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Este trabalho aborda a endodontia, enfatizando sua importancia no tratamento de infeccbes e
preservacdo da estrutura dental por meio de diferentes abordagens, como o tratamento em sesséo
Unica e em multiplas sessdes. O tratamento em sessao Unica reduz o nimero de consultas e o risco
de contaminacédo entre as etapas, sendo indicado para casos de vitalidade pulpar. Ja o tratamento em
multiplas sessdes, preferido em situacbes de necrose pulpar e lesdes periapicais, utiliza medicacéo
intracanal para assegurar uma desinfeccdo mais completa. Tecnologias como 0s motores
endodbnticos e localizadores foraminais desempenham papel essencial, garantindo precisdo no
preparo dos canais e facilitando a determinacdo do comprimento radicular. Esses dispositivos
contribuem para um tratamento mais rapido, seguro e eficaz, minimizando o desconforto do paciente e
aumentando a taxa de sucesso. A escolha entre sessdes Unicas ou multiplas, aliada ao uso de novas
tecnologias, deve considerar as condic¢des clinicas do paciente e a complexidade do caso.
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1. INTRODUCAO

Dentre as diversas especialidades no campo da odontologia, a endodontia tem a importante tarefa de
cuidar da polpa dentaria, 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 é possivel atender
diversos tipos de tratamentos, tais como traumas dentarios, caries profundas, alteracdes pulpares e lesbes que
alteram os tecidos periapicais (MACHADO, 2022).

O tratamento endoddntico é fundamental na preservacao de dentes afetados internamente ou na regiao
periapical, visando eliminar infec¢cdes e preservar a estrutura dental (ALLEY et al. 2004). Diversos fatores
devem ser considerados ao escolher a forma que o tratamento endoddntico deve ser realizado, incluindo a
habilidade e experiéncia clinica do operador, as condicbes do dente a ser tratado, as ocorréncias
intraoperatérias, o tempo disponivel, o cansaco do operador e do paciente, além da histéria médica do paciente
(OLIVEIRA et. al., 2019).

Duas abordagens principais sdo comumente empregadas: o tratamento em sessao Unica e em multiplas
sessfes. A sessao Unica tem sido fortemente utilizada por véarios 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 sessdo Unica possui vantagens como: reducdo no nimero de idas ao consultério; reducdo de
infiltrac@o ou contaminacgéo entre as sessoes; reducao dos custos em relagdo ao tempo clinico; evita repetidas
anestesias e a colocagédo do isolamento absoluto e minimiza possiveis erros (MACHADO, 2022).

O tratamento endoddntico em sessdo Unica é amplamente respaldado na literatura, especialmente em
casos de vitalidade pulpar (COHEN & HARGREAVES, 2007). A principal controvérsia entre os profissionais
surge nos casos de necrose pulpar e lesdo periapical, onde se justifica a utilizacdo de medicac¢éo intracanal
para potencialmente melhorar a desinfec¢do alcangcada durante o preparo quimico-mecéanico (WONG et al.,
2014).

Jéa o tratamento endoddntico realizado em varias sessdes, utiliza medicacao intracanal no intervalo entre
0 preparo quimico-mecénico e a obturagdo que visa principalmente eliminar microrganismos e seus
subprodutos do sistema de canais radiculares antes da obturacéo. O tratamento em sessdes multiplas € bem
aceito e seguro (ALBASHAIREH & ALNEGRISH, 1998).

A periodontite apical, decorrente da presenca de bactérias nos canais radiculares, requer a remoc¢éao da
causa para seu tratamento (BYSTROM & SUNDQVIST, 1983). A combinacdo do preparo mecéanico com a
irrigacao pode resultar em culturas bacterianas negativas em 40% a 60% dos dentes tratados. Adicionalmente,
a utilizacdo de medicagdo intracanal € recomendada para aumentar a probabilidade de obtencédo de culturas
negativas (ZANCAN et al., 2016).

A medicacdo intracanal entre sessdes tem como objetivo potencializar a desinfecdo obtida durante o
preparo quimico-mecanico, para um melhor poés-operatdrio e indice de maior sucesso na prevengdo e
reparacao das patologias perirradiculares (CAIRES & BOER, 2018).

