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RESUMO

O tratamento endodontico pode ser realizado de duas maneiras, em uma Unica
sessdo ou em sessdes multiplas. Atualmente, com o0s avancos tecnolégicos e o
aperfeicoamento do preparo quimico-mecanico durante a limpeza e modelagem dos
canais radiculares, o tempo para concretizacdo do tratamento foi reduzido,
favorecendo cada vez mais o tratamento endoddntico em sesséo unica. Além disso,
a endodontia em sessédo Unica reduz o numero de idas do paciente ao consultorio,
beneficiando tanto o profissional quanto o paciente. O objetivo deste trabalho foi
discutir e confrontar, por meio de uma revisdo de literatura, estudos acerca do
tratamento endodontico realizado em sesséao Unica, tomando por base os seguintes
critérios: condicao pulpar, dor pés-operatoéria, reducédo de endotoxinas e controle da
infecc@o e sucessol/eficacia na taxa de reparacdo da terapia. A metodologia dessa
revisdo de literatura baseou-se na pesquisa de trabalhos nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico. Conclui-se que o tratamento endoddntico em
sessdao Unica pode ser realizado com sucesso, ndo havendo indicios no aumento da
dor pés-operatoria, propiciando um bom controle da infeccdo e ndo acarretando
prejuizo na recuperacao, desde que sejam respeitados os principios fundamentais
da endodontia.

Palavras-Chave: Tratamento endodéntico; sessdo Unica; dor pos-operatoria;

controle da infeccao.



ABSTRACT

Endodontic treatment can be performed in two ways, in a single session or in multiple
sessions. Currently, with technological advances and the improvement of chemical-
mechanical preparation during cleaning and shaping of root canals, the time to carry
out the treatment has been reduced, increasingly favoring endodontic treatment in a
single session. In addition, single-session endodontics reduces the number of visits
by the patient to the office, benefiting both the professional and the patient. The aim
of this work was to discuss and compare, through a literature review, studies on
endodontic treatment performed in a single session, based on the following criteria:
pulp condition, postoperative pain, endotoxin reduction and infection control and
success/effectiveness in the repair rate of therapy. The methodology of this literature
review was based on the search for papers in the PubMed, Scielo and Google
Scholar databases. It is concluded that endodontic treatment in a single session can
be performed successfully, with no signs of increased postoperative pain, providing
good infection control and not impairing recovery, as long as the fundamental
principles of endodontics are respected.

Key words: Endodontic treatment; single session; postoperative pain; infection

control.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt anas 7
2 METODOLOGIA ..o e ettt e, 9

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO ...................................................................................... 10

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO .........ovvvvieriisssssenssssiisssssss s 10
S REVISAO DE LITERATURA ..ottt e e, 11
A D S CUSS A oo e et 14
5 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovieieeeeeeeeeee e, 21



1 INTRODUCAO

O principio do tratamento endoddntico convencional esta pautado na utilizacao
de manobras quimicas e mecanicas com a finalidade de reduzir os microrganismos
presentes, promovendo uma desinfeccdo e modelagem dos condutos radiculares
restabelecendo a saude dos tecidos perirradiculares e manutencdo do dente na
cavidade oral, porém sua execucao é dificil devido a complexidade do sistema de
canais radiculares (JABEEN; KHURSHIDUZZAMAN, 2013).

O surgimento e evolugdo de novas técnicas, instrumentos, materiais levam a
um melhor dominio da anatomia do canal, o que aumenta a previsibilidade e
prognoéstico dos tratamentos endoddénticos (RODRIGUEZ et al., 2014). O uso da
medicagcdo intracanal também tem um papel complementar no processo de
desinfeccdo dos canais radiculares.

Historicamente, o tratamento dos canais radiculares € realizado em varias
sessfes, buscando garantir a maxima limpeza dos condutos radiculares antes da
obturacéo (RODRIGUEZ et al., 2014; ENDO et al., 2015). Em contrapartida, estudos
enfatizam a necessidade de selar o espaco endodbntico em uma Unica sessao, pois
os restauradores temporarios, por exemplo, ndo sao confidveis para manter um bom
selamento coronal no intervalo de tempo entre as sessfes do tratamento
(KHURSHIDUZZAMAN, 2013).

As técnicas utilizadas no passado mostravam baixa taxa de sucesso para 0s
tratamentos realizados em sessdo UOnica. O tratamento endodontico, entéo,
geralmente era realizado em varias sessdes, 0 que exigia um tempo maior para a
finalizacdo do tratamento (ENDO et al., 2015).

