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Resumo

O tratamento endodbéntico pode ser realizado em uma Unica visita,
especialmente. Um tratamento de visita Unica (tratamento do canal radicular
completado com obturagédo final na mesma sessé&o de tratamento que o procedimento
de instrumentacao) reduz o tempo total do tratamento, bem como o nimero de visitas
do paciente ao consultorio, beneficiando tanto o profissional quanto o paciente. O
objetivo deste trabalho foi realizar, por meio de uma reviséo de literatura, um estudo
acerca da filosofia de tratamento endodontico realizado em sesséo Unica, tomando
por base os seguintes critérios: condi¢cdo pulpar, dor pds-operatéria, controle da
infeccdo e sucesso/eficacia da terapia. A metodologia consistiu em uma revisao de
literatura baseada em 35 publicacBes cientificas obtidas em livros e periédicos
indexados em bases de dados (LILACS, MEDILINE, SCIELO e PUBMED) publicados
em lingua inglesa, na sua maioria, e que incluiram estudos experimentais, revisdes
de literatura, pesquisas em humanos e em animais. Foi concluido que ndo ha dados
evidentes que comprovem a superioridade da eficacia do tratamento endoddntico

realizado em sessdes multiplas se comparado ao em sessao Unica.

Abstract



The endodontic treatment can be performed in a unique visit, especially to the
primary treatment in vital pulp or necrotic pulp — asymptomatic. The Treatment in
unique visit (Root Canal treatment with final filling of the teeth in the same section of
the treatment that the instrumentation procedure) reduce the total time of the treatment,
either how the visits numbers of the patient in an office benefiting both, professional
and patient. The objective this academic work was perform through literature review
one study about endodontic treatment performed in a unique section with the follow
premises: pulp condition, post-operative pain, infection control and
success/effectiveness of the therapy. The methodology consisted in a literature review
based in 35 scientific publish obtained in books and indexed periodic (LILACS,
MEDLINE, SCIELO and PUBMED) majority published in English and included
experimental studies, literature reviews, human and animal research. It was concluded
that does not evident data that testify the effectiveness superiority of the endodontic

treatment perform in a multiplies sections compared with unique section.
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1 Introducéao

A execucdo correta de todas as fases técnicas do tratamento dos canais
radiculares é essencial para se alcancar o sucesso. Varios fatores contribuem para se
conseguir tal objetivo: a correta determinacdo do diagndstico, controle da infecgéo,
planejamento, organizacdo das etapas operatorias, obediéncia aos principios
biolégicos e mecanismos do preparo do canal radicular, técnicas e materiais

biocompativeis e restauracdo adequada (ESTRELA, 2004).

Existem, atualmente, duas filosofias de tratamento endoddntico: uma mais
antiga, em que o paciente € submetido a multiplas sessdes para se realizar 0s passos
técnicos do tratamento, e uma mais recente, denominada tratamento endodéntico em
sessdo Unica que, como 0 nhome sugere, preconiza a execucao de todas as etapas

desta terapia em uma Unica visita do paciente ao consultério odontoldgico.

Em relacdo ao tratamento em sessfes multiplas, muito se justifica esta pratica
devido a presenca de microrganismos resistentes e persistentes, que impuseram por
muito tempo a obrigatoriedade de se utilizar medicagdes intracanais entre as sessoes,
principalmente em dentes diagnosticados com necrose pulpar e imagens radiograficas
sugestivas de periodontites apicais. Tal investida justifica-se na intencdo em obter
melhores resultados em relacao a desinfeccao, pés-operatorio e, consequentemente,

sucesso clinico e radiogréfico.

Entretanto, com o avanc¢o da tecnologia e do conhecimento cientifico evidente,
a endodontia se impde hoje como uma das especialidades de grandes conquistas
tecnologicas, como exemplo, o surgimento dos localizadores foraminais, de motores
para instrumentos rotatérios e de limas de niquel titanio que propiciam ao profissional
a realizacdo do tratamento em um menor intervalo de tempo com, naturalmente,

economia e otimizagdo do mesmo (LIN et al. 2007).

