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ABSTRACT: Objective: Recognize the indications for
single-session treatment, as well as its advantages, ability to
eliminate pain and success rates. Methods: A search was
carried out in the PubMED electronic database, the
inclusion criteria were the key words: single Vvisit,
endodontic treatment, root canal. Studies exclusively in the
English language, from 2017 to 2022. 31 studies were
listed. Twenty-one were excluded because they did not
meet the inclusion criteria. There was a search of the
references of these articles and 9 more articles were
included. Results: Pre- and post-operative pain was the
most comprehensive topic and was present in twelve
articles. The discussion about the effectiveness of the single
session was covered in seven articles. Its indication
according to clinical and diagnostic criteria was considered
in three. Tissue repair in a single session was also
elucidated in three articles. The use of the laser was also
discussed in two references. Conclusion: It highlighted the
need for further studies to elucidate the relationship
between pre- and post-operative pain and the respective
influence of single-session treatment. And also, follow-up
for a longer period of time to evaluate the recovery of
periapical lesions. There was no consensus on which
pathologies and clinical conditions single-session treatment
may be indicated.

KEYWORDS: Endodontic treatment, single visit, root
canal.

RESUMO: Objetivo: Reconhecer as indicagdes do tratamento
em sessdo Unica, bem como suas vantagens, capacidade de
eliminacdo da dor e indices de sucesso. Métodos: Uma busca foi
realizada no banco de dados eletrénicos PUbDMED, os critérios
de inclusdo foram as palavras chaves: single visit, treatment
endodontic, root canal. Estudos exclusivamente no idioma
inglés, no periodo de 2017 a 2022. Foram listados 31 estudos.
Vinte e um foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Houve uma pesquisa nas referéncias desses artigos e
mais 9 artigos foram incluidos. Resultados: A dor pré e pos
operatoria foi a tematica mais abrangente e esteve presente em
doze artigos. A discussdo sobre a eficicia da sessdo Unica foi
abordada em sete artigos. A indicacdo da mesma de acordo com
critérios clinicos e diagndsticos foi contemplada em trés. A
reparacao tecidual em sessdo Unica também foi elucidada em
trés artigos. O uso do laser também foi abordado em dois
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA: REVISAO DA LITERATURA

referenciais. Conclusdo: Evidenciou a necessidade de
mais estudos para elucidar a relacdo entre a dor pré e
pos operatoria e a respectiva influéncia do tratamento
em sessdo Unica. E ainda, de acompanhamento por um
periodo maior de tempo para avaliar a recuperagao de
lesBes periapicais. N&do houve consenso sobre em
quais patologias e condigbes clinicas pode ser
indicado o tratamento em sessdo Unica.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento endodéntico,
consulta Unica, canal radicular.

1 INTRODUCAO

A Endodontia é a ciéncia odontoldgica que atua
na etiologia, prevengdo e tratamento das lesdes
que acometem a polpa dentaria e os tecidos
perirradiculares. O tratamento endodéntico (TE) é
uma terapia conservadora, comumente aplicada na
odontologia. Suas principais indicacfes sdo em
casos de pulpite irreversivel e necrose da pulpar
causada por processos cariosos, trincas ou lascas
dentarias ou traumatismo dentario. A dor intensa
pode muitas vezes estar presente nos quadros de
pulpite irreversivel, sendo necessario o tratamento
endodontico para a eliminagdo da mesma, através
da remocdo do tecido organico e biofilme
contaminado presentes no interior do sistema de
canais radiculares. Para que o0 tratamento
endodontico seja bem sucedido, varias condicdes
devem ser observadas, como diagndéstico do dente
e toda a operatdria realizada [1].

Atualmente, a endodontia vem apresentando
grandes avangos. A incorporacdo de tecnologias,
como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico, sistemas rotatérios e reciprocantes,
localizadores foraminais, além da irrigacdo
ultrassdnica sdo alguns exemplos de meios que
contribuiram para que o tratamento endodontico
se tornasse mais agil e eficiente [2]. Tais
tecnologias contribuiram para um conhecimento
mais minucioso de toda fisiopatologia
endodontica, além de possibilitar a abertura de
novas filosofias.

