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Resumo

O tratamento endoddntico € um procedimento realizado em multiplas sessGes por grande parte dos dentistas. Com 0
advento da tecnologia, houve o surgimento de novos instrumentais que culminaram na realizacdo de um procedimento
mais rapido, em apenas uma sessdo. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo é discutir sobre as vantagens e
desvantagens da realizacdo do tratamento endoddntico em sessdo Unica, além de analisar os beneficios e as
complicacgBes, por meio de uma reviséo de literatura. Foram selecionados 23 artigos cientificos nos idiomas portugués
e inglés, coletados entre os anos de 2012 e 2022 nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico. Através dos
estudos levantados, p6de-se observar que o tratamento endoddntico em sessdo Unica diminui o desconforto do paciente,
tempo de trabalho e custo, além de minimizar a chance de contaminagéo entre os procedimentos e diminuir a ocorréncia
de acidentes e complicagdes. Porém, a obtengdo de um diagndstico incorreto e a indicagdo inapropriada desta técnica
pode resultar em desvantagens, como a dor p6s operatoria exacerbada e surtos. Desse modo, é possivel concluir que a
determinagéo do tratamento em sesséo Unica ou multipla é uma decisdo do profissional e devera levar em consideracao
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as caracteristicas clinicas do caso somadas as evidéncias cientificas, bem como a habilidade do profissional e tecnologias
disponiveis.
Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do canal radicular; Dor pds-operatoria.

Abstract

The endodontic treatment is a procedure carried out in multiple sessions by two dentists. As the advent of technology,
now the emergence of new instruments that will culminate in the realization of a faster procedure, in just one session.
In view of this, the objective of the present study is to discuss the advantages and disadvantages of performing
endodontic treatment in a single session, in addition to analyzing the benefits and complications, through a literature
review. Foram selected 23 scientific articles in the Portuguese and English languages, collected between the years of
2012 and 2022 in the Scielo, PubMed and Google Scholar databases. Through two studies carried out, it can be observed
that endodontic treatment in a single session decreased patient discomfort, work time and cost, in addition to minimizing
the chance of contamination between procedures and reducing the occurrence of accidents and complications.
Therefore, obtaining an incorrect diagnosis and inappropriate indication of this technique can result in disadvantages,
such as exacerbated postoperative pain and failures. In this way, it is possible to conclude that the determination of
treatment in a single or multiple session is a professional decision and should take into consideration the clinical
characteristics of the case combined with scientific evidence, as well as the professional's skills and available
technologies.

Keywords: Endodontics; Root canal therapy; Pain, postoperative.

Resumen

El tratamiento de endodoncia es un procedimiento realizado en multiples sesiones por la mayoria de los dentistas. Con
el advenimiento de la tecnologia, surgieron nuevos instrumentos que culminaron en un procedimiento més rapido, en
una sola sesién. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es discutir las ventajas y desventajas de realizar un tratamiento
de endodoncia en una sola sesién, ademas de analizar los beneficios y complicaciones, a través de una revision de la
literatura. Seleccionamos 23 articulos cientificos en portugués e inglés, recopilados entre los afios 2012 y 2022 en las
bases de datos Scielo, PubMed y Google Scholar. A través de los estudios relevados, se pudo observar que el tratamiento
de endodoncia en una sola sesién reduce la incomodidad del paciente, el tiempo de trabajo y el costo, ademas de
minimizar la posibilidad de contaminacion entre procedimientos y reducir la ocurrencia de accidentes y complicaciones.
Sin embargo, la obtencion de un diagnéstico erréneo y una indicacién inadecuada de esta técnica puede acarrear
inconvenientes, como la exacerbacion del dolor postoperatorio y las recaidas. Asi, es posible concluir que la
determinacion del tratamiento en sesidn Unica o multiple es una decision del profesional y debe tener en cuenta las
caracteristicas clinicas del caso sumada a la evidencia cientifica, asi como la habilidad del profesional y las tecnologias
disponibles.

Palabras clave: Endodoncia; Tratamiento del conducto radicular; Dolor postoperatorio.