O tratamento endodbdntico pode ser realizado em uma Unica visita,
especialmente para o tratamento primario de polpa vital ou polpa necrética -
assintomatica. Um tratamento de visita Unica (tratamento do canal radicular

completado com obturacgéao final na mesma sessao de tratamento que o procedimento
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de instrumentacéo) reduz o tempo total do tratamento, bem como o numero de visitas

do paciente ao consultorio, beneficiando tanto o profissional quanto o paciente.

Como o resultado dos tratamentos é influenciado por diversos fatores tais
como, condi¢cdes de saude do hospedeiro, técnicas de instrumentacdo realizadas,
habilidade do profissional, dentre outros, ndo se pode defender por uma Unica filosofia
de tratamento. Isto é, diante de tantas variaveis, até o momento, muitas duvidas
persistem na defesa ou escolha entre uma filosofia ou outra do tratamento entre

multipla ou Unica sessao.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar, por meio de uma
revisdo de literatura, um estudo acerca da filosofia de tratamento endoddntico
realizado em sesséo Unica, tomando por base os seguintes critérios: condicdo pulpar,

dor pés-operatorio, controle da infecgcéo e sucesso/eficacia da terapia.



22

2 Proposicao

Realizar, por meio de uma revisdo de literatura, uma analise comparativa entre
os tratamentos endodoénticos realizados em Unica e multiplas sessbes, a fim de

mostrar as indicacdes e eficacia do tratamento em sessao Unica.
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3 Revisao da Literatura

3.1 TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA

Desde o inicio da década de 1980, parece ter tido um aumento na aceitabilidade
da terapia endododntica em sessao Unica, especialmente no caso de polpas vitais, com
muitos estudos revelando um namero igual ou menor de casos de dor pds obturacao
endodontica (COHEN; HARGREAVES, 2011).

O tratamento de canal radicular de multiplas visitas € aceito como uma terapia
segura e comum. No entanto, a justificativa para sua execucdo vem sendo

guestionada.

Uma revisdo sistemética ndo encontrou diferencas significativas entre as
eficiéncias antimicrobianas relatadas para tratamentos de visita Unica e mdultiplas
(WONG et al., 2014).

De Deus (1992) destaca que o0 tempo e numero de sessfes na terapia
endodéntica e na obturacdo dos canais radiculares ndo implica no sucesso do

tratamento se o profissional segue as regras bioldgicas determinadas.

O crescente numero de tratamento endoddntico em sesséo Unica esta ligado a
diversos fatores como reducéo de tempo de tratamento, desinfeccéo correta, controle
da contaminacdo dos canais radiculares e sucesso do tratamento. Apesar de toda
modernidade e possibilidades de instrumentacao e desinfecdo dos canais, muitos
profissionais tém receio em tratar esses canais em uma Unica sessao, muitas vezes

por manutencdo de padrdes e receio de dor pos-operatoria.

O objetivo da terapia endoddntica € prevenir ou eliminar a periodontite apical
através da limpeza, modelagem, desinfeccdo e preenchimento hermético do sistema
de canais radiculares. Uma vez que a maioria dos problemas endodénticos sédo de
origem microbiana, sua remocao é considerada o passo mais importante na terapia
do canal radicular (HULSMANN et al., 1997).
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Para Siqueira et al. (1997) esta modalidade de tratamento se baseia no fato de
gue o canal esta livre de bactérias. Caso a cadeia asséptica tenha sido mantida pelo

clinico, ndo ha razdo para néo finalizar o procedimento na mesma sessao.

