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RESUMO

Este artigo tem como tema o Tratamento Endoddntico em Sess&o Unica. Prop&e revisar a literatura
descritiva analitica dos principais artigos presentes sobre o tratamento em sessao Unica, através da
literatura, por meio de buscas em bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Bireme, Lilacs,
Medline, Scielo e livros. A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar, através de uma
revisdo de literatura, acerca do tratamento endoddntico realizado em sessé@o Unica. Como objetivos
especificos serdo descritos a relacdo da dor pos-operatoria; apresentar a taxa de sucesso em relacéo
a cicatrizagdo periapical; e apontar as vantagens e desvantagens do tratamento endoddntico em
sessdo Unica. Concluiu-se que o sucesso e o fracasso do tratamento endodéntico em sessao Unica
ou multipla mostraram-se semelhantes, além de serem determinados por acompanhamento em longo
prazo e ndo pela presenca ou auséncia de dor pos-operatdria em curto prazo. Assim, a tomada de
decisao clinica de optar por um tratamento em sessao Unica deve ser baseada em evidéncias clinico-
cientificas, e ndo simplesmente em um consenso. O tratamento em Unica sessdo (biopulpectomia)
visa obter sucesso do ponto de vista preventivo e, se necessério, reparar a periodontite apical com
minimo desconforto para o paciente.

Palavras-chave: sesséo Unica, inflamacéo, endodontia

ABSTRACT

This article's theme is Endodontic Treatment in a Single Session. It proposes to review the analytical
descriptive literature of the main articles present on single-session treatment, through literature,
through searches in databases of the Virtual Health Library: Bireme, Lilacs, Medline, Scielo and
books. The general objective of this research is to analyze, through literature, the general objective of
this research is to carry out a literature review about endodontic treatment carried out in a single
session. As specific objectives, the relationship between postoperative pain will be described; present
the success rate in relation to periapical healing; and point out the advantages and disadvantages of
endodontic treatment in a single session. It was concluded that the success and failure of endodontic
treatment in a single or multiple sessions were similar, in addition to being determined by long-term
follow-up and not by the presence or absence of postoperative pain in the short term. Therefore,
clinical decision-making to opt for a single-session treatment must be based on clinical-scientific
evidence, and not simply on a consensus. Single-session treatment (biopulpectomy) aims to be
successful from a preventive point of view and, if necessary, repair apical periodontitis with minimal
discomfort for the patient.

Keywords: single session, inflammation, endodontics



INTRODUCAO

A terapia endodobntica é constituida de alguns passos e o0 sucesso do
tratamento depende da execucdo de cada um deles. Essas etapas sdo descritas
pela literatura como: limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de canais
radiculares. Desta forma, ser& possivel conter a infeccdo presente no tecido pulpar
(JESUS; FERNANDES, 2022).

Existem dois tipos de terapia endodbntica, a de sessdo Unica ou multiplas
sessdes. Elas se diferem pelo uso da medicacgéo intracanal. Nos casos em que ha o
diagndstico de vitalidade pulpar, o tratamento de eleicdo é feito em sessdo Unica.
Porém, quando falamos de tecido necrético, se faz necessério o tratamento em duas
ou mais sessfes para que o curativo de demora possa sanificar os canais
radiculares (JESUS; FERNANDES, 2022).

O tratamento endodbntico em sessao Unica, de acordo com sua indicagéo é
cada vez mais adotado pelos endodontistas. A sua rapidez e eficacia é o principal
motivo. A modelagem dos condutos e o preparo biomecanico realizado pelas limas e
solucéo irrigadora em uma uUnica sessao vém apresentando resultados satisfatorios
em relacdo a técnica. Com o auxilio das tecnologias disponiveis atualmente no
mercado, como localizadores apicais, sensor digital e principalmente instrumentos
rotatérios vem reduzindo de forma significante o tempo de sessdo (FREIRE;
HAYASHIDA, 2020).