O tratamento em sessdo Unica compreende uma
das novas possibilidades da endodontia
contemporanea e consiste na execugdo do preparo
quimico e mecéanico e da obturagdo no mesmo
momento clinico [3].

O tratamento em visita Unica atua de forma a
cessar ou tornar 0s microrganismos remanescentes
em um numero bastante reduzido através do
preparo-quimico e mecanico. Priva-los de
nutricdo, tornando inviavel sua multiplicacdo e
sobrevivéncia através da obturacdo. A utilizagdo
do cimento ou dos ions de zinco da guta-percha,
também contribui para a eliminagdo das bactérias
residuais [1].

Historicamente, em funcéo de toda complexidade
do sistema de canais radiculares, acrescido a

limitacdo do conhecimento das técnicas, o tratamento
endoddntico era realizado, em sua maioria das vezes, em
mais de uma sessdo [4] [5]. Acredita-se, também, que em
virtude de haver duas fases bem distintas (preparo quimico
e mecanico e a obturacdo) facilitou-se que houvesse a
separacdo das duas etapas. E ainda, por acreditar no fato
que ambas as etapas sdo complexas e capazes de produzir
dor no pos-operatorio e que se realizadas na mesma sessdo,
podem ocasionar ao paciente um potencial de dor
aumentado [6]. Tal fato, somado ao histdrico mencionado
acima, pode contribuir para uma inseguranca do
profissional no uso da técnica.

E consenso que o tratamento endoddntico pode ser
realizado em sessdo Unica em casos de pulpite irreversivel,
entretanto, nos demais diagnosticos ainda ndo ha um
consenso [4] [5]. E recorrente a observagio empirica da
expressdo da vontade dos profissionais endodontistas em
fazé-lo em sess&o Unica nos demais diagndsticos. E sabido,
entretanto, que embora haja o intuito de fazé-lo de forma
mais recorrente, ha pontos que possuem divergéncias e
indefinicdes relevantes [5]. Ha discrepancias referentes a
indicacgdes, riscos e beneficios, principalmente, quando se
trata de dentes necrosados com lesfes periapicais, com
presenca de fistulas e situacbes agudas [7]. Ha,
principalmente, o questionamento da qualidade da
reparacdo tecidual periapical e do potencial de amplitude da
dor pos-operatéria nesses casos [8].

Esse trabalho objetivou uma revisdo da literatura que
contemplasse a filosofia do tratamento em sessdo Unica, as
taxas de sobrevivéncia dos dentes tratados, critérios de
indicacdo clinica ou quando seu uso podera ocasionar
insucesso terapéutico, suas vantagens, o grau de eliminacéo
da dor, capacidade de desinfeccdo e indice de sucesso
terapéutico. Visaram ser esclarecidas tais discrepancias e as
evidéncias que sugerem este regime de tratamento.

2 METODOLOGIA
Estratégias de Busca:

Uma busca foi realizada no banco de dados eletrdnicos
PubMED em 15/08/2022 para verificar todos os estudos
relevantes relacionados ao tratamento endoddntico em
sessdo Unica. As buscas foram feitas a partir da combinacéo
das palavras chaves: single visit, treatment endodontic, root
canal.

Critérios de incluséo e exclusédo:

Os estudos foram identificados primeiramente pelos titulos
e resumos, verificando aqueles que estavam de acordo com
0 tema estabelecido. Foram selecionados estudos
publicados exclusivamente no idioma inglés, no periodo de
2017 a 2022 e que se classificassem em clinical study,
observacional study, scientific integrity, review guideline,
evaluation study.

Foram excluidos os artigos publicados em outros idiomas,
fora do tema em discussdo e os ndo recuperados na integra.

