez periapical,
unirradicular ou birradicular, assintomaticos, com idade entre os 14 e os 52 anos
de idade. Apdés o acesso ao canal radicular foi escolhida a técnica hibrida de
instrumentacédo juntamente com a irrigacdo com solucéo de hipoclorito de sodio a
2,5%. Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha e
cimento Fillcanal pela técnica de condensacgéo lateral ativa. SO foi considerado
sucesso nos casos em que houve reparacdo Ossea periapical completa
associados a auséncia de sinais e sintomas endodofnticos. Aos 12 meses,
observou-se que 46% das lesdes periapicais estavam completamente reparadas
e todos os dentes tratados endodonticamente em sessao Unica apresentavam-se
assintomaticos.

Weiger et al. (2000) com o objetivo de avaliar a influéncia do Ca (OH)2
como MIC entre sessdes no prognéstico do tratamento endodéntico, escolheram
73 pacientes que apresentavam dentes com necessidade de intervencdo por
necrose pulpar e evidéncia radiografica de leséo periapical. Dos 73 pacientes foi
possivel fazer o acompanhamento de 67, dos quais 31 receberam tratamento
endodontico com utilizagcdo de MIC de Ca (OH)2 por pelo menos uma semana (7-
47 dias). Os outros 36 dentes foram tratados em sesséo Unica. Os critérios para
considerar sucesso foram a auséncia de sinais e sintomas indicando uma fase
aguda de lesao periapical e radiograficamente mostrar um ligamento periodontal
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com largura normal. Os periodos de acompanhamento foram de 6 meses e 1-5
anos. A probabilidade de reparo periapical completo esteve diretamente
relacionada com o tempo de acompanhamento. Em ambos os tratamentos a taxa
de sucesso maior ao 90%. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos de tratamento. Os autores afirmam que o
tratamento em sessdo Unica cria, desde o ponto de vista microbiolégico, um
ambiente favoravel para o reparo dos tecidos periapicais, ndo existindo diferencas
significativas quando comparado com o tratamento endodbéntico em multiplas
sessOes com a utilizagdo de MIC de Ca (OH)2.

Soares e Queiroz (2001), relatam que o tratamento endoddntico tem o
objetivo de proporcionar o efetivo controle da infeccdo e estimular a reparacao
apical, o que esta associado, geralmente, as particularidades histopatologicas do
apice radicular e do tipo de mudancgas proporcionadas no segmento apical do
canal radicular. Assim como, o padrdo de limpeza da por¢cdo apical do canal
radicular, a manutencao da trajetoria original do forame apical, o término apical da
obturacdo, o tipo de material obturador utilizado e, sobretudo, a auséncia de
microrganismos nas imediacdes, séo fatores determinantes da resposta tecidual e
do éxito do tratamento endodontico.

Soares (2001) em um estudo clinico analisou a reparacédo periapical de
dentes anteriores e pré-molares de pacientes portadores de necrose pulpar,
associada as lesfes periapicais, tratados em sesséo Unica. Realizou-se o preparo
biomecéanico (técnica hibrida), irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1,0% e, apos,
obturacdo do canal radicular. Em um ano de proservacdo observou-se,
radiograficamente, que o tratamento endodbntico em sessdo Unica apresentou
63% de reparacdo periapical parcial. A cultura microbiolégica negativa, e as
obturacdes ligeiramente aquém do apice radiografico, contribuiram para a maior
freqiéncia do completo reparo periapical, ndo influenciando no tipo de reparo.
Clinicamente, o tratamento endodbntico em sessdo Unica obteve 100% de
sucesso; ja, radiograficamente, proporcionou um prognoéstico duvidoso sobre a
qualidade da reparacgéo periapical.