Barros et al. (2003) investigaram os critérios para a determinacgéo do tratamento
endodbntico em Unica e multiplas sessdes, apds entrevistas com parte dos
endodontistas clinicos, em Goiania. Dos entrevistados foi constatado que 84 (96,5%)
admitem a realizacdo em Unica sesséao e trés (3,45%) entrevistados nao 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 sessdo, e nenhum relatou realiza-los na
totalidade das terapias instituidas. Concluiu-se, entdo, que a maioria dos profissionais
entrevistados indica tratamento endodéntico em sessao Unica em algumas situacoes,

no entanto, o niumero de tratamentos efetivamente realizados fica abaixo de 50%.

O tratamento endoddntico em sessao Unica é uma alternativa de procedimento
biologicamente possivel, uma vez que proporciona resultados clinicos satisfatorios,
tanto no periodo poés-operatério, semelhante aos obtidos em multiplas sessdes,
guanto em longo prazo (HIZATUGU et al., 2002).

3.2 CONDICAO PULPAR

Como em casos de Biopulpectomia a polpa se encontra inflamada, mas nao
infectada, existe a possibilidade da conclusdo do tratamento em uma Unica sesséo,

dispensando a utilizacdo da medicacéo intracanal (SIQUEIRA et al., 2011).

Araujo et al. (2003) realizaram uma pesquisa através de aplicagdo de
questionario, entre os endodontistas do municipio do Rio de Janeiro sobre o
tratamento endoddntico em sesséo Unica. A grande maioria dos entrevistados realiza
esse tipo de terapia, especialmente em casos de dentes com vitalidade pulpar. Esse
percentual diminui consideravelmente quando se esta diante de dentes com necrose

pulpar e lesdo periapical, especialmente se associados a fistula.
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Através da aplicacdo de questionarios para especialistas em endodontia na
cidade de Floriandpolis / SC, Netto et al. (2014) verificaram que o tratamento
endoddntico em sesséo Unica é realizado em 59,5% dos casos de biopulpectomia,
31,0% dos casos de necropulpectomia sem leséo e apenas 11,9% nos casos de
necropulpectomia com lesao periapical. A presenca de polpa vital (81,4%) e canal sem
exsudado (93,0%) séo os critérios mais importantes para a realizacdo de tratamento

endodontico de visita Unica.

Para Louis et al. (2007) a terapia endoddntica em sessao Unica pode ser viavel

em casos selecionados de periodontite apical em dentes assintomaticos.

Rodriguez et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 171 pacientes e avaliou
a eficacia do tratamento endodbntico em sessdo Unica em dentes portadores
patologias pulpares e/ou periapicais. Constatou-se que 81,87% dos pacientes tratados
nao apresentaram nenhum sintoma pos-operatdrio, sendo esse evento restrito aos

portadores de periodontite apical (18,13%).

Inamoto et al. (2002), realizaram uma pesquisa constituida na aplicacdo de um
questionario, para os endodontistas norte-americanos registrados entre 0os anos de
1998 e 1999 na Associacdo Americana de Endodontistas. Dos 738 selecionados,
apenas 156 responderam ao questionario. Oitenta e sete endodontistas (55.8%)
afirmaram que em casos de polpa vital obturaram o dente em sesséo Unica, jA em
casos de canais infectados, apenas 52 (34.4%). 34,2% dos entrevistados
responderam que seus pacientes tiveram alguns problemas pés-obturacdo em sessao

Gnica tais como: dor, flare ups, desconforto e edema.

3.3 DOR POS-OPERATORIA

Uma das principais preocupacdes dos profissionais em realizar o tratamento
endododntico em sesséao Unica se relaciona com a dor pds-operatoéria, mas, a dor pode
ser decorrente do tratamento de uma forma geral, visto que, a instrumentacao e
demais procedimentos causam micro lesbes que podem oferecer como resposta a
dor, ndo sendo essa por si s, um fator de contraindicacéo do tratamento endoddntico

em sessao Unica.
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A dor pos-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 (WATKINS et al. 2002).

