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Resumo

Atualmente, com os avancgos tecnologicos e o aper-
feicoamento do preparo quimico-mecanico durante a
limpeza e modelagem do canal radicular, o tempo para
concretizagdo desse procedimento foi reduzido, possi-
bilitando a realizagcao do tratamento em sessao Unica.
Objetivo: discutir e confrontar, a partir de evidéncias
cientificas, os achados sobre dor pés-operatoria e taxa
de reparagcao em tratamentos endodonticos realizados
em sessao Unica ou multipla. Métodos: essa revisdao da
literatura baseou-se na pesquisa de trabalhos nas bases
de dados PubMed, Science Direct, Scopus, Scielo e Me-
dline. Revisdo da literatura: o tratamento endodoéntico
em sessdo unica pode ser realizado nos casos diagnos-
ticados como pulpite irreversivel. No entanto, em ca-
sos de necrose pulpar, com ou sem periodontite apical,
a literatura é controversa e as opiniées variam quanto
aos riscos e beneficios da sessdo Unica e da mdltipla.
Aliando-se a outras vantagens, como economia de tem-
po, custo-beneficio, melhor aceitagao do paciente e re-
ducao dos riscos de infeccdo entre as sessées, a sessao
Unica pode ser indicada, com exceg¢do de alguns casos,
como na presencga de exsudato. Consideracoes finais:
o tratamento em sessdo Unica e em sessao mliltipla
mostrou resultados semelhantes considerando a taxa de
reparacao e a dor pos-operatoria. Assim, a tomada de
decisao clinica em optar por um tratamento endodon-
tico em sessdo Unica ou miiltipla deve ser baseada em
evidéncias clinico-cientificas.

Palavras-chave: Endodontia. Dor poés-operatoria. Trata-
mento.

Introducao

O tratamento endodontico é realizado, na maio-
ria dos dentes, com taxas de sucesso variaveis?.
Grande parte dos dentistas realiza esse tratamento
em sessoes multiplas®. No entanto, nas ultimas dé-
cadas, mais de 70% das escolas, em diversas areas
geograficas, e pesquisadores defendem o tratamen-
to em sessdo dnica’.

E pouco contestada a possibilidade de realiza-
cdo do tratamento do canal radicular em sesséo uni-
ca nos casos diagnosticados como pulpite irreversi-
vel*®. No entanto, em casos de necrose pulpar com
ou sem periodontite apical, a literatura é controver-
sa®. A periodontite apical é causada por bactérias
no interior dos canais, e o seu tratamento deve ser
feito com a remocdo da causa. O preparo mecéinico
associado a uma irriga¢do pode promover culturas
bacterianas negativas em 40% a 60% dos dentes
tratados™. Além disso, o uso da medicacdo intra-
canal foi sugerido para potencializar a obtencéo de
culturas negativas®.

Historicamente, inimeros tratamentos e medi-
cacgoes entre sessoes foram utilizados para a terapia
de dentes infeccionados, mas ao longo dos anos o
numero de sessoes foi reduzido. Para os casos de
sessoes multiplas, um curativo de demora a base de
hidréxido de cdlcio tem sido proposto como padrio-
-ouro?. Assim, acreditava-se que a taxa de repara-
cdo do tratamento em sessdes multiplas devia ser
mais elevado do que o tratamento em sessdo unica®.
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O tratamento endoddntico em sessdo unica ou
multipla tem sido objeto de discussdo de longa data
na comunidade endodontica. De fato, a tentativa de
concluir esse tratamento em sesséo tnica é docu-
mentada desde o final do século XIX!°, embora ainda
néao se tenha obtido uma concluséo definitiva. Logo
apos, verificam-se relatos sobre a obturacéo imedia-
ta, descrevendo os critérios para o sucesso com base
na limpeza e modelagem do canal radicular, assim
como nos métodos de remocéo do contetido infeccio-
so'l. As técnicas utilizadas antigamente eram pri-
mitivas e mostravam baixa taxa de sucesso para os
tratamentos realizados em sessdo unica. A terapia
endodéntica geralmente era realizada em sessdes
multiplas, e exigia um tempo consideravel para a
finalizacdo do tratamento?2.