Soares et al. (2001) analisaram a qualidade de reparacéo periapical de
dentes anteriores e pré-molares de pacientes portadores de necrose pulpar,
associada a lesbes periapicais, tratados endodonticamente em sessdo Unica. A
amostragem constou de 24 pacientes, perfazendo em torno de 27 dentes
anteriores e pré-molares, com polpa necrética e radiolucidez periapicais e
assintomaticos. Apés a abertura coronaria procedeu-se a coleta microbioldgica
dos canais radiculares por meio de cones de papéis absorventes esterilizados. A
neutralizacdo do conteudo toxico foi no sentido coroa-apice pela técnica hibrida
de instrumentacdo. A solugéo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sédio a 1%, e
apos a remocao da camada residual com EDTA, irrigou-se o canal com soro
fisiol6gico esterilizado e obteve a segunda coleta microbiolégica. Apés a secagem
do canal, procedeu-se a obturacdo dos canais pela técnica de condensacdo
lateral ativa com cones de guta-percha e cimento Fillcanal. Neste experimento, o
preparo biomecanico proporcionou cultura microbiolégica negativa em 20 dentes
(74%). No exame radiografico 17 dentes foram obturados aquém do &pice, 08
apresentavam obturacédo exata. Aos 12 meses, 08 dentes apresentavam completa
reparacao periapical, 17 estavam parcialmente reparados e 02 com aumento da
lesdo periapical. Lesdes radioltcidas completamente reparadas, 87,5% estavam
associadas a canais radiculares microbiologicamente negativos no momento da
obturacéo, ndo havendo diferenca entre as condicbes microbiolégicas dos canais
radiculares e a condicdo reparativa periapical. Neste experimento, obteve-se
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100% de sucesso clinico no tratamento endoddntico em sesséo Unica, mostrando
radiograficamente elevada incidéncia de reparacao parcial periapical.

Peters e Wesselink (2002) analisaram o reparo de lesdes periapicais em
dentes tratados endodonticamente em uma ou duas sessdes e na presenca ou
auséncia de microrganismos no momento da obturacdo. Foram escolhidos 39
pacientes encaminhados para tratamento endodéntico por necrose pulpar e
evidéncia radiografica de lesdo periapical. Na primeira sessdo foi realizada a
coleta microbiologica inicial de todos os dentes, todos 0s canais radiculares foram
instrumentados e 18 destes dentes receberam MIC (apds a segunda coleta
microbiolégica) de Ca (OH)2 e solucdo salina. Os outros 21 dentes foram
obturados na mesma sessao com guta-percha e cimento AH-26 apds a segunda
coleta microbiolégica. Apdés 4 semanas, os dentes que receberam MIC foram
acessados novamente, realizada uma nova coleta microbiolégica e obturados
como descrito para o grupo tratado em sessdo Unica. Foi realizado o
acompanhamento radiografico do reparo periapical por um periodo de até 4,5
anos. Em ambos os grupos de tratamento, o tamanho da lesdo periapical foi
reduzido significativamente. Foi observado o reparo periapical completo em 81%
dos casos no grupo de tratamento em sessdo Unica e em 71% dos casos no
grupo de duas sessdes. Os autores relatam um aumento na probabilidade de
sucesso ao longo do tempo de acompanhamento. Sete dos oito casos (87,5%),
gue mostraram cultura. Os autores concluiram que nao existem diferencas
significativas para o reparo periapical entre dentes tratados em sessdo Unica ou
em duas sessdes. Como também, os autores concluiram que a presenca de
microrganismos (CFU <102) dentro do canal radicular no momento da obturacao
ndo influencia no resultado do tratamento endodéntico.

Sathorn et al. (2005) observaram que o processo de reparo 0Sseo
periapical independentemente do nimero de sessdes, ocorreram no periodo de
6 meses a 5 anos, no qual ocorreu resultado satisfatério na cicatrizagédo 6ssea.

Hizatugu et al. (2007) afirmam que o indice de sucesso na terapia
endododntica em dentes necrosados com lesédo periapical pode ser avaliado em
relacdo a auséncia de sintomatologia dolorosa e reparacdo 6ssea periapical. A
reparacao 0ssea periapical ndo depende apenas do preparo quimico-mecanico e
obturacdo, como também do préprio processo fisioldgico por parte do hospedeiro
e dos fatores de viruléncia dos microrganismos presentes no interior do canal.

Domingues-Falqueiro e Gioso (2007) realizaram um trabalho clinico com o
objetivo de analisar o reparo de lesbes periapicais em dentes tratados
endodonticamente realizados em sesséo Unica ou em duas sessdes. Foi usado
o hidréxido de calcio associado ao (PMCC) como medicacao intracanal. Foram
utilizados 40 dentes de caes, que sofreram infec¢ao induzida. Foram abertos 15
dos dentes e logo obturados, 15 receberam o curativo de demora que
permaneceu por 30 dias e os outros 10 dentes serviram como controle. Foi
constatada uma maior redugdo da radiolucidez, um menor percentual de
presenca microbiana e mais casos de inflamacdo suave no grupo de dentes
tratados em duas sessfes. Ja nos tratados em sessédo Unica, houve mais casos
de inflamagdo moderada, sugerindo, assim, que o uso de curativo de demora
tem melhor resposta inibitoria a inflamacéo, tendo maior atividade bactericida e,
portanto, o reparo ocorre com maior rapidez.

