TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA OU MULTIPLAS?
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RESUMO

O tratamento endodontico pode ser feito em uma ou multiplas sessfes, a depender de um conjunto de
fatores a serem considerados apos o diagndstico endodontico. Fatores como a habilidade do operador; a
experiéncia clinica; as condi¢cdes do dente (dente vital ou ndo vital, sintomatico ou assintomatico,
presenca ou auséncia de exsudato e edema); o adequado tempo de tratamento; as limitacdes de tempo
do paciente; a historia médica e as consideragfes anatdmicas e biolégicas devem ser consideradas. A
maioria dos estudos em que se efetuam comparacdes entre sessdo Unica e sessfes mdltiplas os
investigadores referem uma diferenca estatisticamente significativa de melhoria de cura nos
procedimentos que se realizam em sessGes multiplas, devido ao uso de medicagdo intracanal com
hidréxido de calcio. O tratamento endodéntico, seja ele preconizado numa ou multiplas sessbes devera
ter sempre como objetivo primordial, a prevencdo ou cura da periodontite apical, através de uma
instrumentacéo, desinfecdo e obturacdo minuciosas.
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1. INTRODUCAO

Dentre as diversas especialidades no campo da odontologia, a endodontia tem a importante tarefa de cuidar
da polpa dentéria, morfologia da cavidade pulpar, sistema de canais radiculares e tecidos periapicais (OLIVEIRA
et. al., 2017; OLIVEIRA et. al., 2019). Por meio desta area de conhecimento € possivel atender diversos tipos de
tratamentos, tais como traumas dentarios, caries profundas, alteracbes pulpares e lesdes que alteram as
condi¢cdes pulpares (MACHADO, 2022).

A endodontia é a especialidade da Odontologia que estuda a morfologia, a fisiologia e a patologia da polpa
dental e dos tecidos perirradiculares. Envolve a biologia da polpa normal, a etiologia, o diagnéstico, a prevencéo e
o tratamento das doencas e injlrias da polpa e das condicBes perirradiculares associadas (SIQUEIRA et. al.,
2012).

Para se obter um prognoéstico favoravel no tratamento endoddntico, alguns preceitos durante a execucéo
devem ser respeitados. Esses preceitos incluem trés etapas de controle da infec¢do: o preparo quimico-mecanico,
a medicacéo intracanal, quando necessaria, e a obturacdo do sistema de canais radiculares. Cada uma dessas
etapas tem que ser feita com total éxito para que o possamos devolver qualidade de vida, e a auséncia de
sintomatologia dolorosa ao paciente (MACHADO, 2022).

Como é de conhecimento do cirurgido-dentista, a endodontia pode ser feita em uma ou multiplas sessbes, a
depender de um conjunto de fatores a serem considerados apds o diagnostico endodéntico. Fatores como a
habilidade do operador; a experiéncia clinica; as condi¢cdes do dente (dente vital ou ndo vital, sintomatico ou
assintomético, presenca ou auséncia de exsudato e edema); o adequado tempo de tratamento; as limitacdes de
tempo do paciente; a histéria médica e as consideracdes anatdmicas e biolégicas devem ser consideradas (FIGINI
et. al., 2008).

A sessdao Unica tem sido fortemente utilizada por varios profissionais. O principal objetivo da sesséo Unica é
minimizar qualquer desconforto aos pacientes, diminuindo o tempo que o paciente precisa aguardar para finalizar
seu tratamento endodontico (FIGINI et. al., 2008). A sessao Unica possui vantagens como: redu¢ao no nimero de
idas ao consultério; reducao de infiltragdo ou contaminacéo entre as sessdes; redugcdo dos custos em relagédo ao
tempo clinico; evita repetidas anestesias e a colocagdo do isolamento absoluto e minimiza possiveis erros
(MACHADO, 2022).

Entretanto, notaram-se algumas falhas nesse método de trabalho, dentre elas a falta de descontaminacgéo
microbiana adequada do sistema de canais radiculares (ELEAZER & ELEAZER, 1998).

Ja o tratamento endodéntico realizado em varias sessdes, utiliza medicacao intracanal no intervalo entre o
preparo quimico-mecanico e a obturacdo que visa principalmente eliminar microrganismos e seus subprodutos do
sistema de canais radiculares antes da obturacdo. O tratamento em sessdes multiplas € bem aceito e seguro
(SATHORN et. al. 2009).