1. Introducéo

A endodontia é uma area da odontologia que visa estudar a morfologia da cdmara pulpar/canal radicular, a fisiologia e
as patologias da polpa dentéria, assim como a prevencao, o tratamento e a cicatrizacdo de suas repercussdes na regido periapical.
Visando um tratamento endodéntico de sucesso, é necessario que o preparo biomecénico dos canais seja realizado de forma
eficiente, realizando adequadamente as etapas de limpeza e modelagem dos canais radiculares. a fim de diminuir os processos
de inflamagcéo e infeccdo causados pelos microrganismos (Jesus & Fernandes, 2022).

O tratamento endoddntico 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 sadde periodontal e auséncia de
lesBes periapicais que podem ser detectadas pela presenca de area radiollicida no exame de imagem (Da Silva, 2017).

Em muitos casos, o tratamento endodéntico é realizado em mudltiplas visitas ao consultério odontolégico, com o uso de
medicacdo intracanal entre elas, a fim de reduzir microrganismos antes da obturacdo. Entretanto, com o desenvolvimento de
estudos e novas tecnologias, surgiram materiais e instrumentais que visam aprimorar e facilitar o tratamento, tornando o
procedimento mais rapido, eficiente e seguro (Caires & Boer, 2018).

Devido as novas tecnologias endodénticas, foi desenvolvida uma nova liga metalica: a M-Wire, apresentando vantagens
em relagdo as convencionais, como a superelasticidade e memdria de forma, capazes de garantir flexibilidade as limas,

permitindo seu uso em canais com curvos e/ou atrésicos. Somado a isso, houve a introducéo do uso de sistemas mecanizados de
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instrumentacao, representados pelo sistema rotatério de limas e pelo movimento alternado ou reciprocante com limas de niquel-
titanio (NiTi) (Lucena et al., 2021).

Como resultado, passou-se a utilizar uma Unica lima durante o procedimento endoddntico, diminuindo expressivamente
0 tempo clinico do preparo biomecénico e viabilizando a realizacdo do tratamento em apenas uma sessdo, gerando grande
aceitacéo clinica por parte dos profissionais e, também, pelos pacientes (Endo et al., 2016).

Entretanto, mesmo a sessdo Unica de tratamento apresentando varios pontos positivos, podem existir desvantagens,
como a dor pds-operatdria. Desse modo, a eficacia e a viabilidade do tratamento endoddntico em sesséo Unica é um dos assuntos
de maior controvérsia na endodontia nos ultimos anos, sendo investigada a eficacia antimicrobiana que se alcancga no tratamento
em sessdo Unica (Figueiredo et al., 2020; Caires & Boer, 2018; Jesus & Fernandes, 2022).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura de carater narrativo, discutir e
sistematizar, diante das evidéncias cientificas, o tratamento endodéntico em sessdo Unica, considerando suas vantagens e
desvantagens.

2. Metodologia

Este estudo constitui uma reviséo de literatura de carater narrativo sobre a endodontia em sesséo Unica, avaliando suas
vantagens e desvantagens. A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de agosto e outubro de 2022, nas bases de dados Google
Académico, Scielo e Pubmed, utilizando-se termos em portugués e inglés indexados nos “Descritores em Ciéncias da Satde”
(DeCs). A pesquisa na plataforma Google Académico foi gerada com base nos termos: “endodontia”; "tratamento do canal
radicular" e “dor pos-operatoria”, associados ao operador booleano “E”. Ja nas plataformas Scielo e Pubmed, a pesquisa foi
gerada com base nos termos: “endodontics”; “Root Canal Therapy” e “Pain, Postoperative”, associados ao operador booleano
“AND”.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos que abordassem a técnica endodontia em sessdo Unica, apresentando
suas indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens, publicados nos Gltimos 10 anos e alguns artigos classicos, nos
idiomas portugués e inglés, assim como livros. Estudos e pesquisas incompletos, anais de congresso, monografias, teses de
mestrado e/ou doutorado, trabalhos de conclusdo de curso e boletins informativos foram excluidos desta revisdo, pois ndo eram
relevantes ao objetivo proposto.