A endodontia seguiu 0s passos do avanco tecnoldgico, trazendo para 0s
endodontistas uma maior praticidade, seguranca e conforto na terapia endodontica,
logo as motivacbes para prolongar os tratamentos em mais de uma sessao
comecaram a ser repensadas. O uso de técnicas e equipamentos mais atuais, como
magnificacdo, localizadores eletronicos foraminais e sistemas reciprocantes, por
exemplo, colaboraram para que se reduzisse o tempo para finalizacdo do tratamento,
permitindo sua conclusdo em uma Unica sessédo (ENDO et al., 2015). No entanto, o
progndéstico a longo prazo e a sintomatologia do paciente apés o tratamento sao

guestdes importantes que precisam ser levadas em consideragéo a fim de se defenir



0 numero de consultas.

Atualmente, muitos profissionais vém buscando realizar o tratamento
endodontico em sesséo Unica, considerando diversos fatores para tal, como um bom
e cuidadoso preparo quimico-mecanico, técnicas de irrigacdo e agitacdo eficazes, e
sempre com o conhecimento de que a qualidade da obturacédo do canal radicular
fator determinante para o sucesso da terapia endodoéntica (MOREIRA et al., 2017).

Portanto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca do

tratamento endododntico em sessao Unica.



2 METODOLOGIA

Esta revisdo da literatura foi elaborada com base na pesquisa de trabalhos nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol; no periodo entre os anos de 2013 a 2021.

Os descritores utilizados foram: single visit root canal treatment, multiple visit root

canal treatment, success, treatment outcome.
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2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de

dados cientificos ou em versdes impressas;

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos trabalhos publicados como artigos curtos ou pésteres;
Serdo excluidos trabalhos que apresentam avaliacdes sem apresentar o0 método

utilizado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apesar dos avancos tecnoldgicos, pesquisas, estudos e pratica clinica dos
profissionais, existem ainda controvérsias sobre os tratamentos endodénticos em
sessdao unica ou multiplas. Associado a habilidade do operador, condi¢do do elemento
dentario e sua anatomia, além da condicéo sistémica do paciente sdo alguns fatores
determinantes para a escolha do tratamento adequado (FREIRE; HAYASHIDA, 2020).

A decisdo na tomada do tratamento deve ser direcionada para estratégias que
busquem evitar complicagcbes como dor, edema e desconforto, em especial, aos
pacientes com desequilibrio sistémico, o que pode prejudicar o processo de reparo
tecidual ou até mesmo agravar sua condi¢do clinica. Afinal, se busca no tratamento
endodontico um correto preparo, com consequente limpeza e desinfeccao dos canais
radiculares, obturacdo e um selamento coronario que permitam que 0 organismo
repare a regido periapical e a integridade da lamina dura (MOREIRA et al., 2017).

A microbiota da regido endodéntica é peca-chave na patogénese periapical e
nas possiveis e indesejaveis agudizacdes, sendo motivo de atencdo as sobre
instrumentacdes e as reacdes dolorosas no pds-tratamento. A extrusao periapical de
substancias irrigantes, é 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 instrumentagdes, bem como atenuar
a extrusdo de substancias téxicas no periapice, pode-se lograr reduzido desconforto
pos-operatorio (MARTINELLI et al., 2019).

A sintomatologia periapical pode resultar da interacdo de diversos fatores,
como a contaminacdo e infec¢do intracanal, o trauma da instrumentacdo, a
citotoxicidade dos irrigantes e dos materiais obturadores, associados a prévias
experiéncias sintomaticas e ao estado psicolégico do paciente (ENDO et al., 2015).

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 reagdo fisioloégica, sendo
necessaria para o processo de reparagdo, portanto a sua presenca ndo
contraindica a endodontia em apenas uma sessdo em caso de polpa com
vitalidade. Dessa forma, ndo existe justificativa para temer a realizacao da

endodontia em sessdo Unica nos casos de polpa com vitalidade e sem dor a
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percussao.”

