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Resumo 

 

 
O tratamento endodôntico pode ser realizado em uma única visita, 

especialmente. Um tratamento de visita única (tratamento do canal radicular 

completado com obturação final na mesma sessão de tratamento que o procedimento 

de instrumentação) reduz o tempo total do tratamento, bem como o número de visitas 

do paciente ao consultório, beneficiando tanto o profissional quanto o paciente. O 

objetivo deste trabalho foi realizar, por meio de uma revisão de literatura, um estudo 

acerca da filosofia de tratamento endodôntico realizado em sessão única, tomando 

por base os seguintes critérios: condição pulpar, dor pós-operatória, controle da 

infecção e sucesso/eficácia da terapia. A metodologia consistiu em uma revisão de 

literatura baseada em 35 publicações científicas obtidas em livros e periódicos 

indexados em bases de dados (LILACS, MEDILINE, SCIELO e PUBMED) publicados 

em língua inglesa, na sua maioria, e que incluíram estudos experimentais, revisões 

de literatura, pesquisas em humanos e em animais. Foi concluído que não há dados 

evidentes que comprovem a superioridade da eficácia do tratamento endodôntico 

realizado em sessões múltiplas se comparado ao em sessão única. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Introdução 

A execução correta de todas as fases técnicas do tratamento dos canais 

radiculares é essencial para se alcançar o sucesso. Vários fatores contribuem para se 

conseguir tal objetivo: a correta determinação do diagnóstico, controle da infecção, 

planejamento, organização das etapas operatórias, obediência aos princípios 

biológicos e mecanismos do preparo do canal radicular, técnicas e materiais 

biocompatíveis e restauração adequada (ESTRELA, 2004). 

Existem, atualmente, duas filosofias de tratamento endodôntico: uma mais 

antiga, em que o paciente é submetido a múltiplas sessões para se realizar os passos 

técnicos do tratamento, e uma mais recente, denominada tratamento endodôntico em 

sessão única que, como o nome sugere, preconiza a execução de todas as etapas 

desta terapia em uma única visita do paciente ao consultório odontológico. 

Em relação ao tratamento em sessões múltiplas, muito se justifica esta prática 

devido à presença de microrganismos resistentes e persistentes, que impuseram por 

muito tempo a obrigatoriedade de se utilizar medicações intracanais entre as sessões, 

principalmente em dentes diagnosticados com necrose pulpar e imagens radiográficas 

sugestivas de periodontites apicais. Tal investida justifica-se na intenção em obter 

melhores resultados em relação à desinfecção, pós-operatório e, consequentemente, 

sucesso clínico e radiográfico. 

Entretanto, com o avanço da tecnologia e do conhecimento científico evidente, 

a endodontia se impõe hoje como uma das especialidades de grandes conquistas 

tecnológicas, como exemplo, o surgimento dos localizadores foraminais, de motores 

para instrumentos rotatórios e de limas de níquel titânio que propiciam ao profissional 

a realização do tratamento em um menor intervalo de tempo com, naturalmente, 

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

O tratamento endodôntico pode ser realizado em uma única visita, 

especialmente para o tratamento primário de polpa vital ou polpa necrótica -

assintomática. Um tratamento de visita única (tratamento do canal radicular 

completado com obturação final na mesma sessão de tratamento que o procedimento 
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de instrumentação) reduz o tempo total do tratamento, bem como o número de visitas 

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

Como o resultado dos tratamentos é influenciado por diversos fatores tais 

como, condições de saúde do hospedeiro, técnicas de instrumentação realizadas, 

habilidade do profissional, dentre outros, não se pode defender por uma única filosofia 

de tratamento. Isto é, diante de tantas variáveis, até o momento, muitas dúvidas 

persistem na defesa ou escolha entre uma filosofia ou outra do tratamento entre 

múltipla ou única sessão. 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar, por meio de uma 

revisão de literatura, um estudo acerca da filosofia de tratamento endodôntico 

realizado em sessão única, tomando por base os seguintes critérios: condição pulpar, 

dor pós-operatório, controle da infecção e sucesso/eficácia da terapia. 
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2 Proposição 