Selecéo de estudos:
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Foram recuperados 31 estudos. Vinte e um foram

excluidos por ndo atenderem aos criterios de Silveiraeral [7] | 2007 Estudo A resposta dos tecidos
inclusdo. Foi realizada uma busca na lista de experimentsl | perimadiculzres ao tratamento
referéncia desses artigos e mais 9 artigos foram endodémtico de camais
incluidos. O numero total de estudos identificados infectados em uma ou duas
Inclui (_)S' u . . consultas em  ci3es, usande
para leitura do texto completo e inclusdo nesta diferantes medicamentos antre
reviséo foi de 19 (Figura 1). 28 sassces.

Figura 1. Fluxograma da busca e incluséo dos artigos

no estudo Parakh stal [2] | 2011 Estudo A importineiz de  uma
laboratorial avaliapio preciza do
Estudos identificados na busca comprimento de taha]h”dim @
I ti Py Sucesz0 & mmhﬂﬂ puiiad
ele [onu:a ento sndodémticn.
(n=31) fratam
Estudos excluidos na busca por
titulo/resumo (n = 21)
ouwesiiomas=2 . Endostal [5] | 2013 Revisio de | Os achades sobre dor pés-
+Texto completo indisponivel = 1 A .- -
+Estudos ndo condizentescom objetivos = 18 literatura operatina e taxa de reparagic
X i em fratamentos endodémticos
Potencialmente relevantes realizados em =ss=3o tmica ou
(n=10) . em miltplas sassdes
Estudos adicionais das listas de
referéncias (n=9)
Estudos incluidos na revisdo Manfredi et al [ 2016 Revisio Difersngas  em termos de
(n=19) 11 sistematica e | eficdacta @ complicapdes em
meta-andliza tratamentos realizados em wma

on mais Visitas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Schwendicke F, | 2017 Revisio Risco de complicagdes no pés
Os artigos obtidos na busca do banco de dados ﬁg?m‘“ G Heears | e mm; =
eletrénicos Pubmed, tiveram diversos contetdos e milise '
sobre 0 manejo do tratamento endoddntico em sequencial de
sessdo Gnica. Eles foram catalogados de acordo s
com o que foi avaliado conforme ilustra a tabela
abaixo. Moreirza &t all

[3] 2017 Visio garal de | Revisdes sistemdticas

Flavisdes publicadas  comparande o

Tabela 1. Classificagdo dos resultados bibliograficos cinteaniticas io  endoddafico  em

tmica e muliipla sessdes.
Antores Ano de Tipo de O gue foi avaliado
agae " Rabelle e al | 2017 Ensaio clinieo | Efiedcia da terapia
[11] randomizade | fotodmdmica suplamantar
(PFDT) na otimizacio da
. . remogis  de  bactériaz e
Soares sral [§] 2001 E;ludo In.c_ldencu de. doar  pds- endotoxinas de canai
clinico operatdria & tipo de reparo radiculares  infactados, apds
peniapical  apés  tratamento . o
endodintics em 3o tmicz, tatamzntaswmahzado: em uma
em pacientes portadores de e duas sessdes.
polpa necrdtica associada a
dreas radiohicidas periapicais,
assintomaticos. Possibilidads da redugSo da dor
AlRzhabi MK | 2017 Bevizio pés-operatdria apds fratamento
(14 sistematica do canal radicular aphcando oz
Barros st al. [9] 2003 Estudo . Crféricos de determmagio do avangos recentes nas tcnicas &
obssvacional tratamento  endedémtico  em aquip lodinticos
1mica e miltiplas sessdes.
Souza A [8] 2003 Angliza A complexidade do sistema de
critica canais  radiculares e as

limitapdes  de  técnmicas e
instnomentos, & como estas
imterferem  na  decisio  de
realizar o tratamento em sessio
1mica cu rmibtipla.
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Um dos problemas no procedimento endoddntico
que afetam a qualidade de vida do paciente e sua
relacdo com o dentista € a dor pds-operatdria.
Atualmente, existe divergéncia entre os cirurgides

Gigek et al [13]

2017

Estudo
clinico

Influsnciz da  técmiez  de
instrumentagio wtilizada na
ocorréncia & intensidade da dor
pos-operatiria em fratamentos
endodénticos  realizados  em

visita fmica

Magendrababu
W, Gutmann JL.

