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FERREIRA, Julia Mariosa. Sessao uUnica ou sessao multipla no tratamento
endodontico: tem-se uma decisao? Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de
Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario UNIFAMINAS, 2022.

RESUMO

O alicerce da endodontia € empregar procedimentos de sanificagao no sistema de
canais radiculares a fim de se alcancar a manutencdo de um elemento dentario a
longo prazo. O protocolo de tratamento endoddntico em multiplas consultas com uso
de medicagdes intracanal, como o hidroxido de calcio, tem sido tradicionalmente
aceito, entretanto existe a preocupagdo quanto as chances de reinfeccdo e
agudizagdo do caso no espagamento entre as consultas, fatos que ajudaram a
popularizar o tratamento em sessdo uUnica. Embora diversos estudos tenham
comparado os resultados do tratamento endodéntico em relacdo ao numero de
sessdes, ainda ndo ha consenso e o tema permanece um paradigma entre os
clinicos. Logo, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da
literatura com a finalidade de se analisar a eficacia do tratamento endodéntico em
sessdo unica ou multipla em relagao a taxa de sucesso e aos parametros biolégicos
de cada modalidade. Foi realizado uma ampla busca nas bases de dados
eletrdbnicas Pubmed/MEDLINE, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude com termos
relacionados a tratamento do canal radicular, Unica sessdo, multiplas sessodes e
endodontia. Foram incluidos estudos clinicos acerca da comparagao sobre a
efetividade do tratamento endoddntico entre sessdo Unica e sessdo multipla
publicados entre 2012 e 2022. Todos os estudos incluidos mostraram nao haver
diferencas significativa tanto para a taxa de sucesso quanto para incidéncia de dor e
complicacbes pos-operatoria quando comparadas sessdes Unicas ou multiplas.
Dessa forma, a literatura ainda ndo suporta indicar a selegdo de uma ou outra
modalidade, logo tomada de decisdo clinica deve levar em consideragado as
habilidades do profissional e a tecnologia disponivel para o trabalho, as

particularidades de cada caso bem como a realidade social onde esta inserido.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico; Sesséo unica; Sessdao multipla; Revisao
da literatura.
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ABSTRACT

The foundation of endodontics is to employ sanitizing procedures in the root canal
system in order to achieve long-term maintenance of a tooth. The endodontic
treatment protocol in multiple sessions with the use of intracanal medications, such
as calcium hydroxide, has been traditionally accepted, however there is concern
about the chances of reinfection and exacerbation of the case in the spacing time
between consultations, facts that helped to popularize the treatment in single
session. Although several studies have compared the results of endodontic treatment
in relation to the number of sessions, there is still no consensus and the topic
remains a paradigm among clinicians. Therefore, the objective of the present study
was to carry out a narrative review of the literature in order to analyze the
effectiveness of endodontic treatment in a single or multiple session in relation to the
success rate and biological parameters of each modality. An extensive search was
carried out in the electronic databases Pubmed/MEDLINE, Scielo and the Virtual
Health Library with terms related to root canal treatment, single session, multiple
sessions and endodontics. Clinical studies comparing the effectiveness of endodontic
treatment between single and multiple sessions published between 2012 and 2022
were included. All included studies showed no significant differences in both the
success rate and the incidence of pain and postoperative complications when
comparing single or multiple sessions. Thus, the literature still does not support
indicating the selection of one or another modality, so clinical decision-making must
take into account the skills of the professional and the technology available for the

work, the particularities of each case as well as the social reality where it is inserted.

Keywords: Endodontic treatment. Single session. Multiple session. Literature review.
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1 INTRODUGAO

A Endodontia trata-se de uma area da odontologia que enfatiza as alteracdes
fisioldgicas, morfolégicas e patolégicas da polpa dentaria e dos tecidos periapicais
(CHUGAL et al., 2017). Sua abordagem abrange tanto a biologia pulpar em
normalidade quanto a etiologia, diagndstico, tratamento e prevencédo das afeccdes
patoldgicas ou injurias que recaem sobre a polpa e periapice (CHUGAL et al., 2017).
Assim, o tratamento endoddntico tem por premissa a manutengéo a longo prazo de
um dente através da desinfec¢ao dos canais radiculares, afim de se manter fungéo e
garantir a possibilidade estética de uma futura reabilitagdo restauradora (CHUGAL et
al., 2017; LOPES et al., 2021).