Soares e César (2001) avaliaram 27 pacientes no que diz respeito a dor pés-
operatoria e o tipo de reparagdo periapical apds tratamento endoddntico em sessao
Unica e constataram que, a médio prazo, esse tipo de terapia proporcionou 100% de

SuUcCesso0.

Soares et al. (2009) realizaram o tratamento endodéntico em uma Unica sessao
em um segundo pré-molar inferior com trés canais e apos o periodo de proservacao
de 1 ano, o dente se apresentou clinicamente assintomatico, com reparacdo dos

tecidos periapicais observada radiograficamente.

Soares et al. (2001) buscaram correlacionar a influéncia das solucfes
irrigadoras na ocorréncia de dor pds-operatoria em dentes portadores de patologias
periapicais. Foi empregada a técnica hibrida associada a irrigacdo com hipoclorito de
sédio em diferentes concentracdes: 1%, 2,5 % e 5%. Constatou-se que 15,1 % dos
casos apresentaram dor pds-operatéria do tipo leve e apenas 2,1% de dor severa. A
associacdo entre dor e os diferentes tipos de solucdes irrigadoras nado foi

estatisticamente significativa.

Saleem et al. (2014) avaliaram a gravidade da dor pdés-operatéria apds
tratamento endodéntico em sessdo Unica e multiplas e determinaram a correlacéo
entre dor pré-obturacao e pos-obturacéo. Foi verificado que a dor pos-operatéria apos
4 horas de obturacdo era indiferente quando relacionada com visita Gnica e maltipla,
mas 0Ss canais tratados em visitas multiplas mostraram melhores resultados se

tratando de dor pds-operatéria apos 12 e 24 horas.

Um estudo realizado por Wong et al. (2014) compararam a dor pés-operatéria
apos um e sete dias referida por pacientes, cujos tratamentos endoddnticos foram
realizados em sessdes Unica e multiplas. Os autores concluiram que o numero de

sessdes nédo influenciou na incidéncia de dor pos-obturacéo.
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Oliet (1983) realizou um estudo objetivando investigar e comparar sensibilidade
pOs-operatoria e reparo cicatricial de lesGes periapicais apos terapia endoddntica em
sessdo unica e multiplas e concluiram que néo existem diferengas significativas entre

ambas.

Direnzo et al. (2002) avaliaram setenta e dois pacientes, cujos molares
permanentes necessitavam de tratamento endodontico, portadores de polpas vitais e
nao vitais. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Os dentes do grupo 1 foram
obturados na primeira consulta e os dentes do grupo 2 numa segunda consulta, 7 a
14 dias depois. Nao houve diferenca na dor pés-operatéria entre os pacientes tratados
em sessao Unica e em sess6es multiplas. A maioria dos pacientes de ambos o0s grupos
nao relatou dor ou apenas dor minima dentro de 24 a 48 horas apds a concluséo do

tratamento.

Uma revisédo de literatura realizada por Su et al. (2011), com o objetivo de
comparar a taxa de reparacao periapical e a dor pos-operatéria dos canis radiculares
de dentes com lesdo periapical crbnica, mostrou que, em meio aos artigos analisados,
seis avaliaram em relacao a taxa de reparacao periapical e cinco a prevaléncia de dor
pés-operatoria. Em médio prazo néo foi observada nenhuma diferenca significativa
entre reparacdo tecidual e dor pés-operatéria entre 0s casos em sessdo Unica ou
multiplas. Em curto prazo a prevaléncia de dor pds-operatodria foi consideravelmente

menor nos casos realizados em uma sessao.