[14]

2017

Revisio
sistematica

Fatores que mfluenciam a dor
pos-operatonia em pacientss que
recsberam tratamento
endoddntico nio cmirgico

sessd0 mmica

Farzansh er al
[15]

2018

Enzaio clinica

triple-ceso

Efsitos de duas concentragdes
diferentes da solupdo de NaOCl
trataments  endodontico
vista  umica  em melares
infarioras

irreversival.

com pulpite

Buaz e al. [16]

2018

A dor pos-opematinia  no
tratamento  endedimtice  de
visita umiea ou muiliiplas em
dentes com polpas necrdticas e
canais infactados

Al-Fasin ar al
17

2018

Revisio
sistematica &
meta-andlisa

Trataments  endodémfico  em
wnz ou miltiplas visitas,
dentes  permanenfes  sem
rezbsorgde intema e mdicades
para  tatamento devide 3
gqualquer dizgndstice, utilizando
crténos comoe as complicagdes
2 lomgo prazo, dor pos-
operatona = exacerbagio des

Ftomas.

Shubham er al
[18]

2021

Estudo
clinico

A dor pés operatinia enire oz
grupos de paténcia zpical 2 nio
paténeia,  incluinde  come
fatores de influéncia o mimero
de ssesdes, o estado da polpa, o
gnpo do dente tratade e 2 dor
pré-operatoria.

Lucena e al

[1%]

2021

Revisio
imtegrativa

Evidéncizs  clentificas  do
tratamento em sess30 Unica no
que ze rafare 3 complicapdes
pos-operatdrias, diramncio de
bactérias, refratamento e
efetividade do mesmo.

dentistas sobre os fatores que influenciam na dor
pos-operatoria, bem como se o procedimento em
sessdo Unica pode minimiza-la.
Determinado autor ndo encontrou diferencas
significativas na realizacdo do tratamento em uma

ou maultiplas sessdes, por isso em seu estudo foram
realizados apenas tratamentos em visita Unica, e concluiu-se
que 5,25% NaOCI foi associado a uma dor pés-operatéria
significativamente menor em comparacdo com 2,5% NaOClI
durante as primeiras 72 horas ap6s o tratamento
endoddntico em uma visita [15].

O sexo, a idade avangada, presenga de dor pré-operatoria,
auséncia de radiolucidez periapical, dentes molares e dentes
mandibulares sdo fatores pré-operatérios que podem
influenciar na dor pos-operatoria. Existem também fatores
que minimizam a referida dor, como tipo de agente
anestésico, administracdo de drogas profilaticas, sistema de
irrigacéo, instrumentacéo, uso de lasers, uso de métodos de
determinacdo do comprimento de trabalho do localizador
apical ou radiografico, tipo de compactacdo do material
obturador, uso de medicamentos pos-operatorios e redugdo
oclusal [14].

Um autor acrescenta também que a manutenc¢do da paténcia
apical e o estado da polpa aumenta a dor pds-operatéria
[18]. Ja outros, definem que nenhuma técnica de
instrumentacdo é capaz de evitar dor pds-operatdria, e que
ela estd relacionada a permeabilidade apical durante a
instrumentacao, presenca de patologia periapical, limpeza e
modelagem inadequadas, canais perdidos, extrusdo apical
de detritos, irrigacéo intracanal [13].

Em relagdo a influéncia do nimero de sessdes do
tratamento endodontico na dor pds-operatoria, a abordagem
em sessdo Unica pode prevenir a ocorréncia de dor devido a
reinfeccdo dos canais radiculares. O tratamento em sessfes
multiplas envolve a insercdo de um selamento temporério, 0
gue gera uma continua estimulacdo fisica e quimica sobre
os tecidos periapicais. Os procedimentos em vérias sessGes
podem causar ainda dor pos-obturacdo decorrentes de
recontaminacdo dos canais radiculares ou invasdo
microbiana secundaria [5].

Por outro lado, o autor aduz que o tratamento endodontico €
um procedimento eficiente e clinicamente eficaz, mas é
preocupante a incidéncia de dor pos-operatéria [12].