E sabido que a polpa dentaria é considerada o tecido responsavel pela
nutricdo dos componentes organicos dos tecidos duros mineralizados, desempenha
papel formativo a partir de células odontoblasticas que sdo capazes de produzir a
dentina, e demonstra papel sensorial e de defesa na capacidade de responder a
estimulos, como exemplo a formagdo de dentina terciaria (HOLLAND &
TORABINEJAD, 2010).

Para isso, tal terapia relaciona-se com a efetividade dos processos de limpeza
e modelagem dos canais radiculares, com emprego de instrumentos e substéancias
quimica auxiliares, que desempenham preservacdo do trajeto inicial do canal
radicular, 0 que garante a manutencdo da paténcia e possibilita uma obturagao
hermética, além disso € necessario enfatizar a importancia da reabilitagao
restauradora adequada do dente com intuito de evitar uma reinfeccdo do canal
radicular. (DE CARVALHO et al., 2020; LOPES et al., 2021).

Localizada no interior dos canais radiculares, a polpa dentaria em uma
situagdo de inflamagédo sofre um aumento de volume tecidual e em consequéncia
disso ocorre a compressao das fibras nervosas gerando dor, isso devido ao espago
limitado dos tecidos mineralizados circunjacente (LEONARDI et al., 2011). Portanto,
a endodontia € uma das especialidades odontologicas que trabalham comumente no
manejo da dor do paciente (LEONARDI et al., 2011). Esse processo inflamatorio
pode ocorrer devido a agentes quimicos relacionados a materiais odontolégicos que

podem irritar o tecido pulpar, a agentes fisicos por uso de brocas sem refrigeragao



ou ao processo de bruxismo do paciente, bem como a fatores biolégicos

relacionados a traumatismos dentarios e a doenga carie (DINELLY & AMORIM,

2021).

Enquanto o trauma dentario ainda é uma preocupagido a abordagem
endodéntica, principalmente em dentes anteriores de criangas em idade escolar, a
doenga carie continua sendo o fator etiolégico de maior importancia para gerar
inflamacado pulpar (LEONARDI et al., 2011). A progressao multibacteriana
desencadeia a liberagdo de mediadores quimicos que dao largada ao processo
inflamatorio progredindo até a necrose pulpar (NAIR, 2004). Dessa forma o sucesso
do tratamento endodéntico depende diretamente da desinfeccdo quimico-mecanica
afim de eliminar o tecido pulpar, restos dentarios e microrganismos (LEONARDI et
al., 2011).

No entanto, mesmo com as diversas técnicas e instrumentos no mercado,
ainda nao se tem evidéncia da limpeza completa dos canais radiculares sendo, por
vezes, indicado o emprego de medicacgao intracanal entre consultas (PRADA et al.,
2019; SANZIANA et al., 2019). Dessa forma, o protocolo de tratamento endodéntico
com multiplas consultas tem sido tradicionalmente aceito. Os clinicos relatam o
emprego de medicamentos intracanal entre consultas, em especial o hidroxido de
calcio, podem maximizar a erradicagao bacteriana a niveis compativeis com reparo
tecidual, garantir o reforgo da limpeza quimico-mecanica nas seguintes consultas,
além do controle da dor pelo professional antes do procedimento de obturacéo e
consequentemente possibilidade de maior conforto ao paciente (MOREIRA et al.,
2017). Todavia, existe uma preocupacdo em relagcao a infiltracdo do selamento
coronal e quanto a perda do material restaurador temporario entre as consultas,
podendo resultar na reinfecgdo do sistema de canais radiculares e até mesmo na
agudizagao do processo inflamatério, conhecido como flare up (ALOMAYM et al.,
2019; MOREIRA et al., 2017).

