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RESUMO

Introducdo: A Endodontia trata a polpa dentéria e seus tecidos circundantes e tem por
finalidade proporcionar um meio favoravel para o reestabelecimento dos tecidos
periapicais apds a acdo terapéutica. Por muito tempo o tratamento foi realizado em
multiplas sess6es, porém devido as novas tecnologias foi incrementado uma nova técnica,
a sessdo Unica. Estudos ja comprovaram a eficacia dessa nova modalidade, mas também
trouxeram critérios a serem analisados e discutidos. Objetivo: Este estudo compara a
eficacia do tratamento endodontico realizado em sessdo Unica ou multiplas sessdes.
Materiais e métodos: Os materiais e métodos envolveram uma revisdo de literatura de
estudos relevantes, com a selecdo criteriosa de artigos para andlise. Resultados: Para
alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma reviséo de literatura utilizando bases de
dados confiaveis, Scielo, Google Académico e PubMed, foram selecionados 11 estudos
nos quais compdem os resultados deste trabalho, sendo 9 revisGes de literatura, 1 estudo
transversal e 1 ensaio clinico randomizado (conforme o Quadro 1, do Apéndices).
Conclusdo: Conclui-se que ambos os tratamentos, tanto sessdo Unica quanto multiplas
sessOes sdo aceitos, e a modalidade escolhida depende de fatores que devem ser
analisados em cada caso individualmente.

Palavras-chave: Endodontia. Endodontic. Odontologia. Polpa dentéria. Tratamento de
canal.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontics treats the dental pulp and its adjacent tissues and aims to
provide a favorable means for the reestablishment of the periapical tissues after
therapeutic action. For a long time, treatment was carried out in multiple sessions, but
due to new technologies, a new technique was introduced, a single session. Studies have
already proven the effectiveness of this new modality, but they also brought criteria to be
proven and discussed. Objective: This study compares the effectiveness of endodontic
treatment carried out in a single session or multiple sessions. Materials and methods:
Materials and methods involve a literature review of relevant studies, with a careful
selection of articles for analysis. Results: To achieve the proposed objectives, a literature
review was carried out using reliable databases, Scielo, Google Scholar and PubMed, 11
studies were selected from which make up the results of this work, being 9 literature
reviews, 1 cross-sectional study and 1 randomized clinical trial (according to Table 1,
Appendices). Conclusion: It is concluded that both treatments, both single and multiple
sessions, are accepted, and the chosen modality depends on factors that must be analyzed
in each case individually.
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1. INTRODUCAO

As vantagens dos tratamentos conservadores, como a Endodontia, quando comparadas
as extracdes dentarias, sdo tdo significativas que esse protocolo gerou um notavel aumento. A
eficacia dos procedimentos endoddnticos foi relatada, em média, entre 81% e 97%, havendo
uma taxa média de falha no tratamento de apenas 5% (CARVALHO, 2017).

A Endodontia ¢ um ramo da Odontologia que compreende o estudo da morfologia, da
fisiologia e das doencas que acometem a polpa dentaria bem como 0s seus tecidos
circundantes, abrangendo a etiologia, diagndstico, prevencdo e tratamento das patologias
(ALMEIDA, 2022).

Segundo Silva et al., (2023a) a finalidade do tratamento endoddntico é proporcionar
um meio favoravel para o reestabelecimento dos tecidos periapicais apos a agdo terapéutica.
Portanto, para o éxito do tratamento, é indispensavel uma excelente execucdo do preparo
biomecéanico dos canais radiculares, a fim de minimizar o desenvolvimento de processos
infecciosos originados por microrganismos (SILVA et al., 2023b).

O resultado positivo de um tratamento eficiente apresenta relagdo com o estado de
salude geral e bucal do paciente (FREIRE, HAYASHIDA, 2020). Silva et al., (2023b)
consideram que na endodontia, sinais de sucesso sdo a auséncia de sintomatologia dolorosa,
inexisténcia de fistulas, edema e mobilidade, periodonto saudavel e nenhuma alteracdo em
exames de imagem.