 

 Realizar, por meio de uma revisão de literatura, uma análise comparativa entre 

os tratamentos endodônticos realizados em única e múltiplas sessões, a fim de 

mostrar as indicações e eficácia do tratamento em sessão única. 
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3 Revisão da Literatura 

 
 

3.1 TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM SESSÃO ÚNICA 

Desde o início da década de 1980, parece ter tido um aumento na aceitabilidade 

da terapia endodôntica em sessão única, especialmente no caso de polpas vitais, com 

muitos estudos revelando um número igual ou menor de casos de dor pós obturação 

endodôntica (COHEN; HARGREAVES, 2011). 

O tratamento de canal radicular de múltiplas visitas é aceito como uma terapia 

segura e comum. No entanto, a justificativa para sua execução vem sendo 

questionada. 

Uma revisão sistemática não encontrou diferenças significativas entre as 

eficiências antimicrobianas relatadas para tratamentos de visita única e múltiplas 

(WONG et al., 2014). 

De Deus (1992) destaca que o tempo e número de sessões na terapia 

endodôntica e na obturação dos canais radiculares não implica no sucesso do 

tratamento se o profissional segue as regras biológicas determinadas. 

O crescente número de tratamento endodôntico em sessão única está ligado a 

diversos fatores como redução de tempo de tratamento, desinfecção correta, controle 

da contaminação dos canais radiculares e sucesso do tratamento. Apesar de toda 

modernidade e possibilidades de instrumentação e desinfeção dos canais, muitos 

profissionais têm receio em tratar esses canais em uma única sessão, muitas vezes 

por manutenção de padrões e receio de dor pós-operatória. 

O objetivo da terapia endodôntica é prevenir ou eliminar a periodontite apical 

através da limpeza, modelagem, desinfecção e preenchimento hermético do sistema 

de canais radiculares. Uma vez que a maioria dos problemas endodônticos são de 

origem microbiana, sua remoção 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 

que o canal está livre de bactérias. Caso a cadeia asséptica tenha sido mantida pelo 

clínico, não há razão para não finalizar o procedimento na mesma sessão.  

Barros et al. (2003) investigaram os critérios para a determinação do tratamento 

endodôntico em única e múltiplas sessões, após entrevistas com parte dos 

endodontistas clínicos, em Goiânia. Dos entrevistados foi constatado que 84 (96,5%) 

admitem a realização em única sessão e três (3,45%) entrevistados não realizam o 

tratamento em sessão única. 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 única sessão, e nenhum relatou realizá-los na 

totalidade das terapias instituídas. Concluiu-se, então, que a maioria dos profissionais 

entrevistados indica tratamento endodôntico em sessão única em algumas situações, 

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

O tratamento endodôntico em sessão única é uma alternativa de procedimento 

biologicamente possível, uma vez que proporciona resultados clínicos satisfatórios, 

tanto no período pós-operatório, semelhante aos obtidos em múltiplas sessões, 

quanto em longo prazo (HIZATUGU et al., 2002). 

 

3.2 CONDIÇÃO PULPAR 

Como em casos de Biopulpectomia a polpa se encontra inflamada, mas não 

infectada, existe a possibilidade da conclusão do tratamento em uma única sessão, 

dispensando a utilização da medicação intracanal (SIQUEIRA et al., 2011). 

Araújo et al. (2003) realizaram uma pesquisa através de aplicação de 

questionário, entre os endodontistas do município do Rio de Janeiro sobre o 

tratamento endodôntico em sessão única. A grande maioria dos entrevistados realiza 

esse tipo de terapia, especialmente em casos de dentes com vitalidade pulpar. Esse 

percentual diminui consideravelmente quando se está diante de dentes com necrose 

pulpar e lesão periapical, especialmente se associados à fístula. 
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Através da aplicação de questionários para especialistas em endodontia na 

cidade de Florianópolis / SC, Netto et al. (2014) verificaram que o tratamento 

endodôntico em sessão única é realizado em 59,5% dos casos de biopulpectomia, 

31,0% dos casos de necropulpectomia sem lesão e apenas 11,9% nos casos de 

necropulpectomia com lesão periapical. A presença de polpa vital (81,4%) e canal sem 

exsudado (93,0%) são os critérios mais importantes para a realização de tratamento 

endodôntico de visita única. 