Sessdes multiplas tem como vantagem potencializar a desinfeccdo obtida durante o preparo quimico-
mecanico, para um melhor pds-operatério e indice de maior sucesso na prevencao e reparacdo das patologias
perirradiculares, através da medicacao intracanal (ROSSO et. al., 2012).

Dentre as medicagdes intracanais disponiveis no mercado, encontram-se € a pasta de hidréxido de célcio,
obtida através da mistura do p6 de hidréxido de célcio puro pré-analises, que pode ser agua destilada, solugao
anestésica e propilenoglicol. A indicacdo para o uso do hidréxido de calcio como medicagdo intracanal no
tratamento de dentes com necrose pulpar baseia-se na sua acdo antisséptica e na propriedade de estimular e/ou

criar condicGes favoraveis ao reparo tecidual atribuidas ao seu alto pH (FACHIN et. al., 1995).



Em biopulpectomias pode-se utilizar a clorexidina, a qual apresenta um bom potencial para uso como
medicacdo intracanal. Usada isoladamente ou associada ao hidroxido de calcio, a clorexidina atende aos
requisitos de atividade antimicrobiana satisfatéria associada a baixa toxicidade (GOMES, et. al., 2006). Os bons
resultados apresentados pela associacdo do hidroxido de calcio com a clorexidina em varios estudos
clinicos permitem considerar esta pasta como uma boa opc¢ao de medicacao intracanal (SIQUEIRA, 2007).

O presente trabalho tem por objetivo principal, realizar uma revisdo de literatura sobre a terapia

endoddntica realizada em sesséo Unica e em multiplas sessdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados: Google
Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. As buscas das produg@es cientificas foram realizadas durante os
anos de 1995 a 2023 e abrangeu artigos de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na
integra. Os principais critérios de exclusdo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos néo
indexados nas bases de dados mencionadas e artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados observou
criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas, resultando nessa revisédo

bibliografica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPIOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Bactérias sdo os principais agentes etiolégicos das doencas da polpa e do peridpice, pois sua presenca
leva ao quadro de necrose pulpar e desenvolvimento da periodontite apical (PLADISAI, et. al., 2016). O sistema de
canais radiculares (SCR) apresenta complexidades anatdbmicas, como ramificagBes apicais, regides de istmos e
achatamentos, que desafiam a completa desinfec¢cdo durante a terapia endoddntica de polpas necroéticas
(RICUCCI et. al., 2018).

O objetivo preliminar de todos os procedimentos endodénticos, especialmente limpeza e modelagem, é
eliminar o tecido necr6tico, microrganismos e seus produtos. Para atingir a consecucao deste objetivo, emprega-
se 0 preparo quimico-mecéanico do sistema de canais radiculares (SCR), que apesar de ndo proporcionar a
esterilizacdo deste sistema tridimensionalmente complexo, deve propiciar condi¢cdes vidveis para o reparo dos
tecidos periapicais (DEL CARPIO-PEROCHENA et. al., 2015).

O tratamento endodéntico tem éxito quando ndo ha presenca de sintomatologia dolorosa e na auséncia de
sinais clinicos, como fistula, edema e mobilidade, identificados durante exame fisico. Outrossim, quando ha saude
periodontal e auséncia de lesdes periapicais que podem ser detectadas pela presenga de area radiollcida no
exame de imagem (RICUCCI et. al., 2018).

Embora os instrumentos mecanizados apresentem inimeros pontos que evidenciem a limpeza do SCR, a
variedade anatdmica destes canais leva ao desbridamento incompleto, mantendo diversas areas de dentina nao
tocadas. Além disso, a acao de corte dos instrumentos em contato com as paredes do canal cria uma camada de
esfregaco (smear layer), acimulo de detritos de tecidos organicos e inorganicos, que se alojam nas
irregularidades das paredes e tubulos dentinarios. Assim, os instrumentos endodénticos isoladamente sé&o
incapazes de promover o desbridamento satisfatério do SCR, fazendo-se necessario o uso de solugcbes quimicas

auxiliares, bem como auxilio na descontaminagao com o uso de medicacgéo intracanal (DUQUE et. al., 2017).



