TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA OU MULTIPLAS?

AUTORES

Brenda Ramos da Silva MAGALHAES
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

Jéssica de Almeida COELHO
Docente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

RESUMO

O tratamento endoddntico € um procedimento essencial da odontologia restauradora, que visa eliminar
o tecido pulpar inflamado ou infectado e preservar o dente na cavidade oral. A escolha entre realizar o
tratamento em sessdo Unica ou em mdltiplas sessGes depende de fatores clinicos, anatdmicos e
microbiologicos. Estudos apontam que ambas as abordagens apresentam taxas de sucesso
semelhantes quando bem indicadas e executadas. O tratamento em sessao Unica proporciona maior
praticidade e menor tempo clinico, sendo indicado para casos sem infeccdo significativa. Ja o
tratamento em mudltiplas sessbes é preferivel quando ha infeccdo persistente, necrose pulpar ou
anatomia complexa, permitindo o uso de medicag¢6es intracanais como o hidroxido de calcio. Conclui-se
gue a decisdo clinica deve ser individualizada, considerando as condigcbes do paciente e o controle
adequado da contaminacao, para garantir o sucesso e a longevidade do tratamento endodontico.
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1. INTRODUCAO

A terapia endododntica representa um procedimento essencial na odontologia restauradora, pois possibilita a
preservacdo de dentes comprometidos, evitando sua extracdo. Sua principal funcdo é remover o tecido pulpar
inflamado ou infectado, promovendo a limpeza, desinfeccdo e selamento adequado do sistema de canais
radiculares. Com isso, busca-se eliminar a dor, controlar infeccdes e evitar o surgimento ou agravamento de
lesbes periapicais, promovendo a integridade funcional e estrutural do elemento dentario (COHEN &
HARGREAVES, 2016).

O tratamento endodéntico pode ser realizado em uma Unica sessdo ou em multiplas sessdes clinicas. A
escolha da abordagem depende de fatores como o diagnéstico clinico, o grau de infec¢do presente no canal
radicular, o estado sistémico do paciente e as condi¢cdes anatbmicas do dente. Ambas as modalidades tém como
objetivo o sucesso do tratamento, mas adotam estratégias distintas quanto ao tempo clinico e a necessidade de
medicac&o intracanal (SIQUEIRA JR. & ROCAS, 2015).

A realizacdo da endodontia em sessdo Unica tem se mostrado uma opg¢éo vidvel em determinados casos,
especialmente na auséncia de sinais infecciosos intensos ou quando ha controle adequado da contaminagéo.
Essa abordagem oferece beneficios como menor tempo de tratamento, conveniéncia para o paciente e reducdo
da exposi¢do a possiveis contaminacfes entre as sessdes. No entanto, sua aplicagédo € limitada em dentes com
infecgbes persistentes, canais com anatomia complexa ou lesdes periapicais extensas, situacbes em que a
desinfeccdo completa pode n&o ser alcangada em apenas um atendimento (WEINE, 2004).

Em contrapartida, o protocolo de tratamento realizado em mudltiplas sessdes continua sendo amplamente
adotado na pratica clinica, principalmente em casos com infeccdo endoddntica significativa. A realizagdo de
etapas clinicas distribuidas ao longo de diferentes consultas permite um melhor controle microbiolégico e a
monitorizagcdo progressiva da evolugdo do caso. Essa abordagem é particularmente Util quando h& necessidade
de usar medicacdes intracanais com efeito prolongado (SIQUEIRA JR. & ROCAS, 2008).

Entre essas substancias, destaca-se o hidréxido de calcio, amplamente utilizado por suas propriedades
antimicrobianas e capacidade de neutralizar toxinas bacterianas. Sua aplicagdo entre as sessfes auxilia na
eliminacdo de microrganismos resistentes, além de favorecer a reparacéo dos tecidos periapicais, aumentando
assim as chances de sucesso do tratamento endodéntico (TORABINEJAD & WALTON, 2014).

