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RESUMO

A endodontia é uma &rea odontoldgica que visa o tratamento de doengas que
afetam a polpa dentaria. Essa estrutura é constituida de tecidos conjuntivos, é
ricamente vascularizada e inervada, sendo crucial para manter as fungdes vitais dos
dentes. Quando a polpa sofre disturbios inflamatérios, € preciso efetuar o tratamento
endodéntico com o objetivo de eliminar toda a colonizagédo bacteriana presente no
conduto radicular para reverter o quadro clinico infeccioso, podendo ser efetuado
esse tratamento em uma ou multiplas sessdes. Por isso, o objetivo deste trabalho é
discutir os beneficios de cada técnica endodontia, analisando os diversos critérios de
sucesso para a sessao unica ou multipla. A metodologia por tras desse trabalho é
uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa de literatura de carater
qualitativo e quantitativo, por meio da analise de estudos publicados na PubMed,
Google Académico, Scielo, Lilacs, com os descritores: “endodontia em sessao
unica’, “endodontia", “falha nos tratamentos endodénticos", “pulpopatias’,
“‘modernizacdo em endodontia”, “sessao unica versus sessao multipla”, “single visit
root canal treatment”. Com a evolugdo tecnologica na odontologia, novos
instrumentos, procedimentos, materiais, especializacdo e aprimoramento de técnicas
foram possiveis. Para a endodontia, essa modernizagdo foi fundamental com o
objetivo de diminuir o tempo operatério e aumentar o sucesso nos tratamentos.
Dependendo das condicbes do dente, o dentista avaliara se a execug¢ao do
tratamento endodéntico sera realizada em uma sessao ou multiplas sessdes. Cada
uma dessas abordagens tem suas indicagdes, vantagens e desvantagens, sendo
dever do profissional avaliar qual conduta sera realizada.

Palavras-chave: Endodontia. Sesséo unica. Sessao multipla.
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1. INTRODUGAO

Formada pelo conjunto de células centrais da papila dentaria e tecido
embrionario do sistema conjuntivo, a polpa representa o tecido mole dental rico em
vascularizacio e fibras nervosas, sendo responsavel por funcdes vitais de saude e
manutencdo dos dentes (Teixeira; Reher; Reher, 2020). A endodontia € o ramo
odontolégico especializado pelo estudo e investigagdo dessa estrutura essencial
para manutencdo e saude dental, o intuito dessa area é a compreens&o quanto a
morfologia pulpar, o diagnostico, etiologia, prevencgao e tratamento das doencgas que
afetam a polpa, assim como suas consequéncias aos tecidos periodontais
associados (Santos, 2020).

As pulpopatias mais recorrentes em consultérios odontologicos sao as
pulpites e periodontites apicais, disturbios inflamatérios gerados por infecgéo
microbiana (Duncan et al., 2023). O termo pulpite se remete a inflamagao pulpar
resultado de uma lesédo ou infecgao, que gera o aumento da pressao tecidual € o
limiar de sensibilidade das fibras nervosas dessa estrutura, causando ao paciente
dor intensa (Rios et al., 2022). Enquanto a periodontite apical € a infeccdo dos
tecidos perirradiculares por microrganismos de origem endoddntica apds a necrose
pulpar, caracterizada pela disposicdo de tecidos de granulagdo em periapice e
reabsorgcao 6ssea (Mendes et al., 2019).

O cirurgido-dentista, preferencialmente o endodontista, necessita realizar o
correto diagnéstico clinico para esclarecer as condigdes patoldgicas que aflige a
polpa dentaria, sendo imprescindivel a coleta de informag¢des durante a anamnese,
exame clinico, avaliagao radiografica e testes de sensibilidade (Cassol et al., 2022).
A base para um tratamento adequado € o diagndstico bem estruturado e assertivo,
sendo essencial o conjunto de observacdes durante a consulta do paciente (Rios;
Rios; Cerqueira, 2022). O proposito do tratamento endodoéntico € remover a
colonizacédo bacteriana presente no sistema de canais radiculares para minimizar a
infecgdo, por meio do desbridamento quimico-mecanico que proporciona a limpeza e
modelagem aos canais (Ferreira, 2016). A intervencao endoddntica é formada por
um protocolo e a adeséao rigorosa do cirurgido dentista aos passos preconizados por
esse procedimento, isso € fundamental para o éxito do tratamento (Jesus;
Fernandes, 2022).