Para Louis et al. (2007) a terapia endodôntica em sessão única pode ser viável 

em casos selecionados de periodontite apical em dentes assintomáticos. 

Rodríguez et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 171 pacientes e avaliou 

a eficácia do tratamento endodôntico em sessão única em dentes portadores 

patologias pulpares e/ou periapicais. Constatou-se que 81,87% dos pacientes tratados 

não apresentaram nenhum sintoma pós-operatório, sendo esse evento restrito aos 

portadores de periodontite apical (18,13%). 

Inamoto et al. (2002), realizaram uma pesquisa constituída na aplicação de um 

questionário, para os endodontistas norte-americanos registrados entre os anos de 

1998 e 1999 na Associação Americana de Endodontistas. Dos 738 selecionados, 

apenas 156 responderam ao questionário. Oitenta e sete endodontistas (55.8%) 

afirmaram que em casos de polpa vital obturaram o dente em sessão única, já em 

casos de canais infectados, apenas 52 (34.4%). 34,2% dos entrevistados 

responderam que seus pacientes tiveram alguns problemas pós-obturação em sessão 

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

 

3.3 DOR PÓS-OPERATÓRIA 

Uma das principais preocupações dos profissionais em realizar o tratamento 

endodôntico em sessão única se relaciona com a dor pós-operatória, mas, a dor pode 

ser decorrente do tratamento de uma forma geral, visto que, a instrumentação e 

demais procedimentos causam micro lesões que podem oferecer como resposta a 

dor, não sendo essa por si só, um fator de contraindicação do tratamento endodôntico 

em sessão única. 



26  

A dor pós-operatória é um fator preocupante tanto para pacientes como 

profissionais, tornando-se importante no planejamento do tratamento, esclarecer ao 

paciente sobre os riscos aos quais estão sujeitos, com base nas características de 

cada caso em particular (WATKINS et al. 2002). 

Soares e César (2001) avaliaram 27 pacientes no que diz respeito a dor pós-

operatória e o tipo de reparação periapical após tratamento endodôntico em sessão 

única e constataram que, a médio prazo, esse tipo de terapia proporcionou 100% de 

sucesso. 

Soares et al. (2009) realizaram o tratamento endodôntico em uma única sessão 

em um segundo pré-molar inferior com três canais e após o período de proservação 

de 1 ano, o dente se apresentou clinicamente assintomático, com reparação dos 

tecidos periapicais observada radiograficamente. 

Soares et al. (2001) buscaram correlacionar a influência das soluções 

irrigadoras na ocorrência de dor pós-operatória em dentes portadores de patologias 

periapicais. Foi empregada a técnica hibrida associada à irrigação com hipoclorito de 

sódio em diferentes concentrações: 1%, 2,5 % e 5%. Constatou-se que 15,1 % dos 

casos apresentaram dor pós-operatória do tipo leve e apenas 2,1% de dor severa. A 

associação entre dor e os diferentes tipos de soluções irrigadoras não foi 

estatisticamente significativa. 

Saleem et al. (2014) avaliaram a gravidade da dor pós-operatória após 

tratamento endodôntico em sessão única e múltiplas e determinaram a correlação 

entre dor pré-obturação e pós-obturação. Foi verificado que a dor pós-operatória após 

4 horas de obturação era indiferente quando relacionada com visita única e múltipla, 

mas os canais tratados em visitas múltiplas mostraram melhores resultados se 

tratando de dor pós-operatória após 12 e 24 horas. 

Um estudo realizado por Wong et al. (2014) compararam a dor pós-operatória 

após um e sete dias referida por pacientes, cujos tratamentos endodônticos foram 

realizados em sessões única e múltiplas. Os autores concluíram que o número de 

sessões não influenciou na incidência de dor pós-obturação. 
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Oliet (1983) realizou um estudo objetivando investigar e comparar sensibilidade 

pós-operatória e reparo cicatricial de lesões periapicais após terapia endodôntica em 

sessão única e múltiplas e concluíram que não existem diferenças significativas entre 

ambas. 