A busca inicial retornou 177 resultados no total. Por meio da leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 118 artigos.
Em seguida, foram eliminados 15 trabalhos, por se tratar de monografias e teses de mestrado e/ou doutorado. Doze artigos ndo
foram incluidos nesta reviséo por estarem incompletos. Os 32 artigos restantes foram escolhidos para leitura na integra. Destes,

9 foram eliminados por ndo relacionarem o tratamento endod6ntico em sessdo Unica. Apos leitura na integra, foram selecionados

23 artigos para a elaboracédo desta revis&o.
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Figura 1 — Fluxograma ilustrando a metodologia do trabalho.

177 RESULTADOS

15 ELIMINADOS
(MONOGRAFIAS, TESES 12 ELIMINADOS
DE MESTRADO E (INCOMPLETOS)
DOUTORADO)

118 ELIMINADOS APOS
LEITURA DOS
RESUMOS

32 RESTANTES

9 ELIMINADOS APOS
LEITURA NA INTEGRA

23 ARTIGOS
SELECIONADOS

Fonte: Autores (2023).

3. Resultados e Discussao
Filosofia do tratamento endod6ntico

As causas mais recorrentes dos problemas que afetam a estrutura interna dos dentes séo as caries profundas ou as fraturas
dentarias. Sendo assim, as bactérias encontram um caminho livre para contaminarem a polpa coronaria, gerando uma infeccéo
local que, caso néo seja tratada, podera atingir o canal radicular, chegando até a regido periapical (Figueiredo et al., 2020).

A polpa dental consiste em um tecido conjuntivo frouxo localizado no interior do elemento dental, circundado por tecido
duro: dentina e esmalte, respectivamente. Dessa maneira, nesse tecido pode ser desencadeado um processo inflamatério em
decorréncia de agressfes como restaura¢fes profundas, traumas, cérie e reabsorcdes. 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 (Suresh, 2017).

As infec¢des endoddnticas sdo provocadas por biofilmes bacterianos intrarradiculares. Na infecgdo priméria, muitas
células bacterianas encontram-se em suspensdo nos fluidos presentes na luz do canal principal, mas agregados bacterianos na
forma de biofilmes sdo frequentemente visualizados ligados as paredes dentinarias do canal. A infec¢do pode alcancar ainda os
tibulos dentinérios, ramificagdes apicais, canais laterais e istmos (Suneelkumar & Dorasani, 2018).

O profissional que atua na Endodontia encontra rotineiramente trés condigBes bésicas que necessitam tratamento
endoddntico: polpas vitais, polpas necrosadas e dentes endodonticamente tratados, com necessidade de reintervencdo. O éxito
do tratamento endoddntico nestes casos vai depender, portanto, do controle do processo inflamatdrio e/ou infeccioso instalado

praticado pelo preparo quimico-mecanico, medicacao intracanal e obturagdo (Lu, 2020).

Vantagens e desvantagens do tratamento endoddntico em sessdo Uinica
O tratamento endoddntico pode ser realizado em uma Unica sessdo ou em multiplas, e estas se distinguem devido ao
intervalo entre as etapas operatdrias com utilizagdo da medicacdo intracanal. Nesse sentido, quando se obtém um diagndéstico de
4
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polpa viva, havendo tempo e circunstancias adequadas, o procedimento realizado é preferencialmente em uma Unica visita, a fim
de prevenir a contaminacéo e infeccdo pulpar (Jesus & Fernandes, 2022).

Quando o tratamento é feito em Gnica sessdo, o0 operador ird realizar 0 acesso, preparo quimico-mecanico e obturacao
em uma Unica sessdo. Assim, é possivel obter uma reducdo do tempo de trabalho e dos custos, além de diminuir o desconforto
do paciente com as técnicas anestésicas e o isolamento absoluto aos quais o paciente é submetido. Importante considerar ainda
que, no tratamento em sessdo Unica, torna-se factivel a minimizagdo da chance de contaminacdo entre os procedimentos e
diminuic&o da ocorréncia de acidentes e complica¢bes (Endo et al., 2016).