Para determinar a incidéncia de dor pos-operatoria relacionada ao tratamento
endodoéntico em sessao Unica, Jabeen e Khurshiduzzaman (2013) selecionaram 60
casos de dentes sem vitalidade, assintoméaticos e ndo-vitais, sem qualquer evidéncia
de rarefacdo periapical. Os canais de todos os dentes foram preparados e obturados
utilizando a técnica classica e condensacéo lateral. Diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas na incidéncia e grau de dor em um e sete dias apos
a obturacdo. A incidéncia de dor foi maior no primeiro dia pés-obturagdo e diminuiu

posteriormente.
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3.4 CONTROLE DA INFECCAO E CURATIVO DE DEMORA

Nas situagfes de tratamento endodontico realizado em sessdes multiplas €
comum a colocagéo de curativo de demora entre as sessdes. Segundo Holland et al.
(1978), essa pratica induz uma reducéo da inflamacéo e auxilia na reparacdo dos

tecidos periapicais.

Caso o tratamento endodobntico tenha que ser concluido em uma outra
consulta, geralmente recomenda-se preencher o canal com hidroxido de célcio, com
o objetivo de reduzir as chances de crescimento bacteriano entre as consultas,
entretanto, estudos controlados n&o confirmaram essa concepgdo (COHEN E
HARGREAVES, 2011).

Roane et al. (1983) relataram que a realizagéo de tratamentos endodonticos
em multiplas sessfes necessita de reabertura da cavidade acesso a cada momento
clinico, aumentando o risco de infeccdo, além da possibilidade desse evento ocorrer

por rompimento do selamento coronario provisorio.

Machado et al. (2009) avaliaram a resposta tecidual ao tratamento endodontico
em dentes de cées, empregando o curativo de demora durante 15 dias ou realizando
a obturacdo em sesséao Unica. Foram divididos trés grupos, onde o grupo 1 foi aplicada
a sessao unica, o grupo 2 o curativo de demora com iodoférmio e carbowax e 0 grupo
3 o curativo de demora com hidréxido de célcio e agua destilada. Através da analise
histopatolégica, os resultados demostraram que, nos exemplares em que se
empregou curativo de demora, existiu inflamacéo branda e frequente visualizacéo de
processos de neoformacédo de tecido 6sseo e cementario. Em contrapartida, no grupo
que foi utilizada a sessao Unica, foi demostrado infiltrado inflamatério severo, sem
indicios de processos de reparacdo. Os autores concluiram a importancia da utilizagéo

de curativo de demora em dentes portadores de necrose pulpar e lesdo periapical.

Falqueiro e Gioso (2006) realizaram um estudo para avaliar o tratamento
endodéntico em sessdo Unica e multiplas, utilizando o hidréxido de célcio associado
ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) como curativo de demora, utilizando quatro
cédes, onde dois foram submetidos ao tratamento em sessao Unica, e dois em duas

sessOes. O grupo de sesséo Unica recebeu obturacdo com guta-percha e oxido de
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zinco e eugenol, jA o de duas sessdes permaneceu com o PMCC por 30 dias e
decorrido esse tempo, foi obturado com o mesmo material do outro grupo. Apos 60
dias a andlise histopatoldgica revelou intensa inflamagdo em ambos 0s grupos, ja a
analise microbiolégica revelou reducdo microbiana mais acentuada no grupo de

sessao Unica.

3.5 EFICACIA E SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO
UNICA

Um estudo clinico conduzido por Xavier et al. (2013) compararam a eficacia do
tratamento endodoéntico em uma ou duas visitas 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 cultivaveis foram detectadas em 100% das amostras
iniciais, todos os protocolos de tratamento foram eficazes na reducdo da carga
bacteriana dos canais radiculares infectados e ndo foram encontradas diferencas na
reducdo da carga bacteriana quando comparados aos grupos de tratamento em uma

ou duas visitas, sendo ambos eficazes na reducao de bactérias e endotoxinas.