Neste sentido, muitos clinicos defendem o conceito de tratamento
endodoéntico em sess&o unica uma vez que 0s avangos tecnoldgicos permitem a
eficacia do tratamento em consultas mais curtas (CHAN, 2016; FLEMING et al.,
2010), com uma grande eliminagdo bacteriana no preparo quimico-mecanico e

posterior sepultamento das bactérias remanescentes (AL-RAHABI &
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ABDULKHAYUM, 2012). A literatura aponta diversas vantagens do tratamento em
sessdo Uunica, como menor locomog¢ao do paciente, o emprego de apenas uma
anestesia, 0 que se torna muito bem aceito pelos pacientes, menos dispendioso e
com potencial maior lucro para o endodontista. Além disso, o dente tem a
possibilidade de ser restaurado imediatamente apds o tratamento, bem como
pode-se minimizar a ansiedade e apreensdo do paciente antes da consulta
(AL-RAHABI & ABDULKHAYUM, 2012; MALHOTRA, KUNDABALA & ACHARYA,
2009). Entretanto as preocupagdes que recaem sobre a consulta unica estdo
relacionadas com uma maior duracdo do paciente na cadeira e a dificuldade de
finalizacdo de casos complexos, demandando expertise dos endodontistas
(MALHOTRA, KUNDABALA & ACHARYA, 2009).

O tratamento em sessdo uUnica se popularizou dentre os endodontistas,
entretanto alguns questionamentos ressoam: é confiavel tratar os dentes em sesséo
unica? Ou ainda, lancar mao do hidréxido de calcio como medicagao intracanal entre
consultas melhora o resultado do tratamento? (DE-DEUS & CANABARRO, 2016).
Apesar dos diversos estudos comparando sessdo uUnica e multipla, a literatura
mostra que ainda ndo ha consenso e o tema ainda € um paradigma entre os clinicos
(MOREIRA et al.,, 2017). Dessa forma, este trabalho objetivou, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, analisar a eficacia do tratamento endodéntico em
sessdo unica ou multipla em relagdo a taxa de sucesso e aos parametros biolégicos

de cada modalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar por meio de uma revisdo narrativa da literatura a eficacia do

tratamento endoddntico em sesséo unica ou multipla.

2.2 Objetivos especificos

Reunir e comparar as evidéncias disponiveis afim de se elucidar as
vantagens e desvantagens dos tratamentos endoddénticos em sess&do unica ou
multipla em relagao a taxa de sucesso e aos parametros bioldgicos como eficacia de

descontaminacgao, taxa de reparo e complicagdes de cada modalidade.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo descritiva da literatura afim de reunir e
comparar as evidéncias acerca da selecio e sucesso do tratamento endoddntico em
sessao unica ou multipla. Foi realizado uma extensiva busca nas bases de dados
eletrénicas Pubmed/MEDLINE, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, além da busca
manual na lista de referéncias dos artigos incluidos. Os termos selecionados foram
obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), além do uso de
sinbnimos e termos livres na lingua portuguesa e inglesa. Os descritores foram:
tratamento do canal radicular, terapia de canal radicular, unica sessao, multiplas

sessoes e endodontia.

A elegibilidade se deu por critérios de inclusdo que compreendem a literatura
disponivel entre 2012 e 2022. Foram selecionados estudos clinicos, na lingua
portuguesa e inglesa, acerca da comparagao sobre a efetividade do tratamento
endoddntico entre sesséo unica e sessao multipla. Ja os critérios de exclusdo foram
definidos para estudos fora do topico de interesse, em outros idiomas ou datas que
nao citados nos fatores de inclusdo, além de estudos com desfechos parecidos com

artigos ja incluidos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Partindo do pressuposto que o raciocinio légico da endodontia consiste
basicamente na eliminagdo de microrganismos dos sistemas de canais radiculares,
tanto a abordagem em etapas com a utilizagdo de uma medicacgao intracanal a fim
de impedir a recolonizagdo bacteriana quanto a abordagem imediata com o
sepultamento das bactérias remanescentes através da obturacdo hermética imediata

sdo amplamente discutidos na comunidade endoddntica (ENDO et al., 2015).

4.1 Tratamento endododntico em sessao unica ou sessao multipla?

A tomada de decisao clinica quanto a escolha de sessao unica ou multipla é
dependente de diversos fatores como diagndstico, sinais e sintomas, controle da
infecgcdo, dominio da anatomia do canal radicular e de possiveis complicacdes
advindas do tratamento (PAREDES-VIEYRA e ENRIQUEZ, 2012).