Dentre as medicacdes intracanais disponiveis no mercado, encontram-se € a pasta de hidroxido de
célcio, obtida através da mistura do p6 de hidroxido de célcio puro pré-analises, que pode ser agua destilada,
solucdo anestésica e propilenoglicol (ELEAZER & ELEAZER, 1998). A indicacdo para o uso do hidréxido de

calcio como medicagdo intracanal no tratamento de dentes com necrose pulpar baseia-se na sua agdo



antisséptica e na propriedade de estimular e/ou criar condigdes favoraveis ao reparo tecidual atribuidas ao seu
alto pH (FIGINI et al., 2008).

Assim como o tratamento em sessao Unica possui a contraindicacdo em casos de canais radiculares que
nao estdo secos devido ao exsudato originario da periodontite apical aguda, a escolha por multiplas sessdes
também apresenta contraindicacdo. Como em casos de pulpites irreversiveis onde o profissional tenha tempo
habil para executar o tratamento (GLENNON et al., 2004).

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

endodontica realizada em sesséo Unica e em multiplas sessoes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases
de dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca,
como Endodontia (Endodontics); Multiplas Sessdes (Multiple Sessions); Sessédo Unica (Single Session).

As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 2000 a 2024 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 ndo 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 revisao bibliografica.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Aspectos atuais da endodontia

As inflamagdes na polpa dentaria e nos tecidos periapicais tém causado desconforto & humanidade por
mais de mil anos. Historicamente, a principal motivagcdo para o desenvolvimento de tratamentos endodénticos
sempre foi a necessidade de aliviar a dor de dente, frequentemente resultante de inflamacdes na polpa
(pulpite) e nos tecidos ao redor da raiz (periodontite apical). Durante séculos, métodos rudimentares eram
utilizados para mitigar essas dores, incluindo a cauterizacdo com ferros em brasa ou o uso de substancias
guimicas, como o acido arsénico (MACHADO, 2022).

Em 1836, o arsénico foi introduzido como um agente para a desvitalizacdo da polpa dentaria, pratica que
perdurou por mais de cem anos. Com o avanc¢o da ciéncia odontoldgica, novos métodos para a remocao da
polpa sem o uso de substancias quimicas comecaram a surgir no inicio do século XIX, adotando-se
instrumentos em forma de gancho para realizar o procedimento. O grande marco na evolugéo dos tratamentos
endoddnticos veio no inicio do século XX, com o advento da anestesia local, transformando a pulpectomia em
um procedimento praticamente indolor e significativamente mais confortavel para os pacientes (GLENNON et
al., 2004).

O tratamento endoddntico costumava ser realizado em varias sessdes, principalmente devido ao tempo
necessario para sua execucdo. No entanto, com o avanco da tecnologia e a implementacdo de técnicas
modernas, como 0 uso de isolamento absoluto, aparelhos de aumento visual, localizadores de apice e limas
mecanizadas de NiTi, houve ndo apenas um aprimoramento da eficacia e seguranca dos procedimentos, mas

também uma reducao significativa na duragéo do tratamento (MACHADO, 2022).



Embora os materiais utilizados no tratamento endodéntico tenham passado por grandes inovacgées, 0s
principios fundamentais permanecem relativamente inalterados. A endodontia moderna segue cinco principios
essenciais: (1) manutencao de uma técnica asséptica; (2) limpeza completa dos canais radiculares, tanto por
meios mecanicos quanto quimicos; (3) conformacdo dos canais, facilitando a obturacdo; (4) obturacdo
tridimensional do sistema de canais radiculares; e (5) restauracdo definitiva do dente, evitando infiltracbes e
novas infeccdes (WONG et al., 2014).

Com o avango da endodontia, novos sistemas de instrumentagdo foram desenvolvidos, destacando-se
os sistemas rotatérios de NiTi e as melhorias na dindmica de irrigacdo. Essas inovagdes revolucionaram a
pratica endodéntica, facilitando a instrumentagdo mecanica e a desinfecgdo do sistema de canais radiculares.
Como resultado, a instrumentacdo, conformacéo e desinfeccdo dos canais podem ser realizadas de maneira
mais rapida, aumentando a probabilidade de que o procedimento clinico seja concluido na mesma consulta em
gue foi iniciado (CAVALCANTI et al., 2019).