A escolha entre o tratamento endoddntico em sessdo Unica ou em multiplas sessbes frequentemente
depende da complexidade do caso e da condicdo pulpar. Em situacdes onde a necrose pulpar € irreversivel e o
risco de contaminacdo é alto, multiplos atendimentos podem ser mais seguros, garantindo a eliminacdo de
microrganismos e a regeneracéo tecidual. A deciséo clinica, portanto, deve ponderar a urgéncia do tratamento
versus a necessidade de um controle rigoroso da infeccéo para resultados a longo prazo (WEINE, 2004).

Além do controle microbiolégico, as miltiplas sessdes permitem uma melhor avaliagdo e manejo de
intercorréncias que possam surgir, como a persisténcia da dor ou a necessidade de retratamento. Essa
flexibilidade facilita ajustes no plano terapéutico, adaptando-o a resposta biolégica do paciente e assegurando a
maxima eficacia do tratamento. O tempo adicional também pode ser crucial para casos de dificil instrumentacdo
ou anatomia complexa, onde a paciéncia e a preciséo sdo fundamentais (FRIEDMAN et al., 2004).

Outro fator relevante a ser considerado é a cooperacdo do paciente e sua disponibilidade para comparecer
a diversas consultas. Embora a sessao Unica ofereca conveniéncia, a adesdo a um plano de mdltiplas sessées
pode impactar diretamente o prognostico, especialmente em casos que demandam mais atencdo e cuidados. O

sucesso do tratamento endoddntico, independentemente da abordagem, reside na combinagédo de um diagndstico



preciso, técnica apurada e a colaboragdo efetiva entre o cirurgido-dentista e o paciente (PETERS & WAECHTER,
2012).

Diante da importancia dessas abordagens e das divergéncias existentes na literatura sobre sua eficacia
relativa, este estudo tem como objetivo comparar o tratamento endodontico realizado em sessé&o Unica com aquele
conduzido em multiplas sessdes. Foram analisadas as indicacdes clinicas, vantagens, limitacdes e taxas de
sucesso, com base em evidéncias cientificas atualizadas, buscando oferecer subsidios para uma escolha clinica

mais precisa e segura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como Endodontia; Sessao
Unica; necrose pulpar. As buscas das produgdes cientificas abrangeram artigos de livre acesso publicados na
integra. A analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos usados,
resultados e discussdes apresentadas.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tratamento Endoddntico em Sess&o Unica: Indicacdes e Eficacia

Estudos recentes apontam que o tratamento endoddntico em sessao Unica apresenta taxas de sucesso
clinico comparéaveis as obtidas em miltiplas sessdes, desde que os critérios de indicacdo sejam rigorosamente
respeitados. A efetividade dessa abordagem esta relacionada a correta instrumentacgéo, irrigacdo adequada e ao
selamento hermético do sistema de canais radiculares, em um Unico procedimento. Essa modalidade é indicada
principalmente quando o dente apresenta auséncia de exsudato, anatomia radicular simples e auséncia de
infeccdo periapical ativa (necrose sem lesdo) (FRIEDMAN et al., 2004).

Pesquisas como as de Friedman et al. (2004) e Wang et al. (2014) demonstraram que nao héa diferenca
estatisticamente significativa entre as duas modalidades quanto a taxa de sucesso a longo prazo, desde que o
preparo quimico-mecanico seja realizado com maxima eficacia. Além disso, a evolugéo das técnicas rotatorias e
dos irrigantes, bem como a melhoria nos cimentos endodoénticos, contribuiu para que o tratamento em sessao
Unica se tornasse uma alternativa cada vez mais confidvel e eficiente na prética clinica contemporanea.

A Endodontia em sesséo Unica demonstra alta previsibilidade e é a modalidade de escolha em casos de
polpa vital (biopulpectomia), onde o principal objetivo é a remocé&o da polpa inflamada e a prevencéo de infeccdo
futura. Nestes casos, a carga bacteriana € minima ou inexistente, permitindo que a limpeza, o preparo e a
obturag&o sejam realizados de forma segura ha mesma consulta. O manejo eficiente do tempo, a minimizagéo do
risco de contaminag&o entre consultas e o rapido alivio dos sintomas sao grandes vantagens dessa abordagem. A
taxa de sucesso em dentes vitais tratados em sessao Unica € amplamente documentada como sendo igual ou
superior a de tratamentos em mdltiplas sessdes (TORABINEJAD & WALTON, 2009).