Entretanto, o tratamento em sessdo Unica também pode apresentar desvantagens a curto e longo prazo. Dentre 0s
principais prejuizos relatados, destaca-se a dor ps-operatéria, sendo esta resultante da dificuldade de eliminar de forma imediata
todo o processo inflamatorio, desencadeando assim uma sintomatologia que pode variar de leve a intensa. Porém, existe uma
divergéncia de informagdes contidas na literatura sobre esta sintomatologia, tendo em vista que muitos autores relatam que 0s
indices acerca da presenca dessa dor, se assemelham nos tratamentos em sessdo Unica e maltipla (Lucena et al., 2021).

Em casos de tratamento endoddntico em visita Unica também séo relatados a maior probabilidade de ocorrerem os
surtos, ou seja, uma exacerbacdo aguda em um curto prazo que resulta em dor e inchago, levando a necessidade de uma
intervencdo complementar. Devido a esse risco, é aconselhado que se realize o procedimento em mais de uma visita, nas situacdes
em que existe maior chance de ocorrer complicagdes, como nos casos em que ha lesdes periapicais (Schwendicke & Gostemeyer,
2017).

Desse modo, a realizagdo do tratamento em uma Unica visita apresenta resultados positivos. Entretanto a obtencéo do
mesmo depende do operador, sendo responsabilidade do mesmo selecionar a técnica de acordo com as caracteristicas clinicas

obtidas somadas as evidéncias cientificas (Endo et al., 2016).

Indicagdo e contraindicagdo do tratamento endoddntico em sesséo Unica

A indicagdo do tratamento endoddntico sé poderé ser realizada apds uma anamnese minuciosa, com avaliacdo dental
sob teste térmico, palpacéo e percussdo, além de levar em consideragdo os aspectos morfoldgicos, fisiopatologicos do tecido
pulpar e periapical. Entende-se que deve ser considerada a triade quando se pensa na terapia endoddntica em sessdo Unica,
consistindo em experiéncia do profissional, disponibilidade do paciente e, por fim, as intercorréncias durante as etapas
operatérias. Entretanto, a indicacdo da terapia em sessdo Unica ainda é bastante discutida quando nos casos em que hé presenga
de polpa dentéria necrosada e/ ou infectada (Lucena et al., 2021).

Os questionamentos referentes a realizagdo da terapia em sessdo Unica em casos de necrose e lesdo periapical decorre,
principalmente, da utilizacdo da medicacdo intracanal com o intuito de maximizar a desinfeccdo dos canais ao longo do preparo
quimico-mecénico. Esse tipo de posicionamento se sustenta, pois, evidencia-se que a diminui¢do do tempo e do volume das
solucbes irrigadoras pode dificultar a diminuicdo da microbiota dos canais, prejudicando assim a cicatrizacdo da periodontite
apical. Assim, preconiza-se que seja usada a medicacdo intracanal entre as sessdes para alcancar uma maior reducdo dos
microrganismos no interior dos canais radiculares (Jesus & Fernandes, 2022; Caires & Boer, 2017; Da Silva, 2017).

O tratamento em sessdo Unica demonstra altas taxas de sucesso, assim como as terapias em multiplas sessdes.
Comprovadamente, 0 prognéstico a longo prazo e a auséncia de sintomatologia do paciente ap6s o tratamento sdo questdes
importantes que evidenciam a relevancia e ado¢do do tratamento. Dessa forma, mesmo perante a quadros clinicos patoldgicos
pulpares e periapicais, uma vez efetivado um excelente preparo quimico-mecénico e modelagem dos canais adequado, sem
presenca de exsudato, paciente assintomatico, disposto e com tempo clinico favoravel, pode-se efetivar a obturacéo definitiva
(Edionwe et al., 2014).
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Para tanto, ao longo das etapas operatérias de preparo quimico-mecanico, técnicas de irrigacdo e agitacdo eficazes da
solucdo irrigadora tornam o tratamento mais seguro. Assim, a auséncia de medicacédo intracanal ndo interferiria no desfecho
positivo do tratamento e, havendo rigor, critério e manutencdo da cadeia asséptica, 0 sucesso da terapia se apresenta em altas
taxas (Lucena et al., 2021).