Su et al. (2011) concluiram que a taxa de reparacdo apds o tratamento
endodéntico realizado em sessdo Unica ou multiplas foi semelhante para os
dentes infectados. A prevaléncia de dor pdés-obturacdo, em curto prazo, foi
significativamente menor em sessdo Unica. Os autores ainda destacam que ainda
sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados para elucidar esse
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guestionamento.

Endo et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
discutir e confrontar, a partir de evidéncias cientificas, os achados sobre dor poés-
operatoria e taxa de reparacdo em tratamentos endoddnticos realizados em
sessdo Unica ou multipla. Segundo as buscas nas bases de dados PubMed,
Science Direct, Scopus, Scielo e Medline, o tratamento endoddntico em sessao
Unica pode ser realizado nos casos diagnosticados como pulpite irreversivel.
Entretanto, nos casos de necrose pulpar, com ou sem periodontite apical, a
literatura é controversa e as opinides variam muito quanto aos riscos e beneficios
entre sessao Unica e multipla. Aliando-se a outras vantagens, como economia de
tempo, custo-beneficio, melhor aceitacdo do paciente e reducdo dos riscos de
infeccdo entre as sessdes, a sessdo Unica pode ser indicada, com excecdo de
alguns casos, como na presenca de exsudato. Concluiu-se que o tratamento em
sessdo Unica e multipla mostrou resultados semelhantes considerando a taxa de
reparacdo e a dor pés-operatéria. Assim, a tomada de decisao clinica em optar
por um tratamento endoddntico em sessdo Unica ou multipla deve ser baseado
em evidéncias clinico-cientificas.

Morimoto et al. (2017) fizeram um estudo com intuito de obter uma visédo
geral das revisfes sistematicas publicadas comparando o tratamento endodontico
em uma ou mais sessdes. Conforme as evidéncias cientificas as sessfes unicas e
multiplas mostraram taxas semelhantes de reparo ou sucesso. O subgrupo de
periodontite apical mostrou uma ligeira tendéncia positiva em direcdo a uma
menor incidéncia de complicacfes pds-operatorias, além de uma maior eficacia e
eficiéncia para uma sesséo unica.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir, através de uma revisdo de literatura, o tratamento endodéntico
realizado em sessdo Unica ou multipla, levando em consideracdo parametros
como dor pds-operatoria e reparo 6sseo periapical.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Avaliar o sucesso clinico do tratamento endoddntico em sessdes Unica e
multipla;

+ Comparar as vantagens e desvantagens do tratamento endoddntico em
Gnica e multiplas sessoes;

+ Avaliar parametros, como dor pés-operatoria e reparo 0sseo periapical,
guando utilizada Unica ou multipla sesséo.

4 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo de literatura baseada em andlise de artigos
cientificos selecionados através da busca de artigos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bridge Base Online
(BBO) e Medline/PubMed, selecionando o0s principais artigos na lingua
portuguesa e inglesa relacionados ao tema, sem restricdo de ano. Fora incluidos
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estudos experimentais, revisao de literatura, publicagcbes em revistas, trabalhos
de conclusdo de curso. Os descritores utilizados foram: endodontia, dor pos-
operatoria, canal radicular.

5 DISCUSSAO

Diversos fatores exercem uma funcao relevante no processo de tomada de
decisdo em relagdo a sessdo Unica ou sessdo multipla. Entre esses, pode-se
citar: o diagnéstico pré-operatério, a capacidade de obter o controle de infeccéo, a
anatomia radicular e fatores subjetivos como sinais e sintomas dos pacientes
(PAREDES- VIEYRA e ENRIQUEZ, 2012).

Ashkemaz (1987) menciona como como vantagens da terapia endoddntica
em sessdo Unica a reducdo de consultas para o término de cada paciente e a
eliminacdo da contaminacdo entre consultas, bem como, o0s procedimentos
restauradores sejam iniciados de imediato. Em contrapartida, Vieyra (2011) afirma
que todos os dentes podem ser tratados em uma sessdo, porém o numero de
canais, o tempo disponivel e habilidade do operador sédo fatores que podem
dificultar a conclusdo do tratamento na mesma sesséo. Desse modo, a escolha do
tratamento em sessdo Unica deve levar em conta com a experiéncia e habilidade
do clinico, fatores que influenciam fortemente em alcancar os resultados
esperados. De Deus (1992) também ressalta que o niumero de sessdes e 0 tempo
no tratamento endodéntico e na obturacdo dos canais radiculares ndo estao
relacionados com 0 sucesso do tratamento, se ndo forem seguidas as regras
bioldgicas estabelecidas.