Com a finalidade de promover a esterilidade dos canais radiculares
previamente a obturagdo, a padronizagdo das terapias pulpares por muito tempo
consistia em multiplas sessbdes. O uso de medicamentos intracanais entre essas
sessbes era imprescindivel, sendo um coadjuvante do preparo biomecanico e
irrigacdo a fim de eliminar os microrganismos inerente ao sistema de canais
radiculares (Santin, 2021; Abd Rahman; Ramakrishman; Niveditha, 2020). A
modernizacdo e avango cientifico na area de endodontia revolucionou os
tratamentos pulpares, desenvolvendo novos materiais, técnicas, obturadores, limas
endodénticas, irrigantes e motores que possibilitam a agilidade do clinico e a
finalizagdo do tratamento em uma apenas uma sessdao (Campos; Campos; Bellei,
2018; Santin, 2021). E valido destacar que o tratamento em sess&o Unica garante
inumeros beneficios, em especial a redugao do tempo de trabalho e procedimentos
realizados pelo clinico (Abd Rahman; Ramakrishman; Niveditha, 2020).

O cirurgiao dentista devera optar pela endodontia em sessdao unica ou
multipla, preconizando alguns fatores que irdo ajuda-lo nessa escolha. Os principios
a serem considerados sao: morfologia dentaria, habilidade e experiéncia do clinico,
presenca de exsudado purulento e hemorragia, manifestacdo de dor, historico
médico do paciente (Silva et al., 2023; Ferreira, 2016; Symanski, 2015).

Por meio deste trabalho de concluséo de curso serdo ponderados, a partir de
evidéncias cientificas, as vantagens e desvantagens do tratamento endodéntico em
sessdo unica e multipla, com o objetivo de analisar os diversos critérios de sucesso

para o tratamento de endodontia.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo
integrativa de literatura de carater qualitativo e quantitativo, com o intuito de reunir e
analisar os dados relevantes quanto ao tratamento endoddntico em sess&o unica
versus sessdes multiplas.

As etapas para a execucdo desta revisdo de literatura consistiram em:
definicdo do tema, formulacdo das palavras chaves, esclarecimento dos objetivos,
selecdo dos artigos utilizados como base cientifica, delimitacdo dos conteudos

coletados na base cientifica.



A selecao de estudos foi realizada através de pesquisas indexadas nas bases
de dados PubMed, Google Académico, Scielo, Lilacs, por meio dos seguintes
descritores: “endodontia em sessao uUnica”, “endodontia", “falha nos tratamentos
endodonticos”, “pulpopatias”, “modernizagdo em endodontia”, “sess&o unica versus
sessdo multipla”, “single visit root canal treatment”. Nao houve restricdo de idioma
utilizado para pesquisa, em relagdo ao ano de publicagdo, foram eleitos trabalhos
publicados nos ultimos dez (10) anos.

Para o refinamento dos estudos, os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados a partir do ano de 2005, artigos originais, relatos de casos e revisdes de
literatura, estudos que abordassem diretamente o tema proposto e que houvesse
acesso ao texto completo. Como método de excluséo, foram rejeitados artigos
publicados anteriormente a dada proposta, artigos duplicados e que ndo houvesse
dados suficientes para a elaboracéo do trabalho.

As informacgdes obtidas foram rigorosamente analisadas e estudadas, a fim de

garantir a elucidacéo cientifica e sintetizar as principais evidéncias encontradas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A polpa dentaria € uma estrutura fundamental para a conservagao da
vitalidade do elemento dental, ela € um tecido conjuntivo frouxo composta por
odontoblastos, fibroblastos, células-tronco mesenquimais indiferenciadas,
macrofagos, linfocitos, celulas dendriticas, matriz extracelular constituida
predominantemente pelos colagenos tipo | e IlI, lipidios, vasos sanguineos e
terminacdes nervosas, pela figura 1 é possivel observar as zonas morfolégicas em
que a polpa é dividida histologicamente (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Figura 01- Zonas morfologlcas da polpa
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Fonte: Lopes e Slquelra Junior, 2015.