Nesse contexto, Comparin et al. (2017), ao realizarem uma andlise de subgrupos de paciente com polpa dentaria
necrosada e periodontite apical, identificaram uma menor incidéncia de injurias e complicagBes apds o procedimento e uma
maior eficacia da terapia usando a abordagem de sesséo Unica.

Entretanto, antes de preconizar a terapia em sessdo Unica, existe a necessidade da avaliacdo de alguns fatores
imprescindiveis como: elementos que apresentam morfologia complexa, pacientes que apresentam disfuncdo da articulacdo
temporomandibular e por fim, manifestacdo de exsudado inflamatdrio e hemorragia, além das ocorréncias de agudizaces, pois
todos esses percal¢os podem consequentemente aumentar o tempo de tratamento (Endo et al., 2016).

Compreendendo todos esses fatores, alguns estudos tém preconizado que o tratamento em uma Unica visita deve ser
realizado segundo as seguintes condi¢des: Polpa viva com exposic¢ao pulpar decorrente de trauma, caries, ou razdes mecanicas;
Dentes que apresentam colapso subgengival; Coroas que apresentam diversos defeitos nas paredes coronérias; IndicacGes de
restauracfes com margens cariadas; elemento dentério que precisam de reabilitacdo protética com pinos intrarradiculares; Coroas
completas em dentes mandibulares anteriores; individuos que apresentam claudicag&o fisica e/ou que carecem de sedagdo; Casos
em que o paciente possui limitacdo de tempo; Dentes anteroinferiores a serem confeccionados para coroas de revestimento
completo; Fratura extensa de coroa (Caires & Boer, 2018; Riaz, 2018).

Por outro lado, as contraindicagdes se remetem & existéncia de anomalias anatdmicas consistindo em camaras pulpares
retraidas, canais calcificados, canais curvos, canais bifurcados e dilacera¢@es; canais calcificados que requer um procedimento
mais longo; Complica¢Ges durante a terapia (instrumentos danificados, perfuracdes); individuos que apresentam deficiéncias
fisicas (distrofia muscular) e/ou mentais (doencas neuromusculares); Infeccdo aguda pulpar; Individuos que apresentam
disfuncdo temporomandibular, pois notificam fortes dores durante o processo; Casos de polpa necrética com ou sem lesdo
periapical; Canal himido e presenca de reabsorc¢des (Endo et al., 2016; Lucena et al., 2021).

A resisténcia bacteriana por meio da formacdo do biofilme, diminuem a possibilidade de sucesso do tratamento
endoddntico em sessdo Unica em virtude do desenvolvimento de micro coldnias bacterianas que tendem a ser mais resistentes
por possuirem a capacidade de auto-comunicagdo e auto-agregacao e, por consequéncia, tornarem-se mais resistentes ao processo
quimico mecénico de desinfec¢do dos sistemas de canais radiculares. Entende-se que, as bactérias podem néo ser afetadas durante
a instrumentacdo por decorréncia do dificil acesso de localizagdo, em regides como istmos, ramificacdes, deltas, irregularidades
e tibulos dentinérios (Caires & Boer, 2017).

Além do mais, as bactérias presentes no biofilme tornam-se mais virulentas e resistentes a estimulos fisico-quimicos,
tendo, portanto, maior impacto na persisténcia da infeccdo bacteriana crénica. Em suma, a validez do tratamento endoddntico

depende da remogdo do biofilme, bem como da eliminagdo efetiva das bactérias do biofilme (Rezende et al., 2017).