Siqueira Jr (1997) afirma que a sessdo mdltipla é indicada em casos de
necropulpectomia, pois em dentes com polpas necrosadas, o canal radicular esta
infectado por bactérias, agredindo os tecidos periapicais. Sendo necessario
utilizar a medicacao intracanal para eliminar ou reduzir esses microoganismos.
Em contrapartida, De Deus (1991) destaca que pode realizar tratamento
endodoéntico em sessdo Unica em dentes necrosados, principalmente em canais
mais acessiveis aliado ao tempo e habilidade clinica do profissional. Além disso,
destaca a relevancia da técnica de instrumentacdo que ndo contamina o forame
apical com o material séptico e irritante.

Hizatugu et al. (2002) afirmam que a aplicacédo da MIC foi durante muito
tempo difundido e defendido como obrigatéria em casos especificos,
especialmente em necropulpectomias e retratamentos. Contudo, a evolugéo
cientifica e tecnoldgica, associada aos recentes conhecimentos biologicos, séo os
motivos fundamentais que permitem a realiza¢do do tratamento em sessao unica,
com a finalidade de oferecer condicbes para que o organismo restabeleca além
da normalidade dos tecidos periapicais, sua estética e funcgao.

Kvist et al. (2004) num estudo clinico randomizado, compararam a
guantidade de microrganismos residuais apdés o tratamento endodéntico de
dentes com periodontite apical, em Unica ou multiplas sessées. Os autores nao
constataram diferengas, sob o ponto de vista microbiolégico, quanto ao namero
de sessoes.

Athanassiadis (2007) e Figini (2008) afirmam que a realizagdo do
tratamento endodontico em sessdo Unica em dentes necrosados com lesao
periapical ainda é questionada, principalmente quando se trata de casos com
processos agudos ou fistulas (SILVEIRA et al., 2007). Rosso et al. (2012) relatam
gue o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado com o controle da
infecdo endodontica. Desse modo, no tratamento de dentes com vitalidade pulpar
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esta indicada a sessdo Unica. Nos casos de necrose pulpar com ou sem &rea
radiografica de radioluscéncia perirradicular, existem controvérsias na
comunidade cientifica relativamente a dor pds-operatéria e sucesso do tratamento
guando se opta pela realizacédo da terapia em uma ou multiplas sessoes.

Falqueiro e Gioso (2006) fizeram um estudo para avaliar o tratamento
endodbntico em sessdo Unica e multiplas, utilizando o hidréxido de calcio
associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) como curativo de demora, no
qual a analise microbiologica revelou reducdo microbiana mais acentuada no
grupo de sesséo Unica. Desse modo, ultimamente, a sessdo mdltipla vem sendo
questionada pois ndo foram verificados diferenca consideravel em relacdo a
reducdo de microorganismos entre a sessao Unica e multipla (SATHORN et al.,
2009). Uma revisdo sistematica nado relatou diferencas relevantes entre as
eficiéncias antimicrobianas descritas para tratamentos em sessdes Unicas ou
multiplas (WONG et al.,2014).

Com relacao a eficacia e a taxa de sucesso do tratamento endoddntico em
sessdo Unica e em multiplas sessfes, Jurcak et al. (1993) fizeram um estudo
sobre a terapia endoddntica em sesséo Unica, no qual foi observado a opinido do
paciente, exame clinico e radiografico. A taxa de sucesso foi de 89%. Araujo Filho
et al. (1998) analisaram em um estudo clinico e radiografico a terapia endodontica
realizada em sessédo Unica. O experimento obteve 87% de sucesso em sessao
Gnica, em contrapartida, 13% obteve insucesso em sessao multipla. No estudo de
Falqueiro e Gioso (2006) para avaliar o tratamento endoddntico em sesséo Unica
e multiplas, utilizando (PMCC) como curativo de demora, na analise histolégica
revelou intensa inflamacdo em ambos os grupos, jA a analise microbiol6gica
revelou reducao microbiana mais acentuada no grupo de sesséo Unica.