O uso de técnicas e equipamentos modernos,
como magnificacdo (aumento da imagem), localiza-
dores eletronicos foraminais e aparelhos mecani-
zados utilizando limas de NiTi e sistemas recipro-
cantes, fizeram com que se reduzisse o tempo para
concretizacdo desse tratamento, permitindo sua
conclusido em uma unica sessio.

Atualmente, verifica-se muito interesse dos pro-
fissionais em concluir o tratamento em uma tnica
sessdo. Sendo assim, este trabalho de revisido da
literatura teve como objetivo discutir e confrontar,
a partir de evidéncias cientificas, os achados sobre
dor pés-operatoria e taxa de reparacéo apos o trata-
mento endodoéntico em sessdo tnica e multipla.

Metodologia

Esta revisdo da literatura foi elaborada com
base na pesquisa de trabalhos nas bases de dados
PubMed, Science Direct, Scopus, Scielo e Medline.
Os descritores utilizados foram: single visit root ca-
nal treatment, multiple visit root canal treatment,
postoperative pain, post-obturation pain, success,
treatment outcome.

Revisao de literatura

O raciocinio biolégico fundamental para alcan-
car o sucesso do tratamento endodéntico consiste
basicamente em eliminar micro-organismos do sis-
tema de canais radiculares, criando um ambiente
favoravel para a reparacéo. Porém, dificilmente se
consegue um ambiente livre de bactérias, mesmo
ap6s adequada limpeza e modelagem dos canais ra-
diculares®. Duas abordagens foram propostas para
resolver esse problema. Em uma abordagem, as
bactérias residuais sdo eliminadas ou impedidas de
recolonizar os canais radiculares por meio da utili-
zacéo de uma medicagdo intracanal. Em seu estudo,
Orstavik et al.'® (1991) verificaram que o hidréxi-
do de célcio ndo permitiu a eliminagdo completa
dos micro-organismos, além disso, observaram que
houve a recolonizacdo bacteriana apés o seu uso.
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No entanto, mesmo uma cultura negativa antes da
obturacédo dos canais ndo nos fornece garantia de
reparacdo em todos os casos'*'%. A outra abordagem
consiste na eliminacdo das bactérias remanescen-
tes ou em torna-las inofensivas por sepultamento
ap6s uma obturagdo hermética tridimensional, para
privar a nutricdo dos micro-organismos e o espaco
necessario para sobreviver e se multiplicar!>16,

Contudo, nem o tratamento em sessdo unica
nem o de sessdo multipla podem eliminar comple-
tamente as colénias microbianas'’. Em relacdo a
reducdo de endotoxinas, o tratamento em sessdo
Unica mostrou-se menos eficaz do que em sessoes
multiplas!®.

Os fatores a serem considerados na escolha da
modalidade de tratamento endodéntico séo a habili-
dade do operador, a experiéncia clinica, as condig¢oes
do dente (dente vital ou nao vital, sintomaético ou
assintomatico, presenca ou auséncia de exsudato e
edema), o adequado tempo de tratamento, as limi-
tacoes de tempo do paciente, a histéria médica e as
consideracdes anatdomicas e bioldgicas.

As vantagens em realizar o tratamento em ses-
séo unica séo: a) reducdo no nimero de idas ao con-
sultério; b) reducéo de infiltragdo e/ou contaminacéo
entre as sessoes; ¢) reducio dos custos em relagdo ao
tempo clinico; d) evita repetidas anestesias e a colo-
cacéo do isolamento absoluto; e) minimiza possiveis
iatrogenias (perfuracéo, desvio, rasgo, e extrusio de
debris/irrigantes devido a exposi¢cdes mais longas
durante a instrumentacio); f) permite que os dentis-
tas realizem a obturacéo, ja que o profissional esta
familiarizado com a anatomia do canal radicular; g)
permite a retomada da funcdo do dente de maneira
eficiente e imediata apds o tratamento.