A instrumentacdo endodontica deve ser eficaz a fim de que haja uma
desinfeccdo dos condutos radiculares. As solucdes irrigadoras desempenham um
papel importante pelos meios quimicos, agindo tanto no canal principal, quanto nos
canais secundarios (SANTOS et al., 2020).

Outro fator relevante a ser considerado no tratamento endodéntico € a dor
pés-operatoria. O tratamento de canal em polpa viva € indutor de reacao inflamatéria
dos tecidos periapicais e gera dor-pés-operatoria. A medicacao intracanal favorece a
desinfeccdo efetiva dos tubulos dentinarios, buscando um pos-operatério sem dor e
desconforto para o paciente e com maiores condicdes de reparo dos tecidos
adjacentes a regido periapical do dente tratado (FREIRE; HAYASHIDA, 2020).

Diante disso o tratamento endoddntico em sessado Unica pode eliminar tempo

de sessdes clinicas para o endodontista e para o paciente, reduzindo desconforto de



um tratamento multi-sessfes. Sendo possivel através de uma gama de acessorios
modernos que facilitam o tratamento (LUCENA et al., 2021).

Nos dias de hoje, muitos profissionais vém procurando realizar o tratamento
endodontico em sessdo Unica, considerando diversos fatores, como um bom e
cuidadoso preparo quimico-mecénico, técnicas de irrigacdo e agitacdo eficazes, e
sempre com o conhecimento de que a qualidade da obturacdo do canal radicular é
fator determinante para o sucesso da terapia endodéntica (MOREIRA et al., 2017).

Diante do exposto, esta pesquisa traz como questdo norteadora: quais 0S
fatores relacionados a patogénese, e o tratamento endodéntico em sessao Unica?

Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo geral realizar,
uma revisdo de literatura acerca do tratamento endodoéntico realizado em sesséo
Gnica. Como objetivos especificos serdo descritos a relagdo da dor pds-operatoria,;
apresentar a taxa de sucesso em relacdo a cicatrizacdo periapical; e apontar as
vantagens e desvantagens do tratamento endodéntico em sesséo Unica.

O estudo se justifica, pois o tratamento endoddntico é realizado, na maioria
dos dentes, com taxas de sucesso variaveis. Grande parte dos dentistas realiza
esse tratamento em sessBes mdltiplas. No entanto, atualmente, pesquisadores
defendem o tratamento em sessdo Unica. O principal objetivo ao realizar o
tratamento em sessdo Unica é a obtencdo de sucesso em termos de prevencao e,
guando necessario, a reparacdo da periodontite apical, minimizando qualquer
desconforto dos pacientes. Apesar de existir controvérsias sobre endodontia em
sessdo Unica ou em multiplas sessdes, nao ha contraindicacdo de endodontia em

sessdo Unica em dentes vitais e sem dor a percussao.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo analitico representado por
meio de uma revisao de literatura, dos principais artigos presentes nas fundamentais
fontes de buscas existentes.

A selecdo de artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude: BIREME, LILACS, MEDLINE, Scielo e livros.

Os seguintes descritores foram utilizados em varias combinac¢des: Sesséo

Unica, Inflamac&o, Endodontia. Os critérios de inclusdo dos artigos da presente



revisdo foram: artigos que abordem o tema de tratamento endoddntico de Unica
sessdo nos ultimos cinco anos, artigos disponiveis na integra na lingua portuguesa e
inglesa.

A andlise dos dados foi de forma descritiva, sintetizados em um instrumento
de coletas de estudos, tendo como base: o assunto do estudo, o titulo, o ano de
publicacdo, os autores, 0s objetivos, o delineamento, os resultados e as conclusoes.
Todas essas informacbes, contidas no banco de dados, foram analisadas
posteriormente.