Estudos relatam que, independentemente do estagio patolégico pulpar ou
periapical, desde que os canais radiculares estejam conicamente modelados, sem
exsudatos, o paciente assintomatico, disposto e com tempo clinico favoravel, pode-se
realizar a obturagdo definitiva (VASQUES et al., 2021; MARTINELLI et al., 2019).
Reducdo no numero de idas ao consultério; diminuicdo de infiltracdo e/ou
contaminacgdo entre as sessoes; reducdo dos custos em relacdo ao tempo clinico;
evita repetidas anestesias e a colocacdo do isolamento absoluto; realizacdo da
obturacdo de forma mais segura, jA que o profissional esta familiarizado com a
anatomia do canal, minimiza possiveis iatrogenias; sdo exemplos das varias
vantagens clinicas em realizar o tratamento endodbntico em sessdo Unica
(MARQUES, 2014).

Moreira et al. (2017) atestaram em comparagdo com seu estudo:

“Na analise de subgrupos de dentes com necrose e periodontite apical, os
resultados da visdo geral indicaram uma ligeira tendéncia em direcdo a uma
menor incidéncia de complicagdes pds-operatdrias e uma maior eficicia do

tratamento usando a abordagem de sessao Unica.”

Uma maior frequéncia de complicacdes pds-operatorias em tratamentos com
multiplas sessdes é possivel devido fatores associados, incluindo, fatores mecéanicos,
guimicos ou microbiologicos, podendo acarretar lesdes dos tecidos periapicais. Como

reiteram Moreira et al. (2017):

“...Isso pode depender do seguinte: extrusdo de detritos contaminados,
alteracdes na microbiota do canal radicular, preparacéo incompleta do canal
radicular, tipo de tratamento, estabelecimento de permeabilidade, medicagéo
intracanal, uso de uma alta concentracdo de substancias quimicas, ou a
frequéncia constante da manipulacéo do canal radicular e tecidos periapicais

por causa do nimero de sessdes necessarias para completar o tratamento.”

O tratamento endoddntico em sessé&o Unica nos dentes com lesdes periapicais
ganhou popularidade a partir da Segunda Guerra Mundial. Nas décadas seguintes, a

Endodontia seguiu ao lado dos grandes avancos tecnoldgicos, o que simplificou,
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tecnicamente, muitas etapas operatorias. Esses avancos também foram importantes

para os retratamentos, assim como afirma Martinelli et al. (2019) e Endo et al. (2015):

“...0 retratamento endodéntico em sessdo Unica & possivel devido aos
avancgos tecnologicos e ao aperfeicoamento do preparo quimico-mecanico
durante a limpeza e modelagem do canal radicular que reduzem o tempo para

concretizagao desse procedimento.”

Martinelli et al. (2019), finalizam seu trabalho com o seguinte resultado:

“O retratamento endoddntico em sessdo Unica, utilizando Irrigagéo
Ultrassdnica Passiva (PUI) e Terapia Fotodindmica (PDT) resultou em
sucesso clinico e radiogréafico, como demonstra a radiografia que evidencia a
regressdo da lesdo e o reparo 0sseo, sinalizando sucesso clinico e

radiogréafico, ap6s 10 meses de proservacéo.”
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4 DISCUSSAO

O tratamento endodontico tem por finalidade promover um ambiente favoravel
no auxilio ao organismo para que o mesmo tenha condi¢cbes de reparacdo frente a
diversas injurias traumaticas que a cavidade oral esta sujeita. Na endodontia temos a
possibilidade de realizar o tratamento em uma Unica sessao ou em varias sessoes.
Muitos odontélogos ndo sentem confianga na seguranca e sucesso em realizar a
obturacdo do sistema de canais radiculares j& na primeira sesséo, devido suscitar
duvidas sobre a qualidade na limpeza obtida, dor pds-operatoria, exacerbacdo da
infeccdo e a taxa de sucesso do tratamento em longo prazo; o que gradativamente 0s
estudos e praticas clinicas vém comprovando o contrario (Moreira et al. 2017).

No geral, o processo de mudanga de atitudes e conceitos frente a novos
conhecimentos e modalidades € um pouco lento e dificil de mudar na visdo dos
profissionais, pois 0s mesmos, por vezes, sao relutantes em abandonar o0s
procedimentos aos quais ja estdo habituados por temerem que os resultados de um
novo conceito pratico possam nao ser o esperado (VASQUES et al., 2021).

Contudo alguns fatores importantes devem ser considerados antes de se optar
pelo tratamento em sessao Unica. Tenorio e Neto (2018) relatam que a habilidade e
experiéncia do profissional, tempo disponivel maior para consulta, avaliar se o
paciente ndo apresenta trismo ou algum outro problema relacionado a abertura de
boca a fim de suportar maior tempo durante a consulta, anatomia e aspectos
biolégicos do dente. Por outro lado, a realizacdo de tratamentos endoddnticos em
multiplas sessdes, relatando a necessidade de reabertura da cavidade, acesso a cada
momento clinico, aumentando o risco de infec¢ao, além da possibilidade desse evento
ocorrer por rompimento do selamento coronario provisorio.