Estes autores, Paredes-Vieyra e Enriquez (2012), conduziram um estudo
controlado randomizado no intuito de avaliar o sucesso do tratamento endoddntico
em sessao Unica ou multipla em dentes com periodontite apical com um
acompanhamento de 2 anos. Foram selecionados 300 dentes necrosados com lesao
periapical e aleatoriamente alocados em um grupo para tratamento com sessao
unica, os quais foram obturados imediatamente apds o processo de desinfec¢do dos
canais radiculares, e um grupo de sessao multipla com colocagéo de curativo a base
de hidroxido de caélcio por 7 dias. Os critérios de sucesso foram clinicos e
radiograficos apdés 2 anos de acompanhamento, foi mostrado que que nao houve
diferenca estatistica significativa entre as duas modalidades de tratamento (96.57%

de sucesso para sessao unica enquanto que para sessao multipla foi de 88,97%).
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Similarmente, Dorasani, Madhusudhana e Chinni (2013) compararam os
achados clinicos e radiograficos apods tratamento endoddntico sessao Unica ou
multipla em dentes com periodontite apical com um acompanhamento de 3, 6 e 12
meses. Um total de 64 dentes unirradiculares foram divididos aleatoriamente entre
os dois grupos e tratados da mesma forma até a parte experimental, onde o grupo
de sessao unica foi imediatamente obturado e o outro grupo teve os canais
preenchidos com a pasta a base de hidroxido de calcio ApexCal (lvoclor/vivadent,
Liechtenstein) por 7 dias. Os pacientes foram chamados em intervalos de 3, 6 e 12
meses para avaliacdo, onde ambos o0s grupos mostraram redugdo da lesao

periapical sem estatistica significativa entre os grupos.

Contudo, ao se considerar a complexidade anatémica como um fator
determinante, Prasad, Kumar e Jose (2013) realizaram um estudo retrospectivo
incluindo apenas molares, frequentemente com anatomias mais complexas quando
comparados a dente unirradiculares. Os autores avaliaram o indice de flare up em
primeiros ou segundos molares necrosados submetidos a tratamento endodéntico
por sessdo unica ou multipla (n=200 por grupo), e concluiram que ndo houve

diferencga estatistica significativa entre os grupos

Ja Gill et al. (2016) realizaram a modalidade de estudo prospectivo para
comparar radiograficamente a regressdo de lesdo periapical apds tratamento
endoddntico em sessao unica ou multipla, estes por sua vez com emprego ou nao
de medicacao intracanal. Um total de 81 pacientes foram divididos aleatoriamente
entre 3 grupos: sessao unica, sessdao multipla sem medicagéo intracanal e sessao
multipla com medicagédo intracanal a base de hidroxido de calcio e iodoférmio
conhecida por Vitapex (Morita, Toéquio, Japao). Apés 12 meses de follow up nao
foram identificadas diferengas estatisticas significantes entre os grupos. Assim os
autores mostraram que, isoladamente, o processo de desinfeccdo durante
instrumentacao foi capaz de trazer sucesso ao caso, no entanto permanecer com o

canal vazio entre consultas foi contraindicado pelos autores.

Fonzar et al. (2017) conduziram um estudo robusto, um ensaio clinico
randomizado controlado multicéntrico, afim de se avaliar a eficacia do tratamento
endodoéntico em sessao unica ou multipla apés 1 ano de acompanhamento, em

relagcdo a taxa de reparo, complicagcbes e sintomas. Foram selecionados 199
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pacientes, alocados aleatoriamente entre os grupos sessdo unica ou multipla,
empregando medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio mantida no interior
do canal radicular por 7 dias. Os resultados encontrados mostram que nao houve
diferenca estatistica para o indice de perdas dentarias e complicagdes dentre os
grupos, assim como nao houve diferengas estatistica significativas na taxa de reparo
entre os dois grupos (p = 0,509). Os autores concluem que embora a robustez do
estudo, acompanhamentos mais longos s&o necessarios para se avaliar o

progndstico a longo prazo.

Al-Manei et al. (2018) mostra resultados semelhantes inclusive quando alunos
de odontologia, reconhecidamente mais inexperientes, realizam os tratamentos
endodonticos. Estes autores compararam a qualidade do tratamento em sessao
unica ou multipla executados por 77 estudantes de graduagdo, sendo um dente
tratado em sesséo unica pareado com um dente tratado em sessao ou multipla. Nao
houve associacao estatistica significativa entre o numero de sessao e a qualidade

do tratamento, nem quanto ao indice de erros trans-operatorios.

4.2 Incidéncia de dor pés-operatoria apds sessao unica ou sessao multipla

A dor péds-operatéria apos tratamento endodbéntico € considerado uma
importante complicagao devido ao direto impacto na qualidade de vida do paciente,
tanto a curto quanto a longo prazo, e a literatura aponta que pode haver relagcdo com

o numero de consultas durante o tratamento (NOSRAT et al., 2021).