Além dos artigos oriundos da busca de compreendido entre o periodo de
2018 e 2023, foram incluidos artigos encontrados nas referéncias dos artigos ja
selecionados anteriores a 2018, por se tratarem de artigos classicos ou de

importancia significativa para o desenvolvimento do assunto.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia Pulpar

Neville et al. (2004) relataram que a polpa dentinaria esta sujeita a estimulos
nocivos externos, que acarreta eventos como o aumento do fluxo sanguineo no
local. Devido a alta rigidez da coroa dental, hA uma pressdo pulpar acentuada
nesses casos, gerando um prognéstico desfavoravel, além do acumulo de
mediadores inflamatérios, que sdo capazes de provocar danos vasculares

irreversiveis, uma inflamac&o ou necrose pulpar.

Figura 1 — Anatomia do espac¢o endoddntico
Fonte: Ferrari (2019)



O tratamento endodéntico esta disposto entre dois pontos fundamentais: a
anatomia dos canais radiculares, possuindo inimeras ramificagdes apicais e laterais
e suas toxinas, onde se encontram 0s microrganismos e demais fatores etioldgicos
dos processos patoldgicos. A profilaxia e o preparo dos canais radiculares, figura 2,
€ responsabilidade do preparo mecénico, ao mesmo tempo em que as solucdes
irrigadoras e medicamentos, atuam em partes nao atingidas pela instrumentacgéo,
como diversas ramificacées do canal principal, realizando assim a limpeza quimica
do sistema de canais radiculares (DENARDI, 2010).

(A B

Figura 2 — Alta complexidade anatémica do sistema de canais radiculares. Molares inferior (A)
e superior (B) vistos por microtomografia computadorizada.

Fonte: Lopes, Siqueira, (2020).

A microbiota da regido endodéntica é peca-chave na patogénese periapical e
nas possiveis e indesejaveis agudizacbes, sendo motivo de atencdo as sobre
instrumentacdes e as reacdes dolorosas no pés-tratamento. A extrusao periapical de
substancias irrigantes € algo quase inevitavel, logo, os tratamentos endodonticos,
especialmente os tratados com substancias irrigadoras irritantes, estariam,
potencialmente, predestinados a causar dor. Portanto, ter atencdo e prudéncia
durante o preparo biomecanico, evitar as sobre instrumentacfes, bem como atenuar
a extrusdo de substancias téxicas no periapice, pode-se lograr reduzido desconforto
pos-operatorio (MARTINELLI et al., 2019).

Conforme Silva et al. (2018), o cirurgido dentista deve acima de tudo na
endodontia, ter conhecimento prévio e amplo sobre a morfologia da camara pulpar e
canais radiculares, tendo em vista, que cada dente possui caracteristicas préprias e

estdo sujeitos a variacbes anatdmicas e reconhecer 0s aspectos fisiologicos



pulpares em condicbes normais, assim como, as fisiopatologias da polpa e

periapice.

Figura 3 — Na radiografia vemos essa parte branca dentro do dente. Isso indica o tratamento
de canal realizado.

Fonte: dicasodonto.com.br/2016/03/07/como-e-o-tratamento-de-canal/

Para o inicio do tratamento endoddntico por meio do acesso endodéntico, €
importante a remocdo de caries, debris, restauracfes insatisfatorias e da polpa.
Deve-se preservar a maior quantidade possivel de estrutura dental sadia, o desgaste
deve ocorrer somente nas partes necessarias. Esta etapa € de extrema importancia
e iré ditar o restante do tratamento. (NEELAKANTAN et al., 2018)

Existem parametros para que seja determinado 0 sucesso em um tratamento
endodontico, a auséncia de lesdo periapical € um indicativo de que a infeccdo tenha
sido extinguida (BERGENHOLTZ, 2016).

O tratamento endododntico, figura 4, tem como objetivo a limpeza e
desinfeccdo do sistema radicular, de modo a retirar todo o tecido pulpar ou restos
necroticos e quaisquer microrganismos presentes na cavidade pulpar e canais
radiculares. A obturacdo permite que 0sS espacos vazios sejam preenchidos por
material, evitando assim a reinfeccao por bactérias e promovendo a protecdo dos
tecidos periapicais (JESUS; FERNANDES, 2022).



Figura 4 — Tratamento de canal.