Em contrapartida, o fracasso da terapia endoddntica pode ser resultado de um
impréprio conhecimento da anatomia, ma instrumentacdo, presenca de placa bacteriana,
deficiéncia no selamento dos canais e no selamento coronario (OLIVEIRA, AZEVEDO,
2021).

No passado, devido as distin¢cdes anatdmicas do dente e dos canais radiculares, as
técnicas ensinadas e os materiais disponiveis, o Cirurgido-Dentista realizava a endodontia em
maltiplas sessGes. Todavia, a tecnologia permitiu que se empregasse uma nova técnica
também eficaz, a endodontia em sessdo Unica (JESUS, FERNANDES, 2022).

No decorrer da Segunda Guerra Mundial, entre 1939 e 1945, foi muito utilizado o
tratamento em uma Unica sessdo em razdo da falta de recursos e pouco tempo habil para a
realizacdo do tratamento em multiplas sessdes. A partir disso, 0 método foi cada vez mais
utilizado mundialmente (ALMEIDA, 2022).

Entretanto, ambos os tratamentos ndao podem dissipar todos os microrganismos

presentes nos canais radiculares de forma integral. Dentre as duas op¢6es de tratamento, o de



multiplas sessBes faz a tentativa de impossibilitar e eliminar as bactérias residuais recorrendo
a medicagOes intracanais. J& no tratamento realizado em uma Unica sessdo, o foco € a
utilizacdo da obturacdo hermética tridimensional para inativar a nutricdo das bactérias (ENDO
et al., 2015).

De acordo com Leal et al., (2023) tanto sessdes Unicas como multiplas apontam
beneficios e maleficios tornando-se essencial alguns requisitos para uma adequada escolha do
método utilizado, tendo em vista que o tempo disponivel, condi¢cdo financeira do paciente,
existéncia de lesGes apicais, técnica do profissional e o contato com as novas tecnologias séo

cruciais para a escolha da técnica adequada.

Nessa perspectiva, o intuito deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura acerca
do tema, analisando artigos que discorram sobre as divergéncias de tratamento endodontico

em sessdes Unicas e maltiplas bem como evidenciar os prés e os contras de cada terapia.



2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi uma Revisdo de literatura, onde a busca considerou apenas artigos
cientificos publicados em periddicos e foram selecionadas as seguintes bases de dados
confidveis: Google Académico, Scielo e PubMed. Os descritores utilizados na busca foram:
"endodontia", "endodontic", "Odontologia", "polpa dentaria”, “tratamento de canal".

Foram estabelecidos critérios para a selecdo dos estudos a serem incluidos na revisao
de literatura, tais como: relevancia para o tema proposto, quantidade e eficacia no numero de

sessOes realizadas no tratamento endoddntico.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusdo

Artigos escritos em portugués, inglés e espanhol completos;
Artigos originais e revisdes de literatura;

Estudos com seres humanos.
2.1.2 Critérios de exclusao
Artigos pagos;

Artigos em outras linguas que ndo sejam inglés, portugués e espanhol;

Estudos construidos a partir da utilizagdo de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histdrico da Endodontia

Historicamente, o tratamento endod6ntico tinha como principal intuito curar a dor de
dente. Durante muitos anos cauterizava-se com ferros incandescentes ou quimicos, como
acido arsénico, na tentativa de alivio das dores. Por conta disso, 0 tratamento era mais danoso
do que a doenca em si, possibilitando a perda do dente e de partes do 0sso circundante durante
0 processo (CARVALHO, 2017).

Sendo assim, a Endodontia tem por finalidade a remogéo do tecido orgénico e restos da
polpa contaminados, sendo eles necrosados ou vitais. Através do preparo quimico-mecanico,
0s microrganismos sdo eliminados dos canais radiculares, contribuindo para o sucesso do
tratamento endodontico (SILVA et al., 2023a).

3.2 Endodontia manual

Uma das maiores dificuldades na realizagdo da Endodontia, é a instrumentacdo dos
canais radiculares devido a anatomia encontrada, aos instrumentos, por vezes, inadequados ou
até mesmo por falhas técnicas (SANTOS, BUSARELO, RODRIGUES, 2023).