Figini et al. (2008) avaliaram a eficacia dos tratamentos endoddnticos
realizados em sessdes Unica e multiplas e concluiram nao haver diferenca entre as
duas modalidades terapéuticas no que diz respeito a critérios radiograficos de
avaliacdo. A maioria das complicacdes a curto e longo prazo também foram
semelhantes em termos de frequéncia, embora o0s pacientes submetidos ao
tratamento numa Unica visita tenham experimentado uma constancia ligeiramente

maior de inchaco e significativamente mais propensos a tomar analgésicos.

A resposta dos tecidos periapicais de dentes de cdes com canais radiculares
infectados foi avaliada quando do tratamento realizado em sessdes Unica e multiplas.
Os casos submetidos ao tratamento numa Unica visita mostraram uma taxa de
sucesso de 46% (SILVEIRA et al., 2007).

Peters e Wesselink (2002) avaliaram radiograficamente trinta e nove pacientes

submetidos a tratamentos endoddnticos em sessdes Unica e multiplas, portadores de
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lesBes periapicais. O desaparecimento da lesdo radiografica completa foi observado
em 81% dos casos de sessdo Unica e em 71% dos casos de sessdes multiplas. A
probabilidade de sucesso aumentou continuamente ao longo do tempo para ambos
0S grupos de tratamento.

Segundo Chagas et al. (2000), o numero de universidades de odontologia
norte-americanas que indicam o tratamento endoddntico em uma Unica sessdo em

dentes necrosados e com patologia periapical, ultrapassa o de sessdes multiplas.
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4 Metodologia

Esta reviséo de literatura foi baseada em 34 publicac6es cientificas obtidas em
livros e periédicos indexados em bases de dados (LILACS, MEDILINE, SCIELO e
PUBMED) publicados em lingua inglesa, na sua maioria, e que incluiram estudos
experimentais, revisdes de literatura, pesquisas em humanos e em animais; no
periodo compreendido de 1978 a 2014. Os descritores utilizados para a busca foram:

sessdo Unica, sessdes multiplas e tratamento endodontico.
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5 Discussao

Os primeiros relatos empiricos do tratamento endoddntico em sessao Unica
comecaram a aparecer ainda no final do século XIX. Stockwell (1886) publicou um
artigo intitulado The treatment and filling of the root canal at single appointment e este
causou interesse, pois abordava qual o momento ideal para obturar os canais e
concluir o tratamento. Apos a segunda metade do século XX, o interesse sobre esse
tema aumentou consideravelmente, haja vista 0 numero expressivo de artigos
disponiveis no PubMed desde o ano de 1971 até os dias atuais.

Para alguns pesquisadores, a indicacdo da terapia endododntica em sessao
Gnica ou multiplas se fundamenta na condicao pulpar, a exemplo de Siqueira et al.
(1997), que se basearam no fato do canal estar livre de bactérias. Esse pressuposto
foi corroborado por Siqueira Jr et al. (2011) apoiando-se no fato de que nos casos
biopulpectomia, a polpa se encontra inflamada e n&o infectada.

Inamoto et al. (2002) realizaram um estudo que suporta as premissas expostas
anteriormente. Os autores aplicaram um questionario para endodontistas norte-
americanos, onde 55.8% afirmaram que em casos de polpa vital obturaram o dente
em sessdo Unica e 34% em casos de canais infectados. 34,2% dos entrevistados
responderam que seus pacientes tiveram alguns problemas pds-obturacdo em sessao
Gnica tais como: dor, flare ups, desconforto e edema. Esses resultados foram
contraditorios aqueles encontrados por Rodriguez (2014), no qual se observou que
81,87% dos 171 pacientes com polpa néo vital ndo apresentaram nenhum sintoma
pos-operatorio.

Parece claro que um dos principais fatores da contraindicacéo do tratamento
endoddntico em sessao Unica esta relacionado com a dor pos-operatéria. Soares e
César (2001), Saleem et al. (2014), Wong et al. (2015), Seymor (1983) e Direnzo et
al. (2002) direcionaram seus estudos sobre esse aspecto, além da avaliagdo do reparo
cicatricial apos terapia em sessao Unica. Os autores supracitados foram unanimes na
constatacdo de que os resultados obtidos eram indiferentes sob o ponto de vista da
sesséo Unica ou multiplas.