Neste sentido, o estudo clinico randomizado controlado de Singh e Garg
(2012) objetivou comparar a incidéncia e a intensidade de dor pés-operatéria apos
tratamento endodéntico em sessao unica ou multipla. Foram selecionados 200
pacientes com dentes unirradiculares necessitando de tratamento endodéntico,
divididos randomicamente entre 2 grupos de acordo com o numero de sessdes, logo
100 pacientes tiveram o dente imediatamente obturados apés instrumentagao, e nos
100 pacientes foi colocado uma bolinha de algodéao estéril e selado temporariamente
por 7 dias. A mensuragédo da dor foi realizada com uma escala visual analégica Heft

Parker modificada nos instantes pré-operatéria e pds-obturacdo em 6, 12, 24 e 48
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horas apds a obturacdo. Doze pacientes foram excluidos do estudo por nao
retornarem a consulta programada, dentre os restantes ndo foi encontrada diferencga
estatistica significativa na incidéncia e intensidade da dor pds-obturacdo entre os

dois grupos.

Similarmente, Patil et al. (2016) conduziram um estudo clinico randomizado
controlado a fim de se comparar a incidéncia de dor pés-operatéria apos tratamento
endoddntico em sessdo unica ou multipla. Foram alocados aleatoriamente 66 dentes
unirradiculares entre os dois grupos, todos os procedimentos pré-obturagdo foram
realizados da mesma maneira, sendo que o grupo de sessdo multipla teve uma
bolinha de algodao estéril colocada na camara pulpar e selado temporariamente por
7 dias. Uma escala visual analégica Heft Parker modificada foi usada para realizar a
mensuracado da dor nos instantes pré-operatéria e pos-obturacido em 6, 12, 24 e 48
horas. Os autores identificaram dor significativamente maior em dentes tratados em
sessao multipla nos periodos de 6, 12 e 24 horas apds a obturagao, entretanto apos
48 horas nao foi observado tal diferenga. E, por fim, concluem mostrando que o
tratamento em sessao multipla ndo diminui a incidéncia de dor pés-operatéria, e de

forma geral ndo ha diferenga quanto ao numero de sessoes.

Neste caminho, Singh et al. (2020) compararam a incidéncia de dor
pos-operatoria apds tratamento endoddntico em sessao Unica ou multipla em dentes
permanentes maduros de criangas menores de 10 anos de idade. Foram incluidos
64 pacientes alocados aleatoriamente entre os grupos sessado Unica ou multipla,
desta vez inserindo medicagao intracanal e aguardando 7 dias. A dor foi mensurada
por escala visual analdgica, testes de percussao e mobilidade nos instantes 24 hrs,
48 hrs, 72 hrs, 1 semana e 1, 3, 6 e 9 meses. Os resultados mostraram que apesar
do escore médio de dor no grupo de sessao Unica ser menor em comparagao ao do
grupo de sessdes multiplas, a diferenca entre os dois grupos néo foi estatisticamente

significativa.

Similarmente, o estudo de Attavar, Patel e Jhanji (2022) realizaram um estudo
comparando a incidéncia de dor pos-operatoria por meio de escava visual analégica
apds tratamento em sessdo unica ou multipla. Da mesma forma, todos os
procedimentos foram idénticos a ambos os grupos até a obturagcéo, onde o grupo de

sessdo multipla foi mantido selado sem obturacdo por 7 dias. Os resultados
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mostraram redugédo significativa da dor pds-operatéria apds 24 horas, todavia sem

diferenca estatistica significativa dentre os grupos.

4.3 Percepgao dos endodontistas (formados ou em formagéao) sobre a escolha

de sessao unica ou sessao multipla

O debate entre os endodontistas, sejam eles formados ou em formacao,
ainda é constante (WONG et al.,, 2015). Sabe se que ambas as modalidades de
tratamento, sessao unica ou multipla, sdo passiveis a vantagens e desvantagens,
logo o profissional busca o equilibrio entre os prés e contra para definicdo de um

plano de tratamento adequado para aquele caso especifico (NAGATA et al., 2020).