Os odontoblastos sao células dispostas na zona periférica pulpar em contato
com a dentina, eles s&o responsaveis pela dentinogénese e pela resposta imune
inata devido ao seu contato primario com as bactérias cariogénicas, que irdo
promover a expressao de receptores moleculares encarregados pela formagao de
dentina secundaria (Simancas-Escorcia, 2019). Presentes por todo tecido pulpar, as
células-tronco mesenquimais indiferenciadas garantem a manutengéo da integridade
pulpar e reparagao tecidual das estruturas dentarias danificadas, visto que essas
células podem se diferenciar em odontoblastos (De Araujo; Vasconcelos;
Vasconcelos, 2020). Essas células vem sendo amplamente estudada por inUmeros
pesquisadores em razéo da facil obtencéo através dos dentes deciduos, além de ser
uma alternativa terapéutica para indugcdo de regeneragédo éssea, intervengdo em
tecido neurais e em doencgas sistémicas degenerativas (Sousa et al., 2025).

As fibras neurais sado estrutura de suma importadncia também para a
composic¢ao pulpar, através do apice dental aproximadamente mais de 1.000 nervos
do sistema nervoso autbnomo e sensorial penetram o canal radicular e se ramificam
em sentido coronario (Lopes; Siqueira Junior, 2015). A inervagdo sensorial &
representada pelas fibras nervosas trigeminais A-B, A-0 e C e sao responsaveis pelo
controle de dor. As fibras do tipo A-B e A-O sdo células mielinizadas de rapida
conducédo encarregadas de mediar a dor aguda e pulsatii que comprometem a
dentina, por sua vez, as fibras do tipo C sdao amielinizadas de lenta conducéo e alto
poder de excitabilidade por estimulos que aflige diretamente a polpa, promovendo
uma dor lenta e difusa condizente a pulpites irreversiveis sintomaticas (Faria, 2013).

Essas estruturas que compdem o tecido pulpar sdo cruciais para manutencao
da integridade da polpa e elemento dental. A medida que ocorre uma injlria sob os
tecidos dentarios envoltos a polpa capaz de violar sua integridade, esses
constituintes pulpares provocam estimulos para precipitar os processos inflamatorios
visando a preservagao da homeostase pulpar (Silva et al., 2020). Em uma grande
maioria das vezes, a resposta imunologica ndo conseguira erradicar por completo os
agentes agressores causando apenas seu confinamento ao local afetado, no
entanto, os agentes agressores podem perdurarem seu processo infeccioso e
resultar em danos teciduais perirradiculares pela propria resposta imune do
hospedeiro, conduzindo a pulpopatias e periapicopatias (Lopes; Siqueira Junior,
2015).



As modificacbes estruturais que causam a inflamacgao da polpa dental séo
denominadas de pulpopatias, sua etiologia principal s&o as infecgées microbianas,
seguido por fatores mecanicos e quimicos (De Matos; Schnorrenberger, 2012). As
infeccdes microbianas s&o originadas pela carie, uma doenga multifatorial resultante
da proliferagcdo do Streptococcus mutans. A resposta tecidual inflamatdria da polpa
aos microrganismos e endotoxinas produzidas por eles ocorrem no momento em
que acessam os tubulos dentinarios e entram em contato direto com o tecido pulpar,
promovendo a inflamagéo localizada, necrose e microabscesso (Duncan et al.,
2023).

O tecido pulpar frente aos eventos inflamatérios passam por inumeras
alteragbes como vasodilatagcdo, maior permeabilidade e pressao intertecidual
aumentada (Silva et al., 2020). Devido a polpa estar circunscrita pelas paredes
dentinarias, essa intensificacdo de pressao colabora para o comprometimento do
fluxo sanguineo e consequentemente, prejudica a remogdo de endotoxinas do
metabolismo celular, favorecendo a necrose tecidual pulpar (Lopes; Siqueira Junior,
2015).