Porém, Figini et al. (2008) avaliaram a eficacia dos tratamentos
endodonticos realizados em sessdes Unica e multiplas e constataram néo haver
diferenca entre as duas modalidades terapéuticas em relagdo a critérios
radiograficos de avaliacdo. Weiger et al. (2000) com o intuito de analisar a
influéncia da MIC ente as sessbes Unica e multipla, afirmaram nao existir
diferencas significativas quando comparado com o tratamento endodéntico em
multiplas sessBes com a utilizacdo da medicacdo intracanal. Sendo a taxa de
sucesso de 90% para ambas as modalidades.

No estudo de Xavier et al. (2013) ndo foram encontradas diferencas na
reducdo da carga bacteriana quando comparados aos grupos de tratamento em
uma sessao ou multipla sesséo, sendo ambos eficazes na reducao de bactérias e
endotoxinas. No entanto, o tratamento em sessdo mdltipla, utilizando MIC de
hidroxido de célcio e propilenoglicol por 14 dias reduziu mais 0s niveis de
endotoxina quando comparado ao tratamento endoddntico em sessao Unica.

Em relacdo a dor pos-operatoria, uma incidéncia significativamente maior de
dor na pos-obturagéo foi encontrada no grupo de sessdo mdltipla (38%) que no
grupo de sessao Unica (27%), dentro de 24 horas de obturacdo (ALBASHAIREH,
ALNEGRISH, 1998). Em contrapartida, no estudo de Oginne e Udoye (2004)
constatou maior incidéncia de dor na pos-obturacdo e surtos seguindo o0s
procedimentos de sessdo Unica. Todavia, no estudo de Fonzar et al. (2017) os
pacientes tratados endodonticamente em uma unica sessao sofreram menos dor
no pés-operatério e tomaram menos analgésicos que 0s pacientes tratados em
duas sessbes. Sendo recomendado o tratamento endoddntico em sessao Unica.
Porém, nos estudos de Mulhern et al. (1982), Rezende et al. (2000), Direnzo et al.
(2002), Furtado et al. (2005), Sathorn et al. (2008), Singh e Cargh (2012), Wong et
al. (2015) e Riaz et al. (2018) relata-se que nédo houve diferenca significativa na
frequéncia de dor pos-operatoria entre o tratamento endodéntico apds sessao
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Unica ou multipla.

Sobre o reparo de tecido periapical, nos estudos de Domingues-Falqueiro
e Gioso (2007) foi constatada uma maior redugcdo da radiolucidez, um menor
percentual de presenca microbiana e mais casos de inflamacdo suave no grupo
de dentes tratados em duas sessdes. J& nos tratados em sessdo Unica, houve
maiswe casos de inflamacdo moderada, sugerindo, assim, que o0 uso de curativo
de demora tem melhor resposta inibitéria a inflamacgéo, tendo maior atividade
bactericida e, portanto, o reparo ocorre com maior rapidez. Entretanto nos
estudos de soares et al. (2000), Soares (2001), Soares et al. (2001) o tratamento
de sessdo unica foi mais favoravel, sendo mais eficaz e alcancando resultados
maiores. Contudo, Sathorn et al. (2005) observaram que o processo de reparo
0sseo periapical independe do niamero de sessfes, ocorreram no periodo de 6
meses a 5 anos, no qual ocorreu resultado satisfatério na cicatrizagdo 0ssea.
Desse modo, nos estudos de Soltanoff et al. (1978), Weiger et al. (2000), Su et al.
(2011), Endo et al. (2015) e Morimoto et al. (2017) os resultados das anélises ndo
mostraram diferenca significativa entre as duas categorias de tratamento.

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nos dados encontrados nesta revisdo de
literatura, pode-se afirmar que a taxa de sucesso do tratamento endoddntico em
sessdo Unica mostrou-se superior comparada a sessao mdultipla. Assim como, nao
existe diferenca significativa em relacdo a frequéncia da dor pds-operatéria
comparada nas duas modalidades de tratamento. Como também, ndo houve
diferenca significativa no efeito do reparo periapical promovido pelo tratamento
em Unica ou multipla sesséo. Desse modo, a tomada da decisdo para a realizacédo
do tratamento endodéntico tem que ser fundamentada em evidéncias clinico-
cientificas. Como também, é bastante importante o conhecimento anatdémico do
dente, experiéncia e habilidade do profissional para saber qual tratamento indicar
ao paciente.
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