Direnzo et al. (2002) avaliaram setenta e dois pacientes, cujos molares 

permanentes necessitavam de tratamento endodôntico, portadores de polpas vitais e 

não 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. Não houve diferença na dor pós-operatória entre os pacientes tratados 

em sessão única e em sessões múltiplas. A maioria dos pacientes de ambos os grupos 

não relatou dor ou apenas dor mínima dentro de 24 a 48 horas após a conclusão do 

tratamento. 

Uma revisão de literatura realizada por Su et al. (2011), com o objetivo de 

comparar a taxa de reparação periapical e a dor pós-operatória dos canis radiculares 

de dentes com lesão periapical crônica, mostrou que, em meio aos artigos analisados, 

seis avaliaram em relação a taxa de reparação periapical e cinco a prevalência de dor 

pós-operatória. Em médio prazo não foi observada nenhuma diferença significativa 

entre reparação tecidual e dor pós-operatória entre os casos em sessão única ou 

múltiplas. Em curto prazo a prevalência de dor pós-operatória foi consideravelmente 

menor nos casos realizados em uma sessão. 

Para determinar a incidência de dor pós-operatória relacionada ao tratamento 

endodôntico em sessão única, Jabeen e Khurshiduzzaman (2013) selecionaram 60 

casos de dentes sem vitalidade, assintomáticos e não-vitais, sem qualquer evidência 

de rarefação periapical. Os canais de todos os dentes foram preparados e obturados 

utilizando a técnica clássica e condensação lateral. Diferenças estatisticamente 

significativas foram encontradas na incidência e grau de dor em um e sete dias após 

a obturação. A incidência de dor foi maior no primeiro dia pós-obturação e diminuiu 

posteriormente. 
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3.4 CONTROLE DA INFECÇÃO E CURATIVO DE DEMORA 

Nas situações de tratamento endodôntico realizado em sessões múltiplas é 

comum a colocação de curativo de demora entre as sessões. Segundo Holland et al. 

(1978), essa prática induz uma redução da inflamação e auxilia na reparação dos 

tecidos periapicais. 

Caso o tratamento endodôntico tenha que ser concluído em uma outra 

consulta, geralmente recomenda-se preencher o canal com hidróxido de cálcio, com 

o objetivo de reduzir as chances de crescimento bacteriano entre as consultas, 

entretanto, estudos controlados não confirmaram essa concepção (COHEN E 

HARGREAVES, 2011). 

Roane et al. (1983) relataram que a realização de tratamentos endodônticos 

em múltiplas sessões necessita de reabertura da cavidade acesso a cada momento 

clínico, aumentando o risco de infecção, além da possibilidade desse evento ocorrer 

por rompimento do selamento coronário provisório. 

Machado et al. (2009) avaliaram a resposta tecidual ao tratamento endodôntico 

em dentes de cães, empregando o curativo de demora durante 15 dias ou realizando 

a obturação em sessão única. Foram divididos três grupos, onde o grupo 1 foi aplicada 

a sessão única, o grupo 2 o curativo de demora com iodofórmio e carbowax e o grupo 

3 o curativo de demora com hidróxido de cálcio e água destilada. Através da análise 

histopatológica, os resultados demostraram que, nos exemplares em que se 

empregou curativo de demora, existiu inflamação branda e frequente visualização de 

processos de neoformação de tecido ósseo e cementário. Em contrapartida, no grupo 

que foi utilizada a sessão única, foi demostrado infiltrado inflamatório severo, sem 

indícios de processos de reparação. Os autores concluíram a importância da utilização 

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

Falqueiro e Gioso (2006) realizaram um estudo para avaliar o tratamento 

endodôntico em sessão única e múltiplas, utilizando o hidróxido de cálcio associado 

ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) como curativo de demora, utilizando quatro 

cães, onde dois foram submetidos ao tratamento em sessão única, e dois em duas 

sessões. O grupo de sessão única recebeu obturação com guta-percha e óxido de 
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zinco e eugenol, já o de duas sessões permaneceu com o PMCC por 30 dias e 

decorrido esse tempo, foi obturado com o mesmo material do outro grupo. Após 60 

dias a análise histopatológica revelou intensa inflamação em ambos os grupos, já a 

análise microbiológica revelou redução microbiana mais acentuada no grupo de 

sessão única.  