3.1.1 PREPARO QUIMICO DOS CANAIS RADICULARES

As causas mais recorrentes dos problemas que afetam a estrutura interna dos dentes sdo as caries
profundas ou as fraturas dentarias. Sendo assim, bactérias encontram um caminho livre para contaminarem a
polpa coronaria, gerando uma infeccao local que, caso néo seja tratada, podera atingir o canal radicular, chegando
até a regido periapical (DUQUE et. al., 2017).

A polpa dental consiste em um tecido conjuntivo frouxo localizado no interior do elemento dental,
circundado por tecido duro: dentina esmalte, respectivamente. Dessa maneira, nesse tecido pode ser
desencadeado um processo inflamatério em decorréncia de agressées como restauracdes profundas, traumas,
carie e reabsor¢cBes. A depender da intensidade da injdria, € capaz de causar um processo necrético. Sendo
assim, a endodontia intervém com o intuito de tratar esse tecido quando ele se encontra inflamado
irreversivelmente ou necrosado (OLIVEIRA et. al., 2017).

O sucesso no tratamento endoddntico depende em grande parte do desbridamento mecénico dos canais
radiculares. O preparo biomecanico dos canais radiculares constitui-se de uma tarefa ardua e trabalhosa, com
atencdo especial aos canais atrésicos. Para isso € necessario limpar e moldar o SCR, removendo tecidos
organicos e inorgéanicos, reduzindo a carga microbiana. Apds a instrumentagdo, uma grande quantidade de debris
é aderida aos tubulos dentinarios, especialmente na regido apical. Estudos tém demonstrado que o tergo apical
dos canais é a area com maior quantidade de detritos aderidos as paredes dentinarias (EDIONWE et. al. 2014).

Ao contrario do que parece, eliminar por completo os remanescentes de tecidos organicos, necrosados ou
ndo, e inorganicos do interior do canal radicular ndo é uma tarefa simples e facil de se realizar. Pesquisas
comprovam que nenhuma técnica de instrumentagdo seja manual ou por meio de motores (rotatdria), sbnica ou
ultrassonica, é capaz de eliminar totalmente os detritos das paredes do canal radicular (DUQUE et. al., 2017).

Durante a realizacdo do preparo quimico dos canais, 0 processo de irrigacdo com a solugdo quimica
auxiliar se faz necesséria. As solu¢des quimicas séo consideradas auxiliares, justamente por colaborarem com o
processo de limpeza do sistema de canais radiculares, visando o esvaziamento de todo seu conteuddo (restos
pulpares, restos necroticos, microrganismos). Os irrigantes favorecem a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares por facilitar a acdo das limas; auxiliando na remoc¢édo das raspas de dentina e restos organicos e
inorgénicos; e por apresentar propriedades antimicrobianas (EDIONWE et. al. 2014).

Segundo Berutti e Castelluci (2005), a substancia irrigante ideal deve possuir caracteristicas como: ser
germicida e fungicida; ndo ser tdxico aos tecidos periapicais; manter-se estavel; possuir efeito antimicrobiano
prolongado; manter-se ativo na presenca de fluidos; ter baixa tensdo superficial; ndo prejudicar a reparacéo
tecidual; ndo manchar a estrutura dentéria; ndo induzir resposta imune nas células mediadoras; conseguir remover
completamente a smear layer; ndo ser carcinogénica, nem téxica; ndo provocar resposta antigénica nos tecidos
circundantes ao dente; ndo causar efeitos adversos nas propriedades fisicas da dentina exposta; ndo prejudicar a
capacidade de selamento dos materiais obturadores; ter aplicacéo facil e custo relativamente baixo.

O hipoclorito de sédio tem sido usado como irrigante endodéntico ao longo de quatro décadas. Embora
tenha excelente acao antimicrobiana e seja um excelente solvente tecidual, em altas concentracdes € toxico aos
tecidos periapicais. O hipoclorito de sédio (NaOCL) é a solucdo irrigadora endoddntica mais utilizada, por
promover dissolucao tecidual de restos pulpares (VERSIANE et. al., 2016).

A capacidade de acdo da solucdo irrigadora dependerd de sua concentracdo, volume e contato com a
superficie do canal radicular. Além da natureza quimica da solucdo utilizada, o método de irrigacdo pode

influenciar na descontaminacédo e desbridamento durante a terapia endoddntica. O mecanismo mais empregado
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para a distribuicdo da solucdo ainda é a irrigacdo convencional, realizada por meio de canulas e seringas de
pequenos calibres (EDIONWE et. al. 2014).