A principal limitacdo do tratamento em sessdo Unica reside na incapacidade de garantir a eliminacao
completa da microbiota em casos de infeccao estabelecida ou lesé@o periapical extensa. A desinfeccdo do sistema
de canais, especialmente dos tlbulos dentinarios e istmos, exige tempo e a ac¢éo residual de uma medicacéo.
Nesses cendrios, a auséncia da medicagédo intracanal (como o hidroxido de calcio) pode resultar na sobrevivéncia

de microrganismos resistentes. Embora a sessdo Unica reduza o risco de contaminagao interconsulta, ela ndo



oferece a "seguranga biolégica" adicional proporcionada pelo efeito prolongado do medicamento, elevando o risco
de falha em dentes necrosados (SIQUEIRA JR. & ROCAS, 2008).

Em situacbes clinicas limitrofes, onde o grau de infeccdo ndo é claramente alto, mas a anatomia é
desafiadora, a decisdo pela sesséo Unica exige cautela e um protocolo de desinfeccéo intensificado. Embora a
sessdo Unica seja mais conveniente, ela impde a realizacdo de um procedimento de alta complexidade em um
Unico periodo, o que pode levar a fadiga do operador e ao comprometimento da qualidade técnica. O sucesso da
sessdo Unica em canais complexos depende da disponibilidade de tempo clinico suficiente para o uso de
tecnologias avangadas, como a ativag&o ultrassonica dos irrigantes e a magnificagdo. A falta de tempo pode levar
a um preparo e obturagdo incompletos (WEINE, 2004).

Apesar da sessao Unica oferecer alivio imediato da dor causada pela inflama¢&o pulpar, ha discussbes
sobre sua influéncia na dor pés-operatéria em dentes necrosados. Alguns estudos sugerem que a manipulagéo do
periapice e a extrusdo de detritos na sessdo Unica, sem a medicagdo intracanal para desativar toxinas, podem
gerar uma exacerbacéo inflamatdria no periodo imediato. Contudo, revisbes sistematicas, como a de Wang et al.
(2014), indicam que a diferenca de dor pds-operatdria entre as duas modalidades ndo é estatisticamente
significativa, desde que se observe o controle da instrumentacdo aquém do 4pice (GENCOGLU & ORUCOGLU,
20009).

3.2 Tratamento Endodéntico em Mdltiplas Sess@es: Indicagcdo em Casos de Infec¢cdo Persistente

O tratamento endodéntico em multiplas sessdes continua sendo amplamente indicado em casos com
infeccdo endodontica significativa, necrose pulpar e presenca de lesbes periapicais extensas. Essa modalidade
permite uma desinfeccdo mais eficaz e a interposicdo de uma medicagéo intracanal potente, ja que o uso de
substancias, como o hidréxido de calcio, entre as consultas promove a reducdo acentuada da microbiota residual
e o controle de inflamagBes persistentes no periapice (FRIEDMAN et al., 2004).

Em dentes com canais de anatomia complexa, essa abordagem possibilita um tratamento mais cuidadoso e
monitorado, distribuindo o estresse do procedimento e reduzindo o risco de falhas técnicas. Dessa forma, o
tratamento em multiplas sessdes é considerado mais previsivel em casos de alta carga infecciosa e constitui um
método seguro para alcancar o sucesso clinico e radiografico a longo prazo (ESTRELA et al., 2017).

A principal vantagem biologica das multiplas sessdes reside na oportunidade de utilizar o poder
antimicrobiano e a a¢éo prolongada de medicamentos intracanais, como o hidréxido de calcio. Este material tem a
capacidade crucial de inativar lipopolissacarideos (endotoxinas) liberados por bactérias Gram-negativas presentes
no canal, que sdo responsaveis pela manutencao da inflamacéo periapical. A aplicacdo da pasta de hidroxido de
calcio por periodos de 7 a 15 dias garante que o pH alcalino atue nas areas nao alcancadas pela instrumentacéo,
penetrando nos tdbulos dentinarios e combatendo microrganismos resistentes. Essa desinfec¢do aprofundada é
fundamental para preparar o periapice para o reparo e aumentar a taxa de sucesso (SIQUEIRA JR. & ROCAS,
2008).