3.2 Eficiéncia do tratamento endodéntico

O critério para avaliar o sucesso do tratamento endodéntico ndo cirdrgico esta fundamentado na limpeza
guimica e mecénica do canal radicular. Um dos principais objetivos da endodontia é a eliminacdo méxima dos
microrganismos presentes no canal radicular, visando a neutralizacdo, reducéo ou até erradicacdo da infeccéo
no sistema de canais. Contudo, alcancar um ambiente totalmente livre de bactérias € um desafio, mesmo apos
uma desinfec¢éo e conformacéo adequadas dos canais radiculares (CAVALCANTI et al., 2019).

O sucesso do tratamento endoddntico é confirmado pela auséncia de sinais e sintomas clinicos em
dentes que nao apresentem evidéncias radiograficas de envolvimento periodontal (FERREIRA, COSTA,
OLIVEIRA, 2017).

Atualmente, o tratamento endodéntico tornou-se cada vez mais automatizado e pode ser realizado de
forma mais rdpida. Isso fez com que muitos clinicos optassem pela sessdo Unica como uma alternativa viavel
de tratamento. Por outro lado, alguns dentistas acreditam que a abordagem tradicional de sess6es multiplas
oferece uma maior taxa de sucesso clinico, preferindo seguir esse protocolo (ZANCAN et al., 2016).

O éxito do tratamento endodontico esta intrinsicamente ligado a todas as etapas do processo, onde cada
passo desempenha um papel crucial. O objetivo da endodontia é garantir a recuperacdo do dente no menor
tempo possivel ap6s a intervengdo, permitindo que ele retome suas funcdes estéticas e funcionais. O foco
principal da terapia endoddntica é limpar e desinfetar o sistema de canais radiculares, além de sela-lo para
evitar a invasdo e a reinfec¢cdo por bactérias. Portanto, o sucesso do tratamento endoddntico depende
fortemente da prevencao da proliferacdo bacteriana, do bom selamento e da prevencao de reinfec¢cdes (WONG
et al., 2014).

O tratamento endoddntico envolve a remogdo da polpa dentaria, a instrumentacdo do canal, a
desinfeccao e, por ultimo, a obturac@o do canal radicular. A chave para o sucesso nesse tratamento, segundo
Gutmann, reside no desbridamento e na neutralizagdo de qualquer tecido, bactéria ou produtos inflamatorios
presentes no sistema de canais radiculares (CAIRES & BOER, 2018).

Ferranti destacou que o critério mais relevante para alcancar o sucesso no tratamento endodontico é a
correta instrumentacdo e desinfeccdo dos canais. A técnica de sessdo Unica sugere que ndo existem
diferencas significativas entre sessfes Unicas e multiplas em relagdo aos critérios de tratamento que garantem
um resultado exitoso, incluindo diagnéstico preciso, selecdo adequada dos casos e uso de técnicas

endodénticas contemporéneas (WONG et al., 2014).



De acordo com Rosso et al. (2012), acredita-se que, em tratamentos realizados em uma Unica sesséo, o
controle da infeccdo por meio da limpeza, instrumentacdo e obturacdo com gutapercha e cimento obturador
seja suficiente para garantir o sucesso do tratamento, além de proporcionar um tempo menor para a

restauracao das funcdes e estética do dente tratado.

3.3 Sessdao Unica x SessBes multiplas

A contaminacdo bacteriana do canal radicular é um dos fatores primordiais no desenvolvimento de
doencas periodontais apicais, evidenciando a importancia de uma limpeza e desinfec¢cdo adequadas para o
sucesso do tratamento endodofntico. Durante o processo de tratamento, utiliza-se uma variedade de
substancias quimicas e medicacdes intracanais, especialmente em tratamentos que ndo podem ser finalizados
em uma Unica sessdo, como nos casos em que ocorre dor persistente, presenga de exsudato constante,
sangramento intrarradicular ou limitacdes de tempo. Tais medica¢des visam eliminar a infec¢cdo e promover um
ambiente adequado para a cicatrizacdo (ZANCAN et al., 2016).

A decisdo entre realizar o tratamento em uma Unica sessdo ou em multiplas sessdes gera discussdes,
principalmente devido ao uso de medicacdo entre consultas, que visa melhorar a desinfec¢cdo do canal e
favorecer os resultados do tratamento. A maioria dos profissionais prefere sessdes multiplas devido aos
beneficios proporcionados pela medicagdo intracanal, especialmente em casos com progndstico incerto.
Dentre os objetivos dessas medicacdes estdo a eliminagcdo de microrganismos remanescentes, a criagdo de
uma barreira fisico-quimica contra infec¢des, a reducdo da inflamacgdo perirradicular e a estimulagdo da
reparacéo do tecido mineralizado (FERREIRA, COSTA, OLIVEIRA, 2017).