De Souza Netto et al. (2014) conduziram um estudo com objetivo de
investigar a percepgao dos endodontistas sobre os fatores determinantes na escolha
de sessao unica ou multipla. A pesquisa incluiu endodontistas de uma regido
determinada do Brasil questionando aos profissionais sobre procedimentos clinicos
atuais que eles executavam, e quais as logicas de tratamento e preferéncias. Os
resultados apontaram que cerca de 60% preferem sessdo Unica em casos de
biopulpectomia e 31% em casos de dentes com necrose sem lesédo e apenas 11,9%
quando o dente tem lesdo periapical. Logo, conclui-se que naquele ano e naquela
regidao a presenca de polpa vital e canal sem exsudato eram os critérios mais

importantes para a selecdo da modalidade sessao unica.

Em contrapartida, Wong et al. (2015) investigaram, por meio de um
questionario andénimo enviado tanto a endodontistas quanto a clinicos gerais, as
razbes para escolha de sess&do unica ou multipla. Apenas 8 endodontistas
retornaram o questionario, enquanto que 429 clinicos gerais participaram da
pesquisa. Os resultados mostraram que cerca de 87% dos endodontistas e 93% dos
clinicos gerais realizavam predominantemente tratamentos endodoénticos em
multiplas consultas, sendo a principal razdo para escolha o fato de acreditarem nos
beneficios da medicagéo intracanal e o possivel prognostico duvidoso de se tratar

um dente em sessao Unica.



18

Vale ressaltar que a dinamicidade das novas tecnologias, acesso a
informacéo e realidade individualizada do local de trabalho podem constantemente
mudar a opinido dos profissionais, como mostrado por Nagata et al. (2020). Estes
autores investigaram os determinantes para escolha de tratamento endoddntico em
sessao unica ou multipla de dentistas atuante em &areas consideradas de baixa
renda no Brasil. A pesquisa se baseou na entrega de questionarios sobre as
questdes de escolha para o numero de sessdes, bem como a qualificacdo
profissional, o uso de recursos tecnolégicos e o tempo de consulta. Os achados
indicam que ha a preferéncia por tratamento em multiplas sessdes quando casos de
dente necrosado associados ou nao a lesao periapical. Além disso, foi mostrado que
profissionais formados em instituicbes publicas de ensino tem menor probabilidade
de realizar tratamentos de dentes com lesdo em sessdo unica. Ressalta-se que os
autores demonstraram que a escolha por sessdo Unica esta positivamente
associada a educacao continuada, onde especialistas sdo mais propensos a
executar tratamentos em menos de 60 minutos embora a ocorréncia de dor
pos-operatoria tenha sido mais provavel neste cenario. Assim, os autores concluem
que a escolha da modalidade de tratamento estad relacionada a parametros
profissionais como educagédo e uso de tecnologias, e a fatores biolégicos sobre a

condicdo da polpa e complicagdes pos-operatorias.
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que a esterilizacdo do sistema de canais radiculares nao é
alcangada mesmo apdés os procedimentos de desinfecgdo através da
instrumentacéo e irrigagdo (SCHWENDICKE e GOSTEMEYER, 2017). Durante a
terapia endoddéntica em sessdes multiplas, um medicamento intracanal, como o
hidroxido de calcio, € inserido nos canais a fim de maximizar a desinfeccdo entre
consultas (MOREIRA et al., 2017). Por outro lado, em sessédo unica o canal é
obturado imediatamente apdés os procedimentos de desinfeccdo no intuito de
sepultar as bactérias remanescentes, privando-as de substrato para crescimento
(AL-RAHABI & ABDULKHAYUM, 2012). Todavia a falta de consenso sobre a
tematica (SCHWENDICKE e GOSTEMEYER, 2017) objetivou a compilacdo de

referéncias nesta revisao da literatura.

O emprego do hidroxido de calcio como medicacéo intracanal vem de longa
data na endodontia (MOREIRA et al., 2017), entretanto sua eficacia antimicrobiana
tem sido debatida (WONG, ZHANG e CHU, 2014). Embora seu alto teor alcalino,
algumas espécies de infeccdo endoddntica se mostraram resistentes ao uso do
hidroxido de calcio, como o Enterecoccus faecalis e Candida albicans (WALTIMO et
al. 2005). Além disso, nota-se que a presencga de residuos da medicagao a base de
hidroxido de calcio no canal radicular pode afetar diretamente a determinacéo e
manutencdo do comprimento de trabalho, bem como comprometer a capacidade de
penetracdo e vedamento do material obturador na parede dentinaria (AL-MANEI e

KHOLOD, 2018). Além do que, ha a preocupagao com a infiltragcdo do selamento



20

coronario provisorio entre consultas e agudizacdo do processo inflamatério
(MOREIRA et al., 2017).