O principal objetivo ao realizar o tratamento
em sessdo Unica é a obtencdo de sucesso em ter-
mos de prevencdo e, quando necessdrio, a repara-
cdo da periodontite apical, minimizando qualquer
desconforto dos pacientes!®. No entanto, essa opgéo
de tratamento apresenta algumas desvantagens. A
conclusdo em sessdo unica pode envolver restricoes
de tempo e causar fadiga, tanto do clinico quanto do
paciente. A disfuncédo da articulacdo temporoman-
dibular pré-existente é uma contraindicacéo, pois o
tempo longo de tratamento pode induzir o pacien-
te ao estresse. Além disso, o tratamento em sesséo
Unica néo deve ser realizado quando os canais radi-
culares néo estio secos devido ao exsudato origina-
rio da periodontite apical aguda®.

Tradicionalmente, o tratamento endodoéntico é
realizado em vérias sessoes, utilizando uma medi-
cacdo intracanal entre o preparo quimico-mecénico
e a obturacédo, que visa, principalmente, reduzir ou
eliminar micro-organismos e seus subprodutos do
sistema de canais radiculares antes da obturacéo.
O tratamento em sessdes muiltiplas é bem aceito e
seguro?’; no entanto, nos ultimos anos, ndo foram
observadas diferencas significantes quanto a redu-
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¢do de micro-organismos nos casos tratados em ses-
sdo unica e multipla?.

Ademais, com o uso dos sistemas rotatérios e re-
ciprocantes e o aperfeicoamento técnico do preparo
quimico-mecénico durante a desinfeccdo do canal
radicular, o tratamento em uma unica sessdo pas-
sou a ser mais conveniente. Aliado a outras vanta-
gens, incluindo economia de tempo, custo-beneficio,
melhor aceitacéo do paciente e redugio dos riscos de
infeccdo entre as sessdes, o tratamento em sessio
Unica tornou-se um protocolo aceitavel?.

O tratamento do canal radicular em sesséo tuni-
ca é uma pratica comum e oferece vantagens, tais
como uma taxa de flare-up reduzida® e considera-
¢oes clinicas de planejamento. Um estudo relatou
que quase 70% dos endodontistas tratariam dentes
com necrose pulpar e abscesso apical cronico em
sessdo unica?. Outra pesquisa mostrou que cerca
de 70% das instituicdes de ensino de graduacio nos
Estados Unidos da América (EUA) também incenti-
vam o tratamento em sesséo dnica?.

No entanto, o fato de esse tipo de tratamento ser
amplamente adotado ndo indica que essa pratica é
biologicamente a mais apropriada. O argumento
para a sesséo unica depende de conveniéncia, ques-
tdo biolégica do referido caso, aceitagio do paciente
e reducdo da dor pés-operatéria. A questdo é con-
troversa e as opinides variam quanto aos riscos e
beneficios relativos dos tratamentos endodénticos
realizados em sessdo unica ou multipla.

O conceito subjacente, como descrito por Oliet!¢
(1983), é que ndo ha diferenca nos critérios de trata-
mento para assegurar um resultado bem-sucedido
entre o tratamento em sessdo tnica e multipla. Os
critérios incluem diagnéstico correto e preciso, ade-
quada selecéo de casos e uso de técnicas endodonti-
cas contemporaneas.

Carrotte?” (2005) propds que seria adequado
prosseguir com a obturacdo uma vez que o dentis-
ta tenha concluido o preparo do canal radicular e
o desbridamento. Se os canais nédo estiverem secos
devido a presenca de exsudatos apicais persisten-
tes, deve-se inserir a medica¢do intracanal. Uma
restauracdo temporaria com um bom selamento co-
ronario é necessaria para impedir infiltra¢ées. Caso
contrario, havera recoloniza¢do bacteriana, o que
prejudica o sucesso da endodontia®.

Dor pds-operatoria e reparacao
periapical: sessao tnica versus sessoes
multiplas

A dor pés-operatoria é definida como a dor de
qualquer grau que ocorre apoés o inicio do tratamen-
to, enquanto flare-up, quando o inicio ou continu-
acdo da dor e/ou edema apéds o tratamento é de tal
gravidade que perturba a qualidade de vida do pa-
ciente o suficiente para que ele procure atendimen-
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to sem hora marcada. Flare-up é raro, apresentan-
do uma média de 3%*.