Entretanto, a complexidade anatémica do sistema radicular dificulta a completa desinfeccdo do canal,
tornando o uso da medicacdo entre sessdes uma estratégia fundamental para alcancar as bactérias em areas
de dificil acesso. Essas medicag¢8es, que permanecem no interior dos canais entre as consultas, sdo aplicadas
principalmente para tratar microrganismos resistentes ao preparo quimico-mecanico, prevenindo reinfeccées e
reduzindo inflamag¢&es (CAMPOS et al., 2021).

Nesse contexto, o hidroxido de calcio € uma das medicagBes mais amplamente utilizadas, embora sua
eficacia na obtencdo de culturas negativas seja inconsistente. Mesmo combinado com a clorexidina, o
hidroxido de célcio tem demonstrado uma reducdo significativa das coldnias bacterianas, incluindo
Enterococcus faecalis, especialmente em dentes com lesdes periapicais (FERREIRA, COSTA, OLIVEIIRA,
2017).

Estudos sugerem que o uso de diferentes medicacdes entre sessdes pode auxiliar na eliminacdo
completa das bactérias. No entanto, ha defensores do tratamento em sessdo Unica, considerando a pouca
confiabilidade dos materiais temporarios na vedacdo eficaz entre consultas. O tratamento em mdultiplas
sessdes, com uma semana de hidréxido de calcio entre consultas, tem mostrado melhoras microbiologicas em
comparacdo com tratamentos de sessdo Unica. Contudo, ambos os métodos ainda enfrentam o desafio de
eliminar por completo as colbnias bacterianas (CAMPOS, PEREIRA, SILVA, 2021).

A escolha da modalidade de tratamento endoddntico € influenciada por fatores como a experiéncia do
operador, as condi¢cdes do dente, presenca de sintomas e exsudato, disponibilidade de tempo do paciente e do
profissional, e histérico médico do paciente. Esses fatores podem influenciar tanto a escolha por sessdes
multiplas quanto a preferéncia por um tratamento tnico (WONG et al., 2014).

O tratamento em sessdo Unica apresenta vantagens como a reducgdo de visitas, menor risco de

contaminagdo, economia de tempo e custos, além de evitar repetidas anestesias e isolamento, possibilitando



uma retomada rapida da fungéo dental. No entanto, esse método pode ser desgastante para o paciente e o
profissional em casos de longa duracéo e € contraindicado para pacientes com disfungédo temporomandibular,
além de ter limitacbes em canais com exsudato (CAMPOS et al., 2021).

A dor pés-operatéria e o fendbmeno de "flare-up” endoddntico sdo importantes na avaliacdo do sucesso
do tratamento. Estudos sugerem que a dor pds-operatéria € mais comum em tratamentos de multiplas sessoes,
mas tende a diminuir significativamente apés 48 horas, ndo havendo diferenca marcante em relacdo ao
tratamento de sessdo Unica. Assim, apesar de uma maior percepgdo de dor em multiplas sessfes, isso nédo
representa insucesso no tratamento (FERREIRA, PEREIRA, SILVA, 2017).

Em conclusdo, embora o tratamento endoddntico em sessdo (nica tenha vantagens operacionais, a
escolha entre uma Unica sessdo e multiplas sessdes depende de diversos fatores clinicos, considerando-se
gue nem o tratamento em sessédo Unica nem o de sessfes multiplas consegue eliminar totalmente as coldnias
bacterianas (NOGUEIRA & COELHO, 2013). A decisdo deve ser personalizada, visando o melhor prognéstico
possivel para o paciente, com base na analise detalhada das condi¢des especificas do caso e na experiéncia
clinica do profissional.

3.4 Uso de motores e localizadores foraminais

A endodontia moderna tem se beneficiado significativamente do avanco dos recursos tecnoldgicos,
sendo os motores e localizadores foraminais ferramentas fundamentais nesse processo, inclusive para permitir
agilidade de tratamento em sesséo Unica. Os motores, especialmente os de rota¢do continua e reciprocante,
proporcionam maior precisao e eficiéncia no preparo do canal radicular (SATHORN et al., 2019).