3.1.2 MEDICACAO INTRACANAL

A medicacao intracanal se faz necessario para eliminar micro-organismos que sobrevivem ao preparo
guimico-mecanico, reduzir a dor pos operatéria, estimular reparo de tecidos periapicais, funcionar como barreira
fisica contra micro-organismos da saliva, além de controlar o exsudato persistente (SIQUEIRA, 1998; LOPES &
SIQUEIRA, 2015).

E improvavel que ocorra a eliminacdo completa de bactérias apenas pela instrumentacdo mecanica dos
canais radiculares (WU et. al.,, 2006). Além disso, os restos de tecido pulpar podem impedir que o0s
microrganismos sejam eliminados, bem como ter um impacto negativo na obturacdo radicular em termos de suas
propriedades fisicas e adaptacdo as paredes do canal. Assim, a medicagdo intracanal € necessaria para remover
micro-organismos e seus subprodutos (MOHAMMADI et. al., 2011).

Existem possibilidades medicamentosas presentes no dia a dia clinico, porém com base em estudos
realizados a que se provou ter maior eficacia, e com maior poder antimicrobiano é o hidréxido de calcio (WU et.
al., 2006; ZANCAN et. al., 2016).

O hidréxido de calcio se destaca entre os medicamentos endoddnticos por suas expressivas propriedades
de acdo antimicrobiana e indutora de reparo aos tecidos periapicais. As principais caracteristicas do hidréxido de
calcio se desenvolvem a partir da sua dissociacdo em ions célcio e hidroxila. A acdo desses ifons explica as
caracteristicas biolégicas e antimicrobianas desta substancia, que se manifestam a partir de acdes enziméticas
tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos. Portanto, o emprego do hidréxido de calcio na Endodontia se
deve ao seu carater antimicrobiano, potencializando a desinfeccdo do SCR, e também pela sua participagcdo no
processo de reparo periapical (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

3.2 TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA

A terapia endoddntica em sesséo Unica consiste em uma Unica ida do paciente ao cirurgido dentista para
gue o tratamento seja iniciado e finalizado. Sdo grandes as vantagens clinicas em realizar o tratamento
endoddntico em sesséao Unica (SU et. al., 2001).

Quando o tratamento é feito em Unica sessdo, o operador ira realizar 0 acesso, preparo quimico mecanico
dos canais radiculares e obturagdo em uma Unica sessdo. Assim, € possivel obter uma reducdo do tempo de
trabalho e dos custos, além de diminuir o desconforto do paciente em relagdo as técnicas anestésicas e 0
isolamento absoluto o qual o paciente é submetido. Importante considerar ainda que, no tratamento em sesséo
Unica, torna-se factivel a minimizacdo da chance de contaminacdo entre os procedimentos e diminuicdo da
ocorréncia de acidentes e complica¢fes (ELEAZER et. al., 1998).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias no tratamento endoddntico, o tempo de tratamento
necessario torna-se cada vez menor e deste modo, os profissionais atualmente procuram cada vez mais realizar o
tratamento endoddntico em apenas uma Unica sessdo. O tempo necessario do tratamento endoddntico depende
da habilidade do clinico e experiéncia clinica em organizar e usar de forma eficiente os varios instrumentos
endodénticos, para executar os procedimentos como isolamento, acesso, preparacdo e obturacdo (ROSSO et. al.,
2012).

No entanto, nenhum tratamento endodéntico deve limitar-se exclusivamente ao preenchimento de um

espaco parcialmente modelado. A complexidade anatbmica do dente em questao é um fator importante. Pode-se
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notar que ao preparar e obturar na mesma sessdo um incisivo central superior com polpa viva ndo deve exigir um
tempo prolongado, o que faz com que, no final tanto o profissional como o paciente exibam baixo cansago fisico,
dentro dos limites aceitaveis e ja conhecidos (ENDO et. al., 2015).

Ao preparar um molar nas mesmas condi¢cdes, ou seja, com polpa viva, o profissional pode fazé-lo da
mesma forma, em sessao Unica, mas certamente o tempo exigido para isso sera bem maior. Todas as dificuldades
técnicas de um tratamento endodontico (anestesia, abertura de boca, acesso, localizacdo e quantidade de canais,
instrumentacéo, obturacdo) aumentam quando o dente tem mais condutos e/ou raizes (EDIONWE et. al., 2014).