Por outro lado, sabe-se que quando necessario o espagamento entre
consultas, o canal radicular ndo deve ficar vazio pois aumentam os riscos de
reinfeccdo (GILL et al. (2016). Apesar de questionado, seu poder antimicrobiano
pode ser influenciado por diversos fatores como o veiculo de emprego, tempo de
acao e completo preenchimento de toda extensao do canal radicular (LEONARDO e
LEONARDO, 2017). Assim, quando empregado sessao multipla com o uso de
medicacao intracanal, faz-se uso de todas suas vantagens como maximizagao da
desinfeccdo poés-preparo  quimico-mecanico evitando a proliferacdo de
microrganismos e suas toxinas, fornece barreira fisica contra a reinfecgdo por
bactérias da saliva, diminuir e controlar a inflamagcao perirradicular e o exsudato
persistente, estimular a reparagdo por tecido mineralizado, além de controlar
reabsorgoes inflamatdrias (GAZOLA et al. 2015; LOPES e SIQUEIRA, 2010).

Consequentemente, observa-se pela literatura indicagées para emprego de
sessdo multipla, frequentemente em casos de necrose pulpar e permanéncia de
hemorragias e exsudatos que impedem a secagem do canal radicular, bem como em
casos de complexidades anatdbmicas e levando em consideragdo a experiéncia do
clinico (MOREIRA et al., 2017). Logo, tal modalidade terapéutica esta bem
estabelecida (ALMEIDA et al. 2017) e possui fungdes importantes como as
mencionadas acima, para garantir sua indicagcdo segura nos tratamentos

endodonticos.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo descritiva da literatura mostraram
nao haver diferencas significativa tanto para a taxa de sucesso (AL-MANEI et al.
2018; DORASANI, MADHUSUDHANA e CHINNI, 2013; FONZAR et al. 2017; GILL
et al. 2016; PAREDES-VIEYRA e ENRIQUEZ, 2012; PRASAD, KUMAR e JOSE,
2013) quanto para incidéncia de dor pds-operatoria (ATTAVAR, PATEL e JHANJI,
2022; PATIL et al. 2016; SINGH et al. 2020; SINGH e GARG, 2012) quando

comparadas sessdes unicas ou multiplas.

Achados que vao de encontro com uma revisao do tipo overview, que € um
estudo que reune revisdes sistematicas, indicando taxas semelhante de reparo e

sucesso entre sessdes unicas e multiplas (MOREIRA et al. 2017). E corroboram
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também com a revisdo sistematica e metanalise de Schwendicke e Gostemeyer
(2017), que apontaram nao haver aumento do risco de dor pdés-operatéria em
tratamentos de sessdo unica. Embora a dor seja mensurada em breves periodos
pos-tratamento e ndo ser considerado um forte preditor de sucesso devido a sua
subjetividade e fatores de confundimento, ainda assim é um desfecho relevante
tendo em vista que impacta na qualidade de vida dos pacientes (SCHWENDICKE e
GOSTEMEYER, 2017).

Os estudos aqui incluidos avaliaram as metodologias de tratamento com o
desfecho de sucesso. Entretanto ainda ha dificuldade em se definir o que é sucesso
em endodontia, uma vez que para uns o sucesso esta inserido na auséncia total de
sinais e sintomas e ao desaparecimento radiografico de lesbes periapicais, para
outros 0 sucesso ja esta presente quando se tem auséncia de sinais e sintomas
acompanhado da reducgao ou estabilidade da radiolucéncia apical (ESTRELA et al.,
2014). Esta filosofia corrobora com os achados nesta revisao, tendo em vista que
para Paredes-Vieyra e Enriquez (2012) apenas lesdes totalmente recuperadas eram
consideradas sucesso enquanto que diminuicdo da lesdo era considerado de
prognéstico incerto. Ja para Fonzar et al. (2017) a recuperagao total da leséo
considerava o caso como curado, enquanto que para diminui¢ao da leséo o caso era
considerado em melhora. Por outro lado, Dorasani, Madhusudhana e Chinni (2013)
e Gill et al. (2016) levaram o sucesso em consideragdo com auséncia de sinais e

sintomas e cura ou diminuicido da les&o.