O tratamento endodéntico € frequentemente realizado por dentistas em
multiplas sessbes, porém esse paradigma vem mudando ultimamente. Por conta dos
avancgos em materiais e dispositivos, o tratamento endoddontico pode ser concluido na
primeira sessao (MARTINELLI et al., 2019). Além disso, estudos recentes de Dennis
(2017) e Chan D. (2016) relataram diferengas estatisticamente insignificantes entre
tratamentos em mdltiplas e Unica sessdo em relagéo a taxa de sobrevivéncia, dor pés-
operatoria e prognaostico a longo prazo.

O estudo de Schwendicke e Gostemeyer (2016) explana que para o risco de

complicacBes a longo prazo, nao foi encontrada uma diferenca entre sesséo Unica e



15

multipla do tratamento endoddntico. Também descobriram que o tratamento em uma
Gnica sessédo ndo aumenta o risco de dor pos-operatéria de curto prazo, que esta de
acordo com os resultados de avaliagbes anteriores.

Apdés o tratamento do canal radicular, os dentes podem apresentar
complicacbes de curto e/ou longo prazo. Schwendicke e Géstemeyer (2016) ainda
definem essas complicacbes da seguinte maneira: complicacbes de curto prazo
incluem inflamacédo pds-operatdria dos tecidos periapicais que causam dor leve ou
exacerbacdo. Complicagbes de longo prazo incluem persisténcia da inflamacéo e
infeccéo, resultando em abscesso, sinais radiograficos de reabsorcédo 6ssea periapical
ou dor intensa, com subsequente necessidade de retratamento ou até mesmo a
remocéao dos dentes.

A percepc¢do da dor em uma pessoa é influenciada por muitos fatores, entao
varia amplamente de acordo com a quantidade de dor pré-operatéria, nimero de
consultas, uso de medicacéo intracanal, localizac&o dentaria, vitalidade pulpar, fatores
microbianos, mediadores quimicos e varios fatores fisiol6gicos (HEPSENOGLU;
EYUBOGLU; OZCAN, 2018).

O tratamento em multiplas sessfes se justifica devido a presenca de
microrganismaos resistentes e persistentes, que impuseram por muito tempo o uso de
medicacao intracanal entre as sessfes, principalmente em dentes diagnosticados com
necrose pulpar e imagens radiograficas sugestivas de periodontites apicais, na
intencdo de se obter melhor resultado na desinfeccdo e pds-operatorio, alcancando
assim sucesso clinico e radiografico (NETO; TENORIO, 2018).

Neto e Tendrio (2018) complementam que a endodontia em sessao Unica pode
ser executada com sucesso, se 0s profissionais escolherem seus casos
cuidadosamente, e se basearem nos principios endodoénticos fundamentais. As
evidéncias atuais indicam ndo haver aumento na dor pos-operatdria ou diminuicdo do
tempo de recuperagdo, quando comparada aos tratamentos endoddnticos em varias
sessoes.

Com o avancar da tecnologia, a introducdo de microscopios cirargicos,
localizadores foraminais, sistemas de instrumentos automatizados de Niquel-Titanio,
dispositivos ultrassonicos que permitem a potencializacdo da medicacao intracanal e
os sistemas de obturacéo termoplasticos, viabilizam cada vez mais o tratamento em
sesséo unica, otimizando assim o tratamento e beneficiando tanto o paciente quanto
o profissional (CAMPO et al., 2004; NAIR et al., 2005).
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O conceito de tratamento de canal em uma uUnica sessao foi descrito em 1880
(WONG AW; ZHANG C; CHU CH; 2014). As vantagens de realizar endodontia em
uma unica sessao séo a reducdo no numero de consultas do paciente, reducéo do
risco de contaminagéo ente consultas, uso imediato do canal para retencao do pino,
particularmente na regido anterior (por razfes estéticas), custos de procedimentos
reduzidos e morbidade diminuida de injecGes e colocacéo do lencol de borracha (AL-
MANEI, 2018).

Além disso, Riaz et al. (2018) afirmam que realizar o tratamento endodoéntico
em uma sessdo 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 3 (10%) pacientes
apresentaram dor em 48 horas.