Ao longo de muitos anos, o tratamento de canal era praticado manualmente utilizando
limas de aco inoxidavel, contudo, existiam desvantagens nessa técnica, como o0 emprego de
brocas e diversas limas para atingir um canal mais amplo, podendo ocasionar acidentes como
desvios e perfuracdes radiculares (FERNANDES et al., 2022).

3.3 Endodontia mecanizada

Com o avango da tecnologia na Endodontia, o sistema mecanizado foi introduzido
tornando mais facil e seguro o tratamento endodéntico (FERNANDES et al., 2022). Esse
sistema trouxe uma reducdo nos erros operatdrios intensificando o sucesso do tratamento
(SANTOS, BUSARELO, RODRIGUES, 2023).

3.4 Sessdo Unica

A Endodontia em sessdo Unica foi retratada pela primeira vez nos anos 1880 e
comparado aos dias atuais, 0s materiais e equipamentos utilizados mudaram radicalmente. O
tratamento de canal em uma Unica sessdo pdde ser realizado devido a inser¢do de novas
técnicas e equipamentos, o que reduziu o tempo clinico ao Cirurgido-Dentista (NEGRI,
PAGLIOSA, SCORTEGAGNA, 2021).



3.4.1 Parametros clinicos

Alguns parametros clinicos devem ser avaliados no critério de escolha para o melhor
tratamento, dentre eles estdo a presenca de uma morfologia complexa, pacientes que
apresentam disfuncdo da ATM (Articulacdo Temporomandibular), e manifestacdes de
exsudatos e hemorragias. Ha a possibilidade de realizacdo de tratamento de canal em uma
sessdo quando o elemento dentario apresenta polpa vital com exposicdo pulpar derivada de
traumas ou caries, pacientes que necessitam de sedacdo, elementos dentarios que necessitem
de coroas protéticas e reabilitacOes estéticas, entre outras individualidades que devem ser
avaliadas na anamnese (SILVA et al., 2023Db).

3.4.2 Vantagens

O tratamento de canal realizado em sessdo Unica possibilita vantagens como a
diminuicdo no tempo clinico de trabalho, despesa menor e aumento da colaboracdo do
paciente com o tratamento. Ademais, hd menor probabilidade de recontaminacdo dos canais
radiculares j& modelados e instrumentados. Diante do término da sessdo Unica o elemento
dentério pode retomar imediatamente sua fungdo, reduzindo as chances de ocorréncia de

iatrogenias, como desvios e perfuracdes (LEAL et al., 2023).

3.4.3 Desvantagens

A opcdo de escolha do tratamento endodbntico em sessdo Unica pode demonstrar
restricbes para o paciente, apesar de apresentar menor numero de visitas ao consultorio
odontoldgico, dispde-se da necessidade de permanéncia por um periodo maior de tempo para
finalizacdo da consulta em uma sessdo, 0 que pode ocasionar cansaco, tanto do Cirurgido
Dentista quanto do paciente. A disfuncdo da articulacdo temporomandibular é uma
contraindicacdo para o tratamento em sessdo Unica, assim como presenca de exsudato no
interior dos canais (ENDO et al., 2015).

Dentre algumas contraindicagdes do tratamento realizado em sesséo Unica, encontra-se
a presenca de anomalias anatdbmicas dentérias, como a existéncia de c&maras pulpares
retraidas, canais com calcificacdo, curvaturas, bifurcacdes e dilaceragdes. Canais Umidos e
que apresentam uma infeccdo aguda pulpar também criam desvantagens para um tratamento
eficaz (SILVA et al., 2023b).



3.4.4 Tratamento

O tratamento de canal em sessdo Unica apresenta provas cientificas de eficacia e
seguranca, e na maioria dos casos, ndo apresenta sinais de dor pos-operatorias quando em
comparacdo a Endodontia realizada em multiplas sessfes. Apesar disso, para que exista a
obtencdo de sucesso clinico, como todos os outros tratamentos, deve ser realizado com
prevencdo e exceléncia, individualizando cada caso e suas particularidades (NEGRI,
PAGLIOSA, SCORTEGAGNA, 2021).