A presenca de exsudato purulento ou seroso persistente apés o preparo inicial do canal € um critério clinico
forte para adiar a obturacdo, favorecendo o tratamento em multiplas sessfes. Nesses casos, a obturacdo imediata
pode aprisionar o exsudato e gerar dor pés-operatdria intensa ou comprometer o selamento apical. O intervalo
entre sessdes permite 0 manejo dessa exsudacdo por meio de aspiracdo e uso da medicacéo intracanal, que
reduz a inflamacdo e a pressao apical. O fechamento do caso s6 deve ocorrer quando o canal estiver seco e
assintomatico, demonstrando que a inflamacédo e a infecgdo foram controladas com eficacia (TORABINEJAD &
WALTON, 2009).



3.3 Controle da Dor P6s-operatéria e Fatores de Influéncia

O controle da dor pés-operatéria € um aspecto essencial para avaliar o sucesso do tratamento endodontico
e o conforto do paciente, sendo um dos principais parametros de comparacdo entre as técnicas. A literatura
mostra que a dor apds o tratamento pode ocorrer independentemente do nimero de sessdes, sendo mais
influenciada pela técnica empregada, pela extensdo da infeccao inicial e pela resposta inflamatéria individual do
paciente (FRIEDMAN et al., 2004).

O extravasamento de debris e a presenca de microrganismos residuais no periapice estdo entre as
principais causas do desconforto pds-operatério agudo. O uso de irrigantes antimicrobianos e a instrumentacao
cuidadosa, realizada aquém do forame, ajudam a reduzir a ocorréncia de dor. Dessa forma, o controle da dor pés-
tratamento depende mais da qualidade técnica e do manejo clinico rigoroso do que apenas do numero de
consultas realizadas (GENCOGLU & ORUCOGLU, 2009).

A infeccéo persistente e a reinfeccdo endoddntica representam as principais causas de insucesso apds o
tratamento dos canais radiculares e sdo objeto de intensa pesquisa. A infeccdo persistente ocorre quando
microrganismos sobrevivem mesmo apds 0 preparo quimico-mecéanico e a obturacdo, geralmente em é&reas de
dificil acesso, como canais laterais, istmos e irregularidades dentinarias. J4 a reinfec¢do é consequéncia direta de
falhas no selamento coronario ou radicular, permitindo a reentrada de bactérias a partir da cavidade oral para o
sistema de canais (TORABINEJAD & WALTON, 2014).

Espécies como Enterococcus faecalis e Candida albicans sdo comumente associadas a resisténcia
microbiana e a manutencdo da inflamacao periapical cronica, exigindo protocolos de desinfecgdo agressivos. A
eliminacdo dessas bactérias exige o uso de irrigantes potentes, como o hipoclorito de sédio em concentragdes
adequadas, e medicacbes intracanais de longa duracdo. Dessa forma, o sucesso do tratamento depende de um
protocolo rigoroso de desinfeccéo (irrigacdo abundante) e do selamento coronario e radicular adequado, evitando

a proliferagéo bacteriana e assegurando a estabilidade do resultado a longo prazo (NAIR, 2004).

3.4 O Papel do Hidréxido de Célcio como Medicacgao Intracanal

O hidroxido de calcio é universalmente considerado o medicamento intracanal de escolha nas terapias
endoddnticas de multiplas sessbes, devido as suas notaveis propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e de
inducéo de reparo tecidual. Sua alta alcalinidade, com pH em torno de 12,5, é capaz de neutralizar endotoxinas
bacterianas, inativar enzimas proteoliticas e promover a eliminagdo de microrganismos resistentes no interior dos
tibulos dentinarios (FRIEDMAN et al., 2004).

Além de atuar efetivamente na descontaminacdo dos canais, o hidréxido de calcio estimula a formacéo de
tecido mineralizado e a cicatrizacéo periapical, sendo crucial para o reparo ésseo. Estrela et al. (2017) destacam
sua eficacia na reducéo da microbiota intracanal em casos de necrose pulpar e les@es cronicas, sendo essencial a
sua permanéncia por um periodo adequado. Embora sua acao dependa do tempo de permanéncia no canal,
geralmente de 7 a 15 dias, sua aplicacé@o € segura e o recurso mais eficiente disponivel. Assim, o uso do hidroxido
de célcio representa um importante recurso para o controle de infeccdes persistentes e para o sucesso dos
tratamentos endoddnticos de maior complexidade (TORABINEJAD & WALTON, 2014).