 

3.5 EFICÁCIA E SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM SESSÃO 

ÚNICA 

Um estudo clínico conduzido por Xavier et al. (2013) compararam a eficácia do 

tratamento endodôntico em uma ou duas visitas na remoção de endotoxinas e 

bactérias cultiváveis em canais radiculares primariamente infectados. Quarenta e oito 

canais radiculares foram selecionados e divididos aleatoriamente em quatro grupos. 

As endotoxinas e as bactérias cultiváveis foram detectadas em 100% das amostras 

iniciais, todos os protocolos de tratamento foram eficazes na redução da carga 

bacteriana dos canais radiculares infectados e não foram encontradas diferenças na 

redução da carga bacteriana quando comparados aos grupos de tratamento em uma 

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

Figini et al. (2008) avaliaram a eficácia dos tratamentos endodônticos 

realizados em sessões única e múltiplas e concluíram não haver diferença entre as 

duas modalidades terapêuticas no que diz respeito a critérios radiográficos de 

avaliação. A maioria das complicações a curto e longo prazo também foram 

semelhantes em termos de frequência, embora os pacientes submetidos ao 

tratamento numa única visita tenham experimentado uma constância ligeiramente 

maior de inchaço e significativamente mais propensos a tomar analgésicos. 

A resposta dos tecidos periapicais de dentes de cães com canais radiculares 

infectados foi avaliada quando do tratamento realizado em sessões única e múltiplas. 

Os casos submetidos ao tratamento numa única 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 endodônticos em sessões única e múltiplas, portadores de 
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lesões periapicais. O desaparecimento da lesão radiográfica completa foi observado 

em 81% dos casos de sessão única e em 71% dos casos de sessões múltiplas. A 

probabilidade de sucesso aumentou continuamente ao longo do tempo para ambos 

os grupos de tratamento. 

Segundo Chagas et al. (2000), o número de universidades de odontologia 

norte-americanas que indicam o tratamento endodôntico em uma única sessão em 

dentes necrosados e com patologia periapical, ultrapassa o de sessões múltiplas. 
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4 Metodologia 

 
Esta revisão de literatura foi baseada em 34 publicações científicas obtidas em 

livros e periódicos indexados em bases de dados (LILACS, MEDILINE, SCIELO e 

PUBMED) publicados em língua inglesa, na sua maioria, e que incluíram estudos 

experimentais, revisões de literatura, pesquisas em humanos e em animais; no 

período compreendido de 1978 a 2014. Os descritores utilizados para a busca foram: 

sessão única, sessões múltiplas e tratamento endodôntico. 
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5 Discussão 

 

Os primeiros relatos empíricos do tratamento endodôntico em sessão única 

começaram 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. Após a segunda metade do século XX, o interesse sobre esse 

tema aumentou consideravelmente, haja vista o número expressivo de artigos 

disponíveis no PubMed desde o ano de 1971 até os dias atuais.  

Para alguns pesquisadores, a indicação da terapia endodôntica em sessão 

única ou múltiplas se fundamenta na condição 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 não infectada. 

 Inamoto et al. (2002) realizaram um estudo que suporta as premissas expostas 

anteriormente. Os autores aplicaram um questionário para endodontistas norte-

americanos, onde 55.8% afirmaram que em casos de polpa vital obturaram o dente 

em sessão única e 34% em casos de canais infectados. 34,2% dos entrevistados 

responderam que seus pacientes tiveram alguns problemas pós-obturação em sessão 

única tais como: dor, flare ups, desconforto e edema. Esses resultados foram 

contraditórios àqueles encontrados por Rodriguez (2014), no qual se observou que 

81,87% dos 171 pacientes com polpa não vital não apresentaram nenhum sintoma 

pós-operatório. 