Fonte: dicasodonto.com.br/2016/03/07/como-e-o-tratamento-de-canal

Sucesso e Insucesso do Tratamento Endodontico

Segundo Pinheiro e Pardini (1995), o sucesso endodontico pode ser definido
como o resultado final da terapia endodontica, quando o dente apresenta—se
clinicamente assintomatico, funcionalmente ativo e sem patologia radiografica. Nao
obstante, o exame radiografico apenas sugere informacdes e deve ser considerado
dentro de um parametro temporal. Alguns autores sugerem um ano, outros dois,
qguatro, ou cinco anos para que se possa avaliar a recuperacdo de um caso. Estes
autores sugerem que o 1° controle radiografico seja feito apdés um ano do término do
tratamento, e se no 2° controle, de dois anos, ainda persistir a lesdo periapical, deve-
se considerar o tratamento como mal sucedido. O fracasso da terapia endodéntica é
identificado principalmente através de tomadas radiograficas que mostram
ocorréncia ou permanéncia da patologia periapical.

Os principais fatores associados aos quadros de fracasso da terapia
endoddntica destacavam-se a existéncia de lesdo perirradicular prévia e o limite de
obturacéo do tratamento efetuado. Em associagcdo a esta capacidade, a localizagao
bacteriana também é um fator primordial para conferir resisténcia, permitindo a
perpetuacdo da irritacdo dos tecidos perirradiculares. A infeccdo em éareas de
ramificacfes, istmos ou outras irregularidades e a invasao bacteriana no interior dos
tubulos dentinarios dificultam ou impossibilitam completamente a acédo dos
instrumentos endodonticos e a atividade antimicrobiana tanto da solugao irrigadora
qguanto da medicacéo intracanal (SIQUEIRA, JR. J.F., 2014).

De acordo com Denardi et al. (2010), o tratamento endoddntico estd baseado
sob dois aspectos fundamentais. Por um angulo, a anatomia do sistema de canais

radiculares, com inumeras ramificacbes laterais e apicais; e de outro 0s



microrganismos com suas toxinas e os demais fatores etioldgicos dos processos
patologicos. A terapéutica mecénica permite a profilaxia e o preparo do canal
principal, enquanto que a limpeza quimica, representada pelas solucdes irrigadoras
e medicamentosas, atinge partes ndo afetadas pela instrumentacdo, como as
diversas ramificagdes do canal principal.

De acordo com Song et al. (2011), os percentuais de sucesso dos
tratamentos endoddnticos primarios sado considerados elevados, visto que atingem
indices de falhas inferiores a 15%. Acredita-se que a principal etiologia desses
insucessos seja a persisténcia da infeccédo bacteriana, a qual implica a necessidade
de reintervencdo endododntica.

Fernandez et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o resultado dos
tratamentos endodénticos de polpa vital e também determinar os fatores que
influenciam o sucesso do tratamento. Um total de 132 dentes (208 raizes) recebeu
tratamento endodontico e foi acompanhado durante cinco anos através de
radiografia periapical convencional, radiografia periapical digital e tomografia
computadorizada cone beam (TCCB). Dos 17 fatores avaliados, quatro foram
significativamente associados com um progndstico pobre para o tratamento: a
curvatura do canal radicular; desinfeccdo de guta percha; presenca de canais
radiculares que ndo foram encontrados; a qualidade da restauracdo coronaria
definitiva. O resultado de sucesso do tratamento endodéntico em dentes com polpa
vital, apés cinco anos de controle, variou de acordo com o método radiografico
empregado: 94,3% - radiografia periapical convencional; 92,3% - radiografia
periapical digital; 81,3% - TCCB.