O efeito antimicrobiano do hidréxido de calcio € atribuido primariamente a liberagao de ions hidroxila (OH-),
gue sdo altamente oxidantes e tOxicos para as células bacterianas. Esses ions danificam a membrana
citoplasmatica das bactérias, desnaturam suas proteinas e interrompem o ciclo metabdlico e de replicacdo do
DNA. Essa agédo é particularmente importante contra o biofilme bacteriano que se adere as paredes dentinarias,

desorganizando sua matriz extracelular e eliminando as células mais profundas. A penetracdo nos tibulos



dentinarios, reservatérios de microrganismos, € favorecida pela alcalinidade, que dissolve parte da matriz organica
da dentina (ESTRELA et al., 2017).

Para que o hidréxido de calcio exerca sua acao terapéutica maxima, a técnica de aplicacdo deve garantir
gue o material preencha o canal em toda a sua extensdo e profundidade, especialmente no terco apical e nos
canais laterais. O uso de veiculos aquosos, como agua destilada ou soro fisiolégico, facilita a liberacdo dos ions
OH-, maximizando seu efeito antibacteriano e de neutralizacéo de toxinas. O preenchimento completo, idealmente
confirmado por radiografia, previne a proliferacéo bacteriana em areas nao tratadas e assegura que a medicagéo
atue como uma barreira fisica temporaria, impedindo a reinfeccdo coronaria durante o intervalo entre as sessdes
(FIGUEIREDO & GOMES, 2018).

3.5 Impacto da Anatomia Radicular na Selecdo da Técnica

Os fatores anatdmicos do sistema de canais radiculares exercem influéncia direta na condugdo e no
sucesso do tratamento endodéntico, sendo um fator determinante na escolha entre sessdo Unica ou mdltipla.
Canais curvos, mdltiplos, atrésicos ou calcificados dificultam significativamente a instrumentacdo e aumentam o
risco de acidentes, como perfuragées, transportes e degraus, comprometendo o resultado. Essas particularidades
anatdmicas também dificultam a irrigacdo e o acesso do agente quimico as &reas mais profundas e laterais, o que
pode comprometer a desinfec¢cdo completa e permitir a sobrevivéncia bacteriana (TORABINEJAD & WALTON,
2014).

Cohen e Hargreaves (2016) e Torabinejad & Walton (2009) destacam que o reconhecimento prévio dessas
variagfes, por meio de radiografias e tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), € essencial para definir
a abordagem clinica mais adequada.

O uso de instrumentos mecanizados de niquel-titanio, irrigagdo ultrassdnica e magnificacdo 6ptica tem
melhorado o0 manejo de casos complexos, mas em anatomia desfavoravel, o tratamento em multiplas sessbdes &
preferido, pois permite uma instrumentacdo progressiva e o uso da medicacdo intracanal, garantindo maior
previsibilidade e seguranca bioldgica (COHEN & HARGREAVES, 2016).

3.6 Consideracfes do Paciente e Conveniéncia do Tratamento

Sob a perspectiva do paciente, o tratamento endoddntico em sessdo Unica € frequentemente visto como
mais conveniente, por reduzir o numero de consultas, o custo total do procedimento e o tempo de deslocamento
até a clinica. Essa modalidade é valorizada especialmente por pacientes com rotina de trabalho restrita, limitacdes
de tempo ou alto grau de ansiedade em relagdo a procedimentos odontolégicos. No entanto, a satisfacdo do
paciente também esta intimamente ligada a auséncia de dor pés-operatéria, ao conforto durante o atendimento e,
sobretudo, a percepgdo de seguranca e qualidade transmitida pelo profissional (TORABINEJAD & WALTON,
2014).