 Parece claro que um dos principais fatores da contraindicação do tratamento 

endodôntico em sessão única está relacionado com a dor pós-operatória. 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 avaliação do reparo 

cicatricial após terapia em sessão única. Os autores supracitados foram unânimes na 

constatação de que os resultados obtidos eram indiferentes sob o ponto de vista da 

sessão única ou múltiplas. 

Atualmente, existe um consenso razoável sobre realizar-se endodontia em 

sessão única em dentes vitais. No entanto, a controvérsia persiste nos casos de 

infecção e lesões perirradiculares. A razão da controvérsia em torno do tratamento de 
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casos não vitais está relacionada à possibilidade de melhorar o padrão de desinfecção 

do espaço radicular pelo uso de medicação intracanal, como o hidróxido de cálcio. 

Embora pareça uma questão clichê, a influência do curativo intracanal no resultado 

do tratamento de dentes com periodontite apical ainda é uma questão em aberto. Os 

resultados de estudos clínicos longitudinais de tratamentos executados e sessão 

única comparados aqueles realizados em sessões múltiplas podem ser verificados de 

maneira a conduzir o processo de tomada de decisão. 

A ideia expressa no parágrafo anterior se baseia nos resultados de alguns 

estudos sobre controle da infecção e curativo de demora, a exemplo de Cohen e 

Hargreaves (2011) e Roane et al. (1983), os quais relataram que múltiplas sessões 

induzem a um número maior de entradas no canal radicular aumentando o risco de 

infecção por rompimento do selamento ou por quebra da assepsia, mesmo com o uso 

do curativo de demora que reduz a inflamação e auxilia na reparação dos tecidos 

apical e periapical. O estudo realizado por Falgueiro e Gioso (2006) revelaram intensa 

inflamação no tratamento endodôntico tanto em sessão única quanto em múltiplas 

sessões, já a análise microbiológica revelou redução microbiana mais acentuada em 

sessão única.  

Estudar a eficácia e a taxa de sucesso do tratamento endodôntico em sessão 

única e em múltiplas sessões também foi objetivo do estudo em questão. Xavier et al. 

(2000) verificaram diferença na redução de carga bacteriana em 100% da amostra em 

ambas as modalidades de tratamento. Figini et al. (2007) também ressaltaram a 

eficácia semelhante em termos de sucesso radiográfico. Em contrapartida, a 

cicatrização radiográfica foi observada em 81% dos casos tratados em sessão única 

em detrimento a 71% em múltipla sessão, conforme os achados de Peters e Wesselink 

(2002).   

Com o equilíbrio entre as evidências mais poderosas disponíveis e torno desse 

tema, muito frequentemente o tratamento endodôntico em sessão única tem sido 

erroneamente recomendado. Essas evidências precisam ser rastreadas, localizadas 

e interpretadas pelo cirurgião-dentista. Após triagem inicial que deixa margem apenas 

para as evidências clínicas, pode ser ponderado que não existe diferença significativa 

entre a taxa de sucesso do tratamento endodôntico em sessão única ou múltiplas 

sessões. 
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6 Conclusões 

 

Com base nos autores consultados foi possível concluir que: 

Não há dados evidentes que comprovem a superioridade da eficácia do 

tratamento endodôntico realizado em sessões múltiplas se comparado ao em sessão 

única. 

No que diz respeito à condição pulpar, a taxa de sucesso independe do número 

de sessões do tratamento. 

A principal contraindicação do tratamento endodôntico em sessão única está 

relacionada com a dor pós-operatória, entretanto os estudos consultados não 

mostraram relevância nessa questão quando relacionada a terapia em sessão única 

e múltiplas. 

Estudos já relatam a indicação da terapia endodôntica única em periodontite 

apical para dentes assintomáticos com sucesso.  

Em relação ao controle de infecção, o tratamento em sessão única é o mais 

indicado, pois não existe a necessidade de reabertura da cavidade e rompimento do 

selamento coronário. 
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