Campos et al. (2017) relataram que uma série de fatores pode contribuir,
separada ou conjuntamente, para 0 insucesso do tratamento endodoéntico. A
desinfeccao insuficiente e a obturacdo inadequada do canal radicular parecem ser
as principais causas responsaveis pela maioria dos casos de insucesso, seguida
pelos acidentes operatdrios e pela auséncia de selamento coronario insuficiente.
Conforme os autores, o insucesso endodontico é identificado na maioria das vezes
atravées de exames radiograficos de rotina que indicam a manutencdo ou
desenvolvimento de processos patoldgicos periapicais ou mesmo a ma qualidade
técnica de um tratamento endoddntico anterior.

Estudos indicaram varios fatores para o insucesso do tratamento endodéntico:

instrumentacdo inadequada, acidentes e complicacdes ocorridas durante o



tratamento, presencga de biofilme bacteriano, obturagdo e selamento inadequado dos
sistemas de canais radiculares, uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais e
restauracdes coronarias deficientes, presenca de microrganismo nos canais
radiculares, como as principais causas de falhas no tratamento endoddntico
(LUCKMANN; 2013; TORABINEJAD, 2010)

Tabassum (2019), em seu estudo sobre as suspeitas mais comuns nas falhas
do tratamento endodéntico, aponta o desbridamento mecéanico inadequado,
persisténcia de bactérias nos canais radiculares, a baixa qualidade de obturacéo, a
extensdo do preenchimento do canal radicular e infiltragcbes coronais como algumas
das causas que normalmente séo atribuidas as falhas endodénticas. Ainda que seja
alta a taxa de sucesso dos tratamentos endodoénticos, as falhas ocorrem em um
namero significativo de casos que normalmente estdo associadas as causas ja
citadas, evitar e minimizar essas causas comuns se torna imprescindivel ao cirurgido
dentista, de forma e evitar a falha endododntica.

O selamento provisério bem executado é de extrema importancia para que
nao haja uma reinfeccdo dos canais. Além da limpeza e desinfec¢cdo do sistema
radicular, a vedagdo da abertura coronaria realizada ir4 ditar o sucesso final do
tratamento, prevenindo a proliferacdo de bactérias novamente. O selamento
provisério bem executado é de extrema importancia para que ndo haja uma
reinfeccdo dos canais. Além da limpeza e desinfeccdo do sistema radicular, a
vedacdo da abertura corondria realizada ira ditar o sucesso final do tratamento,
prevenindo a proliferacdo de bactérias novamente (DONYAVI, 2016).

O sucesso e o fracasso do tratamento endoddntico em sessdo Unica ou
multipla mostraram-se semelhantes, além de serem determinados por
acompanhamento em longo prazo e nao pela presenca ou auséncia de dor pos-
operatéria em curto prazo. Assim, a tomada de decisdo clinica de optar por um
tratamento em sessdo Unica ou em multiplas sessdes deve ser baseada em
evidéncias clinico-cientificas, e ndo simplesmente em um consenso (ENDO et al.,
2015; MARCOS et al., 2015).

Para diminuir as chances de um insucesso no tratamento endododntico, é
preciso estar atento para todas as etapas de um tratamento de canal, cujas séo: a
avaliacdo dos casos, técnica do tratamento e obturacdo, controle asséptico
apropriado, a capacidade do operador, as dificuldades técnicas do caso, percepcéo

da anatomia dental, aquisicdo de radiografias corretas, verificar presenca de



calcificagcbes e as inclinagbes dos dentes em relagcédo a arcada e controle radiologico
da qualidade da obturacdo (LUCKMANN et al., 2013).

O sucesso do retratamento endoddntico em uma Unica sessdo esta
inteiramente relacionada a precisdo no diagnéstico, manutencdo da cadeia
asséptica, conhecimento da anatomia interna dental, preparo quimico-mecénico
adequado, utilizacdo apropriada de medicamentos, obturagdo hermética do sistema
de canais radiculares (SCR), blindagem e proservacdo (MARTINELLI et al., 2019).