Atualmente, existe um consenso razoavel sobre realizar-se endodontia em
sessdo Unica em dentes vitais. No entanto, a controvérsia persiste nos casos de

infeccao e lesdes perirradiculares. A razao da controvérsia em torno do tratamento de
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casos nao vitais esta relacionada a possibilidade de melhorar o padréo de desinfeccao
do espaco radicular pelo uso de medicacao intracanal, como o hidréxido de célcio.
Embora parega uma questéo cliché, a influéncia do curativo intracanal no resultado
do tratamento de dentes com periodontite apical ainda € uma questdo em aberto. Os
resultados de estudos clinicos longitudinais de tratamentos executados e sessao
Gnica comparados aqueles realizados em sessdes multiplas podem ser verificados de
maneira a conduzir o processo de tomada de decisao.

A ideia expressa no paragrafo anterior se baseia nos resultados de alguns
estudos sobre controle da infeccdo e curativo de demora, a exemplo de Cohen e
Hargreaves (2011) e Roane et al. (1983), os quais relataram que multiplas sessdes
induzem a um namero maior de entradas no canal radicular aumentando o risco de
infecgao por rompimento do selamento ou por quebra da assepsia, mesmo com 0 uso
do curativo de demora que reduz a inflamacéo e auxilia na reparacéo dos tecidos
apical e periapical. O estudo realizado por Falgueiro e Gioso (2006) revelaram intensa
inflamacéo no tratamento endodéntico tanto em sessdo Unica quanto em multiplas
sessdes, ja a analise microbioldgica revelou reducdo microbiana mais acentuada em
sesséo Unica.

Estudar a eficacia e a taxa de sucesso do tratamento endoddntico em sessao
Gnica e em multiplas sessdes também foi objetivo do estudo em questédo. Xavier et al.
(2000) verificaram diferenca na reducéo de carga bacteriana em 100% da amostra em
ambas as modalidades de tratamento. Figini et al. (2007) também ressaltaram a
eficacia semelhante em termos de sucesso radiografico. Em contrapartida, a
cicatrizacdo radiografica foi observada em 81% dos casos tratados em sessao Unica
em detrimento a 71% em mdltipla sessao, conforme os achados de Peters e Wesselink
(2002).

Com o equilibrio entre as evidéncias mais poderosas disponiveis e torno desse
tema, muito frequentemente o tratamento endodéntico em sessdo Unica tem sido
erroneamente recomendado. Essas evidéncias precisam ser rastreadas, localizadas
e interpretadas pelo cirurgido-dentista. Apos triagem inicial que deixa margem apenas
para as evidéncias clinicas, pode ser ponderado que nédo existe diferenga significativa
entre a taxa de sucesso do tratamento endodéntico em sessdo Unica ou multiplas

sessoes.
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6 Conclusdes

Com base nos autores consultados foi possivel concluir que:

N&do ha dados evidentes que comprovem a superioridade da eficacia do
tratamento endodontico realizado em sessdes multiplas se comparado ao em sesséo
Unica.

No que diz respeito a condigdo pulpar, a taxa de sucesso independe do nimero
de sessdes do tratamento.

A principal contraindicacdo do tratamento endoddntico em sessao Unica esta
relacionada com a dor pos-operatéria, entretanto os estudos consultados nao
mostraram relevancia nessa questdo quando relacionada a terapia em sessao Unica
e multiplas.

Estudos ja relatam a indicacdo da terapia endodontica Unica em periodontite
apical para dentes assintomaticos com sucesso.

Em relacdo ao controle de infecgéo, o tratamento em sessdo Unica é 0 mais
indicado, pois ndo existe a necessidade de reabertura da cavidade e rompimento do

selamento coronario.
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