3.5 SessBGes multiplas

E considerado uma modalidade de tratamento tradicionalmente aceita, principalmente
devido ao auxilio da medicacdo para eliminacdo e reducdo dos microrganismos nos canais
radiculares (ROSA, 2020).

3.5.1 Parametros clinicos

A Endodontia em mudltiplas sessOes esta associada principalmente a dentes com
necrose pulpar em defesa do uso de curativo de demora e o tempo de acdo que este precisa
para fazer a descontaminacéo bacteriana (JESUS, FERNANDES, 2023).

Os casos de periodontite apical apresentam uma quantidade significativa de
microrganismos nos canais radiculares e por prevencdo de agravamentos do quadro clinico,
dor pds-operatdria, evolucdo para abcessos e ndo cicatrizagdo dos tecidos periapicais, opta-se
pelo método de multiplas sessdes (ALMEIDA, 2022).

3.5.2 Vantagens

A principal diferenga encontrada entre sessdo Unica e multiplas sesses é o uso da
medicacdo intracanal a cada sessdo realizada. S&o variadas as medicacgdes aceitaveis entre as
consultas, porém o Hidréxido de Célcio se tornou padrao-ouro (BISPO, 2021).

Segundo Carvalho (2017) as razbes da utilizacdo de medicacdo entre sessdes sao,
principalmente, proporcionar um ambiente livre de bactérias que resistiram ao preparo
quimico-mecanico, impedir novas infecgbes por bactérias, neutralizar toxinas, controlar
exsudatos e estimular a reparacdo tecidual. Devido a esses efeitos positivos, had maior
preferéncia por alguns Cirurgides-Dentistas pela pratica da Endodontia em multiplas sessoes.
A medicacdo intracanal também busca trazer ao paciente um pds-operatorio sem dor e sem
desconfortos (FREIRE, HAYASHIDA, 2020). Outra vantagem € um tempo a mais dedicado a
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instrumentacdo para os dentes que apresentam maior complexidade anatdmica (LEAL et al.,
2023).

3.5.3 Desvantagens
As principais desvantagens do tratamento em multiplas sessdes sdo contaminagao
ocorrida entre as consultas, cisto infectado secundariamente, ma descontaminacéo e obturacao

dos canais e a permanéncia da infeccdo (BISPO, 2021).

3.5.4 Tratamento

O tratamento de canal executado pela técnica de mdltiplas sessbes é considerado
seguro e eficaz em todas as patologias pulpares, polpa inflamada ou necrosada, com ou sem
radiolucidez (SILVA et al., 2023a).

3.6 Dor pds-operatoria

A dor é a desordem mais frequente relatada apds tratamentos endodénticos e pode
haver relacdo com o numero de sessbes em que é realizado o procedimento (NEGRI,
PAGLIOSA, SCORTEGAGNA, 2021). A sintomatologia pés tratamento endodéntico pode
advir de etiologias multifatoriais, podendo ser originada por lesdes mecéanicas, quimicas ou
microbioldgicas dos tecidos (MORAES, 2022).

Durante o tratamento endodbntico ndo cirdrgico, é significativo considerar a
ocorréncia de sintomas dolorosos entre as sessdes do tratamento ou apds sua conclusdo. Esse
fendmeno, conhecido como flare-up, é descrito na literatura como uma subita intensificacdo
aguda da patologia perirradicular apés o inicio do tratamento endodéntico (FERREIRA,
2016).

A prevaléncia de dor pds-operatdria no tratamento endoddntico é de 3% a 58% dos
casos, esse incomodo tende a ocorrer entre 24 e 48 horas apds o procedimento. Tanto para o
paciente quando para o profissional essa experiéncia pode se tornar desagradavel pois na
maioria dos casos existe a necessidade do uso de analgésicos ou até mesmo requer uma visita
de urgéncia ao Cirurgido-Dentista (ROSA, 2020).