O tratamento em Unica sessao (biopulpectomia) visa obter sucesso do ponto
de vista preventivo e, se necessario, reparar a periodontite apical com minimo
desconforto para o paciente. Desenvolveram-se métodos de instrumentacdo e
irrigacdo, além do aprimoramento das técnicas de tratamento Unico, permitindo
uma instalacdo mais simplificada dos instrumentos mecanicos endodonticos e a
sua desinfeccdo, reduzindo assim o tempo de execucao clinica e concluindo o
tratamento na mesma consulta no inicio. Dentre os novos aparelhos utilizados,
podemos citar: localizadores apicais, irrigacdo com ultrassom e o0s sistemas
rotatérios e reciprocantes de NiTi. Eles permitem sessdes Unicas de tratamento
mais convenientes, maiores aceitacdo do paciente, tempos de execucdo da técnica
mais curtos, custo-efetividade e risco reduzido de infeccdo entre uma sessao de
tratamento e outra (JESUS; FERNANDES, 2022).

Tratamento em sesséo Unica

Dentre os fatores que podem influenciar no sucesso do tratamento
endoddntico, o mais importante é a reducdo ou eliminacdo das infeccbes
bacterianas nos canais radiculares, que é alcancada por meio do preparo quimico-

mecanico (SOUZA, 2005).
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Figura 5 — 4 canais. Tratamento de canal sessao unica.
Fonte://endodavini.wordpress.com/2013/02/21/dente-17-4-canais-tratamento-endodontico-

em-sessao-unica/

Wong et al. (2015) compararam a ocorréncia de dor pds operatdria em casos
tratados em sessado Unica ou em multiplas sessfes (intervalo de 7 dias com MIC de
hidréxido de célcio). A andlise estatistica apresentada pelos autores refere uma
incidéncia de dor poOs-operatdria 24hrs apdés a obturacdo em 24,7% e 33,5% dos
casos tratados em sessdo Unica ou em duas sessOes, respectivamente; os valores
cairam para 4,0% e 5,3%, respectivamente quando os pacientes foram avaliados
sete dias apOs a obturacdo. Os autores concluiram que ndo existem diferencas
significativas na prevaléncia de dor pds-operatdria apdés um ou sete dias da

obturacdo endoddntica em sesséo Unica ou em multiplas sessdes.

Figura 6: Tratamento endoddntico. Dente 37 sesséo Unica.

Fonte:://lendodavini.wordpress.com/2011/11/09/tratamento-endodontico-dente-37-sessao-

unica



De acordo com Endo et al. (2015), os fatores a serem considerados na
escolha da modalidade de tratamento endodontico séo a habilidade do operador, a
experiéncia clinica, as condi¢cdes do dente (dente vital ou ndo vital, sintoméatico ou
assintomatico, presenca ou auséncia de exsudato e edema), o adequado tempo de
tratamento, as limitacbes de tempo do paciente, a histéria médica e as
consideracdes anatdmicas e bioldgicas.

As vantagens em realizar o tratamento em sessdo Unica sdo: a) reducao no
namero de idas ao consultério; b) reducéo de infiltracdo e/ou contaminacdo entre as
sessdes; c) reducdo dos custos em relacdo ao tempo clinico; d) evita repetidas
anestesias e a colocagdo do isolamento absoluto; €) minimiza possiveis iatrogenias
(perfuracéo, desvio, rasgo, e extrusao de debris/irrigantes devido a exposicdes mais
longas durante a instrumentacédo); f) permite que os dentistas realizem a obturacéo,
ja que o profissional esta familiarizado com a anatomia do canal radicular; g) permite
a retomada da funcdo do dente de maneira eficiente e imediata apos o tratamento
(ENDO et al., 2015).

Outras vantagens de realizar endodontia em uma Unica sesséo sdo a reducao
no numero de consultas do paciente, reducdo do risco de contaminacdo ente
consultas, uso imediato do canal para retengcdo do pino, particularmente na regiao
anterior (por razfes estéticas), custos de procedimentos reduzidos e morbidade
diminuida de injecdes e colocacédo do lencol de borracha (AL-MANEI, 2018).