Vérios autores defendem que ndo existem diferengas
significativas em relacdo a dor pos-operatoria nos
tratamentos em sessdo Unica ou de varias visitas [14] [16]

[17] [18] [19] [20]. J& outro, expBe que € necessdrio a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados ou a alta
heterogeneidade dos estudos incluidos para a aprimorar as
evidéncias sobre a prevaléncia de dor pds-operatéria no
tratamento endodéntico em sessdo Unica ou multipla [3].

A qualidade da reparacdo periapical é uma questdo
importante a ser observada quando se deseja realizar sessdo
Unica em pacientes com lesdo periapical. Em médio prazo, a
endodontia em sessdo Unica apresentou totalidade de
sucesso clinico, mas reduzido percentual de sucesso
radiogréfico. E apontou que houve limitagdo do periodo de
proservacdo no estudo [8]. Autores mostraram resultados
semelhantes nas duas modalidades de tratamento, quando se
considera a taxa de reparacdo. E que a porcentagem de
reparacdo pode aumentar com o passar dos anos. Desta
forma, avaliar a recuperacdo das lesdes periapicais se faz
necessario um periodo maior de tempo e pesquisadores
sugeriram no minimo quatro a cinco anos [5]. Sao
necessarios  critérios clinicos e radiograficos bem
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estabelecidos e padronizados para melhor a
avaliacdo da cicatrizacdo e consequente taxa de
sucesso. E que a reparacdo tecidual em pacientes
com doengas sistémicas pode ter a cicatrizagao
comprometida [3].

O uso da terapia fotodindmica tem se difundido
bastante na endodontia. Verificou-se que ele tem
potencial para agir na desinfeccdo dos canais
radiculares e diminuir a dor pés-operatdria [14].
Entretanto, alguns autores concluiram que ele
melhorou a desinfec¢do de bactérias no sistema de
canais em tratamentos em sessdo Unica, mas ndo
em duas sessbes com a realizacdo de medicacdo
de hidréxido de célcio [11].

Saber a indicacdo correta para a realizacdo do
tratamento endoddntico em sessdo Unica € parte de
muitos estudos realizados na atualidade.

Ha pontos, entretanto, que possuem divergéncias e
indefinicBes relevantes. A taxa de sucesso ou
fracasso apresentaram-se parecidas. Conclui-se
que a deciséo clinica sobre qual tipo de tratamento
optar deve se basear em evidéncias clinicas-
cientificas e que nio possui um consenso [5]. E
necessario existir uma recomendacédo cuidadosa
na indicagdo preferencial pelo tratamento de
maltiplas visitas em dentes onde o risco de
complicacdo é maior (por exemplo, dentes com
lesdo periapical pré existente) [10] [17]. Torna-se
indispensavel a utilizacdo de medicacéo intracanal
em canais radiculares infectados para se alcancar
0 sucesso do tratamento endodéntico [7].

S&0 necessarios mais estudos para expor os fatores
associados as técnicas endodonticas de acordo
com o diagndéstico pré-operatério, (polpa vital,
polpa necrética, periodontite apical ou
retratamento) [3]. Em outro estudo, concluiu-se
que a sessdo Unica apresenta resultados
satisfatérios sendo a comodidade para o paciente
sua principal vantagem, porém devem ser levados
em consideracdo fatores como a habilidade do
cirurgido dentista, indice de infeccdo, e a
percepc¢do sobre a dor do paciente [19].

4 CONCLUSAO

Verificou-se que é necessdrio a elaboracdo de
estudos mais complexos, como  ensaios
randomizados, para elucidar a relacdo entre a dor
pré e po6s operatdria e a respectiva influéncia do
tratamento em sessdo Unica. E ainda se averiguou
a importncia de acompanhamento por um
periodo maior de tempo (minimo de quatro a
cinco anos) para avaliar a recuperagdo das lesdes
periapicais no tratamento em sessdo exclusiva. E
ndo houve consenso sobre quais critérios
diagnéstico e patoldgicos podem ser indicados o
tratamento em sessdo Unica. Conclui- se que a
decisdo para se optar por este tratamento, deve ser
baseada em evidéncias clinico- cientificas.
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