Esses equipamentos permitem controlar a velocidade e o torque durante a instrumentacéo, o que reduz
o risco de fraturas de instrumentos e melhora a qualidade do procedimento. Assim, a introducdo desses
dispositivos tem ajudado a simplificar o tratamento endodéntico e a garantir melhores resultados clinicos, além
de proporcionar ao profissional mais seguranca e controle na intervencéo (SILVA, 2020).

Os localizadores foraminais, por sua vez, sdo dispositivos eletrbnicos que medem com precisdo a
localizacdo do forame apical, facilitando a determinag@o do comprimento do canal radicular. Este aspecto é
crucial para a endodontia, uma vez que 0 sucesso do tratamento esta associado a limpeza e ao preparo
completo do canal sem ultrapassar o forame apical (SANTOS & FERREIRA, 2019). A utilizacdo dos
localizadores reduz a dependéncia de radiografias, minimizando a exposicdo a radiacdo e permitindo um
diagnéstico mais preciso (OLIVEIRA et al., 2022). Além disso, estudos indicam que o uso desses dispositivos
aumenta a taxa de sucesso no tratamento endoddntico, uma vez que evita a sub ou super-instrumentacéo do
canal (SILVA & ALVES, 2020).

A combinacdo dos motores endodénticos com os localizadores foraminais possibilita um tratamento mais
seguro e eficaz, sendo uma préatica recomendada por especialistas da area. Ao utilizar ambos os dispositivos, 0
profissional consegue otimizar o tempo de tratamento e minimizar erros, proporcionando uma limpeza
adequada do canal e reduzindo as chances de reinfeccdo. Dessa forma, a utilizacdo combinada desses
equipamentos representa uma tendéncia promissora no aprimoramento da endodontia, com impacto positivo
tanto para o profissional quanto para o paciente (SATHORN et al., 2019).

Os avancos tecnolégicos na endodontia, evidenciados pelo uso de motores e localizadores foraminais,
refletem um movimento continuo de inovacdo e busca pela exceléncia na area. Esses equipamentos
contribuem ndo apenas para a eficacia do tratamento, mas também para a reducéo dos riscos de complicacdes

pés-operatérias, como infecges e retratamentos (OLIVEIRA et al., 2022). Portanto, a incorporagdo dessas



tecnologias reforgca a importancia da atualizacdo e capacitagdo dos profissionais em relacdo as praticas
modernas, impactando diretamente na qualidade e nos resultados dos tratamentos endoddnticos (SATHORN
et al., 2019).

Outro fator importante a ser considerado é o impacto dessas tecnologias no ensino e na formacédo de
novos profissionais. A inclusdo de treinamentos com motores e localizadores foraminais em curriculos
académicos tem o potencial de melhorar a qualidade do aprendizado e preparar o futuro endodontista para os
desafios do mercado de trabalho (SATHORN et al., 2019).

Com esses dispositivos, os estudantes podem desenvolver habilidades técnicas de maneira mais segura
e eficiente, minimizando erros que podem ocorrer devido a falta de experiéncia e permitindo a construcao de
uma base solida de conhecimento prético. Isso reflete o valor de uma educa¢éo odontoldgica que acompanha
0s avangos da area, promovendo uma prética clinica mais confiavel e fundamentada em evidéncias (SILVA &
ALVES, 2020).

Além disso, 0 acesso crescente a esses equipamentos tecnolégicos pode contribuir para a
democratizacdo da endodontia de qualidade, possibilitando que clinicas de diferentes portes adotem essas
praticas. A popularizagdo dos motores endoddnticos e dos localizadores foraminais amplia a acessibilidade aos
tratamentos de alta preciséo e, consequentemente, a satisfacdo dos pacientes (SOUZA, MARTINS, RIBEIRO,
2020). Dessa forma, o investimento em tecnologia e capacitagdo se torna um diferencial competitivo para as
clinicas odontoldgicas, promovendo uma experiéncia positiva para o paciente e consolidando a endodontia

como uma especialidade de exceléncia na odontologia moderna.