Conforme Bourreau et al. (2020), o tratamento de canal consiste na
combinagdo de instrumentagdo mecénica do sistema de canais radiculares, seu
desbridamento quimico e obturagcdo com um material inerte destinado a manter ou
restaurar a saude do tecido perirradicular. A instrumentacdo atual e as técnicas de
irrigacdo ndo sdo completamente eficazes na eliminacdo de detritos e bactérias do
terco apical devido a complexa morfologia do canal, ao estreito espaco do canal,
irrigacao inadequada de irrigantes e variagdo no diametro e curvatura dos canais
radiculares.

Riaz et al. (2018) afirmam que realizar o tratamento endodbntico em uma
sesséo diminui a sobrevivéncia da microbiota nos canais radiculares. De acordo com
os resultados do estudo, ndo houve dor em 28 (93,3%) pacientes do Grupo I,
enquanto apenas 2 (6,6%) pacientes sentiram dor. No Grupo Il nenhuma dor foi
observada em 27 (90%) pacientes, enquanto apenas trés (10%) pacientes

apresentaram dor em 48 horas.



Atualmente, os profissionais de odontologia procuram concluir um tratamento
endoddntico em uma Unica sesséao, pois isso reduz o niumero de idas ao consultério,
pelo paciente, os custos em relacdo ao tempo clinico, a infiltracdo e a contaminacgao
entre as sessoes, iatrogenias, e o desconforto causado no paciente como 0 uso
repetido de anestésicos e isolamentos. A obturagdo em sessdo Unica € uma
consequéncia, duas ou até trés sessao dependera do caso. Se necessario, lesdes
periapicais de grande extensdo ou traumatica, que devem seguir um critério
diferente de tratamento e sequéncia clinica detalhada para cada caso (SANTOS et
al., 2022).

Almeida et al. (2017) afirmam que o tratamento em sessdo Unica pode prevenir a
contaminacdo de dentes vitais e a reinfeccdo de dentes nédo vitais que pode ocorrer
entre as sessdes do tratamento. A principal diferenca entre a terapia em uma ou em
varias sessfes é o0 uso de medicacdo intracanal entre as consultas. Alguns
pesquisadores argumentam que o uso de um medicamento intracanal € essencial para
controlar a infeccdo do sistema de canais radiculares, particularmente em casos de
dentes ndo vitais.

A prevencdo da dor pds-operatéria pode ser obtida por meio da técnica
crown-down, iniciando o pré-alargamento do terco cervical/médio e apds apical, o
que reduz o potencial de pressdo hidrostatica em direcdo apical e evita a passagem
de material e restos teciduais para regido periapical. A sobreinstrumentacdo e a
sobreobturacdo mostraram um aumento na dor pos-operatéria (ALMEIDA et al.,
2017).

Os novos sistemas de instrumentacdo, a mecanizada, revolucionaram a
endodontia permitindo que a instrumentacdo mecéanica se torne muito mais
simplificada para os tratamentos clinicos, agilizando o tratamento, e finalizando em
uma sO sessdo. Para um sucesso no tratamento endodéntico, deve se ter a
realizacdo de uma técnica correta e bem executada pelo profissional, a limpeza e a
preparacdo do canal, sua desinfeccdo deve ser realizada para manter o canal livre
de bactéria mantendo uma cadeia asséptica totalmente livre de agentes infecciosos
(SANTOS et al., 2022).

O tratamento endoddntico em sessao Unica é indicado para dentes com
vitalidade que por motivos como trauma, carie ou razbes mecanicas tiveram sua
polpa exposta e, dentes com pulpite irreversivel que nao apresentem dor a
percussao (GURGEL FILHO, 2010).



Figura 7 - Diagndstico: Pulpite irreversivel

Fonte:endodavini.wordpress.com/2011/05/02/tratamento-endodontico-dente-47-sessao-
unica/

De acordo com Marques (2014), frente a um preparo mais traumatico em
sessdo Unica, a dor pode representar a manifestacdo clinica de uma reacéo
fisiologica, sendo necesséria para o processo de reparagao, portanto a sua presenca
nao contraindica a endodontia em apenas uma sessao em caso de polpa com
vitalidade.