Para cumprir bem todas estas etapas 0 tempo necessario € maior, 0 que pode levar o paciente a exaustédo
fisica. Um profissional mais habilidoso tornard menor este tempo, mas mesmo assim ele sera maior do que
noutros dentes. Assim, o tratamento endodéntico de polpa viva em sesséo Unica depende dos predicados técnicos
do profissional e do fator tempo, que na verdade, apresentam uma relacdo de interdependéncia (ENDO et. al.,
2015).

Compreendendo todos esses fatores, estudos tém preconizado que o tratamento em uma Unica visita
deve ser realizado segundo as seguintes condi¢des: polpa viva com exposi¢cdo pulpar decorrente de trauma,
caries, ou razdes mecanicas; dentes que apresentam colapso subgengival; coroas que apresentam diversos
defeitos nas paredes coronérias; indicagbes de restauragcdes com margens cariadas; elemento dentario que
precisam de reabilitacdo protética com pinos intrarradiculares; coroas completas em dentes mandibulares
anteriores; individuos que necessitem de sedac¢do; casos em que o0 paciente possui limitacdo de tempo; além de
dentes anteroinferiores a serem confeccionados para coroas de revestimento (CAIRES & BOER, 2018).

Por outro lado, as contraindicacdes se remetem a existéncia de anomalias anatémicas consistindo em
camaras pulpares retraidas; canais curvos; canais bifurcados e dilacera¢des; canais calcificados que requerem um
procedimento mais longo; complicacdes durante a terapia (instrumentos danificados, perfuracdes); individuos que
apresentam deficiéncias fisicas (distrofia muscular) e/ou mentais (doencas neuromusculares); infeccdo aguda
pulpar; individuos que apresentam disfungdo temporomandibular, pois notificam fortes dores durante o processo;
casos de polpa necrdtica com ou sem lesdo periapical; canal com exsudato persistente e presenca de reabsor¢des
(ENDO et. al., 2016).

A resisténcia bacteriana por meio da formacdo do biofilme diminui a possibilidade de sucesso do
tratamento endoddntico em sessdo Unica em virtude do desenvolvimento de micro colénias bacterianas que
tendem a ser mais resistentes por possuirem a capacidade de autocomunicacdo e auto agregacdo e, por
consequéncia, tornarem-se mais resistentes ao processo quimico mecanico de desinfeccdo dos sistemas de
canais radiculares (CAIRES & BOER, 2018).

Entende-se que as bactérias podem ndo ser eliminadas durante a instrumentacao por decorréncia do
dificil acesso em regibes como istmos, ramificacdes, deltas, irregularidades e tubulos dentinarios (ELEAZER, et.
al., 1998).

Além do mais, bactérias presentes no biofilme tornam-se mais virulentas e resistentes a estimulos fisico-
quimicos, tendo, portanto, maior impacto na persisténcia da infeccao bacteriana cronica. Em suma, a validez do
tratamento endoddntico depende da remocado do biofilme, bem como da eliminagdo efetiva das bactérias do
biofilme (SU et. al., 2011).

3.2.1 DOR POS OPERATORIA - SESSAO UNICA
A dor pos-operatéria é definida como a dor de qualquer grau que ocorre apés o inicio do tratamento de

canal radicular. Enquanto o flare-up endoddntico tem sido definido como a continuag&o da dor e ou o0 aumento de



volume (edema) apés o tratamento endodéntico que afeta a rotina da vida do paciente, fazendo com que ele
retorne ao consultorio para obter um tratamento que promova o alivio dos sintomas (SATHORN et. al., 2009).

E sabido que qualquer tipo de agressdo ao organismo gera uma resposta inflamatoria, porém, deve-se
entender que o préprio tratamento endoddntico é um fator indutor de reagdo inflamatéria e, portanto, também de
dor pos-operatdria. A dor pos-operatdria é utilizada na analise do sucesso endoddntico, embora se saiba que
acontece durante o tratamento, nao influenciando o sucesso a longo prazo (ROSSO et. al., 2012).

Talvez a maior razéo, da nédo realizacdo da Endodontia em sessé&o Unica, seja a possibilidade de dor pés
operatdria. Para alguns profissionais, a presenca de dor significa um indicio muito forte de insucesso, embora este
nao devesse ser um motivo de preocupacdo. Ndo ha qualquer duvida de que a dor sempre representard um sinal
de alerta, porém a sua presenca no pés-operatorio ndo esta tdo interligada ao fracasso da terapia endodéntica
(SATHORN et. al., 2009).