Almeida et al. (2017) afirmam que o tratamento em sesséo Unica pode prevenir
a contaminagéo de dentes vitais e a reinfec¢ao de dentes n&o vitais que pode ocorrer
entre as sessdes do tratamento. A principal diferenca entre a terapia em uma ou em
varias sessbes é o0 uso de medicacao intracanal entre as consultas. Alguns
pesquisadores argumentam que o uso de um medicamento intracanal é essencial
para controlar a infeccdo do sistema de canais radiculares, particularmente em casos
de dentes néo vitais (ALMEIDA et al., 2017 apud SJOGREN U, 1997). Porém, outros
estudos ndo encontraram nenhuma diferenca nas taxas de sucesso entre sessdes
Gnica ou multipla em dentes nao vitais com periodontite apical (FIGINI et al., 2008; SU
Y et al,, 2011; FRIEDMAN, 2002). O que estd em consonancia com o estudo de
Moreira et al. (2018) atestando que o tratamento em uma Unica sessdo €
recomendado para os casos de periodontite apical, pois sua taxa de sucesso € maior
e a incidéncia de dor pés-operatdria € menor.

Uma recente revisdo sistematica concluiu que as taxas de sucesso dos
tratamentos endoddnticos em uma ou varias sessbes foram semelhantes,
independentemente da pré-condicéo da polpa e do periapice (AL-MANEI, 2018). Além
disso, varios estudos ndo conseguiram demonstrar uma significativa diferenca na
incidéncia de dor pos-operatoria entre as duas abordagens de tratamento (AL-MANEI,
2018).

A medicacao intracanal ndo so reduz a carga microbiana e seus subprodutos

presentes nos canais, mas também visam retardar o crescimento de novos patégenos,
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reduzindo assim a infeccéo perirradicular (NETO; TENORIO, 2018). Riaz et al. (2018)
realizaram sua pesquisa comparando dois grupos. No Grupo I, todo o procedimento
foi realizado na mesma consulta. Os canais foram obturados pelo método de
condensacdo lateral utilizando Endomethsone® (Septodont) como selante. A cavidade
de acesso foi selada com cimento de londmero de Vidro® (Fuji). No Grupo Il, foi
realizado procedimento semelhante, seguindo para o preparo do canal e
preenchimento com Hidréxido de Célcio® (Ca[OH]2) (Roth International Ltda) com o
auxilio de uma lentulo e sendo selado com algodéo estéril e restauragdo temporaria.
Os pacientes do Grupo Il foram chamados de volta apés 5 dias para a obturacdo. No
Grupo Il, o Ca (OH) 2 foi usado como medicamento intracanal por 5 dias antes da
obturacéo. O escore de dor no grupo 48 horas ap0s a obturacéo néo foi muito diferente
do escore de dor do Grupo I, no qual nenhum medicamento intracanal foi usado, o
gue implica que o tratamento endoddntico em sesséo Unica foi igualmente eficaz na
reducdo de complicacdes endodonticas.

O mesmo resultado que mostra uma eficdcia muito parecida na comparacéo
entra tratamentos realizados em sessao Unica e multipla foi encontrado no estudo de
Al-Manei (2018). Além disso, o trabalho traz que o Hidréxido de Calcio é o
medicamento intracanal endoddntico mais frequentemente usado. No entanto, a
presenca de residuos de Hidréxido de Calcio no conduto radicular pode afetar
adversamente a determinacdo do comprimento de trabalho e comprometer a
capacidade de vedacao e penetracdo do material obturador nos canais laterais.

Neto e Tenodrio (2018) avaliaram radiograficamente trinta e nove pacientes
submetidos a tratamentos endoddnticos em sessdes Unica e multiplas, portadores de
lesbes periapicais. O desaparecimento da lesao 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.

Um estudo clinico conduzido por Xavier et al. (2013) compararam a eficacia do
tratamento endoddntico em uma ou duas sessfes na remocao de endotoxinas e
bactérias cultivaveis em canais radiculares 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 reducédo da carga

bacteriana dos canais radiculares infectados e ndo foram encontradas diferengas na
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reducado da carga bacteriana quando comparados aos grupos de tratamento em uma
ou duas sessdes, sendo ambos eficazes na reducédo de bactérias e endotoxinas
(NETO; TENORIO, 2018).