Diversos fatores podem ter relagdo com a dor pds-obturacao, sendo eles, infeccéo,
retratamento, dor pré-operatéria, medicacdo intracanal e agressdes fisicas e quimicas aos
tecidos periapicais (SILVA et al., 2023a).



11

Segundo Leal et al., (2023) é divergente o ponto de vista dos autores com relagdo a
presenca de dor pds-operatdria quando comparado o tratamento em sessdo Unica as multiplas
sessdes, porém estudos ndo apresentaram diferencas significativas nesse quesito.

A dor apds o procedimento endoddntico ndo deve ser considerada um fator
determinante para se concluir que o tratamento ndo teve éxito, mas sim uma resposta da
solucdo do processo inflamatério (FREIRE, HAYASHIDA, 2020).

Portanto, faz-se necessario uma orientacdo ao paciente sobre a probabilidade da
ocorréncia da dor, para que este ja tenha conhecimento do que pode ocorrer apds o
procedimento e haja um aumento no limiar de percep¢do da mesma. Explicar acerca do tema
pode fazer com que o paciente crie uma relacdo de confianca com o profissional (SOUZA et
al., 2021).

3.7 Fatores a serem considerados na escolha da modalidade
3.7.1 Anamnese

Segundo Barros (2022), a anamnese € um dos procedimentos fundamentais na
Odontologia. A partir dela, sdo criados os planos de tratamento individualizados para cada
paciente. Durante a anamnese, € de extrema importancia que a abordagem ao paciente seja de

forma clara e objetiva, enfatizando a importancia de demonstrar e compreender seus sintomas.

O tratamento endodontico, por exemplo, s6 pode ser realizado ap06s uma anamnese
detalhada, com a avaliacdo do elemento dental sob testes de vitalidades como térmico, de
palpacéo e percussao (SILVA et al., 2023D).

3.7.2 Condigdes do dente

De fato, o tratamento em sessdo Unica € aceito e estd consolidado na literatura nos
casos em que exige biopulpectomia, porém em casos de necrose pulpar, ndo ha um consenso
sobre a indicacdo ou contraindicagdo (SILVANETO, ALBINO, SANTOS, 2022).

De acordo com Souza (2022), em sua revisao de literatura, o sucesso do tratamento
ndo apresenta relacdo entre numero de sessfes com o diagndstico pulpar inicial.

E imprescindivel que o Cirurgido-Dentista conheca a anatomia dentaria e suas
variacdes no sistema de canais radiculares e cavidade pulpar para prevenir falhas durante as

etapas e consequentemente um tratamento endodontico ineficaz (SOUZA, 2022).
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3.7.3 Tempo clinico

A utilizagdo da tecnologia, com auxilio de materiais modernos e diferentes técnicas
fizeram com que o tempo clinico de cada sessdo do tratamento endodéntico diminuisse
(JESUS, FERNANDES, 2022).

Rodrigues (2020) afirma que estudos comprovaram que foi preciso menor tempo
clinico para se concluir um tratamento endodéntico utilizando instrumentacdo mecanizada
quando comparado a instrumenta¢do manual.

Segundo Carvalho (2017), a experiéncia do profissional determinara o tempo clinico
necessario para cada tratamento. Contudo, dependendo da anatomia de alguns elementos
dentarios, o tempo de trabalho exigido serd superior aos demais, necessitando um maior

tempo de consulta ou a realizacdo de multiplas sessoes.

3.7.3 Aptidao do Cirurgido-Dentista

Para prevenir insucessos e iatrogenias na terapia endoddntica, faz-se necessario que o
profissional que esteja executando o tratamento tenha conhecimento na area, bem como,
competéncia e habilidade técnica (BISPO, 2021).

E imprescindivel que o endodontista esteja apto para utilizar, a favor do seu trabalho, a
tecnologia, incluindo os motores endodonticos, as limas de NiTi, localizadores, entre outros
dispositivos, para que a taxa de sucesso se mantenha alta, independentemente da quantidade

de sessdes em que o tratamento de canal seja realizado (SOUZA, 2022).