Peters e Waechter (2012) e Shipper et al. (2005) ressaltam que, embora a sessao Unica ofereca praticidade,
muitos pacientes se sentem mais confiantes quando o tratamento é conduzido em etapas, com a desinfecgdo
intermediaria pela medicacdo. Portanto, a decisdo sobre 0 niUmero de sessbes deve considerar tanto os critérios
clinicos e microbioldgicos quanto as expectativas do paciente, garantindo equilibrio entre eficacia, conforto,
seguranca e a qualidade final no atendimento endoddntico (SHIPPER et al., 2005).

A ansiedade odontolégica é um fator significativo que pode influenciar a escolha do plano de tratamento.
Para pacientes com medo acentuado, a possibilidade de resolver o problema em uma Unica visita, reduzindo o

ndamero de exposigGes ao ambiente clinico, é frequentemente preferivel. O tratamento em sessao Unica, quando



clinicamente indicado, pode diminuir o estresse psicologico e a taxa de faltas do paciente. Por outro lado, a
realizacdo de um procedimento longo pode ser exaustiva para pacientes muito ansiosos, tornando a divisdo em
multiplas sessdes, com periodos de descanso, uma opcdo mais humanizada e toleravel (PETERS & WAECHTER,
2012).

A decisdo entre uma ou mdltiplas sessdes também possui implicacdes econdbmicas e de adesdo ao
tratamento (compliance). A sessao Unica, ao concentrar o trabalho e reduzir os custos indiretos (como transporte e
tempo de afastamento do trabalho), pode ser mais acessivel para alguns pacientes. Em contraste, o tratamento
em multiplas sessdes, embora promova maior seguranca biolégica em casos de infeccdo, exige maior disciplina
do paciente para comparecer a todas as consultas, sendo que a interrup¢do prematura por falta de adeséo pode
levar ao fracasso do tratamento. A comunicagéo clara sobre o progndstico e os custos € vital para o engajamento
do paciente (FRIEDMAN et al., 2004).

O sucesso a longo prazo do tratamento endodontico, independentemente de ser realizado em uma ou
multiplas sessodes, é determinado pela eficicia da eliminagdo bacteriana e pela prevencao de reinfecgdo. Estudos
longitudinais demonstram que as taxas de reparo periapical sdo comparaveis entre as duas modalidades quando
0 preparo quimico-mecénico foi completo e a obturagdo, hermética. Fatores como a qualidade do selamento
coronério definitivo, a auséncia de lesdes periapicais pré-operatodrias e a ndo extrusdo de material infeccioso para
o0 peridpice sdo preditores mais fortes de sucesso do que o nimero de sessdes (WANG et al., 2014).

O acompanhamento poés-operatorio € essencial para monitorar a cicatrizagcdo e confirmar o sucesso do
tratamento endoddntico. A avaliagcdo clinica e radiogréafica periddica (geralmente aos 6, 12, 24 e 48 meses)
permite a deteccdo precoce de falhas no reparo periapical, indicando a necessidade de intervencdo, como o
retratamento. A resolucdo da lesdo periapical é o principal indicador radiografico de sucesso, e a auséncia de
sintomas é o critério clinico. Este acompanhamento é obrigatério para todas as modalidades e reforca que o
sucesso nao é definido pelo nimero de consultas, mas sim pelo resultado biologico alcangado (SIQUEIRA JR. &
ROCAS, 2015).

3.7 A Importancia da Desinfec¢do Quimica: Hipoclorito de Sédio

A desinfeccdo quimica do sistema de canais radiculares € um pilar fundamental para o sucesso
endododntico, independentemente do nimero de sessdes, sendo o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) o irrigante de
eleicdo. Este composto possui comprovada acdo antibacteriana de amplo espectro, alta capacidade de dissolucéo
de tecido pulpar necrético e de matéria organica, sendo crucial para a limpeza dos canais. A concentracéo e o
volume de NaOCI utilizados, juntamente com a técnica de irrigacdo (como a ativagédo ultrassodnica), influenciam
diretamente na sua eficacia na eliminagdo do biofilme microbiano (SIQUEIRA JR.; ROCAS, 2015).

A otimizacao da irrigacéo, seguida pela remocéao da smear layer com EDTA, é essencial para maximizar a
desinfeccao e garantir que a obturacdo seja realizada em um ambiente o mais asséptico possivel, diminuindo o
risco de infeccéo persistente e promovendo o reparo periapical (BYSTROM & SUNDQVIST, 1985).