O estudo de Schwendicke e Gostemeyer (2016) discorre que para o risco de
complicacBes a longo prazo, nédo foi encontrada uma diferenga entre sesséo Unica e
multipla do tratamento endodéntico. Também descobriram que o tratamento em uma
Unica sessd@o ndo aumenta o risco de dor pés-operatoria de curto prazo, que esta de
acordo com os resultados de avaliacdes anteriores.

O selamento provisério bem executado é de extrema importancia para que
ndo haja uma reinfeccdo dos canais. Além da limpeza e desinfec¢cdo do sistema
radicular, a vedacdo da abertura coronéria realizada ira ditar o sucesso final do
tratamento, prevenindo a proliferacéo de bactérias novamente (DONYAVI, 2016).

De acordo com Freire e Hayashida (2020)

“.frente a um preparo mais traumatico em sessdo Unica, a dor pode
representar a manifestacdo clinica de uma reacdo fisiolégica, sendo
necessdria para o processo de repara¢do, portanto a sua presen¢a nao
contraindica a endodontia em apenas uma sessdo em caso de polpa com
vitalidade. Dessa forma, ndo existe justificativa para temer a realizacdo da
endodontia em sesséo Unica nos casos de polpa com vitalidade e sem dor a
percussao.

Bourreau et al. (2020) realizaram um estudo avaliando o tratamento
endodéntico e retratamento com alargamento apical realizado em Unica sesséo. Os

autores relataram um prognostico favoravel de reparo periapical no periodo de seis



meses a um ano, onde foi verificado uma taxa de sucesso completo de 73,6% e uma
taxa de sucesso aceitavel de 96%. Fatores como tipo de dente e cimento foram

significativos no processo de reparo periapical.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos publicados e os livros consultados pode-se concluir
gue o sucesso e o fracasso do tratamento endoddntico em sessao Unica ou multipla
mostraram-se semelhantes, além de serem determinados por acompanhamento em
longo prazo e ndo pela presenca ou auséncia de dor pds-operatoria em curto prazo.
Assim, a tomada de deciséo clinica de optar por um tratamento em sessao Unica
deve ser baseada em evidéncias clinico-cientificas, e ndo simplesmente em um
consenso.

O insucesso do tratamento endoddntico possui como causas suas principais
causas a inadequada instrumentacdo, intercorréncias ocorridas durante o
tratamento, presenca de biofilme bacteriano, obturacéo e selamento inadequado dos
sistemas de canais radiculares, uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais,
restauracbes coronarias deficientes e presenca de micro-organismo nos canais
radiculares, sendo esta enfatizada em grande maioria dos estudos encontrados. Em
relacdo ao sucesso, podemos relacionar uma correta indicacdo do tratamento; um
minuncioso e preciso exame clinico e radiografico e a fidelidade respeito as
diferentes fases do tratamento.

O tratamento em Unica sessao (biopulpectomia) visa obter sucesso do ponto
de vista preventivo e, se necessario, reparar a periodontite apical com minimo
desconforto para o paciente.

Desta forma € necessario o conhecimento do profissional relativo as possiveis
causas da falha do tratamento e como as mesmas ocorrem, a fim de minimizar ao
maximo possivel falha do tratamento, potencializando o seu sucesso.

Quanto a prevencdo da dor pés-operatoria, esta pode ser obtida por meio da
técnica crown-down, iniciando o pré-alargamento do terco cervical/médio e apos
apical, o que reduz o potencial de pressao hidrostatica em direcdo apical e evita a
passagem de material e restos teciduais para regido periapical. A
sobreinstrumentacdo e a sobreobturacdo mostraram um aumento na dor poés-
operatoria.

. Quando realizada de maneira correta, respeitando o0s principios quimicos e
bioldgicos, as chances de dor pds-operatdria na endodontia em sessao Unica serao

minimas, ndo devendo ser motivo de preocupacao e nem indicio de insucesso.
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