3.5 Sucesso clinico na endodontia

A inflamacdo € uma resposta comum a qualquer tipo de agressdo ao organismo, e 0 tratamento
endodéntico, por envolver a manipulacdo e descontaminacdo do canal radicular, pode desencadear reacfes
inflamatérias e dor pos-operatéria. Embora a dor seja frequentemente interpretada como sinal de insucesso,
ela ndo impacta os resultados a longo prazo e, portanto, ndo deve ser motivo de preocupacao com relacéo ao
sucesso da terapia endodéntica (SOUZA, MARTINS, RIBEIRO, 2020).

A terapia endododntica € composta por duas etapas principais: o preparo do canal, que pode gerar trauma
tecidual e dor pos-operatoria, e a obturacdo, que também pode causar desconforto devido aos materiais
utilizados. A realizacdo dessas etapas em um Unico procedimento pode aumentar a probabilidade de dor pés-
operatdria, 0 que frequentemente serve de argumento contra o tratamento em sessdo Unica (SANTOS &
FERREIRA, 2019).

Estudos clinicos com 66 pacientes, divididos em tratamento de sessdo Unica e mdltiplas sessdes,
mostraram que o grupo de multiplas sessfes apresentou maior dor nas primeiras 24 horas, mas essa diferenga
desapareceu apos 48 horas. Pesquisa realizada em Hong Kong e Pequim com 567 dentes tratados reforgou
gue, ap6s uma semana, ndo houve diferencga significativa na dor entre os grupos de sessao Unica e mltiplas
sessfes (WONG et al., 2014).

Diversos estudos confirmaram que a dor intensa nao é indicativa de insucesso e que a recuperacdo €
possivel mesmo na presenca de desconforto pds-operatério. Além disso, o uso de hidréxido de célcio como
medicacgédo intracanal mostrou reduzir a intensidade da dor pés-operatéria, principalmente em pacientes que
apresentavam dor prévia. Fatores adicionais, como ansiedade e angustia dos pacientes, também influenciam
na percepcao da dor, sendo recomendavel o controle desses fatores para melhorar a resposta ao tratamento
(SOUZA, MARTINS, RIBEIRO, 2020).



A decisdo sobre realizar o tratamento endoddntico em sesséo Unica ou miltiplas sessfes deve basear-
se em evidéncias clinicas e cientificas robustas, além da experiéncia e bom senso do profissional. Com a
evolucdo de materiais e técnicas, o tratamento de sessdo Unica é cada vez mais aceito, com estudos
mostrando que ele oferece taxas de cura semelhantes ao tratamento de mdltiplas sessdes e sem diferencas
significativas na dor pds-operatéria ou no risco de “flare-up” (WONG et al., 2014).

Para o sucesso do tratamento em sessao Unica, € essencial uma preparacdo meticulosa, envolvendo
instrumentacdo e irrigacdo eficazes para garantir uma desinfeccdo adequada do canal radicular.
Independentemente do niimero de sessdes, o principal objetivo do tratamento endododntico é a prevengédo ou
cura da periodontite apical, o que exige uma abordagem cuidadosa e tecnicamente adequada, com respeito a
anatomia do canal radicular.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a endodontia, como especialidade dedicada a preservagéo e salde dos tecidos pulpares
e periapicais, dispbe de abordagens diferenciadas para o tratamento de infec¢Bes e lesbes dentérias, cada
uma com suas vantagens e limitagfes. O tratamento em sessao Unica, amplamente recomendado para casos
de vitalidade pulpar, destaca-se pela eficiéncia e pelo conforto proporcionado ao paciente, reduzindo o tempo
clinico e minimizando o risco de contaminag&o entre sessdes.

No entanto, o tratamento em multiplas sessGes permanece a escolha preferida para casos de necrose
pulpar e lesdes periapicais, onde a medicacdo intracanal oferece beneficios adicionais para o controle de
infeccdes. O uso de motores endoddnticos e localizadores foraminais também se apresenta como um recurso
indispenséavel para o sucesso desses tratamentos, garantindo maior precisdo na instrumentacao e no preparo
dos canais, além de reduzir o tempo de intervencédo e o desconforto do paciente.

Assim, a escolha entre sessdo Unica e multiplas sessdes, associada ao uso de tecnologias como
motores e localizadores, deve ser cuidadosamente avaliada pelo profissional, considerando as particularidades
de cada caso, para garantir um tratamento eficaz e seguro, promovendo a recuperacdo e a preservagdo da

estrutura dental.
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