Terapia em sessdo Unica ou multipla: panorama geral das taxas de sucesso

Endo et al. (2016) relatam que para definir o sucesso ou insucesso do dente tratado endodonticamente é necessario a
discussdo de diversos parametros para determinar qual a melhor opcao terapéutica. Mesmo apds anos de estudo, ainda é dificil
definir os critérios exatos para alcancar o sucesso do tratamento endodéntico, por isso a importancia de seguir os protocolos de
biosseguranca e técnicas endoddnticas adequadas. A taxa de sucesso no tratamento endod6ntico depende de alguns fatores como:

auséncia de dor, fistula, edema, e regressao de lesdes periapical.
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Devido a busca por tratamentos cada vez mais rapidos e eficazes, com a evolugao técnico-cientifica, a endodontia tem
avancado a cada dia com a introducdo de novos materiais, instrumentais e técnicas que tém o objetivo de facilitar o procedimento
e reduzir o tempo clinico com um menor custo para o profissional (Lucena et al., 2021).

Nessa perspectiva, a terapia endoddntica em sessdo Unica surgiu, sendo realizado por meio da reducdo/neutralizacdo da
microbiota presente no interior dos canais radiculares, odontometria, instrumentacdo completa e preparo do batente apical, além
de realizar a obturagdo em uma Unica sessao (Caires & Boer, 2018).

Neelakantan e Sharma (2015) evidenciam que a principal vantagem do tratamento em sessdo Unica é ndo quebrar a
cadeia de biosseguranca, pois quando o tratamento é executado em uma sessao, elimina a possibilidade de contaminagdo do
canal radicular entre as sessdes aumentando a chance de sucesso no tratamento.

Porém os autores Endo et al. (2016) enfatizam que, embora o tratamento em sessdo Unica seja eficaz, ha a possibilidade
de causar edema na regido e fadiga no paciente. Portanto, ao analisar o processo de reparagdo nos exames radiogréficos o
tratamento endodéntico em sessdo Unica parece ser eficiente quando comparada a sessdo multipla, no entanto ambas
apresentaram resultados semelhantes.

Quanto ao diagnostico, a terapia em sessdo Unica em dentes necrosados e com lesdo periapical ainda é questionada,
mesmo com uma menor probabilidade de recontaminag&o entre as sessdes (Lucena et al., 2021).

Dentre as complicacBes pds-operatorias, a dor é um resultado possivel de ocorrer durante o tratamento, visto que 0
mesmo ndo é completamente eficaz de eliminar todo o processo inflamatorio existente de maneira instantanea. Alguns fatores
sdo sugeridos como propiciadores da inflamacdo aos tecidos perirradiculares, relacionados com o surgimento da dor pds-
operatoria, dentre eles: agressdes quimicas, mecanicas, microbioldgicas e/ou a associagdo destas (Zaniir & Azarpazhooh, 2020).

O tratamento endoddntico é uma intervencgdo que induz a resposta inflamatéria pelo organismo, podendo acarretar a dor
poés-operatério. Entretanto, quando realizada de forma correta, respeitando os principios biol6gicos e mecénicos, devem estimular
0 processo de reparagdo tecidual sem a presenca de dor pds-operatéria (Keskin, 2017).

O uso dos sistemas rotatérios e reciprocantes, aperfeicoamento técnico do preparo quimico-mecénico durante a
desinfeccédo do canal radicular, o tratamento em uma Unica sessdo passou a ser mais conveniente. Aliado a economia de tempo,
custo-beneficio, melhor aceitacéo do paciente e reducéo dos riscos de infeccdo entre as sessfes, 0 tratamento em sessdo Unica

tornou-se um protocolo aceitavel (Pasqualini, 2016).

O uso de aparelhos tecnoldgicos nesta opg¢ao terapéutica

A odontologia estd em constante evolugdo em conhecimento tedrico e no desenvolvimento de equipamentos
automatizados. Ao decorrer dos anos, o tratamento endoddntico tem evoluido em relacdo as técnicas de instrumentacéo e
materiais usados, possibilitando maior praticidade, facilidade e rapidez durante os procedimentos clinicos. Além de melhor
previsibilidade e taxa de sucesso do tratamento (Jesus & Fernandes, 2022).