O desconforto é a principal complica¢do em curto
prazo ap6s o tratamento endodontico. Infelizmente,
a mensurac¢do de desconforto oferece abertura para
erros, por ser de carater subjetivo. Por isso é neces-
sario avaliar o nivel de desconforto em categorias
com antecedéncia. Yoldas et al.?® (2004) tiveram a
preocupacdo em categorizar a dor dos pacientes. O
desconforto apés o tratamento pode ser classificado
em curto, médio e longo prazo. Em comparagdo com
a abordagem em sessdo multipla, a prevaléncia de
dor pés-obturacdo em curto prazo foi significativa-
mente menor em sessdo Unica®.

A selecdo de procedimentos clinicos na terapia
endoddntica depende ndo apenas de sua eficacia
ou consequéncias biolégicas, mas também da mini-
mizacdo do desconforto dos pacientes. Nas ultimas
décadas, a discussio sobre o tratamento em sesséo
Unica ou multipla ganhou atencéo; no entanto, ne-
nhum consenso foi obtido*. Dor e edema sio, muitas
vezes, indicadores de um processo de doenca asso-
ciada a um dente acometido. A endodontia destina-
-se a reverter o processo da doenga e, assim, a elimi-
nar os sinais e sintomas associados. Quando surgir
dor e/ou edema ap6s o tratamento, o resultado pode
ser muito aflitivo para o paciente e para o operador.

Os pacientes podem considerar a dor p6s-opera-
toria e flare-up como uma referéncia contra a qual
sao testadas as habilidades do profissional. Mesmo
que a dor pés-operatéria ndo seja um adequado mé-
todo para se avaliar o sucesso do tratamento por ser
de carater transitério, ela tem sido amplamente uti-
lizada como argumento a favor ou contra em se tra-
tando de sessdo unica. Houve um periodo, em que a
maioria dos endodontistas nos EUA acreditava que
haveria mais dor se o tratamento fosse realizado em
sessdo unica®.

Os estudos sobre tratamento endodéntico em
sessdo unica tém direcionado maior atengdo a dor
pés-operatoéria e aos flare-ups, apesar de ter-se de-
monstrado que a dor ndo tem efeito sobre o suces-
so em longo prazo da reparacio periapical®’. A dor
pés-obturacdo pode estar relacionada a diferentes
fatores, incluindo infec¢do, retratamento, dor pré-
-operatoéria, medicacdo intracanal, agressoes fisicas
e quimicas aos tecidos periapicais®.

E reconhecido que uma abordagem em sesséo
Unica também pode prevenir a ocorréncia de dor
devido a reinfeccdo dos canais como consequéncia
da invasdo bacteriana a partir de uma restauracéo
temporaria*. J4 as sessées muiltiplas, ao contrario,
envolvem a inser¢do de um selamento temporario
e uma continua estimulacéo fisica e quimica sobre
os tecidos periapicais. A recontaminacéo dos canais
radiculares ou invasdo microbiana secundaria pode
ser outra razdo que leva a maior dor pés-obturacéo
no grupo de sessdes multiplas?.
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Estudos demonstram que a incidéncia de dor
pés-obturacdo diminuiu ao longo do tempo, e que
foi maior durante as primeiras 24-48 horas ap6s o
procedimento, com uma redugdo constante nos sete
dias seguintes?®?°, Em termos de periodo p6s-obtu-
racdo em médio prazo, a incidéncia de dor, tanto
em sessdo Unica quanto multipla, foi reduzida, e a
diferenca entre os dois procedimentos nao foi signi-
ficativa.

Apenas um estudo® investigando complicacéo
tardia (um més) pés-obturacéo foi identificado. Nes-
se estudo prospectivo, foi observada a incidéncia
significativamente mais elevada (p <0,01) de dor
pés-obturacgio nos casos realizados em sessdo multi-
pla (38%), quando comparado & sessdo tunica (27%),
ap6s 24 horas. No final do periodo de observacéo, to-
dos os pacientes apresentaram-se assintomaéticos®.

Na revisao sistematica conduzida por Figini et
al.’® (2008), relatou-se ndo haver diferenca na inci-
déncia de dor pés-operatéria em curto prazo entre
os dois regimes de tratamento. Isso pode ser expli-
cado pelas diferencas de participantes e interven-
¢oes clinicas. Nessa revisiao'?, os dentes com polpas
vitais e néo vitais foram avaliados, enquanto que no
estudo de Su et al.? (2011) foram incluidos apenas
os casos de polpas necréticas.