Para minimizar a agresséo tecidual sofrida pela polpa é preciso erradicar os
microrganismos colonizadores do sistema de canais radiculares por meio do
desbridamento quimico-mecanico, proporcionando um ambiente favoravel ao reparo
dos tecidos dentarios e perirradiculares (De Matos; Schnorrenberger, 2012). Esse
desbridamento é obtido através da intervengao endoddntica, a qual necessita de um
bom diagndstico das doengas pulpares (Santos, 2020). A etapa crucial para o
instituir o melhor tratamento direcionado ao paciente é o diagndstico, por meio dele é
possivel identificar qual injuria pulpar o elemento dentario esta sofrendo, seja pulpite
reversivel, pulpite irreversivel ou necrose pulpar (Silva et al., 2020). Para efetuar
esse diagnostico, o cirurgido dentista necessita de conhecimento tedrico e pratico,
tornando-se indispensavel realizar exames radiograficos e o emprego de técnicas
complementares, como os exames de sensibilidade pulpar por meio de estimulos
térmicos ou elétricos (Medeiros et al., 2007). Os exames complementares, a
avaliacdo da sintomatologia e sinais clinicos do paciente favorecem para um
diagndstico preciso, o clinico deve se atentar as respostas que o individuo fornece
no decorrer desse teste (Marques, 2021). O profissional pode detectar a polpa
dentaria de duas formas no decorrer destes testes complementares: Vital, quando

ela apresenta inervacdo e vascularizacdo preservada, porém com um quadro
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inflamatdrio; Necrosada, ao passo que o sistema nervoso presente no conduto
radicular ndo efetua mais suas fungdes de normalidade neurossensoriais; ou ainda
ele pode se deparar com um conduto ja tratado que necessita de um retratamento,

sendo observado esses aspectos na figura 02 (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Figura 02- aspectos morfoldgicos do conduto radicular infectado
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Fonte: Lopes e Siqueira Junior, 2015.

Posteriormente ao diagndstico conclusivo, o cirurgido-dentista inicia o
tratamento endoddéntico visando o desbridamento quimico-mecanico dos condutos
radiculares que encontram-se infectados para restaurar a saude e devolver
qualidade de vida ao paciente (Duncan et al., 2023). Esse tratamento endodéntico é
possivel por meio de duas vias, seja ela em apenas uma sessao ou em multiplas
visitas ao cirurgido dentista, sendo indispensavel uma analise do quadro clinico em
que o paciente é submetido para que a abordagem seja efetiva (Junior, 2022).

As multiplas sessdes sao historicamente reconhecidas e comprovadas sua
eficacia, € uma técnica de abordagem convencional efetuada em diversas visitas ao
dentista, utilizando entre cada consulta as medica¢des intracanais que preconizam
minimizar a colonizagdo microbiana instaurada nos condutos antes que a obturagao
seja efetuada (Endo et al, 2015). Essa intervencdo deve ser efetuada
principalmente por profissionais que apresentam habilidade clinica deficiente, canais
radiculares com morfologia anatébmica divergente, presenca de degraus,
trepanacdes, e auséncia da necessidade do uso de medicagbes intracanais
(Marques, 2014). O contraste entre o tratamento em sess&o unica e multipla é o uso
dos medicamentos intracanais, os quais existem uma gama disponivel no mercado,
sendo o hidréxido de calcio - figura 03 - o medicamento de primeira escolha
(Cerqueira et al., 2017).
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Figura 03- Hidroxido de calcio
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Fonte: Surya Dental, 2023

O hidréxido de calcio possui alto poder antimicrobiano, ele favorece a
regeneragao tecidual Ossea, regula as lesbes periapicais crbnicas, inibe os
microrganismos que entram em contato com ele, proporciona o aumento do pH
tornando o ambiente alcalino e €& biocompativel (Araujo; De Oliveira, 2022). Em
pacientes que apresentam necrose pulpar associada a lesdes periapicais as
multiplas sessbes devem ser consideradas, para que o emprego do medicamento
intracanal possa contribuir com a desinfeccdo no decorrer do preparo
quimico-mecanico e o sucesso terapéutico seja obtido (Santin, 2021). O uso do
hidroxido de calcio entre uma sessao e outra apresenta maior taxa de eliminagao
bacteriana em relagéo ao tratamento de sessao unica (Sathorn; Parashos; Messer,
2005). A necrose pulpar demanda maior necessidade de um tratamento rigoroso,
sendo imprescindivel a vedacdo dos condutos para erradicar as bactérias
colonizadoras, por isso, nesses casos a agao do medicamento intracanal é a
alternativa ideal para obter um tratamento de sucesso (Jesus; Fernandes, 2022).