3.8 Tipo de tratamento mais eficiente

Segundo Carvalho (2017), o sucesso na Endodontia ndo esta relacionado com o
numero de sessbes em que ela é executada, mas sim com uma rigorosa técnica de
instrumentacdo, irrigacdo e obturacdo do sistema de canais radiculares. Portanto, o principal
objetivo deve ser a remocdo completa do tecido pulpar e dessa forma, propiciar perfeitas
condic0es para obturacdo final (SILVA et al., 2023a).

Ferreira (2016) corrobora com o descrito anteriormente, afirmando que ndo ha
diferencas substanciais entre o tratamento endodéntico realizado em uma Unica sessdo e
aquele feito em multiplas sessdes, quando se consideram o0s parametros de sucesso do
tratamento.

Diante das informagdes, preconiza-se que ambos os tratamentos endodénticos
possuem aplicacdo e aceitacdo na Endodontia, e que os resultados apresentados foram
semelhantes (JESUS, FERNANDES, 2023).
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Por fim, o tratamento mais indicado deve ser escolha do Cirurgido-Dentista, de acordo
com um plano de tratamento adequado para cada paciente (LEAL et al., 2023).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral dessa pesquisa foi comparar a eficacia da Endodontia realizada em
uma sessdo ou multiplas sessdes, levando em consideracdo os parametros clinicos, as
vantagens e desvantagens, o tratamento mais eficiente e a presenca de dor pos-operatoria. A
operacionalizacdo da revisdo de literatura se deu a partir da busca sobre as bases do Scielo,
Google Académico e PubMed, foram selecionados 11 estudos nos quais compdem oS
resultados deste trabalho, sendo 9 revisdes de literatura, 1 estudo transversal e 1 ensaio clinico
randomizado (conforme o quadro 1, do Apéndices). Os estudos apontaram em sua maioria que
ambas as modalidades de tratamento sdo viaveis. Porém existem alguns fatores que devem ser
levados em consideracdo, como a aptiddo do Cirurgido-Dentista, a anamnese criteriosa, a
instrumentacdo adequada e a anatomia dos canais radiculares.

Gongalves et al., (2023) avaliam que o tratamento endodontico de sucesso depende de
diversos fatores, como a auséncia de dor, fistulas, edema e mobilidade. Ao realizarem um
estudo visando analisar a eficicia do tratamento em sessdo Unica, obtiveram resultados que
afirmam que o tratamento eficaz depende de uma instrumentacdo adequada. Instrumentos
tecnologicos permitem que a modalidade de tratamento seja aceita e utilizada na Odontologia
moderna. Cabral, Pinheiro, Cruz (2023) realizaram uma revisdo de literatura que corrobora
com os autores citados acima, onde destacam que o tratamento deve ser realizado respeitando
alguns principios primordiais, independentemente da quantidade de sessdes realizadas, além
de destacarem que a avaliacdo de um tratamento eficaz deve ser realizada a longo prazo.
Mortoza, Longo (2022) acrescentam a essa discussdo a integral importancia da aptiddo do
Cirurgido-Dentista para que o tratamento endoddntico em sessdo Unica seja bem sucedido e
afirmam que o objetivo principal deve ser a busca pela cura dos tecidos periapicais através de
uma instrumentacéo e desinfec¢cdo minuciosa.

Nascimento et al., (2021) realizaram uma revisdo sistematica de literatura para avaliar
0 que € mais eficaz contra endotoxinas nas infec¢cdes endoddnticas, comparando a sessdo
Unica com sessfes maltiplas e o uso da medicacao Hidroxido de Calcio. O estudo apontou ser
preferivel o tratamento realizado em mdultiplas sessdes, devido ao auxilio do Hidroxido de
Célcio como medicacdo intracanal. Silva et al., (2024) reforca essa tese afirmando que
multiplas sessdes possibilitam um maior controle das infec¢bes nos canais radiculares,

favorecendo o sucesso do procedimento.
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Attavar, Pate, Jhanji (2022) e Cabral, Pinheiro, Cruz (2023) concordaram com o fato
de ndo haver diferencas significativas em relacdo a dor p6s-operatéria quando comparado o
tratamento em sessdo Unica ou multipla, desde que sejam respeitados os principios quimicos e
bioldgicos. Palécios, Puché, Eyzaguirre (2020) acrescentaram em sua revisdo sistematica de
literatura que deve-se levar em consideracdo a vitalidade pulpar e quantidade de raizes dos
dentes em que serdo realizados o tratamento, mas corroborou com 0s autores anteriormente
citados, o fato de tratamentos endodoénticos realizados em uma sessdo ndo apresentarem
grandes evidéncias de dor pos-operatoria.