Em 1982, Mulhern et. al. (1982) avaliaram a incidéncia de dor pos-operatoria apds tratamento endodoéntico
em sessdo Unica. Sessenta dentes unirradiculares com necessidade de tratamento endoddntico por necrose
pulpar assintomatica foram tratados por dois estudantes de pos-graduacdo. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: G1- tratados em sessao Unica; G2- tratados em 3 sessdes sem a utilizagdo de
MIC.

Foi avaliada a dor pés-operatéria 48hrs e 7 dias apoés finalizado o tratamento utilizando um questionario,
assim com realizada uma avalicao clinica e radiografica. Oito pacientes apresentaram dor no grupo sesséo Unica,
enquanto 12 reportaram algum nivel de dor no grupo de mdltiplas sessdes. Os autores concluiram que ndo existe
diferenca significativa na ocorréncia de dor entre os dois grupos. Adicionalmente, a dor pds-operatéria parece ndo
ser influenciada pela idade do paciente, localizacdo do dente ou presenca prévia de lesdo periapical. Embora
fosse observada correlacdo entre género e experiéncia de dor no grupo tratado em 3 sessfes (pacientes do sexo
feminino relataram mais dor), os autores acreditam que este achado deve ser visto com certa ddvida (MULHERN
et.al. 1982).

3.3 TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIPLAS SESSOES

O tratamento endodontico tornou-se cada vez mais automatizado e pode ser executado mais rapidamente.
Por outro lado, alguns dentistas acreditam que a tradicional sessdo multipla como protocolo apresenta maior taxa
de sucesso clinico, preferindo assim optar por este (SATHORN et. al., 2009).

O tratamento endoddntico em sessdes multiplas € um protocolo defendido por muitos profissionais pelo fato
de possibilitar o uso de medicacgéo intracanal com propriedades antimicrobianas entre as consultas. Além disso, é
recomendado quando ha indisponibilidade de tempo tanto por parte do operador quanto do paciente ou quando
este apresenta alguma condigdo patolégica que o impossibilite de manter-se em posi¢do de tratamento por longos
periodos (ROSSO et. al., 2012).

A medicacao intracanal entre sessGes tem com objetivo potencializar a desinfecdo obtida durante o preparo
qguimico-mecanico, para um melhor pés-operatério e indice de maior sucesso na prevengdo e reparacdo das
patologias perirradiculares (CAIRES & BOER, 2018).

Leonardo e Leal (1991) contra indicam a obturacdo imediata em dentes com lesdo periapical, enfatizando a
necessidade de uma medicacdo entre sessdes a base de hidréxido de calcio. Vale ressaltar, que a diferenca do
tratamento da sesséo Unica para multipla é a auséncia de medicacao intracanal (hidréxido de célcio) que tem por
objetivo potencializar desinfecdo dos sistemas de canais radiculares pela obturag&o definitiva (EDIONWE et. al.,
2014).



Os procedimentos padronizados para a desinfecdo variam desde o uso de instrumentos manuais a
mecanizados, acompanhados por irrigantes quimicos, podendo ou ndo se aplicar uma medicagdo intracanal.
Contudo sabe-se, que devido a complexidade anatdbmica e a atuacdo por vezes pobre dos agentes
antimicrobianos, nem sempre conseguimos os resultados que gostariamos de obter (CAIRES & BOER, 2018).

Segundo Rosso et. al. (2012) os dentes que receberam como medicagéo intracanal o hidréxido de calcio,
apresentaram menor intensidade de dor pos operatéria. Ja o tratamento de dentes sintomaticos (dor prévia)

revelou os maiores indices de desconforto pés-operatério, independente de sessao Unica ou multipla.

4. CONCLUSAO

A maioria dos estudos em que se efetuam comparacdes entre sessdo Unica e sessBes multiplas os
investigadores referem uma diferencga estatisticamente significativa de melhoria de cura nos procedimentos que se
realizam em sessBes multiplas, devido ao uso de medicacao intracanal com hidréxido de calcio.

O tratamento endodéntico, seja ele preconizado numa ou multiplas sessBes devera ter sempre como
objetivo primordial, a prevencdo ou cura da periodontite apical, através de uma instrumentacéo, desinfecdo e

obturag&@o minuciosas.
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