De acordo com Figueiredo e Gomes (2018) o NaOCI é altamente eficaz contra a porgcao organica do
biofilme, mas n&o possui a capacidade de remover a smear layer, uma camada de detritos inorganicos e organicos
gue se forma nas paredes do canal durante a instrumentacdo. A presenca da smear layer impede a penetracdo de
agentes desinfetantes nos tlbulos dentinarios e interfere no selamento da obturacdo. Por essa razéo, a irrigacédo
alternada ou final com o acido etilenodiaminotetraacético (EDTA) é indispensavel. O EDTA atua como um agente
guelante, removendo a porcao inorganica da smear layer e expondo a dentina, permitindo o acesso mais profundo

do NaOCI remanescente e melhorando a adaptacéo do material obturador as paredes do canal.



Embora o NaOCI seja o irrigante padrao-ouro, sua concentracéo ideal € motivo de debate, pois envolve um
equilibrio entre eficacia antimicrobiana e seguranga para os tecidos periapicais. Concentragcbes mais altas
oferecem maior poder de dissolucdo e desinfeccdo, mas carregam um risco maior de toxicidade caso ocorra
extrusao acidental para o periapice (FIGUEIREDO & GOMES, 2018).

3.8 Técnicas de Instrumentacdo Mecanizada e o Preparo do Canal

A introducdo dos sistemas de instrumentacdo mecanizada, utilizando limas de niquel-titanio (NiTi),
revolucionou o preparo quimico-mecanico do canal radicular, trazendo maior eficiéncia e seguranca. As limas NiTi
apresentam maior flexibilidade e meméria de forma quando comparadas as limas de aco inoxidavel, permitindo a
centralizacdo do preparo e reduzindo o risco de acidentes, como degraus e transportes. Essa tecnologia é
particularmente benéfica no tratamento de canais curvos e atrésicos, otimizando o tempo clinico necessario para a
instrumentacdo (SIQUEIRA JR. & ROCAS, 2015).

O preparo mecanizado cria um taper (conicidade) mais uniforme, o que facilita a penetracédo e a acdo dos
irrigantes no terco apical, melhorando a desinfecgdo. Dessa forma, a escolha da cinematica (rotatdria ou
reciprocante) e do sistema de limas é crucial para moldar o canal de maneira previsivel, preparando-o de forma
ideal para a obturacdo e contribuindo para o sucesso do tratamento, seja em sessdo Unica ou multipla
(FIGUEIREDO & GOMES, 2018).

A simples irrigagéo passiva com NaOCI nem sempre € suficiente para desorganizar o biofilme e remover os
debris das reentrancias anatémicas do sistema de canais. Por isso, a ativacdo dos irrigantes € uma etapa cada
vez mais valorizada, buscando maximizar a eficicia da desinfec¢éo. Técnicas como a ativagao ultrassénica (Ul), a
ativacao sonica (Sl) e a Irrigacao Ativada por Pressdo a Vacuo (VAP) promovem o movimento hidrodindmico do
irrigante. Este movimento aumenta o contato da solugdo com as paredes do canal e gera a cavitagdo acustica,
gue destréi as bactérias e dispersa os produtos de desinfec¢cdo em areas antes inacessiveis. Estudos mostram
gue a ativacdo potencializa a capacidade de limpeza, especialmente nos canais laterais e istmos, que séo
reservatorios comuns de infeccdo persistente. Consequentemente, a otimizagdo da limpeza por meio da ativacéo
do NaOCI é um fator chave para elevar as taxas de sucesso do tratamento endodéntico, independentemente do
namero de sessbes (TORABINEJAD & WALTON, 2009).

4. CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, conclui-se que tanto o tratamento endoddntico em sessdo Unica quanto
em multiplas sessfes pode apresentar altos indices de sucesso, desde que bem indicados e executados. Casos
sem infec¢do significativa podem ser conduzidos em sessdo Unica com seguranga, enquanto infeccdes
persistentes ou anatomias complexas se beneficiam de mudltiplas sessdes e uso de medicacdo intracanal. A

decisdo deve ser individualizada, considerando as condic¢des clinicas e as necessidades do paciente.
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