Segundo Wong et al.2° (2014), ha relatos de que
dor pés-operatéria ou complicacdes foram comu-
mente detectadas apés procedimentos endodénti-
cos, com duragdo que varia desde o mesmo dia até
semanas. As complica¢des incluem edema, dor a
percussdo, mobilidade e perturbacido sistémica. A
dor foi relatada como sendo de grau leve a formas
graves, descritas como flare-ups. Além disso, a au-
séncia de dor pés-operatoria ndo pdde ser garantida
em nenhuma das duas modalidades de tratamento.

De acordo com uma revisdo sistematica e meta-
-anélise realizada por Sathorn et al.?? (2005), foram
identificados somente trés estudos clinicos que pre-
encheram os padrdes mais altos em relagéo ao nivel
de evidéncia*!%®, Os autores concluiram que néo
houve diferenca estatisticamente significante na
reparacdo entre os tratamentos endodénticos reali-
zados em sessdo unica e multipla.

Wong et al.?’ (2014) afirmaram em sua reviséo
sistematica, por meio de uma meta-analise, que as
complicacbes pés-operatérias apresentaram-se si-
milares tanto no tratamento endodéntico realizado
em sessdo unica quanto em multiplas sessdes. As-
sim, o ndmero de sessoes nio interferiu no processo
de reparo ou na taxa de sucesso.

Percebe-se que devem ser realizados mais estu-
dos com um maior nimero amostral para que seja
possivel desenvolver uma anadlise estatistica con-
fiavel. Além disso, um ensaio clinico prospectivo
randomizado seria recomendavel para comprovar
a taxa de dor pés-operatoéria e de sucesso do trata-
mento em sessdo tnica e em multiplas sessdes.

El Mubarak et al.® (2010) observaram que a
incidéncia de dor pés-operatéria associada a den-
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tes previamente sintométicos foi de 15,9%, em
comparacdo a 7,1% para os dentes assintomaticos
(p <0,05). Esse achado estd de acordo com o apre-
sentado por outros estudos?+%4,

O tratamento endodéntico envolve varias etapas
criticas destinadas a reducéo do conteido infeccio-
so. Micro-organismos podem ser extruidos para os
tecidos perirradiculares ou mantidos no interior do
canal, o que pode ser responsavel pela inflamacéo e
pelos sintomas pés-operatérios. E1 Mubarak et al.?
(2010) detectaram que a dor pés-operatéria apre-
sentou correlagdo positiva com dentes nédo vitais
(13,7%) ao se comparar com dentes vitais (5,4%);
corroborando com os achados de Albashaireh e Al-
negrish® (1998).

H4 conflito de opinides no que diz respeito a
influéncia do ntimero de sessdes na execugdo do
tratamento endoddntico e a dor pés-operatoéria. Pes-
quisadores encontraram que a incidéncia de dor
poés-operatéria em sessoes multiplas foi significati-
vamente elevada*, enquanto outro estudo encontrou
alta incidéncia em sessdo tnica®. Paredes-Vieyra et
al.?®¢ (2012) afirmaram que os pacientes submetidos
ao tratamento em sessdo unica apresentaram dor
poés-operatéria com menor frequéncia (1,35%) do
que aqueles em sessdes multiplas (2%).

A eficacia do tratamento endodéntico em sesséo
Unica e em multiplas sessées ndo é substancialmente
diferente. A maioria das complicacdes é semelhante
em termos de frequéncia, embora os pacientes sub-
metidos & sessdo Unica possam se deparar com um
maior nimero de edema e estejam mais propensos a
necessitar de medicagdo analgésical®. Sobre a repa-
ragdo por meio da avaliacdo radiografica revelou-se
que o tratamento em sessdo unica parece ser um
pouco mais eficaz do que em sessdes multiplas, mas
ndo houve diferenca estatisticamente significante'?,
resultados semelhantes foram obtidos por Sathorn
et al.?2 (2005) em sua revisdo sistematica.