Apesar da alta incidéncia de sucesso, essa técnica esta suscetivel a
interferéncias como lesbes mecanicas em razdo da ampla instrumentagcao que pode
lesionar os tecidos periodontais e o conduto, extravasamento de produtos quimicos,
permanéncia das infec¢des bacterianas (Junior, 2022).

A evolugédo tecnoldgica e emprego de instrumentos de alta performance
possibilitam um tratamento rapido e de maior qualidade na odontologia, a introdugao
de localizadores endodénticos, radiografias digitais, motores endodénticos, limas
rotatorias de NiTi e sistemas reciprocantes garantem a agilidade do clinico e
possibilita a conclusdo da intervengdo endoddntica em uma sessao apenas (Santin,

2021). Sathorn; Parashos e Messer (2005), em busca de identificar qual a melhor
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técnica para o tratamento endodéntico, observaram que as terapias em sessdes
unicas apresentavam 6,3% de maior cicatrizagao e resposta favoravel.

O principal intuito do tratamento endodontico € o controle da infecgao e
eliminagdo das bactérias presentes no conduto, profissionais que efetuam o
tratamento dentro dos protocolos de biosseguranga e mantém o equilibrio da cadeia
asséptica devem optar pela a obturagdo do canal logo na primeira sessao, com
excecao aos casos de infeccdes pulpares associadas a abscessos e sintomatologia
(Marques, 2021). Os aspectos favoraveis para esse procedimento sdo a menor
chance de contaminacdo do meio entre o intervalo das sessdes, a ocorréncia de
iatrogenias séo restringidas, ¢ um tratamento menos traumatico devido a
minimizagdo do emprego de anestésicos, e ha uma redugao dos custos e tempo
clinico (Junior, 2022). Outra vantagem da sessao unica é a redugao da flare-up, uma
dor exacerbada que ocorre entre duas sessoes de tratamento endoddntico com a
exigéncia do tratamento de urgéncia (Da Silva et al., 2023).

A terapia em sessdo unica € amplamente aceita pelos endodontistas, sendo
uma alternativa eficaz para obter-se sucesso durante a descontaminacgao radicular,
porém, para que esse fato seja concluido € preciso que o profissional siga a risca os
protocolos preconizados, como um diagndstico assertivo, conhecimento da anatomia
dos condutos, preparo quimico-mecanico eficaz, habilidade técnica e obturacéo
adequada (Marques, 2021).

Desde as ultimas décadas é discutido sobre o tratamento mais eficaz, sessao
unica ou multipla, no entanto, a conduta ideal deve ser condizente ao profissional e
paciente (Santin, 2021). Inumeros fatores devem ser avaliados para escolher qual
procedimento devera ser executado, dentes necrosados e com morfologicamente
divergentes devem ser realizadas varias sessdes para obter o sucesso clinico, ja
pacientes com limitagcbes e necessidades especiais devem ser empregados a
técnica de sessao unica (Jesus; Fernandes, 2022). A eficiéncia terapéutica tanto em
sessdes unicas quanto multiplas s&o alcangadas, nao sendo distintas as respostas
clinicas, por isso, € crucial que o profissional realize o planejamento para o
tratamento endodéntico e se atente ao diagndstico, tenha conhecimento acerca de
suas habilidades profissionais e considere a limitagdo de tempo, viabilizando assim,

a escolha da terapia (Silva et al., 2020).
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se a evidente evolugdo na odontologia, emprego de novos materiais,
técnicas restauradoras, especializagdes inovadoras, métodos de diagnostico
facilitado, entre outros. Para a endodontia, essa modernizacdo proporciona um
tratamento mais rapido e com menor demanda de sessdes. No entanto, para que o
procedimento endodéntico seja eficiente necessita-se que da eliminagdo da
colonizacdo microbiana incipiente, um procedimento eficaz tanto pela terapia
endodéntica de sess&o unica quanto multipla.

Conclui-se que ambos os procedimentos demandam de uma avaliagdo e
diagnostico assertivo, a decisdo da abordagem utilizada deve ser de acordo com as
caracteristicas do conduto radicular, habilidade técnica do profissional e presencga de

sintomatologia, baseando-se em evidéncias clinicas e cientificas.
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