Andlises obtidas através de uma revisdo sistemética conduzida por Moreira et
al. (2018), mostraram em sua maioria sucesso e taxas de cura semelhantes entre o
tratamento endodontico de sesséo Unica e multiplas sessdes realizada na polpa vital
ou néo vital com ou sem periodontite apical. Na andalise de subgrupo de dentes com
necrose e periodontite apical, os resultados da revisao indicaram ligeira tendéncia a
uma menor incidéncia de complicacbes pés-operatdrias e uma maior eficacia do
tratamento usando a abordagem de sessdo Unica. A conclusdo dos autores é
consistente com os resultados que mostram nenhuma diferenca entre as duas
modalidades de tratamento, pois o tratamento de sessdo Unica minimiza as
possibilidades de vazamento das restauracdes temporarias durante as interconsultas
e a conseqguente reinfeccdo do sistema de canais radiculares e dificuldade de
eliminacdo dos microrganismos dos tubulos dentinarios.

Alguns estudos nédo relataram aumento nas complicacdes pds-operatorias apos
o tratamento em sesséo Unica (SU Y, WANG C, YE L, 2011; AKBAR |, IQBAL A, AL-
OMIRI MK, 2013; DORASANI G, MADHUSUDHANA K, CHINNI SK, 2013; WONG
AW, ZHANG C, CHU CH, 2014). As complicac6es podem ocorrer como resultado de
erros na técnica, extrusdo apical de detritos ou falha no selamento do canal, tanto
apical quanto coronal. Se os canais radiculares forem bem preparados e selados, o
risco de reinfeccéo é notavelmente reduzido, tornando a sesséo Unica uma opc¢ao de
tratamento viavel para dentes com polpas necroticas e canais infectados (RIAZ et al.,
2018).

A reintervencao endododntica também pode ser concluida em sesséo Unica com
seguranca. A dor pés-reintervencdo € uma ocorréncia indesejavel para pacientes e
profissionais, e esse processo é o resultado da inflamagdo aguda no tecido
perirradicular causada pela penetracédo de microrganismos do canal radicular durante
o retratamento. (HEPSENOGLU; EYUBOGLU; OZCAN, 2018).

O aperfeicoamento dos sistemas rotatérios e desenvolvimentos na
compreensao da dindmica de irrigacdo simplificaram a instrumentacdo mecéanica e
desinfeccdo do canal radicular, o que torna o tratamento em uma Unica sessao mais
pratico e aceitavel em comparacdo com o tratamento em varias sessfes. A

reintervencdo endodéntica em sessé@o Unica é mais vantajosa do que em multiplas



19

sessOes em termos de tempo e custo, logo, € uma modalidade de tratamento mais
adequado as necessidades de pacientes que dispde de pouco tempo para diversas
consultas. O retratamento em sessdo Unica foi recomendado em casos com
inflamacéo, exposi¢do pulpar traumatica ou polpa necrética com presenca de pus
(HEPSENOGLU; EYUBOGLU; OZCAN, 2018).

Além disso, o retratamento realizado ao longo de varias sessdes tem
consequéncias clinicas negativas, como a incapacidade da medicacao intracanal de
entrar em contato com o0s microrganismos residuais dentro dos tubulos dentinarios,
istmos ou canais laterais por conta da estrutura anatbmica complexa do canal
radicular ou a ineficacia do medicamento para combater esses microrganismos,
mesmo que o medicamento entre em contato com eles. Outro problema se d& na
resisténcia da dentina, a qual é reduzida em retratamentos de varias sessoes, por
causa do estado fragil da coroa com uma restauracdo provisoria, aléem do efeito
caustico de alguns medicamentos intracanal, como Ca (OH) 2. Isso pode resultar em
um alto risco de fraturas durante ou apdés o retratamento (HEPSENOGLU,
EYUBOGLU; OZCAN, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, baseado nas evidéncias cientificas debatidas nessa revisdo de

literatura, os estudos mostram que o tratamento endodéntico em sesséo Unica:

e Pode ser realizado com sucesso, respeitando os principios endoddnticos
fundamentais;

e Devido aos avancos tecnolégicos em materiais e instrumentos, o tratamento
em sessdo Unica se torna cada vez mais seguro, possibilitando um bom
progndstico a curto e longo prazo;

e Possuidiversas vantagens como: reducao no tempo total do tratamento, menos
idas e gastos para o paciente, mais viabilidade no tempo clinico dos
atendimentos para o cirurgido-dentista, menor risco de contaminagéo entre as
sessodes, entre outras;

e Eficaz nareducéo da dor pés-operatoria, reducdo de bactérias e endotoxinas e

Otima taxa de reparacgdo tecidual.
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