Um estudo que avaliou a eficacia e a dor pés-
-operatéria em tratamentos endodénticos realizados
em sessfo Unica e sessdes multiplas ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante na taxa de
reparacdo e na dor pds-operatérial®. No entanto, a
maioria das revisdes sistematicas enfatiza princi-
palmente a comparacdo de procedimentos sem con-
siderar o estado pulpar pré-tratamento'®%7.

Alguns estudos tém demonstrado a associag¢do
do estado pulpar e periapical com o sucesso do tra-
tamento endodontico®33. No caso de polpa néo vital,
os canais estdo geralmente infectados, especial-
mente na presenca de periodontite apical. O contro-
le efetivo da carga microbiana intracanal antes da
obturacdo é um elemento-chave que conduz a uma
elevada taxa de sucesso do tratamento®*. Em pol-
pas vitais, condi¢des assépticas sdo mantidas apés
a instrumentacéo, e o foco principal do tratamento
é prevenir a infec¢éo iatrogénica do canal radicular.
Consequentemente, a desinfeccdo dos canais, nes-
ses casos, pode nfo ser necessdria, em comparagio
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com os casos de polpas infectadas®®. Apesar disso,
Imura e Zuolo?* (1995) ndo encontraram correlagéo
entre vitalidade dos dentes e dor pés-operatoéria.

De acordo com os resultados da andlise obtida
no estudo de Su et al.? (2011), a taxa de reparacio
apo6s o tratamento endodontico realizado em sesséo
dnica ou mdltiplas foi semelhante para os dentes
infectados. A prevaléncia de dor pés-obturacio, em
curto prazo, foi significativamente menor em sesséo
unica. Destaca-se que ainda sdo necessarios mais
ensaios clinicos randomizados para elucidar esse
questionamento.

A prevencdo da dor pés-operatéria pode ser ob-
tida por meio da técnica crown-down, iniciando o
pré-alargamento do terco cervical/médio e apés api-
cal, o que reduz o potencial de pressdo hidrostatica
em direcdo apical e evita a passagem de material e
restos teciduais para regido periapical®. A sobreins-
trumentacéo e a sobreobturacio mostraram um au-
mento na dor pés-operatoéria®.

Apés o tratamento endodéntico, os resultados
s6 podem ser observados ap6s um determinado pe-
riodo. A probabilidade de reparagdo periapical au-
menta ao longo do tempo, e alguns pesquisadores
sugeriram que seria necessario ndo menos do que
quatro ou cinco anos apés o tratamento para avaliar
o0 processo de cura'®3,

Consideracoes finais

O sucesso e o fracasso do tratamento endodén-
tico em sessfo Unica ou multipla mostraram-se se-
melhantes, além de serem determinados por acom-
panhamento em longo prazo e ndo pela presenca
ou auséncia de dor pés-operatéria em curto prazo.
Assim, a tomada de deciséo clinica de optar por um
tratamento em sessdo dnica ou em maultiplas ses-
soes deve ser baseada em evidéncias clinico-cientifi-
cas, e ndo simplesmente em um consenso.

Abstract

Current technological advances and the improvement
of chemo-mechanical preparation for cleaning and sha-
ping the root canal have reduced the time required for
this procedure, enabling treatment completion in one
single visit. Objective: To discuss and compare through
scientific evidence the findings on postoperative pain
and healing rates in endodontic treatments performed
in single and multiple visits. This literature review was
based on a search for studies in PubMed, Science Di-
rect, Scopus, Scielo, and Medline databases. Literature
review: The single-visit endodontic treatment may be
performed in cases diagnosed as irreversible pulpitis.
However, in cases of pulp necrosis with or without api-
cal periodontitis, the literature is controversial and opi-
nions vary on the risks and benefits achieved in single
or multiple visits. Along with other advantages, inclu-
ding time saving, cost-benefit, better patient complian-
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ce, and reduced risk of infection in-between sessions,
the single visit may be suggested, but in some cases, as
in the presence of exudate, it should not be recommen-
ded. Final considerations: Single- and multiple-visits
treatment showed similar results considering healing
rate and postoperative pain. Thus, the clinical decision-
-making for choosing an endodontic treatment in single
or multiple visits should be based on clinical and scien-
tific evidence.

Keywords: Endodontics. Postoperative pain. Treatment.
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