O tratamento endodéntico, frequentemente, é realizado com limas manuais de liga metélica de aco inoxidavel (Lucena
etal., 2021). Entretanto, por suas caracteristicas de alto modulo de elasticidade que predispe a erro, como desvios e perfuracdes,
além de tempo clinico maior, limas confeccionadas a partir de ligas de NiTi foram introduzidas no mercado a fim de otimizar o
preparo quimico- mecéanico dos canais radiculares (Figueiredo, 2020).

A associacdo de limas de NiTi com motores de movimentos reciprocante, possibilita varios beneficios e vantagens,
como menor tempo clinico, pois tem a capacidade de realizar o preparo quimico-mecéanico com apenas uma lima (Alomari et
al., 2019), além de menor extruséo de detritos para o periapice, e deixando o canal radicular centralizado e com conicidade

adequada para a obturagdo (Nobar et al., 2021).
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Uma das etapas que tem importante papel para o sucesso do tratamento endodontico é a irrigacdo, que é amplamente
realizada de forma convencional. Varios estudos mostram que durante o tratamento uma parte das paredes nao sédo tocadas pelos
instrumentos endoddnticos, e assim, a técnica de irrigacdo utilizada tem grande influéncia na desinfec¢éo nos sistemas de canais
radiculares, para tanto, foram introduzidos insertos ultrassénicos com pontas de insercdo de ativacdo das solugdes irrigadoras,
com o prop6sito de levar tais solucdes a lugares infectados antes inacessiveis (Kurnaz, 2020).

Para a eficicia do tratamento, destaca-se ainda a importancia de estabelecer corretamente o comprimento real de
trabalho (CRT). Para determinar o valor do CRT de forma precisa, deve ser levado em consideracdo a localizacdo do forame
apical, que em muitos casos ndo coincide com o apice anatémico (Kurnaz, 2020). A mais antiga e mais utilizada técnica para
determinar o CRT € por meio da técnica de Ingle, com utilizacdo da radiografia convencional, que em alguns casos, pode ndo
ter um valor fidedigno, pois a radiografia convencional sé possibilita analisar em duas dimensdes (Guimaraes et al., 2014).

Para solucionar esse problema surgiram os localizadores apicais ou localizadores foraminais, que determinam o
comprimento do dente de acordo com a diferenca de potencial elétrico entre a estrutura dentéria e o ligamento periodontal. Eles
sdo de facil manuseio, reduz a quantidade de tomadas radiogréaficas e com isso, diminui-se o tempo clinico, proporcionando ao

paciente um melhor conforto e bem-estar (Dos Santos & Silva, 2018).

4. Concluséo

Pelo exposto, percebe-se que a endodontia em sessdo Unica vem sendo cada vez mais utilizada, principalmente ap6s a
introducgdo de instrumentos mecanizados e outras tecnologias no mercado, no qual permitem um tratamento mais rapido, seguro
e eficaz, reduzindo tempo e fadiga do operador e promovendo mais conforto ao paciente. No entanto, a determinacdo do
tratamento em sessdo Unica ou maltipla devera levar em conta a decisdo do operador, pois através de uma anamnese minuciosa
é possivel chegar ao correto diagnéstico e determinar qual a melhor conduta para o caso.

Dessa forma, sugere-se que mais estudos clinicos comparativos que investiguem as taxas de sucesso do tratamento em
sessdo Unica ou multipla sejam realizados a fim de auxiliar e orientar o cirurgido-dentista na conduta a ser adotada para o
tratamento endodéntico.

Entretanto, vale ressaltar que o sucesso do tratamento ndo depende do nimero de sessdes, mas sim, de seguir o correto
protocolo endod6ntico atraves das etapas de instrumentacéo, irrigacdo e obturacdo do canal radicular, que tem como objetivo
principal prevenir a formagdo de lesbes periapicais, além de remover microrganismo que desencadeiam o processo infeccioso

no interior do canal radicular.
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