Vale ressaltar que o tempo poés-tratamento € fundamental para
estabelecimento de um progndstico confiavel (ENDO et al., 2015), principalmente no
que se refere ao estabelecimento de sucesso por conclusdes radiograficas
(DONNELLY, COFFEY e DUNCAN, 2017). Enquanto alguns estudos procederam um
follow up maximo de apenas 1 ano (DORASANI, MADHUSUDHANA e CHINNI,
2013; FONZAR et al., 2017; GILL et al., 2016), Paredes-Vieyra e Enriquez (2012)
consideraram 2 anos de acompanhamento para estabelecimento do sucesso do
caso. Porém sabe-se que a reparagao periapical tende a aumentar ao longo do
tempo, sendo sugerido um follow up de pelo menos quatro ou cinco anos apos o
tratamento para se definir cura (PETERS e WESSELINK, 2002).
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Contudo longos periodos de follow up em estudos clinicos acabam se
tornando uma limitagdo devido a perda de amostras durante acompanhamentos
longos (SCHWENDICKE e GOSTEMEYER, 2017). Por vezes, estudos tendem
aumentar o numero amostral para garantir significancia estatistica, entretanto acaba
se tornando outra limitacdo devido as também restricbes de tempo, recursos
limitados e desisténcias de participantes das pesquisas associadas ao longo periodo
de follow up requerido, como dito anteriormente (GILL et al., 2016). Desta forma, a
fim de se maximizar a validade de a comparabilidade, estudos futuros devem
padronizar as mensuragbes de desfecho, incluir longos periodos de
acompanhamento e minimizar vieses de variaveis que possam interferir, como
doengas sistémicas com predisposicdo a formacdo de lesdes apicais
(PAREDES-VIEYRA e ENRIQUEZ, 2012; SCHWENDICKE e GOSTEMEYER, 2017).

Ressalta-se que esta revisdo mostrou que o nivel de instrucdo dos
profissionais (pds-graduacdo ou nao) pode influenciar na decisdo do numero de
consultas. A seguranga do profissional deve sempre ser levado em consideragéo ao
realizar o atendimento em uma unica sessdo (WONG et al. 2015). Além disso a
filosofia de tratamento adotada por diferentes faculdades de odontologia bem como
as circunstancias sociais e demanda daquela populagdo atendida ou dos
profissionais inseridos (disposi¢gdo ou nao de tecnologias) certamente impactara na

decisdo de se conduzir sessdo unica ou multipla (NAGATA et al. 2020).

Vale a pena mencionar que embora seja apresentado desvantagens da
sessdo unica como a fadiga do paciente e do clinico, tal modalidade tem como
vantagem menor numero de visitas do paciente ao consultério e logo menor custo
em relagdo ao tempo clinico, menores riscos de contaminagao ou infiltragdo entre
consultas e minimiza procedimento repetidos como anestesias e isolamento
absoluto, e minimiza o risco de possiveis iatrogenias por trabalhar menos sobre o
canal radicular (ENDO et al. 2015).

Carrote (2005) sugere que seria apropriado executar a obturagado do sistema
de canais radiculares imediatamente apdés o clinico completar a sanificacdo do
mesmo, todavia em casos de exsudatos apicais persistentes e casos onde os canais
nao podem ser secos, deve-se empregar medicagbes intracanais e sessodes

multiplas. Entretanto esta revisdo mostrou que a literatura ainda ndo esta em
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consenso sobre a escolha de sessdo unica ou multipla. Logo, a tomada de decisao
clinica deve ser baseada em critérios biologicos, atenta ao diagndstico e as
situagbes pré-, intra- e pds-operatoria, bem como a habilidade do profissional,

conforto do paciente e otimizagc&o de custos-beneficios (ALMEIDA et al. 2017).

6 CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa da literatura demonstrou que ndo ha evidéncias de
diferencga significativa acerca das taxas de sucesso e a parametros biolégicos como
eficacia de descontaminacao, taxa de reparo e complicacbes entre tratamentos
endodonticos em sessdes Unica ou multiplas. A tomada de decisao clinica deve
estar baseada em evidéncias, levando em consideracdo as habilidades do
profissional, a disponibilidade do arsenal de materiais, a realidade social onde esta

inserido bem como as particularidades de cada caso.
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