Em relacdo a presenca de complicagfes, como lesbes mecanicas, quimicas ou
microbioldgicas dos tecidos periapicais, Lucena et al., (2021) apontaram a Endodontia
realizada em multiplas sessées com maiores chances dessas ocorréncias, por conta da extrusdo
de residuos contaminados, mudancas na microbiota do canal radicular, preparo incompleto do
canal, uso de medicacdo intracanal, aplicacdo de altas concentra¢des de substancias quimicas,
ou & manipulacdo frequente do canal radicular e dos tecidos periapicais em razdo do nimero
de sessBes necessdrias para finalizar o tratamento, o que pode aumentar a
suscetibilidade a complicacdes.

Silva et al., (2024) realizaram um estudo visando comparar o tratamento endodéntico
em sessao Unica e multiplas sessbes e relataram que ambos os tratamentos séo eficazes, mas
afirmam que a escolha da modalidade depende de diversos fatores como o diagndstico preciso
e os fatores presentes, como 0 auxilio da medicacdo intracanal em sessbes multiplas e a
disponibilidade de novas tecnologias em sessdao Unica. Santin (2022) complementa com seu
estudo comparativo em forma de revisdo de literatura que ambas as técnicas apresentam
vantagens e desvantagens bem como indicagdes e contraindicagfes, mas os dois tratamentos
sdo aceitos e eficazes. Neste caso deve ser levado em consideracdo a habilidade do Cirurgido-
Dentista, as condi¢Bes do dente, presenca de edema, bem como considera¢Ges anatdmicas e
bioldgicas. A escolha deve ser baseada em estudos cientificos e uma anamnese detalhada.

No entanto Nogueira, Coelho (2023), levando em consideracdo a realizacdo do
tratamento em sessdo Unica com auxilio de tecnologias e em sessdes multiplas com a
utilizacdo da medicacdo intracanal foi identificado que a op¢éo de tratamento em uma Unica
sessdo obteve falhas na descontaminacdo microbiana intracanal. Porém, no tratamento
realizado em sessdes multiplas o auxilio da medicagdo intracanal mostrou-se seguro e eficaz e

deve ser preconizado por este motivo.
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Rahman, Ramakrish Nan, Niveditha (2020) realizaram um estudo retrospectivo com o
objetivo de analisar alguns casos e notar a preferéncia dos Cirurgides-Dentistas em seu
cotidiano. Os casos, em sua maioria, foram tratados em mdaltiplas sess6es se justificando pelo
uso de Hidrdxido de Calcio como auxilio na reducdo bacteriana nos canais radiculares.

Silva et al., (2024) e Lucena et al., (2021) concordam nos quesitos de escolha de
modalidade, alegando que casos mais complexos podem exigir que o tratamento possa ser
realizado em multiplas sessdes devido a anatomia complexa, limpeza dos canais, experiéncia

do operador e diagnostico do caso.



CONSIDERACOES FINAIS

No tratamento endodéntico € evidente que ambos os tratamentos, tanto sessao
Unica quanto multipla, sdo eficazes. A literatura revisada destaca que existem alguns
fatores a serem analisados, como a experiéncia do profissional, a sua aptiddo para
executar o caso, o tempo clinico disponivel para tratamento, a anatomia dental e
condicBes do dente e a anamnese detalhada. Portanto, o planejamento clinico deve ser de
exceléncia para que possa satisfazer o paciente, com minima dor pés-operatoria e
complicacdes durante o procedimento, visando a solucdo do caso e sucesso no

tratamento.
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